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OZET

Bir iilkede birey, aile ve toplum sagliginin korunmasinda ve yiikseltilmesinde
hemsirelik hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir. Hemsirelik hizmetleri hasta ve saglikli bireye
yonelik olup, bakim, tedavi, egitim, yonetim, arastirma gibi bilesenlerden olugmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinin her bileseni kendi i¢inde farkli siireclerden meydana gelir ve
hizmetin niteligi, giivenilirligi bu siirecleri Olgebilecek standartlarin gelistirilmis
olmasina baglhdir.

Bu aragtirma, “Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda hemsirelik hizmetlerinin giivence
altinda oldugunu gosterecek standartlar1 belirlemek” amaciyla, tanimlayict tipte
planlanmistir. 2006 Haziran ve 2007 Haziran aylan arasinda gergeklegmistir.

Aragtirmada iki boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Birinci bolim
katilimcinin bireysel 6zelliklerine yonelik bir bilgi formu seklindedir. Ikinci boliim igin
“Magnet Hastaneler”in tayininde Amerikan Hemsireleri Kredilendirme Merkezinin
gozettigi 14 ana bashik (Miknatis Giigler) altinda toplanmis 70 standart ifadesi alinmig
ve dilimize cevrilmistir. Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve Saglik Yiiksekokullarinda
yonetim dersi veren 30 hemsire Ogretim elemaninin ve akreditasyon deneyimi olan
hastanelerimizin 20 hemsgire yoneticisinin katildigi bu aragtirma sonucunda, uluslar arasi
standartlara Tiirk hemsireliginin ulasabilmesi konusunda yonetici hemsirelerin her
ozellikte daha umutlu oldugu ve hepsini yakin yillarda ulasilabilir gordiigii; 6gretim
elemanlarinin ise daha sinirlayici oldugu saptanmistir. “Bakim Dostu Hastane” kavrami
katilimcilar tarafindan kabul gormiis, konu olumlu bulunmustur. Magnet 6zelliklerinin
tiimii “Bakim Dostu Hastane” 6zellikleri olarak ortaya ¢ikmustir.

Sonug¢ olarak, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin koordinatorliigiinde, son giinlerde
yeniden gozden gegirilecek “Hemsirelik Standartlari’nin olusturulmasinda ve “Bakim
Dostu  Hastane”lerin  0zelliklerinin ~ saptanmasinda uluslar arast1  hemsirelik
standartlarindan yararlanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Standartlari, Hastane Standartlari,

Akreditasyon, Magnet Standartlari.



“DETERMINING THE STANDARDS OF CARE-FRIENDLY HOSPITALS”

SUMMARY

Nursing services are very important for maintaining and improving the individual,
family and social health within a country. Nursing services comprises care, medical
treatment (cure), management and research, and directly involves the patient as well as
the healthy person. All components of nursing services are divided into different
processes and the quality of the service depends on the measurability of the nursing
standards set up for these processes.

This research has been planned as a descriptive study and with the purpose of
“determining the standards which prove that Nursing Services within the health
institutions in Turkey are under guarantee”. The research has been commenced between
June 2006 and June 2007.

An questionnaire form of two sections has been used for the research. The first
section was used to identify personal information of the person filling the questionnaire.
The second section was containing 70 standard items which were translated from The
scale/ accreditation manual of American Nursing Accreditation Center; this Center has
used 14 main subjects/headgear (Magnet Strength) to identify “Magnet Hospitals”. The
research has been done among 30 nurses who were responsible of nursing management
courses in nursing colleges and health colleges and 20 nurse managers with
accreditation experience from the hospitals. It has been proven that nurse managers
have been more optimistic about Turkish nursing reaching the international standards,
more than academic personnel. “Care-Friendly Hospital” idea has been well accepted
by all participants and the subject was positively received. All magnet standards have
been accepted as the features for the “Care- Friendly Hospitals” too.

As a result, under the coordination of Turkish Nurses Association, “Nursing
Standards” which will be re-evaluated nowadays and setting the features for the “Care-
Friendly Hospitals”, has been confirmed that all can make use of international nursing
standards.

Key words: Nursing, Nursing Standards, Hospital Standards, Accreditation, Magnet
Standards.



GIRiS

Saglik kavrami, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasim ifade eder. Bu nedenle saglik alaninda sunulan hizmetler genis kapsamli,
nitelikli ve ol¢iilebilir olmalidir. Saglik hizmetleri dogrudan insan sagligi ve hayati ile
ilgili hizmetlerdir. Hatali adimlar insan hayatinin kalitesinde diigme, hatta insan
hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile sonu¢lanmaktadir.
Dolayisiyla saglik sisteminde hizmeti iiretirken ilk seferde kusursuzu iiretmeyi amag
edinen, kaliteli bir sistem olusturma zorunlulugu vardir (24).

Saglik bakiminda kalite, giiniin bilgileri 15181nda verilen bakimin hastalardan istenen
sonu¢larin alinmasint arttirma ve muhtemel istenmeyen sonuglar1 azaltma derecesi
olarak tanimlanabilir (31). Aym1 zamanda hemsirelik hizmetlerinin birey, aile ve
toplumun gereksinimlerini karsilayabilme derecesi olarak ta ifade edilebilir (35).

Degisen toplum ihtiyaglar1 saglik sektoriinde kalite ¢aligmalart ig¢in bir itici gii¢
olmaktadir. Bireylerin satin alma giiciiniin artist1 ve kaliteli bakim alma isteginin
yayginlagsmasi iiretilen hizmetin kalitesini arttirma zorunlulugu getirmektedir. Son
yillarda kaliteli bakim alma toplumun istegi olmustur (24).

Giiniimiizde saglik bakiminda kalitenin gelistirilmesine uluslar aras1 ilgi artmistir.
Bir¢ok iilke, saglik hizmetlerinin kalitesini iilke ¢apinda gozden gecirmektedir. Bu
calismalar dogrultusunda birgok {iilkede akreditasyon sistemi kurulmakta ve
gelistirilmektedir (25). Saghik hizmetlerinde kaliteye ulasmak icin profesyonel
standartlarin ~ gelistirilmesi anahtar rol oynar. Ayrica klinik arastirmalar,
degerlendirmeler, prosediirler ve bakim planlan, disiplin i¢i, disiplinler arasi ve
kurumlar arasi iletisimde ve goriis birligi olusturma da son derece 6nemlidir. Ancak, ne
yazik ki iilkemizde bilgi, dokiimantasyon ve veri olusturma calismalarinda Snemli
eksikler bulunmaktadir (3).

Standartlar kaliteyi tanimlar, kurallari, durumlari, hasta yada personel ile ilgili
hareketleri ve sistemleri belirler (4). Bugiin artik her alanda oldugu gibi saglik alaninda
ve hemsirelik hizmetlerinde de standardizasyonun gerekliligi agikca ortadadir. Gelismis
iilkelerde standartlarla ¢alisma giinlitk yasamin bir pargasi olmusken bizde 6nemi yeni
anlasgilmaya baslanmistir. Saglik sistemi iginde siirekli hizmet veren bir grup olan
hemsirelerin verdikleri hizmetin kalitesini arttirmak i¢in hizmet standardizasyonu

yapilmasi sarttir (36).



Hemsirelik hizmetlerinin niteligine gore saglik hizmetleri deger kazanir yada
yargilanir. Hemsireligin topluma kars1 gorevlerini etkin yerine getirebilmesi; hemsirenin
iglevlerini, hizmetin standartlarim1 ve niteliklerini acik sec¢ik olarak saptamasi ve bunu
tiim ilgililere yeterli 6l¢iide duyurmasi sonucunda miimkiin olabilir (28).

Hemsirelik  hizmetlerinde  standartlart  saptamak  meslek  sahiplerinin
sorumlulugundadir. Hemsirelik ile ilgili kararlarin mesleki formasyonu olmayan kisi ve
kuruluglarca alinmasi, hemsirelik bakimina olumsuz olarak yansir (35).

Hemgsirelik uygulamalar bireyin saghiginin siirdiiriilmesinin yan sira hastaya gerekli
bakimda optimum sonuca ulagabilmek i¢in uygulanan hemsirelik standartlarini igerir.
Standartlarin belirlenmesi, hemsirelik hizmetlerinin daha nitelikli ve giivenilir olmasi,
hizmetin kontrol ve degerlendirilmesi, insan giicii ve diger kaynaklarin daha iyi
kullanilmasi, kuruma ekonomik kazan¢ saglanmasi, calisanlarin is doyumunun artmasi
icin gereklidir.

Giiniimiizde saghik kuruluslann uluslararast kurumlar aracilign ile uluslararasi
standartlar rehberliginde kalite giivenligini belgeleme cabasindadir (21).

Ulkemizde bakimla ilgili kontrol, denetleme ve degerlendirmelerin yeterince
yapilmadigim gorityoruz. Bakimin kalitesini arttirma ve giivenceye almada yeni
uygulama projeleri hazirlanmalidir (40).

Yine sistemli kontroller olmadig1 icin hasta tepkileri, hizmetlerin tekrari, yanlis
kullanimi ve niteliksiz bakim ortaya c¢ikmaktadir. Kaliteli hizmet sunumu igin
hiikiimetler tarafindan belirtilen hasta bakim olgiitlerinin uygulanmasi ile hemsirelik
kuruluglar1 tarafindan belirtilen hemsirelik standartlarinin uygulanmasi gerekmektedir
(17). Bu durumda bakimin niteliginin giivenceye alinmasinda iilkemizin yapisina uygun
hemsirelik bakim standartlarina gereksinim vardir. Bunun i¢in uluslar arasi standartlar
iilkemizin 6zel kosullarina gore uyarlanabilir ve kaynak israf1 6nlenebilir (25).

Miikemmel bir hasta bakimi sunmada rehber alinacak standartlarin belirlenmesi,
bakimin kalitesinin tanimlanmasi, Olgiilmesi ve degerlendirilmesinde yararli sonuglar
ortaya cikaracaktir. Bu bilgiler 1s18inda “Bakim Dostu Hastane” kavraminin hayat
bulacag diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda

hemsirelik hizmetlerinin giivence altinda oldugunu gosterecek standartlar1 belirlemektir.



GENEL BILGILER

4. 1. Saghk Hizmetlerine Ozgii Kalite Degerlendirme Mekanizmalar

4. 1. 1. Akreditasyon Sistemi

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Bir iiriiniin
miisterinin tatmin olabilmesi ic¢in algiladiginin, beklentilerine esit ya da fazla olmasi
gerekmektedir. Bu saglanabilirse rekabet iistiinliigli yakalanabilir (29).

Daha genel bir ifade ile hastane hizmetlerinde kalite, “hastalarin istek ve
ihtiya¢larinin, hastane kaynaklarinin verimli kullanilarak minimum bir harcama ile
gerceklestirilmesi” olarak ta tanimlanabilir. Saglik hizmeti alanlar, yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin nitelik, maliyet ve siire ag¢isindan en iyi ozelliklere sahip olmasim isterler.
Hizmeti veren profesyonellerin amaglar1 da bilgilerini arttirmak ve sonuclan etkili olan
hizmetler vermektir. Saglik hizmeti veren yoneticilerin temel yaklasimi da bireylerin ve
toplumun saglik diizeyini ylikseltecek hizmeti sunabilmektir (30).

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte hastanenin
her diizeyindeki personeli belirlemektedir. Personel icin yapilan harcamalar, tiim
hastane giderlerinin iigte ikisini olusturmaktadir. Bir baska deyisle kaliteyi etkileyen en
onemli unsurlardan biri de hastanede calisan personeldir. Hasta bakim hizmeti sunmak
amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaclarin1 gerceklestirebilmek i¢in personel, alet ve
ekipman gibi mevcut kaynaklarimi verimli bir sekilde kullanmalidirlar. Personel, emek
yogun bir sekilde hizmetlerini yiiriiten bir hastanenin amaclarin1 gerceklestirmesinde
onemli bir aragtir. Hastanenin etkinlik ve verimlilik diizeyi, personelin ilgi, gayret,
caligkanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan iliskilidir (14).

Tiirkiye hastane isletmeciligi sektorii, biiyiik ¢cogunlugu kamu tarafindan orgiitlenip,
yonetilen hastanelerden olugsmakta ve bu sektorde “Kalite” kavrami ise 1990’11 yillarla
birlikte Toplam Kalite Yonetimi odakli olarak tartisilmaktadir. Bir sistemde “Kalite”
yoniinden en 6nemli 6n kosullardan birisi; miisterinin talep 6zgiirliigliniin olmasidir.
Miisterinin talep Ozgiirliigiiniin olmamasi bir yandan hizmetlerin iireten isletmece
miisteriye dayatilmasi, diger yandan da talebi yonlendirme yetkisini elinde tutan
igletmenin ise kalite konusunda goniilsiiz davranmasi sonucunu da dogurmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti miisterilerinin talep 6zgiirliikleri bulunmamasi yaninda, kalite



uygunsuzluklarina kars1 kendilerini koruyacaklari hukuksal yapi da c¢ok yetersiz
kalmaktadir. Ayrica, talebi belirleyen hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesi
sistematik ve karsilastirmali olarak denetlenmemektedir.

Tiirk saglik sisteminin biitiiniinde kalitenin izlenmesi ve denetimi igin gerekli
standartlar bulunmadigindan ¢ogunlukla hastanelerin performanslart yataga dayali ham
ve karsilagtirmaya olanak tanimayan istatistiksel verilerle yapilmaktadir. Tiirk saglik
sisteminde Toplam Kalite Yonetimi odakli olarak tartigilan kalite kavrami 1996 yilinda
iki 0zel hastanenin uluslar arasi gecerliligi olan ISO (International Organisation for
Standartization) 9001 kalite giivence sistemi belgesi almalar ile farkli bir boyuta
tasinmustir (26).

Uluslar aras1 diizeyde hastanelerin, hasta bakimi kalite ve giivenliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amacini tasiyan ilk standartlar 1913 yilinda American College of
Surgeons tarafindan gelistirilmistir. American College of Surgeons, 1950’li yillara
kadar bu standartlar dogrultusundaki denetimlerini siirdiirmiistiir. Ancak denetimlerdeki
artis yeni olusumlara yol a¢cmis ve 1951 yilinda American Hospital Association,
American Medical Association, American College of Physicians, Canadian Medical
Association ve American College of Surgeons birleserek Joint Commission on
Acreditation of Health Care Organization (JCAHO) olusturulmustur. 1987 yilinda bu
kurulusun adi Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations olarak
degistirilmistir. JCAHO nun gorevi, hastanelerde veya saglik bakimi verilen tim
kuruluslarda, hizmet Kkalitesi ve standartlarinin olusturulmasi, izlenmesi ve denetlenmesi
yoniinde sistemli bir yaklagimin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. Kurulusun sundugu
hizmetlerde sagladigi bagarinin da etkisiyle 1960’11 yillarda Toplam Kalite Yonetimi ve
Akreditasyon uygulamalar yayginlasmistir (26,27, 30).

Akreditasyon bir hastanenin standartlar veya kriterler ile uyumunun yetkili bir
kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasmi iceren resmi bir islemdir. Islem
sonucunda saglik kurulusunun bakim kalitesini arttirma amaciyla gelistirilmis sartlari
karsilayip karsilamadigi ortaya konmaktadir (30).

JCAHO kar amaci giitmeyen devletten bagimsiz fakat devletle isbirligi igerisinde
olan bir kurulustur. Misyonunu saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak olarak
belirlemistir. JCAHO akreditasyon hizmetini standart gelistirerek ve organizasyonlarin

s6z konusu standartlara uygunlugunu denetleyerek gerceklestirmektedir. JCAHO



akreditasyon hizmetlerinin yanmi sira saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesine
yonelik egitim programlari diizenlemekte ve yayinlar ¢ikarmaktadir (21).

1950’11 yillara kadar ABD ile ortak akreditasyon ¢alismalar yiiriiten Kanada, 1959
yilinda kendi programina ge¢mis ve bagimsiz, goniilli ve kar amagh olmayan bir
kurulus olan Canada Council on Hospital Acreditation (CCHA) kurulmustur.
Kanada’nin sahip oldugu sistem ABD akreditasyon sistemine ¢ok benzemektedir (41).

1950 yilinda Avustralya’da ise, Australian Council on Health Care Standart
(ACHCS)’in kurulmas ile baslayan standardizasyon g¢alismalar1 ancak 1974 yilinda
pratik alanda uygulanmaya baglanarak ilk akreditasyon calismasi gerceklestirilmistir
(34).

Ingiltere’de Kraliyet Fonuna bagh goniilli bir kurulus 1980 yilinda Kanada
Akreditasyon Standartlarin1 birka¢ hastanede pilot olarak uygulamaya koymustur.
Standartlarin yararli oldugu goriildiikten sonra Ulusal Saglik Hizmetlerince deneyimler
1s1¢inda revize edilen standartlar kullanilmaya baslanmistir. Kanada standartlar
zamanla Ulusal Saglik Hizmetleri standartlarina doniismiis ve ozellikle 6zel sektor
tarafindan kamu sektor zincirinin kirilmasi amaci ile talep edilir hale gelmistir. 1989
yilinda Kraliyet Fonu Kalite Programi baglatilmistir. 1991 yilinda Kraliyet Fonu
tarafindan kurulan King’s Fund Organizational Audit Kurulu’nun ismi 1998 yilinda
Healht Quality Services olarak degistirilmis ve kurul 2000 yilinda bagimsiz bir yapiya
kavusmustur. Kurul ingiltere’deki akreditasyon standartlarin1 diizenlemekte ve siirekli
olarak gelistirmektedir. Ayn1 zamanda uluslar aras1 standartlar yayinlamakta ve Uluslar
aras1 Akreditasyon Sertifikasyonu saglamaktadir (39).

Gilintimiizde yaklasik kirk iilkede akreditasyon programlari uygulanmaktadir.
Baslangicta bir sayfadan olusan standartlar bugiin alti yiiz sayfanin {izerindedir.
Geliserek devam eden standardizasyon calismalarinin baslangic donemlerinde temel
odak olarak sadece hizmet sonuglart alinmaktayken, 1960 ve 1970’li yillarda kabul
goren “Kalite Giivencesi” yaklagimi sonucunda yapisal formatlar, yasam giivenligi ve
tibbi personel agirlikli 6zellikler gelistirilmis ve hizmet siiregleri de bir oOlgiide
degerlendirme kapsamina alinmustir.

JCAHO 1 Ocak 1981°den itibaren etkili olan hastane kalite temini standartlarini
gelistirmistir. Bu kalite temini programi, mevcut problemlerin diizeltilmesi ve hasta

bakiminin gelistirilmesi amaciyla tasarlanmistir. 1987’de baglatilan “degisim giindemi”



reform hareketinin odak noktasi ise temelinde “tam hasta memnuniyetinin
saglanmasi”nin yattig1 Toplam Kalite Yonetimi felsefesi olusturmaktaydi (25).

1992°de Hastanelerin akreditasyonu i¢cin Manuel (Accreditation Manuel For
Hospitals) ile performans gelistirici kavramlara uyum saglayacak standartlara gecise
baslanmigtir. Akreditasyon calismalart ve cesitli sikayetler halka acgiklanmisgtir.
Tamamen gozden gecirilmis standartlar ilk olarak 1995’de basilmis ve 1996’da yeniden
yazilmistir (19).

1998°’de JCAHO, elli yillik deneyim ve birikimi ile ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) saglik kuruluslari icin belirlenen standartlar1 olusturma kararimi diinyaya
acma karan almistir (5). ABD, JCAHO degisim deneyimi, akreditasyon programlarinin
dinamik olmasi, degisime hizli uyum saglanmasi, hizmet verilen kuruluslarin
ihtiyaglarinin  karsilanmast ve kuruluslarin  siirekli izlenerek degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymustur (25).

Joint Commission International (JCI) Akreditasyon belgesine sahip olan bir hastane,
tiim diinya iilkeleri tarafindan saglikta uluslar arasi standartlar1 karsilamis olarak kabul
edilmektedir. JCI, saglik kuruluslarimi yaklagik 395 farkli standart ve 1015 kadar
oOlciilebilir element iizerinden degerlendirmektedir. JCI standartlart saglik kuruluslarinda
sunulan hizmetin kalitesini belirlemekle kalmaz ayn1 zamanda; sunulan bakim
hizmetinin giivenilirligini, hasta ve ailesinin giivenligini, hizmet sunucularin egitim ve
deneyimini, kurumsal teknolojik alt yapiy1, yonetim sistemini, insan ve bina giivenligini
ayrica cevre yonetimi ve giivenligini belirler
(http://www.memorial.com.tr/tr/haberler.php7haber=1&hid=52 [08. 09. 2006]).

Akreditasyon standartlar1 genelde optimal ve uygulanabilirdir. Akreditasyon risklerin
yonetilmesi ve azaltilmasidir. Akreditasyon saglik hizmetlerinde risk yOnetimidir.
Akreditasyon, bir kurumun, hasta bakim kalitesi saglamasi, hastalar ve calisanlar ile
ilgili riskleri azaltmak i¢in siirekli olarak ¢aligmasi yoniinde giivence saglamaktadir (2).

JCAHO degerlendirme standartlart saglik meslek derneklerinin hazirladig:
standartlardan olusmustur. JCAHO objektiftir, denetleme yaparken, arastirmalari,
istatistiksel yontemleri kullanmaktadir. Ayrica cevre ihtiyaclarini ve yeteneklerini de
goz Oniine almaktadir. JCAHO standartlar1 bakim verene degil bakim alana doniiktiir.
JCAHO su anda erisilmesi miimkiin standartlarla ¢alismaktadir. Standartlar 6nceden

saptanmig ve yayimlanmistir, devamli olarak giincellestirilmektedir (11).



Katilim istege baglidir. Bununla birlikte pratikte 6zendirici uygulamalar yolu ile
dogrudan veya dolayli olarak saglik organizasyonlart yoOnlendirilebilmektedir.
Akreditasyon yapan ekip genellikle bir doktor, bir hemsire ve bir yoneticiden
olusmaktadir. Ekip iiyeleri goniillii veya yari zamanli olarak calismaktadir. Istisna
olarak JCAHO tam zamanli elemanlar istihdam etmektedir.

Kosullu akreditasyon bir y1l ve tam akreditasyon ii¢ yil siirelidir. Ayrica Kanada’da
yeniden ziyaret sarti ile iki yillik ve Avustralya’da miikemmel hastaneler icin bes yillik
tam akreditasyon mevcuttur. Akreditasyon programlar1 genellikle hastaneler ile
baslamakta, daha sonra diger saglik servisleri (poliklinikler, aile hekimleri ve bakim
evleri gibi) icin de programlar gelistirilmektedir. Saglik kuruluslart akreditasyon
durumlarini yaymlamak, duyurmak zorundadirlar (21).

Akreditasyon kuruluslarimi genellikle saglik kuruluslart ve tip calisanlar1 olusturur.
Bunlarin yaninda Amerika Birlesik Devletleri’'nde JCAHO’nun halk arasindan secilmis
iyeleri, Avustralya ve Yeni Zelanda’daki komisyonlarda da saglik bakanligindan tiyeler
mevcuttur. Bu kuruluslarin ana gelir kaynagi akreditasyon servisi i¢in alinan iicretlerdir.
Ayrica egitim, yayinlar ve damismanlik aktivitelerinden de gelir elde ederler.
Akreditasyon kuruluslart standartlarimi yayinlar ve belli araliklarla bu standartlar
giincellestirir (41).

Standartlarin altinda yatan felsefe, kalite yonetimi ve siirekli kalite gelisimi
prensiplerine dayalidir. “Cekirdek” olarak nitelendirilen standartlar, akredite olmak
isteyen her kurulus tarafindan karsilanmalidir. Akreditasyon siireci bir iilkedeki yasal,
dini ve kiiltiirel faktorleri uyumlastirmak i¢in tasarlanmistir. Hasta bakim ve emniyeti
icin tek diize, yiiksek standartlar olmasina ragmen, bu faktorler i¢in iilkeye Ozgii
diizenlemeler akreditasyon siirecinin bir pargasidir. Uluslar arasi Birlesik komisyon
akreditasyonu gegerli, giivenilir ve objektif olmak iizere tasarlanmistir (2).

Standartlar, tiim saglik hizmet kuruluslar i¢in ortak olan onemli fonksiyonlarin
cevresinde organize olmustur. Standartlar, hasta bakiminin saglanmasi ile ilgili olan
fonksiyonlar ve giivenli, etkili ve iyi yOnetilmis bir organizasyonun temini ile ilgili
olanlar tarafindan gruplandirilmistir. Bu fonksiyonlar kurulusun biitiinii icin gegerli
oldugu gibi ayn1 zamanda kurulus i¢indeki her bir departman, birim veya hizmet i¢in de

gecerlidir. Arastirma siireci, bu diizeydeki standartlara uyum konusundaki bilgiyi toplar,



fakat akreditasyon karar1 kurulusun tamami boyunca bulunan uygunlugun genel
diizeyine dayandirilir (21, 39).

Bir standardin Olciilebilir bilesenleri, akreditasyon arastirma siirecinde gozden
gecirilecek ve bir skor verilecek olan standarda ve amacina ait kosullardir. Olgiilebilen
bilesenler basit olarak standarda tamamen uygunluk icin gerekli olan seyleri listeler.
Her bir bilesen standart veya amag ifadesi i¢inde zaten yer almistir.

JCI arastirmasimin  kapsami, bagvuran kurulusun standartlarla ilgili tiim
fonksiyonlarin1 ve hastaya hizmet sunulan ortamlarin tamamin igerir. Akreditasyonu
kazanabilmek icin kuruluslar tiim ¢ekirdek ve cekirdek olmayan standartlarda kabul
edilebilir uygunluk gostermelidirler ve bu standartlarda asgari bir sayisal skora
ulagmalidirlar. JCP’nin gizlilik politikasi, akreditasyon siireci sirasinda bir kurulustan
toplanan bilgilerin agiklanmasinmi yasaklar. JCI’'nin kamuya saglayacagi tek bilgi bir
kurulusun akreditasyon durumudur, yani bir kurulusun akredite olup olmadigi bilgisidir
21).

Akreditasyonun Yararlari:

Profesyonel gruplar, uzmanlik birimleri, klinik ve destek hizmetleri, yoneticiler ve
klinisyenler arasinda daha fazla is birligi.

Saglik hizmeti sunum siirecindeki farkli personel gruplarmin kalite faaliyetleri ile
becerilerini bir araya getirme.

Uygun olmayan durumlarin belirlenmesi ve diizeltilmesi icin 6z degerlendirme
yapilarak standartlarin basarilmasi.

Saglik kurulusunun toplumdaki imajini arttirma.

Hizmet sunum siirecinde caligsanlarin kuruluslarina olan inan¢ ve giivenini arttirma
(11).

Bakim kalitesi yiikseltilir. Siirecler objektif olarak ol¢iiliir ve izlenir.

Hasta giivenligi ile ilgili konulara odaklanarak bu konuda beklentilerin iizerinde
hizmet sunulmasi.

Calisan memnuniyetinin artmasi.

Organizasyonun kendi i¢inde degerlendirilmesinin saglanmasi.

Yeni uygulamalarin takip edilmesi. Benzer kuruluslarla karsilastirma yapilmasini

saglamasi (39).
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Birden ¢ok uzmanlik dalinin aym1 anda hastaya miidahale edebilmesi i¢in sistem
olusturmasi.

Hizmet sunan tiim kadrolarin ehliyet sahibi olduklarinin resmi makamlarca
onaylanmasin takiben yetkilendirilmesi.

Saglik hizmeti sunan tiim kadrolarin siirekli mesleki egitimlerinin yaptirilmasi.

Saglik hizmeti sunumuna yonelik ¢evre kurum ve kuruluslar ile resmi is birilikleri
olusturulmasi.

Afet ya da kriz anlarinda en genis kitlelere emniyetle hizmet sunabilecek onlemleri
onceden almasi.

Saglik hizmetinde kullanilan tiim ekipman ve tibbi malzemelerin kullanim i¢in emin

oldugunu resmen belgeleyerek saglamasi (33).

4.1.1.1. JCAHO - ISO Karsilastirmasi

ISO 9000 standardinin 2000 yilinda hizmet sektoriine de daha kolay cevap verir bir
sekilde revize edilmis olmasmna ragmen klinik siire¢lerin tamamen tanimlanmasini
gerektirmemesi akreditasyonun klinik ciktilarin degerlendirilmesinde daha basarili
olacagi izlenimini yaratmistir.

ISO 9001:2000 bir kurulusta uluslar arasi diizeyde Kalite Yonetim Sisteminin
kurulmas1 ve siirekli iyilestirme takiplerinin uygulanarak sistemin = siirekli
iyilestirilmesidir. JCI standartlar1 ise dogru tanmi ve tedavi siirecini i¢eren tiim kriterleri
takip eden uluslar arasi diizeyde yiiksek bakim standartlarinin karsilanmasidir. Bu neden
ile ISO, JCI icin bir temel teskil eder, ancak tek basina yeterli degildir (33).

ISO sertifikasyonu bir iiriiniin miisterinin istekleri dogrultusunda iiretimi siireci igin
olusturulmus bir kalite sistemidir, dolayisiyla siirecler {izerinde yogunlasir.
Akreditasyon ise bakim kalitesini ve hastalarla calisanlara verilen hizmetin
gelistirilmesini amaglar dolayisiyla alt yap1 ve klinik servislere odaklanir.

ISO standartlart servis endiistrileri i¢in geneldir ve sonuglardan ¢ok yapabilirlik
tizerinde odaklanmistir, sonuglart miisteri mutlulugu iizerinden degerlendirir.
Akreditasyon hasta memnuniyetini dikkate almakla birlikte bu unsurun giiciiniin
siirlarin1 da hesaba katarak yasal siirecleri ve ¢iktilar ortaya koyar.

ISO standartlar1 laboratuar ve radyoloji gibi bazi servislere kolay uyum saglamakla

birlikte klinik hizmetlere uygulanmasinda ¢ok dikkatli bir yorumlama gerektirmektedir.
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Akreditasyon standartlar1 ise alimlar, ekipmanin kontrolii ve kalibrasyonu, dokiiman
kontrolii gibi konularda ISO’ya gore goreceli olarak daha az yetersiz bulunmaktadir.

Akreditasyon organizasyonun her 1-3 yilda bir yeniden degerlendirilmesini
gerektirir. ISO ise alt1 ayda bir degerlendirmeyi uygun goriir.

ISO sertifikasyonunun maliyetini degerlendirmeyi yapan uzman sayisi ve
degerlendirmenin giin cinsinden siiresi belirler. Akreditasyon genellikle daha diisiik bir
maliyete sahiptir.

ISO’nun aksine akreditasyon semalarinin uluslar arasi diizeyde taninmasi heniiz s6z
konusu degildir. Bu sorunla ilgili olarak International Saciety for Quality in Health Care
kurulmugtur. Kurulusun amaci ISO ve akreditasyonu ayn ¢izgiye getirmek ve iilkelere
kendi ulusal semalarini gelistirmeleri icin yardimci1 olmaktir
(http://www.merih.net/m1/whaskus02.htm [08. 09. 2006]).

ISO proses kontrolii derken, akreditasyon hasta degerlendirme ve hasta bakimindan
bahseder. ISO’nun hizmetin tanimi ve izlenebilirligi maddesi, akreditasyonun bakimin
devamlilign maddesi ile daha objektif bir ifade kazanmaktadir. ISO muayene ve deney
baslig1 altinda bir dizi standarttan bahsederken, akreditasyon bakim ¢evresinin yonetimi
ve enfeksiyon kontroliinden bahseder. ISO sozlesmesinin gozden gegirilmesi derken,
akreditasyon hasta haklarindan bahseder. ISO servis maddesinde satis sonrast hizmetleri
anlatirken, akreditasyon hasta ve yakinlarmin egitiminden bahseder. ISO
uygunsuzluklarin tespiti, diizeltici faaliyetler ve istatistik teknikler derken, akreditasyon
endikatorlerden, bilgi yonetimi ve kurulus performansinin iyilestirilmesinden bahseder.
Bu acidan bakildiginda, saglik hizmet kurumlarinin standart alt yapisinin akreditasyon
sisteminde “hizmete 0zel” Olgiilebilir ve izlenebilir maddelerle tamimlandig goriiliir
(39).

ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi tiim sektorlere genel iken, akreditasyon saglik
sektorii icin spesifik standartlar icermektedir. ISO 9000 sistemi dokiimantasyon,
kalibrasyon gibi konularda etkili ¢oziimler getirmekte, klinik uygulamalarda ise yetersiz
kalmaktadir. Ote yandan, akreditasyon standartlar1 klinik uygulamalarda gayet tatmin
edici yonlendirmelerde bulunmaktadir. Yiiz yatakli bir genel hastanenin danismanlik ve
belgelendirme maliyeti ISO i¢in otuz bin dolar, akreditasyon igin ise ortalama iki yiiz

bin-ii¢ yiiz bin dolar arasindadir. Her iki sistem de kalabalik yeni kadrolarin istihdamini
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gerektirmemekle birlikte, akreditasyon uygulamasinda kalite ¢aligmalarim1 koordine

etmek iizere daha kalifiye bir is giiciine gereksinim duyulmaktadir (41).

4. 2. Hemsirelik Hizmetleri icin Kalite Degerlendirme Mekanizmalari

4. 2. 1. Hasta Bakim Kalitesinin Giivenliginin Saglanmasi

Giliniimiizde birey ve toplumun gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin
kargilanmasinda hemgirelerin {istlendigi rol ve islevlerinde basarili olabilmesi
sorumluluklarimi tekrar gozden gecgirmesine bagldir. Tartismasiz hemsirenin en 6nemli
sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve gereksinimi dogrultusunda bakim
vermektir. Bu anlayisla hemsirelik meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin kalite
giivencesi ile sunulmasinda belirleyici konumdadir (17).

Diinya Saglik Orgiitii; 1990 yilinda tiim iilkelerin saglik bakim sistemlerinde hasta
bakiminin kalitesini giivence altina almak icin etkili mekanizmalar olusturulmasin
onermistir (1). Saglik bakim standartlarim giivenceye almak ve yiikseltmek saglik
hizmetlerinde c¢alisan herkesin gorevidir. Hemsireler, mesleki girisimlerden sorumludur.
Profesyonel hemsire yeni arastirma bulgularinin 1s18inda bakim verdigi bireyin
gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plami gelistiren, kendi
sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen Ozerk bir uygulayict konumundadir.
Hemsirelik bakiminda kalite ilkesine dayanan bir yaklasim bicimi ile; hasta-hemsgire
oraninin belirlenmesi, bakim standartlarinin ve hemsirelik uygulama talimatlarinin
olusturulmasi bakim hizmetinin giivenligine temel olusturur.

Saghk hizmetleri icinde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu ve is giicil
planlamasi, kaliteli bakim hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ancak yanlis saglik politikalari, birimler arasi geleneksel yontemlerle hemsire dagilimi
(yatak sayis1 / hemsire, vardiyalarda dengesiz yapilan hemsire ¢alisma cizelgesi vb.)
hasta-hemsire oraninda istenilen nitelik ve nicelik ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Oysa ki kaliteli bakim hizmetlerinin sunulmasinda en énemli kriter; gereksinim duyulan
hemsirelik bakimina yonelik istenilen sayida ve nitelikte hemsire bulundurulmasidir.
Yeterli sayida ve nitelikte hemsire saglandiktan sonra hemsirelik bakim standartlarinin
belirlenmesi ve bu standartlara ulagilmasi beklenir.

Kaliteli bakim hizmeti sunulmasinda yeterli sayida hemsire bulundurulmasi

onemlidir ancak hizmetin kalitesini yiikseltmede ve giivence altina almada sayisal
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yeterlilik kadar hizmetin standardi da onemlidir. Bakim standartlarinin olusturulmasi
hemsirelik bakiminda kisisel farkliliklar1 ortadan kaldiracaktir. Hasta bakim standartlari
hemsirelik personelini etkin bir sekilde kullanarak, kaliteli bakim hedefine ulastiracak
planlamay1 igerir (17).

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi oldukg¢a eskilere dayanmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinin kalitesine yonelik ilgi Florence Nightingale’in calismalarina
dayanmaktadir. 1850’lerde Florence Nightingale hastalar icin verilen bakimi
degerlendirmis, standard:r diisiik alanlarda bakimin iyilestirilmesi icin gereken
onlemlerle ilgili bilgilere notlarinda yer vermistir. 1853’de Kirim Savagi sirasinda
yaptig1 girisimleri saglik bakiminin standartlarini yiikseltmek icin dokiimante etmistir.
Dr. Faye Abdellah biiyilk hastanelerde bakim kalitesinin diizeyini Olgmiistiir. Bu
hastanelerde bakim kalitesinin diizeyini belirlemek amaciyla hastalarin ve hemsirelerin
memnuniyetsizlik diizeyini ve nedenlerini arastirma yolunu se¢mistir (24, 25).

Hasta bakiminin diizeltilmesine iliskin ilk organize girisim ise 1913 yilinda
“Amerikan Cerrahlar Okulu” tarafindan yapilmistir. Hastane Standardizasyon
Programlar (yapisal standartlar) JCAHO tarafindan 1952°de gelistirilmistir (25, 28). En
onemli bakim kalitesi 6l¢iim calismalar1 ABD ve Kanada’da olmustur. Diger meslek
gruplarinin deneyimlerinden de yararlanilarak hemsireler ve aragtirmacilar tarafindan
kalite Olgiim araclar1 gelistirilmistir. 1970’li yillarda saglik hizmetlerinde maliyet
etkililik ¢alismalar hiz kazanmis ve bu calismalar hemsirelerin kendi uygulamalarinin
kalitesini temin etme zorunlulugunu getirmistir. Bu yillarda ABD’de “Hemsirelik
Siireci” kullanilmaya baglanmistir (24).

1972°de Chikago Medicus Sytems Corporation’un, Rush — Presbyterian St. Luke’s
Medical Center (Chikago) ve Baptist Medical Center (Birmingham, Alabama) ile
igbirligi sonucu, “hemsirelik personelinin c¢alisma programina” odaklanan bir sistem
gelistirilmeye baslandi; “kadronun, bakimin kalitesi hakkindaki kararlar1 nasil
etkiledigi’ni belirlemeye ©Onem verildi. Hemsirelik bakimimin kalitesini izlemede
kullanilan yontemlerin incelenmesi bunlarin bakimin kalitesini 6lgmede gecerli ve
giivenilir olmadig1 sonucunu dogurdu.

Rush Universitesi’nde hemsirelik bakiminin kalitesini kontrol etmekte kullanilan
yontem, “hasta merkezli bir yaklasim” kabul etmektedir. Bu yaklagimin temelini

olusturan iki kavram hemsirelik siireci ve hasta ihtiyaclaridir. Hemsirelik siireci, bir
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hastaya bakim verirken yapilan bir seri, kapsamli hemsirelik faaliyetleridir: Hastanin
ihtiyaglarinin (problemlerinin) taninmasi, bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim
planin degerlendirilmesi ve yenilenmesi. Bu yaklasim, kaliteyi izleme siirecinin,
hemsirenin teknik faaliyetlerdeki performansinin 6tesinde veri toplama ve karar verme
performansini da kapsamasini saglar.

Kalite kontrol skalasina, hastay1 tanimaya ve bakimi planlamaya yonelik kriterler
konmasin1 hemsirenin hasta problemlerine yonelmesinin istendigini gosterir. Bakimin
uygulanmasiyla ve ihtiyaglarin siirekli degerlendirilmesiyle ilgili kriterler de hasta
tanimi tizerinde temellendirilen bakimin, planlandig1 sekilde verilmesinin beklendigini
belirtir (38).

1976’da ANA (American Nurses Association) bakim standartlari modelini olusturur.
1978°de Ingiltere’de “Royal College of Nursing” hemsirelik bakim standartlari icin bir
komite olusturmustur (28). Ve 1981°de “Standartlara Dogru” ve 1982de “Hemsirelik
Bakim Standartlar” isimli yazili belgeleri yayinlamistir. 1986’da ayni1 okul “Dinamik
Standart Olusturma Sistemi ve Kalite Iyilestirme Programi” ile standart olusturma ve
kalite iyilestirme ¢alismalarim siirdiirmiistiir. Caligmalarinda disiplinler aras1 yaklasim,
hastanin kisisel diisiinceleri, bilgilendirilmesi, calisanlarin hastaya yaklagimi, tanilama
kabiliyeti ve bakim sonuglarinin basaris1 gibi konulara odaklanmaistir.

Ulkemizde kalite giivenligi konusunda bilinglenme son on yilda hizla artmistir. 1987
yilindan itibaren bu konularla ilgili seminerler, sempozyumlar ve konferanslar
diizenlenmistir. ICN (International Council of Nurses ) 1993 yilinda temasim “Kalite-
Maliyet-Hemsirelik” olarak belirlemis ve iilkemizde de yiiksekokullar bu konuda
oturumlar diizenleyerek konuyu degisik boyutlarda tartigmiglardir (24).

Son otuz yilda, hemsirelik bakimi standartlar1 ve kalite giivencesi konusu biiyiik
onem kazanmigtir. Klinik hemsire, kaliteyi saglamanin 6nemini anlamak, standartlari
belirlemek ve kendi hizmetini ger¢ek¢i bigimde izlemek ve degerlendirmek
durumundadir (28).

Hemsire, bireye, aileye ve topluma saglik hizmeti sunan, saglik ekibinin aktif bir
iiyesidir. 24 saat kesintisiz hizmet sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinde kalite
giivenlik programlarinin uygulanmasi, kalitenin giivence altina alinmasi saglik
hizmetlerinin biitiiniin kalitesi icin cok Onemlidir. Hemsirelik hizmetlerinde kalite

giivenligini saglayabilmek i¢in Oncelikle hemsirelik siirecini ve hemsirelik kayit
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sistemini yerlestirmek gerekir. Ciinkii hemsirelik siireci hemsirelik bakiminda bilimsel
problem c¢ozme yonteminin kullanilmasini ve bir kayit sistemi olusturulmasini saglar
(24).

Hemsirelik bakiminda problem ¢6zme yaklasimimin uygulanmasinin iki 6nemli
avantaji vardir. Birincisi, tiim hastalara ve ailelere bireysellestirilmis ve kapsamli bir
bakim verilmesini kolaylastirir. Ikincisi, bize bakimin siirekliligini giivence altina alan
problem merkezli ve sistematik bir kayit sistemi saglar (13).

Hemgsirelik bakiminin  kalitesinin  iyilestirilmesinden  Oncelikle hemsireler
sorumludur. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kalite giivencesi programinin yapilmasi
ve uygulanmasinda en o©nemli konumdadir. Kaynaklarin olusturulmasi, ortamin
hazirlanmasi onlarin sorumlulugundadir. Bunun yaninda egitici hemsireler bu konuda
hemsirelerin egitilmesi ve degisime hazirlanmasinda ve yoOneticilerle birlikte
caligmalara liderlik yapmak konusunda 6nemli rol oynamalidirlar. Hemsireler dogrudan
hizmeti sunan kisiler olarak hizmetin Kkalitesini etkilemektedir (24).

Yine hemsirelik meslek grubu, hiikiimet tarafindan yapilacak diizenlemelere
standartlar onermede baslica rolii iistlenmelidir. Hemsirelik meslek grubu, diizenleme
organinda yeterince temsil edilme yollar arayarak, standart gelistirme ve bunlar1 sinama
programlarn hazirlayarak ve hiikkiimetin veya kurumlarin kalite giivenligi programlarina
katilmalidir (23).

Hastalara kaliteli bakimin verilmesinde, hasta yada hizmet verilen bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda bilgi, beceri ve deneyimlere ek olarak yapilan ise ilgi
ve istek Ogelerinin de birbiriyle biitiinlesmeleri yoluyla gereksinimlere uygun ve
istenilen diizeyde hemsirelik bakimi verilecegine inanmilmaktadir. Hemsirelik meslegi,
gelistirdigi hemsirelik bakim standartlar1 ve kriterleri ile hemsireligin verildigi yapi,
hemsgirelik siireci ve bunun sonunda ulagilanlari siirekli ve nesnel olarak olgerek,
hastanin gereksindigi hemsirelik bakiminin belirli gelismislik diizeyine ulastirilmasini
giivence altina alir (25).

Saghik bakiminin beklenen kalitesinin saglanmasinda yazili standartlarin Onemi
aciktir. Bu yilizden standartlarin kaliteyi tanimladigimi sdylemek dogru bir yaklasimdir.
Standartlar yazili dokiimanlardir, belirlenen standartlar mutlaka yazili hale
getirilmelidir. Standartlar kurallari, hareketleri ve durumlar tanimlar. Bunlar yapi

standartlaridir. Yap1 standartlari, hizmetin arzu edilen diizeyde olmasini saglamada alt
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yap1 kurallarim tanimlar. Yapi standartlan tartisilamaz ve gelisigiizel degistirilemez.
Siire¢ standartlart uygulamanin nasil olacagini tanimlar. Siire¢ standartlar icinde
prosediirler, protokoller, talimatlar ve bakim planlar1 da yer alir. Sonug standartlar1 arzu
edilen sonuglara ulasmada ve arzu edilmeyen sonuglar1 6nlemede kullanilir. Siire¢ ve
sonug standartlar1 ayrilmaz bir biitiindiir. Standartlar, hastalar, personel ve sistemler i¢in
yazilmalidir. Standartlar hastalarin nasil hizmet alacagini, personelin fonksiyonlarinin
nasil olacagim ve sistemlerin nasil ¢alisacagini tanimlamalidir (4).

Her {i¢ tip standart ve kriter hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi icin ayri
ayr1 veya birlikte kullanilabilir. Profesyonel hemsirelikte cevaplanmasi gereken hastaya
hizmetin hangi asamasinda yapilan degerlendirmenin daha etkili, dogru ve kaliteli
oldugudur (25).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsirelikte kaliteyi, hastaya miimkiin
olabilecek en iyi hemsirelik bakimim saglamada yer alan tiim aktivitelerin bir 6zeti
olarak tamimlar. Joint Komisyonu’na gore ise, hasta bakiminin uygunlugu ve kalitesinin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesinde sistematik ve tarafsiz bir siirectir. Giiniimiizde
kalite giivencesi, sonu¢ ve siireclerin kalitesini garantileme ile siirekli iyilestirmeye
odaklastirilmis kalitenin saglanmasini yonetmek anlamina gelmektedir (4).

Hemgirelik mesleginin, hemsirelik hizmetleri felsefesi  dogrultusunda
standartlarini belirleme sorumlulugu vardir. Bu nedenle, hemsirelik hizmetleri felsefesi
dogrultusunda bicimlendirilen hedeflere ulasma diizeyinin kiyaslanacagi standartlarin
belirlenmesi gerekir. Tanimlarin, etik kodun olusturulmasinda, egitim ve hizmet
gereklerinin belirlenmesinde, mesleki standartlarin saptanmasinda devlete ve yetkili
mercilere, halka, saglik ve egitimle ilgili kuruluslara, meslege ve iiyelerine karsit bu
standartlarin iletilmesi ve gelistirilmesinden meslek orgiitii sorumludur.

Saghk hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerdeki bir¢ok organizasyon saglik
hizmetinde kalite gelisiminin, saglik hizmeti dagiimindan sorumlu disiplinlerin
profesyonel uygulamalarindan kaynaklandigini kabul etmektedir. Bircok profesyonel
hemsirelik organizasyonu giivenlik, etkinlik ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda
gerekli enerji ve kaynaklar1 yonlendirmek igin yapisal destek almaktadir. Bu gibi
organizasyonlar, arastirma kaynakli sonug kriterleri, standardize bakim planlari, bakim
ve uygulamaya yonelik rehberlikler gelistirmislerdir. Bu profesyonel gruplar sadece

anlik uygulamalara yonelik standartlar degil, hemsirelik siirecine temellenmis uygulama
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felsefesine dayanan organizasyonlar olusturmuslardir. Her ne kadar hemsirelik
standartlar1 bir iilkenin kendi hemsirelik egitim ve uygulama sistemine 6zel olarak
gelistirilmeli ise de, diger iilkeler tarafindan gelistirilmis standartlarin incelenmesi,
standartlarin yapisinin belirlenmesinde fikirler ve oneriler elde etmede ise yarar (25).

Saglhk bakiminda kalite, genel anlamda saglik sistemindeki her seyi iyilestirmeyi ve
giiniimiiz hemsirelik kosullar1 ve standartlarim Tiirk halki yararina gelistirmeyi kapsar.
Insanlara hizmet sunan tiim kurumlar, hizmet sunduklar1 gruba kars1 kendilerini hesap
vermek zorunda hissetmelidir. Bu anlayis ile iyi, giizel, ilk defada dogru uygulama
kalite ile esdegerdir (3, 31).

Hemsirelik uygulamalar1 bireyin saghiginin idamesinin yam sira hastaya gerekli
bakimda optimum sonuca ulagabilmek i¢in uygulanan hemsirelik standartlarimi igerir.
Standartlarin olusturulmasina baslamadan sorunlarin neler oldugunun saptanmasi ve
sonuca nasil ulagilacagi dogrultusunda 6n arastirmalarin yapilmasi gerekir. Buna temel
teskil edecek en oOnemli nokta toplumun beklentisinin ne oldugunu bilmekle
baglanmalidir. Hizmet ve beklentiler iilke sorunlarina gore degisim gosterirken bunun
ekonomiye bagli oldugu bilinmelidir (7).

Saglik hizmetlerinin tutan arttik¢a tiiketiciler, kuruluslar, sigorta sirketleri ve devlet
uygun fiyata daha iyi hizmet igin taleplerini arttirmaktadirlar. Odeme yapan kuruluslarin
sorularin1 yanitlayabilmek icin bakim kalitesini degerlendirme metotlart ve bunlarin
masrafla olan iligkisi gosterilmelidir.

Hemsirelik hizmetleri masraflarin  6nemli bir kismini olusturdugundan bu
hizmetlerin verilis siirecindeki harcamalarin tedavi i¢in gerekliligi uygun degerlendirme
sistemleri ile belirlenmelidir.

Hemgirelik bakimini standartlastirma amagclari; meslek iiyelerinin hemsirelik bakimi
ile ilgili bilgi aligverislerini ve anlagsmalarimi kolaylastirmak; uygulanan bakim
hizmetlerinde isgiicii, malzeme, zaman vb. faktorlerden en {iist diizeyde ekonomi
saglamak (hemsire cikarlar1); kaliteli hizmet lireterek hasta cikarlarimi gozetmek ve
insanin saglik ve giivenligini korumak olarak siralanabilir (10).

S6z konusu standartlarin, saptanan hedeflere ulasmada iyi bir kriter olabilmesi i¢in
bir otorite tarafindan saptanmasi, ilkelere dayali olmasi, islevlere agiklik getirmesi,
amaca uygun, ulagilabilir, uygulayicilar tarafindan kabul edilebilir, acik, secik,

yorumlanabilir, esnek, yeni kavram ve uygulamalara dayali, ana gelismeleri hedef alan
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yapiciliga yer veren, hemsirelik hizmetlerinin nicelik ve niteligini degerlendirici,
ozellikle siirekli degerlendirme ve degisiklige yer verici nitelikte olmasi gerekir (22).

Hemsirelik Bakim Standartlarinin Yararlari:

Bakim standartlart sayesinde hemsirelik hizmetlerinin tiim asamalar 6nceden
planlanabilir. Standartlar, belirsizlikleri ortadan kaldirmak, bazi olumsuz siirprizleri
onlemek ve her asamada yapilacak kontrollere esas olusturmak agisindan hemsireye
avantaj saglayan en 6nemli yardimcilardan biridir.

Standartlar, meslek iiyelerinin tiimii tarafindan hizmetlerin seri bir sekilde yerine
getirilmesini ve yliksek kaliteyi saglar. Her birim, kendine diisen goérevi tam ve
zamaninda yerine getirmek zorundadir. Aksi halde hizmet zincirinde baz1 kopmalar,
tikanikliklar ve gecikmeler ortaya ¢ikabilmektedir.

Standartlar, hizmette fazlalik ve kayiplarin asgariye indirilmesini saglar. Bir standart
ilgili oldugu konunun gereklerini tam anlami ile kapmasina karsin, hemsirelik
hizmetleri disinda olan veya gereksiz goriilen her seyi kapsam dis1 birakir ve eldeki
olanaklar1 sonuna kadar kullandirir.

Standartlar yaraticiligt ve kazanglart artirirlar. Standartlarin verimi, yaraticilifi
artiricr nitelikleri ozellikle “emek” faktorii iizerinde olumlu etkileri vardir. Standart
bakimi iyi bilen bir hemsire gorevini daha iyi ve cabuk yapar, belirli hizmeti siirekli
yapmaya aligkanlik kazanir ve verimi artar.

Standartlar, kurum ve kuruluglarin islerini kolaylastirirlar. Standart bakim veya
hizmet demek; sekil ve boyut olarak “bir 6rnek bakim” demektir. Hazirlanan bakim
programi sayesinde neyi, ne kadar ve ne zaman yapacagin1 dnceden belirleyen ve bilen
bir kurum iglerini olduk¢a kolaylastirmis olur ve gerek birim, gerekse diger
harcamalarda oldukca 6nemli kazanglar saglar.

Standartlar maliyeti diigiiriirler. Hemsirelik hizmetlerinde en yeni tekniklerin
uygulanmas1 ve hemsirelik, hizmet ve bakim gibi kaynaklardan optimum yararlanmay1
saglar.

Saglikli veya hasta kisilere sagladigi yararlar:

Standartlar; kalite, giivenlik ve degisebilirlik yoniinden kesin garantilerdir. Belirli
standartlara gore hazirlanan bakim veya hizmetlerin alicilar1 ger¢ek anlamda rahathiga
ve giivenlige kavusurlar. Boyle bir bakim veya hizmet alan kisinin “ kotii veya diisiik

kaliteli midir?” endisesini ortadan kaldirmaktadir. Ciinkii kalite spesifikasyonlari
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objektif esaslar dahilinde daha 6nce kendisine sunulmus ve ileri siiriilebilecek siipheler
de ortadan kaldirlmistir. Bir bakim veya hizmetin bazi bdliimlerini islerliginin
kaybolmasi halinde o bdliimlerin yenilenmesi anlamina gelen degisebilirlik ise
standartlarin sagladig yararlarin en 6nemlilerinden biridir.

Standartlar karsilastirma ve tercih kolayligi saglar. Kisin gereksinimi en iyi sekilde
karsilayabilecek bir hizmeti se¢mek, bazen ¢ok uzun zaman ve caba sarf edilmesini
gerektirir. Bunu sonucunda, yanlis sonuca varmak veya tam anlamiyla doyuma
ulagmamak olasidir. Halbuki, bu karsilagtirma tercih ve secim islemleri standartlar
sayesinde cok kolay, kisa bir siire icinde ve ayn1 zamanda basarili bir sekilde
sonug¢landirilabilmektedir.

Standartlar; hizmeti isteme, hizmet sunma ve alma konularinda kolaylik saglar
standart olmayan bakim veya hizmetlerde isteklerde bulunmak ¢ogu zaman
anlagsmazliklara, catismalara, gereksiz bir takim islemlere ve saglikli veya hasta
bireylerin dertlerini anlatamamalarina yol acar. Fakat, standart bakim plani; icerdigi
kesin hiikiimler nedeniyle taraflar (hizmeti sunan ve alanlar) arasinda en kolay yoldan
anlasmanin yapilmasini saglar, bakimin yapilmasindaki aksakliklart ve gecikmeleri
ortadan kaldirir.

Standartlar maliyeti azaltir. Standartlarin maliyetleri diisiiriicii etkileri sayesinde
daha ucuza hizmet veya bakim almak olasidir.

Sonug olarak, saglikli veya hasta kisilere en iyi hemsirelik hizmetini verebilmek i¢in,
meslek iiyeleri amaglarma ve yararlarma inandigi ve anladigi bir sistemde, calisma
yontemlerini degistirebilir ve bakim kalitesini yiikseltebilir (10, 31, 36).

Toplumun kaliteli hizmet beklentilerine cevap verilebilmesi hemsireligin yanm sira
saglikla ilgili tiim disiplinlerin islevlerini, hizmet standartlarim1 acgik secik olarak
saptamast ve bunu tiim ilgililere yeterli olgiide duyurmasiyla miimkiindiir. Saglik
hizmetleri ile ilgili her alanda standardizasyona gidilmedik¢e hizmetin Kkalitesi
artirilamaz. Bu nedenle saglik hizmeti sunan tiim disiplinlerin (hemsire, doktor,
laborant, diyetisyen vb.) egitim, Ogretim ve yonetim alaninda goriis birligi icinde
standardizasyon olusturmalar1 gerekmektedir.

Saptanan standartlar dogrultusunda hizmet sunabilmek i¢in, kullanilan ara¢ gerecin

de standardizasyonu sarttir.
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Goriildiigii gibi saglik hizmetlerinde standardizasyon bireysel ya da mesleki bir i
degil, aym zamanda bir ekip isi hatta hiikiimet politikas1 olmalidir. Sadece standardize
edilmis hemsirelik hizmetleri tek basina saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede
yeterli olamaz. Ancak hemsirelerin kendi hizmetlerinin standartlarim saptamasi diger
ekip liyelerine ornek olabilir (36).

Standartlarin etkili olabilmesi i¢in ii¢ seviyede gelistirilmesi uygun olmaktadir.

e Ulusal meslek orgiitler diizeyinde hemsireligin her alaninda gecerli olan
standartlar; Ornegin “mezun olan her hemgsire, mevcut kaynaklar1 etkili bir
sekilde kullanmal1”

® Branglasmis hemsireler tarafindan gelistirilen 6zel standartlar; 6rnegin, “yogun
bakim hemsiresi teknoloji ve insan kaynaklarimi hastanin yararina etkili bir
sekilde kullanmal1”

e Kurumsal diizeyde, her kurum kendi gereksinimlerini dogrultusunda standartlar
gelistirir; ornegin, “diyabetik hastalara standardize bir egitim plan1 yapmak ve
diyabetik hastalarin bakimina iliskin standartlar gelistirmek” (17).

Profesyonellikte neden standartlara gereksinim vardir?

Hemsirelik uygulamalarinin nerede olursa olsun ya da kim tarafindan yapilirsa
yapilsin kalitesinin standardize ve daha nitelikli olmasin1 saglar.

Spesifik hemsirelik uygulamalari i¢in 6l¢iim ve degerlendirme getirir.

Yetkililer i¢in gereksinimlerin listelenmesini saglar.

Beceri, bilgi ve hemsirelik uygulamalarinin kapsamini belirler.

Profesyonel olarak hemsireligin kanitlanmasini saglar.

Profesyonel hemsireler tarafindan hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi i¢in
kriter saglar.

Profesyonel hemsirenin roliinii tam olarak tanimlar (16).

Hemgireler hasta bakimimi tiim klinik yonleri iizerinde sz sahibi olmali ve

standartlarin gelisimi ve denetim siirecinde profesyonelce yer almalidir (25).

4. 2. 2. Miknatis (Magnet) Onaylama Program
1980’lerin baslarinda baslatilan Miknatis Tamima, 20 yil1 askin bir siiredir hemsgire
yoneticilerin hemsirelik uygulamalar1 ve hasta bakimi sonuglarin1 mitkkemmellestirmek

icin yaptiklar aragtirmalarin odak noktasi olmustur (6).
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Magnet, saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin mitkemmelligini
onaylayan bir programdir. Miikemmellik, hemsirelik uygulama ve felsefesi, hasta
bakiminin kalitesi, mesleki gelisim, kanita dayali hemsirelik uygulamasi ve hemsirelerin
karar verme asamasina katilmini ifade eder. Magnet, en iyi donanima ve egitime sahip
hemsireler, en iyi uygulamalar, en iyi ortam ve hasta ve hemsireler icin en iyi sonuglar
hakkinda rehberlik olusturur (5).

Diger bir ifadeyle Miknatis Tescili, Amerikan Hemsireler Kredilendirme
Merkezi’nin tescilli profesyonel hemsirelik hizmetleri saglayan saglik kuruluslarinin,
uyumlastirilmasinda iist diizey bir tescil programidir. U¢ hedefe ulasmak amaciyla
olusturulmustur:

® Profesyonel uygulamalara olanak saglayan {istiin kalitenin saglanmasi.

e Hastalara saglanan hemsirelik hizmetlerinde uyumluluk degerlendirmesi
yapilmasi.

e Hemsirelik hizmetlerinde “en iyi uygulama” anlayisinin yayginlagsmasini
saglayacak bir mekanizma olusturulmasi.

Diinya capindaki saglik kuruluslari, Miknatis Programi konseptini siirekli olarak,
hemsirelik ve hastabakicilik alaninda kalitenin gelistirilmesi siirecini degerlendirmek ve
iyilestirilmekte kullanmaktadir. Bir Miknatis saglik hizmetleri ortam1 iginde
tanimlanmis olan hemsirelik hizmetlerinin ayirt edici 6zelligi, yiiksek nitelikte hasta
bakimi, klinik 6zerklik ve sorumluluk, katilimci karar alma mekanizmasi, giiclii
hemsirelik Onciileri, personel ile karsilikli diyalog, topluluk katilimi, profesyonel alanda
gelisme olanaklar ve 6zendiriciligin temini, personel kaynaklarinin etkin kullanimi ve
yiiksek seviyeli is tatminidir. Bu unsurlar, Miknatis Tescil Programi cercevesinde
gerceklestirilecek degerlendirme siirecinin ¢ercevesini olusturmaktadir ve ilk defa 1980
yiliin baslarinda giindeme gelen Manyetik Giicler ile biitiinlestirilmistir (6).

Sadece hemsireleri degil aym zamanda yonetim kurulu bagkanlarmi, kurul
baskanlarini, kredi ve tahvil oranlarim1 diizenleyen ajanslari, medyay1 ve tiiketicileri
biiyilileyen ve hizla yayilan miknatis hareketleri, 1981 yilinda Hastanelerde Hemsirelik
Uygulamalart Calisma Kolu aracihigi ile Amerikan Hemsirelik Diizenleme Konseyi
Akademisi tarafindan baslatilmistir. Calisma kolu, ulusal hemsire ihtiyaci krizinin
ortasinda bir¢cok hastane hemsire eksikligi yiiziinden sikinti icindeyken; bazi kurumlarin

hemsireler i¢in profesyonel hemsirelik uygulamalarini ¢ekici kilan ve personel eksikligi
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durumlarinda bile caliganlar1 elinde tutmasini saglayan “miknatis gibi ¢ekici” ortamlar
olusturdugunu fark etmistir. Calisma kolu, Amerikan Hemsirelik Akademisi’ne tim
iilkede ornek olacak bir “Miknatis Hastane” tamimlayabilmek i¢in, ¢alisma baslatmasini
tavsiye etmistir ve “Miknatis Hastaneler: Profesyonel Hemsireleri Etkileme ve Elde
Tutma” isimli ilk caligma 1981 sonbaharinda baglatilmistir.

Arastirma ekibi, hemsireleri etkilemesi, elinde tutmasi ve yiiksek kalitede hasta
bakimi saglanmasi ile {inlenmis olan 165 akut bakim hastanesinde calisan yonetici
hemsire uzmanlardan olugmaktadir. Arastirma ile elde edilen sonuglardan 41 hastane
ornek olarak secilmistir. Ornek hastaneler kendilerine yakin olan diger hastanelerden
hemsirelerin is doyumunun yiiksek olmasi, isten ayrilma oraninin ve hemsire ihtiyact
oraninin diisiik olmasi ile ayrilmistir. Bu hastaneler nitelikli hemsireleri istihdam
edebilmekte, onlar1 kadrolarinda tutabilmekte ve bunun sonucunda diizenli bir saglik
hizmeti sunabilmektedir (Mc Clure, Poulin, Sovie & Wandelt 1983, p. 2).

Bu calisma yiiksek perfomansli hastanelerin yonetim, profesyonel uygulama ve
profesyonel gelisim (Mc Clure 1983) alanlarinda kurumsal yap1 ve kurum kiiltiirii ile
ilgili baz1 niteliklere sahip oldugunu gostermistir (37).

Secilen 41 Miknatis hastanenin organizasyonel 6zellikleri su seklide tanimlanmustir:

¢ Hemsire amir, organizasyonda yiiksek karar verme yetkisine sahiptir ve yonetici
grubunun resmi bir iiyesidir.

¢ Hemsirelik, organizasyonda en az hiyerarsi basamagi ile orgiitlenmistir.

¢ Hemsirelik kadrosu ve hasta bakimi ile ilgili karar verme mekanizmasi, merkezi
degildir ve kadroda birim diizeyindeki hemsireleri de i¢ine alir.

e Hasta bakimina iliskin kararlarda yonetim hemsireleri destekler.

e Hemgireler ve hekimler arasinda iyi bir iletisim vardir.

Aragtirmalar ile bu hastanelerin hasta ve hemsire sonuclarimin yiiksek olduguna
yonelik kanitlar saglanarak Manyetik giicler olarak isimlendirilen 14 ayr1 6zellik
belirlenmistir. Manyetik giicler diisiincesinin temelinde hasta bakimi kalitesi yer
almaktadir. Bu nedenle son zamanlarda yapilan arastirmalar daha ¢ok Miknatis ile
baglantili organizasyon Ozelliklerinin bakim hizmetleri {izerindeki etkilerine
odaklanmistir. 1990’11 yillar boyunca elde edilen kanitlar, “bilgi ve uzmanligin tam
olarak uygulanabildigi hemsirelik” {izerine agirlik verilmesiyle hasta ve personel

acisindan en iyi sonuglarin alindigimi gostermistir (Havens & Aiken 1999, p. 19).
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Manyetik Giigler:

1. Hemsirelik liderliginin kalitesi: Lider hemsireler, bilgili, risk almaktan
cekinmeyen ve hemsirelik boliimii icinde giinliik faaliyetlerle ilgili geleneksel anlayis
izleyen kisiler olarak algilanmaktadir. Lider hemsireler aym1 zamanda emrinde
bulunanlara arka ¢ikmak ve onlar1 desteklemek acisindan kendisine giiven duyulan
kisilikler olarak kabul edilmektedir.

2. Kurumsal yapi: Kurumsal yapi, dikey olmaktan c¢ok yatay olarak
nitelendirilmektedir ve kararlarin iinite bazinda alinmasi esastir. Hemgirelik boliimleri
ademi — merkeziyet¢i yapida olusturulmakta, organizasyon komitesi yapisi iginde
hemsirelerin giiclii bir bi¢cimde temsil edildigi gozlenmektedir. Lider hemsire
organizasyonda yiiriitme erki icinde yer almakta ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
genel miidiire bagh olarak calismaktadir.

3. Yonetim bi¢imi: Hastane ve hemsire idari personeli katilimci yonetim tarzimi
benimsemistir ve organizasyonun her kademesinde yer alan personel yonetime katki
saglamaktadir. Personelin bu tiir katkis1 6zendirilmekte ve onemsenmektedir. Lider
konumunda hizmet veren hemsireler seffaf, erisilebilir ve emrinde calisanlarla diyalog
icinde olan kisilikler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. Personel politikalar1 ve programlari: Maas ve sosyal haklar rekabetci ortamda
saglanmaktadir. Doner vardiya uygulamasi asgari diizeyde tutulmustur, yaratict ve
esnek gorev dagilimi modelleri kullanilmaktadir. Personel politikasi, personelin katilim1
ile olugturulmakta, onemli idari ve klinik olanaklar saglanmaktadir.

5. Profesyonel bakim modelleri: Hemgireler hasta bakiminda sorumluluk ve yetki
veren bakim modellerini kullanmaktadir. Hemgireler kendi uygulamalarindan
sorumludurlar ve bakim hizmetlerini bizzat kendileri koordine etmektedirler.

6. Bakimin kalitesi: Hemsgireler hastalara yiiksek kaliteli hizmet saglamakla
yiikiimlii olduklarinin bilincindedirler. Kaliteli bakim hizmetinin saglanmasi kurumsal
onceliktir ve lider konumunda olan hemsirelerin yiiksek kaliteli hizmetin
saglanabilecegi ortamin olusturulmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

7. Kaliteyi gelistirme: Katle gelistirme faaliyetlerinin egitim ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Gorevli hemsireler kalite gelistirme siirecine katilmakta ve bu siireci
kurum icinde saglanan hizmet kalitesinin gelistirilmesinin ayrilmaz pargasi oldugunu

diisiinmektedirler.
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8. Damigsmanlik ve kaynaklar: Uygun damigsmanlik kaynaklari ve diger insan
kaynaklar1 temin edilebilmektedir. Bilgili uzmanlar ve 6zellikle deneyimli hemsireler
temin edilebilmekte, devreye sokulabilmektedir. Ayrica, hemsirelik boliimii icinde ve
disinda aym diizeyde destek saglanabilmektedir.

9. Otonomi: Hemsirelerin mesleki standartlar  cercevesinde  bagimsiz
davranmalarina izin verilmekte ve beklenmektedir. Hasta bakimi siirecinde, ¢ok yonlii
meslekler agisindan Ongoriilen yaklasim cercevesinde bagimsiz karar verme siireci
uygulanmaktadir.

10. Toplum ve saglik kurumu: En iyi hemsirelik kadrosu istihdam eden ve bunu
koruyan hastaneler ayn1 zamanda giiclii bir topluluk katilimi anlayis1 sergilemektedir.
Topluluk katilimi ¢ok c¢esitli, siirdiiriilebilir, uzun vadeli erisim programlan ile
yiriitiiliir. Bu erisim programlari, hastanenin olumlu ve iiretken bir kurumsal
vatandaslik kimligine sahip oldugu seklinde algilanmasina neden olur.

11. Egitimci olarak hemsireler: Hemsirelerin calismalarinin her asamasinda egitim
faaliyetlerine katilmalarina izin verilmekte ve beklenmektedir. Arastirma sonuglari,
egitim faaliyetlerinin hemsirelere mesleki tatmin saglama agisindan cok onemli bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

12. Hemsireligin imaji: Hemsgireler, hastanenin hasta bakim hizmetlerini saglama
yeteneginin bir parcast olarak algilanmaktadir. Hemsireler tarafindan saglanan
hizmetler, diger saglik calisanlari i¢in de zorunlu olarak nitelendirilmektedir.

13. Disiplinler arasi iliskiler: Farkli disiplinler arasindaki iligkilere olumlu olarak
bakilmaktadir. Biitiin disiplinler karsilikli olarak birbirinden saygi gérmektedir.

14. Profesyonel gelisim: Oryantasyona, servis ici egitime, kesintisiz egitime, simf
egitimine ve kariyer gelistirmeye 0zel 6nem verilmektedir. Kisisel ve mesleki ilerleme
onemsenmektedir. Ayrica, rekabete dayali klinik gelistirme uygulamalar1 yapilmakta ve
rekabetin siirdiiriilmesine yonelik kaynaklar temin edilmektedir.

Manyetik giicler, vizyon sahibi lider hemsireler tarafindan hemsirelik ve hasta
bakimi alaninda olumlu bir ortam saglamak iizere, Idari Hemsirelik Kapsami ve
Standartlar1 esaslarinin yaratici, yenilik¢i ve dinamik uygulamasinin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu on dort Manyetik giiclerin her birinin uygulaniyor olmasi,

Miknatis tanimlamasi i¢in zorunlu olan esaslar iginde yer almaktadir ve hemsirelik
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kadrosunun ve hemsirelik hizmetlerinde uyumlulugun artirillmasi1 ve gelistirilmesine
olanak saglayan profesyonel bir ortamin varligina isaret etmektedir (6).

Yakin zamanlarda 1981 yilinda Miknatis olarak tanimlanan 41 hastane i¢inde daha
ayrintili arastirmalar yiiriitiilmiistir. Miknatis Tescil Programi tarafindan Miknatis
statiisii verilen diger bazi saghk kuruluslarin1 kapsayan arastirmalar da s6z konusudur.
Bunun disinda Miknatis statiisiinde olmamakla birlikte, Miknatis kavramlarini izleyen
kuruluglarda da cesitli arastirmalar yapilmistir. Miknatis ortaminda yapilan bu sayisiz
arastirmalar sonucunda su unsurlar belirlenmistir:

e Hemsire istihdaminda kesintisiz mesleki gelisim, yiiksek is tatmini ve hasta
bakiminin Onemsenmesi yoniinde giiclii kurumsal destek saglanmasi (Kramer &
Schmalenberg 2004),

e Yiiksek seviyede yetki temini, lider hemsirelere erisim, klinik karar alma
stirecinde 6zerkligin desteklenmesi (Upenieks 2003a),

e Hemgsirelerin is ortamimda yetki ve Ozerklik arasindaki iliskiyi algilamasi,
uygulama ortaminin denetim altina alinmast ve olumlu hemsire-doktor iliskisi
(Laschinger, Almost &Tuer-Hodes 2003),

e Hemsire 6zerkligi ile mesleki tatmin diizeyi ve bakimin kalitesi arasinda gii¢lii
bir iligkinin olmasi (Kramer &Schmalenberg 2004),

e Hemsirelerin seffaf, yaratici, destekleyici, o6zerk ve katilimci ortamlarin
yaratilmasin1 saglayacak liderligi sergileyebilmeleri icin gerekli yetki ile donatilmasi
(Upenieks 2003b),

o Ust yonetim destegi, seffaf ve katilimc1 hemsire liderligi (Upenieks 2003b),

e Diisiik oliim oranlar1 (Aiken, Sloane, Lake, Sochalski & Weber 1999; Aiken,
Smith & Lake 1994),

e Yiiksek hasta memnuniyeti (Aiken, Sloane & Lake 1997),

e Diisik hemsire devri ve eksik kadro seviyesi (Kramer 1990; Kramer &
Schmalenberg 1991),

e Hastanenin disaridan iyi yonetilen sirketler gibi algilanmasi (Kramer &
Schmalenberg 1988).

1990’dan 6nce en iyi uygulamalar, kiyaslama ve kaliteli sonuglara ait veriler

Oonemlidir ve bu “iyi” Miknatis kavramina olan ilgiyi canlandirmistir (20).
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Ozgiin aragtirmanin ardindan, basarili uygulama formiilii icin duyulan profesyonel
isteklilik devam etmistir. Yapilan degerlendirme ve yenilenme {izerine, Amerikan
Hemsireler Birligi Komisyonu, Amerikan Hemsirelik Kredilendirme Merkezi’nin
(ANCC-American Nurses Credentialing Center) akreditasyon program hizmetleri sunan
ayrt bir anonim merkez olarak branglasmasini Onermistir. ANCC 1990 yilinda
anonimlesmistir ve ertesi y1l Amerikan Hemsireler Birligi yonetim kurulu, Hemsirelik
Hizmetlerini Mitkemmellestirmede Miknatis Hastane Tanima Programi’n1 onaylamistir.
Organize Hemsirelik Hizmetleri ve her durumda Hemsire Yoneticiligi Sorumluluklarina
iligkin Amerikan Hemsireler Birligi Standartlari’mi temel alan program, 1994 yilinda
Seattle’daki Washington Universitesi Tip Merkezini ilk hastane olarak Miknatis Statiisii
ile odiillendirmistir. Daha sonra Amerikan Hemsirelik Kredilendirme Merkezi
biinyesinde kesintisiz Miknatis Tescil Programi alt yapisi olusturulmustur. 1998 yilinda
bu tekrar gelistirilerek uluslar arasi saglik kuruluslarindan bagvurulari kabul edecek
diizeye getirilmistir. Program 2002 yilinda, su anda kullanilmakta olan ‘“Miknatis
Tanmma Programi” adin1 almistir.

Arastirmalar, hemgire eksikligini giderebilen ve hemsireleri elinde tutabilen
kuruluglart digerlerinden ayiran 14 6zelligi one c¢ikarmistir. Miikkemmellik resmi ¢izen
bu ozellikler daha sonra ANCC Miknatis Tanima Programi dahilinde Miknatisligin
(Manyetizmanin) Giigleri olarak tamimlanmistir. 2005 yazinin sonlarina dogru 162
saglik bakim kurulusu Miknatis unvan almig ve 250 kurulus da bu unvam almak igin
siraya girmistir.

Manyetizmanin 6zellikleri, o zaman da bilinen kavramlarin 6tesinde yeni unsurlar
icermiyor olmalarina kargin, arastirma sonuclari bu Ozelliklerin  hemsirelik
uygulamalarinda 6nemli oldugunu teyit etmistir. Bu ozellikler, saglik kurumlarinin
stratejik planlar ile biitiinlesmektedir.

Orijinal miknatis hastane raporu i¢inde Miknatislik 6zelligi ile baglantili olarak
gereksiz sayida degisken tanimlanmistir. Miknatislik niteligini tanimlamak ig¢in
kullanilan en 6nemli ara¢ olan “Hemsirelik Calisma Endeksi” dogrudan bu rapordan
gelistirilmigtir. Orijinal arastirmacilardan dordiinden {icii 65 ayr1 kalemden olusan
Endeks’in modasinin ge¢mis oldugunu, takim halinde hemsirelik uygulamalarinin

Miknatis i¢in géz 6niinde bulundurulmayacak iliskileri esas aldigini belirtmislerdir (37).
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2001 yili arastirmasi ile 17 yillik donemde 4.000’in tizerinde kadrolu hemsgire
tarafindan yapilan secimler géz oniinde bulundurularak, 65 maddeden olugsan Endeks,
37 maddeye indirilmistir. Katilimcilara kendileri icin nitelikli saglik hizmetleri
verilmesi acisinda ©nem tasiyan 10 maddenin ne oldugu sorulmustur. Amag,
hemsirelerin hemsireligin etkinligi agisindan neyin 6nemli oldugunu belirlemesidir.
Daha once de endekslerin gelistirilmesinde oldugu gibi, hemsirelerden listede yer
almayan ama hemsirelik etkinligi acisindan Onem tasiyan unsurlarin neler oldugunu
belirtmeleri istenmistir. 279 katilimc1 hemsirenin 2/3, 37 madde arasinda hemen hemen
birbirine benzer nitelikteki sekiz maddeyi belirtmistir.

Nitelikli saglik hizmetleri saglayan bu sekiz esas, 2001 arastirmasinda kaynaklanan
temalar ile uyusmaktadir ve daha Onceki arastirmalardan elde edilen veriler, bunlarin
cercevesinde yeniden diizenlenebilmistir. Bu Miknatisligin esaslar1 sunlardir:

e Klinik uzmanlik sahibi olan diger hemsirelerle birlikte caligsma.

e  Uyumlu hemsire-doktor iliskisi ve iletigimi.

¢ Hemsire 6zerkligi ve sorumlulugu.

e Destek saglayan yonetici hemsireler ve amirler.

¢ Hemsirelik uygulamalar1 ve uygulamada hemsirelik kontrolii.

e [Egitim (servis ici, kesintisiz egitim vs.) destegi.

e Yeterli hemgire kadrolari.

e Hasta sorunlarimin ilk sirada yer almasi (6).

2001 yili arastirmasinin Miknatis giicleri sunlardir:

1. Ulke ortalamasina kiyasla diisiik hemsire istihdam devri.
Kurumda hemsirelerin yiiksek dneme ve statiiye sahip olmalari.
Yonetici hemsirelerin kurum hiyerarsisinde yiiksek konumda olmalari.
Yonetici hemsirelerin iyi egitilmis ve nitelikli olmalarr.
Hasta sorunlarinin ilk sirada yer almasi.
Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik kontrolii.

Hastanede yenilige ilgi duyulmas.

®© N Uk WD

Uyumlu hemsire doktor iligkisi ve iletisimi, yerlesik iletisim mekanizmast.
9. Servis icinde kadro eksikligini gidermek i¢in c¢ok az “joker” hemsire
uygulamasi.

10. Dolu yatak bagina 1:1, 1 veya daha yiiksek hemsire gorevlendirme.
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11. Katilime1 yonetim tarzi.

12. Yonetici gelistirme iizerinde durulmasi.

13. Ademi-merkezi organizasyon yapisi (diizlestirilmis organizasyon yapisi).

14. Hastanenin genel yonetimine hemsire katilima.

15. Yeterli hemsirelik kadrolari.

16. Sorunlarin ¢6ziimii icin birkag kisi ile karar alma, derhal uygulamaya gecme ve
izleme.

17. Esnek calisma saatleri, kendi kendine caligma saati belirleme.

18. Yeterlilige dayal klinik i¢i kariyer-terfi uygulamasi.

19. Klinik uzmanlik sahibi olan diger hemsirelerle birlikte ¢alisma.

20. Kadrolu hemsgireler saat basi iicretli degil, maasli olarak calisiyor.

21. Calisanlar yaptiklari islerden olduk¢a memnun.

22. Yiiksek verimlilik ve yiiksek performans beklentileri.

23. Ortak yonetim modeli yiiriirliikte.

24. Maas tavani esnekligi (deneyimli hemsire tavan ticreti artiriliyor).

25. Sabit kadrolu hemsire kadrolar1 (‘“joker” hemsire uygulamasi yok).

26. Servis ici sertifikal1 egitim olanagi ve egitimi destekleme imkanlari.

27.Yeni mezunlar veya yeni baglayanlar icin hazirhk veya egitim donemi
uygulamasi.

28. Destek saglayan yonetici hemsireler ve amirler.

29. Kidemli hemsire veya sef gibi yonetici hemsire danigsmanlik olanagi.

30. Uzmanlik alaninda karar alma konusunda hemgsire 6zerkligi ve sorumlulugu.

31. Temel hemsirelik gibi saglik hizmetleri saglamada profesyonel uygulama
modelleri.

32. Yeterli destek hizmetleri (kantin, laboratuvar vs. gibi diger servis hizmetleri).

33. Personelin egitim verme sorumluluklari iizerine duyarlilik gosterilir.

34. Personel veya yeni ise girenler i¢in planli hazirlik dénemi uygulamasi.

35. Hemsirelik uygulamalarinda kesintisiz yeterlilik tizerinde vurgu.

36. Kariyer gelistirme ve kariyer firsatlar1 konusuna ilgi duyulmasi.

37. Kadrolu hemsirelerin yardimci hemsire ve hasta bakici ¢alismalarindan sorumlu

tutulmasi.
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ANCC’nin misyonu global anlamda akreditasyon programlart ve ilgili hizmetler
araciligiyla miikemmel hemsireligi ve saglik hizmetlerini gelistirmektir. 2004’iin
sonlaria dogru Miknatis islemine ilginin artmasi sonucu maddi (pazarlama, hemsgireleri
elinde tutma ve toplumdaki imaji) ve manevi (bakimin sonuglari, hemsirelerin is
memnuniyeti ve isten ayrilmasi) degerler ile saghk bakim kuruluslarina yapilan ilgili
harcamalar ANCC’nin kendini yenilemesini gerektirmistir.

Manyetizmanin giicleri, milkemmellik kiiltiirii olusturmada hemsirelik hizmetleri
miidiiriiniin 6nemli liderlik gorevini tanimlamaktadir. Kar amaci giitmeyen akreditasyon
kuruluglarinda, bu sorumluluk dogrudan yonetim kuruluna bagli olan hemsirelik
hizmetleri miidiirii olarak gbrev yapan yonetici direktoriine aittir. ANCC yOnetim
kurulu bagkani ile Miknatis Tanima Programi bagkani, Miknatis hemsirelik hizmetleri
yoneticileri, ANCC calisanlari, degerlendirme c¢aligsmalarina katilanlar, Miknatis
Komisyonu iiyeleri, kurul tiyeleri ve bilgi veren diger anahtar kisiler birlikte program
icinde gelismeye imkan veren firsatlar hakkinda aylar siiren goriigmeler yapmistir.
Geligmekte olan bu program kapsamli bir degerlendirme noktasina ulagsmistir.

Degerlendirmenin ana amaci, yargida bulunan ve karar vermekle yiikiimlii olan
farkli gruplardan gelen degerlendirmeci kisilere yardimci olmaktir. Degerlendirmelerde
yargiya varilirken, arastirmalarda sonuglara varilir. Arastirma, kurallar ya da nedensel
iligkiler arayis1 icindeyken, degerlendirme agiklama yapmanin pesindedir. Yine de
ANCC yonetimi bu gelisme basamaginda programin etkinligi i¢in degerlendirmeden
daha fazlasimi istemistir. YOnetim, miknatis tanima programinin tahmini siirecine
karsilik endiistriyel standartlar ve en iyi uygulamalar arasinda bir karsilastirma

istemistir (20).

4. 2. 2. 1. Program Degerlendirme Siireci

Degerlendirme dort ana baglik altinda toplanmustir:

e Dogruluk (elde edilen bilginin dogrulugunun kapsami),

e Yararlh olma (sonuglarin kullanicilarin ihtiya¢ duydugu pratik bilgiler
saglamast),

¢ Fizibilite (degerlendirmenin gercege uygun, mantikli, diplomatik olmasi),

e Diiriistliikk (degerlendirmenin yasal ve etik olarak yapilmasi ve katilimcilarin

haklarin1 korunmasi).
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Giivenilir ve tecriibeli bir program degerlendiricisinin se¢ilmesi sadece programin
basarist i¢in degil aym1 zamanda sonuglarin uygulanmasi icin de ¢ok onemlidir. 2004
yilit Aralik ayinin ortalarinda Miknatis Tanima Programi’nin baskani1 kurum disindan bir
program degerlendiricisi ile anlagma imzalamistir. Program degerlendiricisinin
gecmisindeki yoneticilik stili, giivenirliligi ve sadece saglik alaminda degil ayni
zamanda program degerlendirmedeki profesyonel deneyimi degerlendirmeci olarak
secilmesinde en 6nemli etken olmustur. Kendisi, eski bir miknatis hemsirelik hizmetleri
yoneticisidir, hastanelerde kapsamli liderlik deneyimine sahiptir, ulusal akreditasyon
kurumlarinda hizmetlerde bulunmustur. Bagimsiz bir damisman olarak program
degerlendirme alanindaki kapsamli deneyimlerinin yani sira Miknatis degerlendirme
stirecinde engin bilgiye sahiptir. Bu caligmanin amaci, siirecin ulusal alanda en iyi
sekilde uygulanmasin1 devam ettirerek, kisilerin performans yonetim stratejilerini ve
arastirmalari1  duyurarak ANCC’nin ve Miknatis tamima siirecinin giivenirliligini
stirdiirmek ve gelistirmektir. Degerlendirici alt1 aydan uzunca bir siire mevcut siireci,
ulusal standartlarla ve en iyi uygulamalarla karsilastirmis, degerlendirmistir. Program
degerlendirmenin kapsami su sekilde gosterilmistir.

e Bilirkisi bagvurusunun, se¢imi ve egitim siirecinin belirlenmesi,

¢ Bilirkisilerin mevcut dagiliminin ve niteliklerinin yan1 sira, performanslarini ve
bilirkisi havuzunun performansinin degerlendirme sisteminin degerlendirilmesi,

e Bolge takim lideri roli icin planin gézden gecirilmesi ve diger akreditasyon
veya tanima islemleriyle karsilastirilmast,

® Asagidaki kuruluslarda yapilan akreditasyon veya tanima islemlerindeki en iyi
uygulamalarin analizinin yiiriitiilmesi:

* Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi, Ogrenci Hemsire Konseyi,

* Ulusal Hemsireler Birligi, Ulusal Hemsirelik Akreditasyon Komisyonu
Birligi,

* Malkolm Baldrige Kalite Programai;

* Amerikan Tip Kolejleri Birligi/ Amerikan Tip Birligi, Tip Egitimi Irtibat
Komitesi,

* Amerikan Dis Hekimleri Birligi, Discilik Akreditasyonu Komisyonu;
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® Anahtar degerlendirme siireclerinin matrisinin olusturulmasi. Bu matristen, diger
kuruluglardan en iyi uygulamalarla degerlendirme siirecinin biitiinliigiinii gelistiren bilgi
temelli oneriler dizisi gelistirilmesi,

® ANCC calisanlarn ile basarili bir bilirkisinin, bilgi, beceri ve yeteneklerinden
olusan bir sablonun olusturulmasi,

e Basarili bir takim liderinin bilgi, beceri ve yetenek sablonunun olusturulmasi (9).

4. 2. 2. 2. Siire¢c Basamaklari

Degerlendirme siirecinin ilk boliimii, degerlendiricinin yiiriirliikteki sistemleri
kullanabilecegi sekilde tasarlamasidir. Degerlendirici bu calismayi var olan program
malzemelerini, ilke prosediir kilavuzlarini, bilirkisi raporlarini, bu konulardan s6z eden
ilgili e-postalar1 ve diger materyalleri gézden gegirerek yapmaktadir. Ayrica miknatis
program ofisi calisanlari, miknatis komisyonu baskani, miknatis komisyon iiyeleri ile
cesitli goriismeler yapar ve mevcut islemin ilgili konusu ile ilgilenecek miknatis
hemsirelik hizmetleri miidiirlerini ve bilirkisilerini seger.

Bilgileri dogrulamak i¢in degerlendirici degerlendirmenin kapsaminda sunulmusg
ulusal program direktorleriyle, yiiz yiize, telefon ve e-posta yoluyla baglanti kurmus,
belgeler paylasmis ve bilgi almak istemistir. Verilerden ve goriismelerden tutarli
konular gelmeye basladiginda, 6nemli miktarda bilgi toplanmis ve tavsiyelerde
bulunulmustur. Tavsiyeler, diger kuruluslarin siire¢ ve en iyi uygulamalar1 hakkindaki
bilgilerden, toplanan verilerden, problemli konular hakkinda yapilan tartigmalardan ve
degerlendiricinin kendi degerlendirme tecriibesinden olugmaktadir. Siirecin bagsinda
ANCC yonetim kurulu baskani ve miknatis tanima kurulu bagkan1 bu tavsiyeleri dikkate
almigtir. Tartisma sirasinda yonetim kurulu baskanmi tavsiyeler dahilinde ©nemli
paradigma degisiklikleri oldugunu belirtmistir. Miknatis Tanima Programu i¢in tavsiye
edilen paradigma degisiklikleri su sekildedir:

e [sarkadas1 incelemesinden, akran incelemesine,

e Pasif 6grenmeden, 6grenen topluluga,

¢ Diisiik teknolojiden, yiiksek teknolojiye,

e Kiiciik is modelinden, profesyonel is modeline,

¢ Yetkinlik tabanli degerlendirmeden, performans yonetimi modeline,

e Belirsizlikten, seffafliga.
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29 Mart 2005 tarihinde birbiriyle en cok ilgili olan ilk 22 tavsiye Miknatis
Komisyonu’na, ANCC kurul bagkanina ve Miknatis Program Ofisi calisanlarina
sunulmustur. Yapilan sunum, yapi, siire¢ ve ¢alismanin tavsiyeleri ile ilgili olmustur.
Tavsiyeler sekiz alanda toplanmustir: Bilirkisilerin nitelikleri, se¢imi, egitimi ve
gelisimi, Bilirkisilerin iicretleri, Ekip ruhu, Tahmini siire¢, Saha gezisi ve belgelerin
gozden gecirilmesi, Komisyon biiyiikliigii ve iiyeleri, Yeni iiriin gelistirilmesi, Bilgi elde
etmede ve egitimde teknolojinin kullanilmasi.

Yirmi iki tavsiyenin tiimii Komisyon tarafindan onaylanmistir. Bu 22 tavsiye su
sekildedir.

e Manyetizma, liderlik ve program degerlendirme giicleri deneyimi olan, Miknatis
bilirkisi bagvurusunun tekrar tasarlanmasi.

e Hemsirelik hizmetleri miidiirii ile birlikte yeni bilirkisiler tanimlayabilmek igin
saglik hizmeti kuruluslariyla is ortakliginin arttirilmasi.

e Takim liderleri, eski bir hemsirelik hizmetleri miidiirii veya Miknatis olarak
taninmis kuruluslarda halen ¢alismakta olan resmi hemsirelik hizmetleri miidiirii olmak
zorundadir.

e “Takim Danigmani” gorevinin tanimlanmasi. Takim danigsmani bir rol modelidir
ve yeni bilirkisiler yetistiren donemsel bilirkisidir.

® Yeni bilirkisiler i¢in “Miknatis Arkadas1” gorevinin olusturulmasi.

e Miknatis bilirkisi takiminin genisletilmesi ve takim uzman ile ziyaretin
etkinligini arttirabilmek igin ziyaret siiresinin kisaltilmasi, saglik hizmet kurulusuna
yapilan harcamalarin azaltilmasi.

e Miknatis bilirkisileri, saglik hizmet kuruluslar1 yeniden tasarim donemine
girdiginde bilirkisi olarak hizmet vermeye devam edebilir.

e Donemsel bilirkisiler icin bilirkisi egitiminin kisa tutulmasi, ulusal toplantilarda
giincellemeler yapilmasi ve e-6grenim teknolojisinin kullanilmasi.

e Miknatis calisanlar igin bilirkisi egitimi, donemsel bilirkisilerin egitiminden
daha farkli ve daha kapsamli olmalidir.

e Performans 6demelerinin, zamaninda inceleme yapanlarin iicretlerini arttirma
yoluyla telafi edilerek 6denmesi.

e Takim liderine, son raporu hazirlayabilmek igin gereken fazladan calismay1

karsilayacak ek bir 6demenin yapilmasi.

33



e Ziyaret icin bilirkisiye 6denen miktar degismemelidir. Seyahat ve konaklama
masraflari, harcamalan standartlagtirmak amaci ile ziyaret harcama tutarinin igine
eklenmelidir.

e Bilirkisi dongii zamanini azaltilmasi ve bagvurularin alinmasi dongiisiinii yillik
hale getirilerek program verimliliginin arttirilmasi.

e Derinlemesine gozden gecirme gerektiren kurulus i¢indeki alanlar konusunda
bilirkisileri uyararak sonu¢ degiskenlerinin olusturulmasi. Bu degiskenlerin,
kuruluglarin kendi kendini degerlendirmesi icin kullanilabilir kilinmas:.

e Her giiniin sonunda bilirkisi ekibi ve saglik kurulusunun liderlik ekibi ile
toplantilar yaparak sonuglarin agiklanmasi, siire¢ ve diyalogun seffafliginin arttirtlmasi.

e Bilirkisinin belgeleri incelemesinden sonra, “3” ve daha diisiik puan vermesi
durumunda, otomatik olarak ek belge istemini tetikleyecek bir uygulamanin
olusturulmas: ve saglik hizmet kurulusu tarafindan gonderilebilecek belge sayisinin
sinirlanmasi.

® Yap, siirec ve bulunan olciitler arasinda dengeyi kurabilmek icin Manyetizma
giiclerinin puanlariin degerlendirilmesi.

¢ Komisyon i¢in dikkatsiz materyal uygulamasina devam edilmemesi.

e Miknatis Komisyonu’nu olusturan unsurlarin belirlenip boyutunun arttiritlmasi.

e Farkli beceri gruplarinin eklenmesi, ikinci diizey gézden gecirmenin derecesini
artirmak i¢in rapor gézden gecirme komisyonunun biiyiikliigiiniin arttirilmasi.

e Bilgi aktarimi ve degerlendirme siirecinin seffafligim1 artirmak icin teknoloji
kullaniminin arttirilmasi.

e Miknatis Tanima Programi tarafindan yeni kurumsal performans artirma
ara¢larinin sunulmast.

2005 yilindan 6nceki Miknatis tanima siirecinde bilirkisiler akademik ortamlardan ve
saglik hizmeti kuruluslarindan atanmistir. Bilirkisilerin liderlik, Manyetizma giiciinii
uygulayabilme, programi degerlendirebilme, veri analizi ve yOnetimi, grup siireci ve
yeteneklerini uygulayabilme, organizasyonun yapist ve ekibin davramslarni
anlatabilme alanlarinda tecrilbbe ve yetenek sahibi olmasi gerekmektedir. Miknatis
Olciitlerinde bilir kisiler yalnizca standartlar1 yerine getirmeye degil, aym zamanda
saglik hizmeti kurulusunun c¢alisanlart en iyi uygulamalar konusunda nasil

yonlendirdigine ve kurulus i¢inde uygulamalar1 nasil kurum kiiltiiriine dahil ettigine de
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bakmaktadir. Bu yetenek, Manyetizma giiclerinde ve miikemmelligin yasam bigimi
oldugu cevrelerde bulunma tecriibesi gerekmektedir.

Manyetizma giicleri yonetime, liderlik tarzina ve miikemmel kiiltiirler yaratmada
hemsirelik hizmetleri midiiriiniin rolii iizerinde odaklandigindan hemsirelik
organizasyonlari hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin liderlik izlerini tasimaktadir. Takim
liderlerinin, tercihen Miknatis tamimli kuruluslarin eski ya da su anki hemsirelik
hizmetleri miidiirleri olmasi tavsiye edilir.

Disaridan degerlendirici alma ANCC liderliginde cesaretle yiiriitiilen ‘“korkusuzluk”
yaklagimin1 gerektirmistir. Analizin, programin gelecegi i¢in cok Onemli olduguna
inanilmaktadir. Disaridan aliman degerlendiriciye malzemeleri incelemesi, calisanlarla
konusabilmesi ve programa en ince ayrintisina kadar katilabilmesi i¢in kayitsiz sartsiz
yetki verilmesi, aragtirmada daha ¢ok calisma ve degisiklik gerektirebilecek ayrintilarin
ortaya ¢ikmasi ihtimalini arttirmistir. Degerlendirmenin basarisi i¢in, direkt yaklasimla
olaylar ve sonuglarini ortaya koyan degerlendirici ile lider arasinda yapilan ortaklik ¢ok
onemlidir.

Yeni sistem ile Miknatis uygulamalarinin, basar1 ve siire¢ planini eslestirmesi diger
tavsiyelerde oldugu gibi sadece biitce ve calisan sonuclarini degil ayn1 zamanda yasal
sonuclar1 da dogurmustur. Baz1 tavsiyelerin gerceklestirilmesi biitce plan1 ile 2006-2007
biit¢esinin entegrasyonu, iki sistemin de yliriitillebilmesi i¢in calisanlarin ek bir ¢alisma
yapmasini ve uygulamanin simrlarinin  belirsizlesmesini  gerektirmistir. Birgok
paradigmanin aciklanmasi ve degistirilmesi sebebi ile programin bagindan itibaren yasal
bir danisman bulundurmak o©nemlidir. Yasal damisman, ekip toplantilarinda ve
Komisyona sonuglarin ve tavsiyelerin tartisilip sunulmasi sirasinda gorev almistir.
Doéniisiim siirecinde miizakerelerin bir olasiliga yonelmesini ve bu olasiligin nasil
hayata gecirileceginin belirlenmesini saglamistir. Herhangi bir degisim planinda yasal
sonuglart diisiinmek ©nemli olsa da, bu durum liderleri programin giiciinii ve
diirtistliiglinii gelistirmesinden alikoymamalidir.

Miknatis Tanima Programi gibi yiiksek Onemdeki bir isi yiiriitmek icin
milkemmellige odaklanmak, ilgili kisilerin caligmasim1 saglamak ve ulusal
programlardan en iyisini aramaya goniillii olmak gerekmektedir. Tiim programlar ve
sistemler giivenilir bir meslektasin veya meslektaslarin disaridan inceleme yapmasindan

yararlanabilmektedir (37).
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4. 2. 2. 3. Magnet - JCAHO Karsilastirmasi

Magnet’in JCAHO ile Iliskisi:

Son zamanlarda Hastaneler icin Akreditasyon Bilesik Komisyonu (JCAHO),
hemsirelik bakiminmin kalitesinin ve hasta giivenliginin saglanmasinda yiiksek
standartlar iceren Magnet unvaninin degerini kabul etmistir. Organizasyonlarin gbzden
gecirilmesinde, giincel ol¢iimler yapilmaktadir. Bu giincel 6l¢iimleri yapan kimseler bir
hasta secer ve hastanin bakimu ile ilgili olarak yapilmis olan kayitlar1 inceleyerek,
bakimin devamliligini hasta aracilig ile izlerler. Bu sekilde organizasyondaki hizmetler
ve saglanan bakim icin standartlar tayin etme ve degerlendirme yapmada Olciim
yapanlara kolaylik saglanmaktadir. Hastaneler icin Akreditasyon Bilesik Komisyonu,
Ocak 2006’dan itibaren tiim devamli Akreditasyon gozden gecirmelerinin bildirimsiz
olacagim ilan etmistir. Bu degisiklik dl¢iim yapanlara, normal kosullardaki performansi
ve siirekli saglanan yiiksek kaliteli bakimi gozlemlemek icin olanak saglamaktadir.
Bazi organizasyonlar i¢in bu yeni durum, hazir olmamislik hissine yol agmaktadir.

Hastaneler icin iyi haber ise, Magnet statiisiine hazirlanilmasi, Magnet statiisiiniin
kazanilmasi ve devam ettirmesi siirecinin, JCAHO Akreditasyonuna hazirlik siireci ile
birlikte geldiginde asir1 derecede yararli olmasidir. Magnet ve JCAHO bir ¢cok yonden

tamamlayicidir.

Magnet ve JCAHO Benzerlikleri:

e Magnet onaylamasi ve JCAHO Akreditasyonu’na bagvurabilmek icin
organizasyonlar bir iicret dderler.

e Her ikisinde de gozden gecirmeler veya ziyaretler iki ila ii¢ giin
gerektirmektedir.

e Her ikisinde de degerlendirenlerin goriismelerinin odagi ¢alisanlarin sagladigi
dogrudan hasta bakimidir.

e Organizasyonlarin standartlara titiz bir baglilik gostermeleri gerekir.

e Goriismeciler, milkkemmel uygulamalara, kalite verilerinin kiyaslanmasina,
hemsirelik kadrosunun oranlarina ve bakim ¢evresine ilgi duyarlar.

e Goriismeciler, kanita dayali, giincel ve uygulama ile ilgili olusumlarin politika

ve prosediirlerini donemler halinde tekrar gozden gecirirler.
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e Profesyonel gelisim degerlidir, calisanlarin dosyalar1 ziyaret boyunca gdzden
gecirilir.

e Devam eden gozden gecirmeler Akreditasyonu siirdiirmeyi gerektirir.

e Magnet onaylamasi dort yil i¢in yerine getirilir; diizenli JCAHO gozden
gecirmeleri ise her ii¢ yilda bir olur.

e Organizasyon standartlar siirdiirmede basarisiz olursa her ikisinde de karar iptal
edilebilir.

e Tiiketicilerin ilgileri ve bildirdikleri konular ziyaret boyunca arastirilir.

Magneti Hazirlama ve Siirdiirmede JCAHO’ nun Faydalart:

e Konu ile ilgili giincel, kanita dayanan politika ve prosediirler hazirlar.

e Disiplinler aras1 takim c¢alismasi, saygi ve organizasyonel gururu besler ve
stirdiiriir.

® Organizasyonel veri tabanlar1 tekrar gbzden gecirilir ve giincellenir.

¢ Devam eden izleme sistemi, ulusal veri tabami kiyaslamasina katilima olanak
saglar.

e Uygulama siireklidir, degerlendirme ve degisim deneysel kanita dayalidir.

e Disiplinler arasi isbirligini arttirir.

e Kalite gelistirme projeleri kadrolu hemsireler tarafindan siirdiiriiliir (20).

Magnet unvam hemsirelik bakiminda bir organizasyonun almak istedigi en biiyiik
odiildiir. Hemsirelikte ve hasta bakiminda en iyi kanitlar1 saglayan bir sistemdir. Magnet
statiisii, bastanbasa uluslar aras1 profesyonel hemsirelik standartlarin1 destekler. Magnet
hastaneleri, hemsirelik ve hasta bakimini 6l¢iimledigi altin standartlara sahiptir. 97
bireysel kriteri ile Magnet Onaylama’si, hastanelerin tiim hasta bakim alanlarinin
teftisini kapsar. Standartlar1 tayin etmek titizlik gerektirir, bir ¢ok pargay1 bir araya
getiren siirecler s6z konusudur.

Cok az sayida saglik bakim organizasyonu tiim bu elementleri birlikte basarili bir
sekilde yerlestirme ve iistesinden gelme konusunda yetenekli olabilir. Ancak
organizasyonlar Magnet statiisiine sahip olunca kendi alanlarinda dikkate alinirlar.
Magnet hastaneleri, bakim hizmetleri veren diger kuruluslardan daha iyi personel
oranlarina ve liderlik yapilarina sahiptirler. Magnet statiisii, tiim seviyelerdeki

calisanlan cezp ederek ve kurumda tutarak organizasyonu destekler. Siirsiz firsatlar,
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arastirmalar ve otonomi, hemsireleri yeteneklerini gelistirmede kendine ¢eker. Yapilan
arastirmalar, Magnetli hastanelerin iyi bir hemsirelik bakimi saglamada cazip istihdam
yerleri oldugunu gostermistir. Bu hastanelerde, kaliteli hasta sonuglari icin profesyonel
uygulama ortami yaratilmakta ve siirdiiriillmektedir. Magnet, miikemmel bir hemsirelik
bakim1 saglamada biiyiik bir ulusal ve uluslar arasi onaylama programidir.

Hemsirelik bakiminin sonuglarimi tanmimlamak igin hemsgirelik aktivitelerine ve
yapisal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Sonuglar pozitif ve negatif gostergeleri icine alir.
Standartlar kalite, fonksiyon ve siireglerin gelistirilmesinde bir adrestir. Sonuglar ve

gostergeler, mitkemmelligin degeri ve derecesinin dl¢timiine hizmet eder (18).

4. 2. 2. 4. Magnet Onaylama Programimin Yararlari
¢ Hemsireleri kuruma ¢cekmek ve kurumda tutmak icin major bir faktordiir.
* Bir rekabet etme arac1 ve avantajidir.
e  Olumlu igbirligini ve olumlu iliskileri destekler.
e “Magnet Kiiltiirii” yaratmak icin bir yontemdir.
e Hasta sonuglarini olumlu yonde yiikseltir.
e Hemsirelik uygulamalarinin basarisim1 yaymak icin ve profesyonel hemsirelerle
bakimin verilebilmesi icin bir arac saglar.
e Profesyonel hemsirelik uygulamalarin1 destekleyen bir ortamda kaliteyi
yiikseltir.
¢ Hemsirelerin profesyonel yeteneklerini korumalarim saglar.
® Yiiksek kaliteli hemsirelik uygulamalarina baglilik artar.
e Magnet hastanelerinin sundugu profesyonel uygulama ortaminda ¢alisacak tiim
saglik personelini kuruma ¢ekmede rekabete dayanan avantajlar saglar.
e Magnet hastaneleri, olumlu ve gii¢lii toplum etkilesiminin varlig: ile taninirlar
(20).
e Miknatis hastane tanimi, hemsirelik imajin1 olumlu yonde degistirir.

e Hemgsirelere, 6grendikleri ve inandiklart hasta bakimi prensiplerini uygulama

sans1 yaratir.
e Siirekli egitim alma istegini arttirir.
e Hastane idaresi i¢inde hemsirelik liderliginin 6nemini ortaya koyar.

e Hastanelerdeki hemsire sayisini stabilize eder.
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¢ Tiiketicinin memnuniyetini arttirir.

e Hastanede yatis giinii sayisim azaltir.

e Hasta mortalitesini diigtiriir.

e Kaliteli hemsire arama ihtiyacini azaltir.

® Yeni hemgsirelere is verme ile ilgili islemleri ve oryantasyon ile ilgili masraflar
azaltir.

e Hastane calisanlarinin moralini yiikseltir (11).
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GEREC VE YONTEM

Hemsirelik faaliyetlerinin egitim, yonetim ve arastirma agisindan desteklenmesi
insan sagliginin ve hasta giivenliginin korunmasinda, kaynaklarin etkin kullaniminda ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde fayda saglar. Hemsirelik hizmetlerinin niteligi
hemsirelik uygulamasmin, egitiminin, yOnetiminin ve arastirmasiin birbirini
tamamlayan faaliyetlerine baghdir. lyi bir bakim uygulamasinda, belirli standartlar
gelistirilip uygulanmadan kaliteli bakimdan s6z etmek olast degildir. Hemsirelik
uygulamalarinin kalitesi gozetilecek hemsirelik standartlarina baghdir. Mitkemmel bir
hasta bakimi sunmada rehber alinacak standartlarin belirlenmesi, bakimin kalitesinin

tanimlanmasi, Sl¢iilmesi ve degerlendirilmesinde yararli sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Arastirmanin Amaci:
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda hemsirelik hizmetlerinin giivence altinda

oldugunu gosterecek standartlar1 belirlemektir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Tiirkiye’de akredite olmus hastaneler ile hemsirelikte lisans egitimi veren hemsirelik
yiiksek okullar1 ve saglik yiiksek okullaridir. Arastirma, 2006 Haziran ile 2007 Haziran

aylart arasinda gerceklesmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evreni, Tiirkiye’de akredite olmus veya olmakta olan/bagvurmus
hastanelerin iist ve orta diizey hemsirelik yoneticileri ile hemsirelik yiiksek okullar1 ve
saghik yiiksek okullarinin hemsirelik yonetimi egitimcilerinden, toplam 48 kisiden

olugsmaktadir. Evrenin tiimiine ulagilmasi planlanmis ve 6rneklem secilmemistir.
Arastirmanin Sorulari:

o Ulkemizdeki saglik bakim kuruluslarinda verilen hemsirelik hizmetlerinin

niteligini giivence altina alan standartlar neler olmalidir?
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e Hemsirelik bakiminin kalitesinin degerlendirilmesinde var olan uluslar arasi

standartlar bizim iilkemiz icin yol gosterici olabilir mi?

Verilerin Toplanmasi:

Arastirma  verilerinin  toplanmast  2007’de  Subat-Mayis aylar1  arasinda
gerceklesmistir. Tiirkiye’de var olan 8 Hemsirelik Yiiksek Okulu ve 40 Saglik Yiiksek
Okulundan, Hemsirelikte YoOnetim dersini veren hemsirelik programi mezunu 58
“hemsirelik yOnetimi egitimcisine” veri toplama formu e-mail ile sanal ortamda
gonderilmigtir.

Bunlardan 30 kisiden cevap alinmistir. Once telefon ile goriisiilerek konu hakkinda
haberdar edilen ve e-mail adresleri alinan egitimcilere daha sonra veri toplama formu
gonderilmistir. {lk gondermede cevap veren 26 kisi olmus, iki ay sonra yapilan
hatirlatma ile 4 kisi daha cevap vermistir.

Tiirkiye genelinde tespit edilen, akredite olmus (10 6zel) ve olmakta olan (3 6zel+1
iiniversite hastanesi) 14 hastanede ve bunlarin subelerinde gorev yapan 26 hemsirelik
yoneticisine veri toplama formu e-mail ile gonderilmistir. iki ay sonra yapilan
hatirlatma ile birlikte toplam 20 yonetici hemsireden cevap almmistir. Toplam

cevaplanma oranm %60.9’dur.

Veri Toplama Araclari:

Arastirmanin veri toplama yontemi ankettir. Kullanilan anket formu iki béliimden
olugmaktadir. Birinci bolim (Ek-1), “diploma unvami”, “egitim durumu”, “calisilan
kurum”, “unvan”, “6gretim eleman olarak caligsma siiresi”, “yonetici hemsire olarak
calisma siiresi” ve “hemsgirelik bakiminin niteligini giivence altina alan standartlarla
ilgili bilgi sahibi olma durumu” gibi bireysel ozelliklere ait, arastirmaci tarafindan
olusturulmus, on sorudan olusan bir bilgi formu seklindedir.

Ikinci bolim igin (Ek-2), American Nurses Credentialing Center’'in “Magnet
Recognition Program”, Recognizing Excellence in Nursing Services, Aplication Manual
2005 kaynagindan yararlanarak, “Magnet Hastaneler’in tayininde Amerikan Hemsirelik

Kredilendirme Merkezinin gozettigi on dort ana baglik altinda toplanmis 70 standart

ifadesi alinmig ve dilimize ¢evrilmistir.
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Manyetizmanin giiclerini olusturan bu on dort ana 6zellik ve onlarin altinda yer alan
70 standardin dagilimi su sekildedir:

e Hemsirelik Liderliginin Kalitesi - 8 standart,

e Kurumsal Yapi - 3 standart,

® Yonetim Bigimi — 3 standart,

¢ Personel Politikalar ve Programlari -7 standart,

¢ Profesyonel Bakim Modelleri — 4 standart,

e Bakimin Kalitesi — 5 standart,

e Kaliteyi Gelistirme — 4 standart,

e Danigmanlik ve Kaynaklar — 5 standart,

e Otonomi — 5 standart,

e Toplum ve Saglik Kurumu — 3 standart,

e Egitimci Olarak Hemsireler — 6 standart,

e Hemsireligin Imaji — 2 standart,

¢ Disiplinler Arasi [liskiler — 5 standart,

¢ Profesyonel Gelisim — 4 standarttir.

Magnet standartlar terciime edildikten sonra, tez danigmaninin rehberliginde Tiirkce
ciimle yapisina uyacak sekilde, her bir standart Tiirkce ve Ingilizce metinler rehber
almarak, anlamindan uzaklasmamak kosuluyla yeniden diizenlenmistir. Standartlar
terciime edilip aynen yazilmadigindan dil gecerliligi aranmamaistir.

Diizenlenen o6zellikler konu bagliklar1 sirasina uygun olarak siralanarak bir form
sekline getirilmis ve yedi uzmandan olusan (Ek-5) hakemlere sunularak
anlagilabilirliginin  degerlendirilmesi istenmis, diizeltmeler konusunda tavsiyeler
alinmistir

Uzman goriiglerine gore yapilan degisiklikler ile form alt1 hakemden olusan (Ek-5)
ikinci ve daha sonra iki hakemden olusan (Ek-5) ii¢iincii hakem grubuna sunulmus ve
anlagilabilirliginin degerlendirilmesi istenmistir.

Hakemlerin ongordiikleri degisiklikler, tez danismaninin rehberliginde veri toplama
formuna yansitilmig, her bir madde yeniden ele alinarak anlasilabilirli§i yoniinde
degerlendirilmis ve son sekli verilmistir.

Hemsirelik bakiminin niteliginin gilivence altina alinmasi ile ilgili, uzmanlarin

goriigleri alinarak dilimize uyarlanmis ve anlasilabilirligi saglanmis yetmis oOzellik,
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Likert tipinde (kesinlikle ulasilabilir, ulasilabilir, belki ulasilabilir, ulasilmasi ¢ok zor,
ulasilamaz olmak tizere) bes boliime ayrilarak diizenlenmis ve secenekler sirasiyla 4, 3,
2, 1, ve 0 seklinde puanlandirilmstir.

Magnet uyarlamasinda puanlarin artmasi, tilkemizde hemsirelik hizmetlerinde daha
kolay ulasilacak standartlar hakkinda fikir vermektedir. Magnet uyarlamasinda
puanlarin azalmasi, iilkemizde hemsirelik hizmetlerinde hedef alinacak, ancak daha zor
ulagilabilecek standartlar hakkinda fikir vermektedir.

Bakim Dostu Hastanelerde bulunmasi gereken o6zellikler i¢in, hemsirelik bakiminin
niteliginin giivence altina alinmasi ile ilgili 6zellikleri iceren, yetmis maddeli bir liste

hazirlanmustir.

Arastirmamin Stmirhiliklar::
- Ulkemizde Akredite olmus saglik kurulusu sayismin azhg, goriisii alinabilecek

yonetici hemgire sayisini sinirlamistir.

Arastirma Verilerinin Analizi:

Anket verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler ve kullamim yerleri su
sekildedir:

® Yiizde dagilimi: Katilimcilarin sahip oldugu 6zellikler oransal olarak
karsilagtirilmistir. Katilimceilarin “6zelliklerin ulasilabilirligine iliskin goriisleri” oransal
olarak karsilastirilmistir. Katilimcilarin kurumlarina gore “Bakim Dostu Hastanelerin
sahip olmas1 gereken ozellikler ile ilgili goriisleri” oransal olarak karsilastirilmistir.
Katilimcilarin - “Bakim  Dostu  Hastaneler’e iliskin siklikla secilen 6zelliklerin
ulagilabilirligine dair goriislerinde secilme siklig1 oransal olarak karsilagtirilmistir.

e Bagimsiz gruplarda ki-kare testi: Katilimcilarin “6zelliklerin ulasilabilirligine
iligkin goriisleri” karsilastirllmistir. Katilimcilarin kurumlarina goére “Bakim Dostu
Hastanelerin sahip olmasi gereken 6zellikler ile ilgili goriisleri” karsilastirilmistir.

e Agirlikli puan hesaplanmasi: Sinanan 70 6zelligin ulasilabilirlik derecesine gore
siralanmast i¢in; her oOzelligin, ulasilabilirlik puani (kesinlikle ulagilabilir Sp.,
ulasilabilir 4p., belki ulasilabilir 3p., ulasilmas1 ¢cok zor 2p., ulasilamaz 1p.) o 6zelligi
secenlerin sayilart ile carpilip, satir toplami alinarak agirlikli toplam puam

hesaplanmaistir.
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BULGULAR

“Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda hemsirelik hizmetlerinin giivence altinda
oldugunu gosteren standartlar1 belirlemek™ amaci ile yapilan arastirmaya ait bulgular iki
baslik altinda toplanmaktadir:

1. Ogretim elemanlarinin ve yonetici hemsirelerin 6zellikleri,

2. Arastirma sorularina ait bulgular.

1. Ogretim Elemanlarmin (O.E.) ve Yonetici Hemsirelerin (Y.H.) Ozellikleri

Tablo 1 A’da arastirmaya katilan O.E.’larmin ve Y.H.lerin egitim durumu
goriilmektedir:

e Hemsirelik Yiiksek Okullarinda (H.Y.O.) gorevli olup anketi yanitlayan
O.E.’larmin %27.2’sinin (3kisi) yiiksek lisans programi, %72.7 sinin (8 kisi) doktora
programi mezunu oldugu,

e Saghk Yiiksek Okullarinda (S.Y.O.) gorevli olup anketi yanitlayan O.E.’larinin
%26.3’tniin (5 kisi) lisans programi, %47.3’iiniin (9 kisi) yliksek lisans programu,
9%26.3’tiniin (5 kisi) doktora programi mezunu oldugu,

e Y.H.’lerin %5’inin (1 kisi) saglik meslek lisesi, %20’sinin (4 kisi) 6n lisans
programi, %25’inin (5 kisi) lisans programi, %30 unun (6 kisi) yiiksek lisans programi,

9%?20’sinin (4 kisi) doktora programi mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 1 B’de arastirmaya katilan O.E.’larinin ve Y.H.’lerin unvanlar1 goriilmektedir:

e O.E.’larin %6.6’smin (2 kisi) profesor doktor, %3.3’iiniin (1 kisi) docent doktor,
9%20’sinin (6 kisi) yardimc1 docent doktor , %56.6’simin (17 kisi) 0gretim gorevlisi,
9%13.3’tiniin (4kisi) arastirma gorevlisi oldugu,

e Y.H.lerin %5’inin (1 kisi) profesor doktor unvanl bashemsire, %50’sinin (10
kisi) bagshemsire ve yardimcisi, %45’inin (9 kisi) bolim bag hemsiresi ve yardimcisi ve

hizmet i¢i egitim koordinatdrii oldugu belirlenmistir.

Tablo 1 C’de arastirmaya katilan O.E.’larinin ve Y.H.’lerin “deneyimleri” ve

“standartlara iliskin bilgi durumlart” goriilmektedir:
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e O.E’larinin %80’inin (24 kisi) 10 y1l ve alt1, %20’sinin (6 kisi) 11 y1l ve iizeri
“egitim eleman1 olarak” deneyim sahibi oldugu,

e O.E’larmin deneyimlerinin dagilimi 2 ile 33 yil arasinda olup, ortalama 9.13
+6.8 yil oldugu,

e O.E’larmin %53.3’iiniin (16 kisi) “hemsirelik bakiminin niteligini giivence
altina alan standartlara iliskin bilgisi”nin oldugu, %46.6’smin (14 kisi) standartlara
iligkin bilgisinin olmadigi,

e Y.H.’lerin %55’inin (11 kisi) 10 yil ve alti, %45’inin (9 kisi) 11 yil ve iizeri
yonetici hemgire olarak deneyim sahibi oldugu,

e Y.H.lerin deneyimlerinin dagilimi 0.3 ile 19 yil arasinda olup, ortalama 6.34
+6.04 y1l oldugu,

® Yonetici hemsirelerin %70’inin (14 kisi) ‘“hemsirelik bakiminin niteligini
giivence altina alan standartlara iliskin bilgisi”nin oldugu, %30’unun (6 Kkisi)

standartlara iliskin bilgisinin olmadig: belirlenmistir.
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Ankete Katilanlarm Ozellikleri (N:50)

Tablo 1.A
Egitimleri Saglik Meslek Lisesi On Lisans Lisans Yiiksek Lisans | Doktora ve Uzeri Toplam
n %o n % n % n % n % n %
Ogretim SYO - - - - 5 26.3 9 47.3 5 26.3 19 100
Elemanlart HYO ; ; ; ] ; ; 3 27.2 8 72.7 11 100
n: 30
502“(‘;““ Hemgireler 1 5 4 20 | 5 | 25| 6 30 4 20 20 100
Toplam 1 2 4 8 10 20 18 36 17 34 50 100
Tablo 1.B
Ogretim Uyeleri ) Bolim
Ogretim .. Bashemsire ve | Bashemsiresi ve
Unvani Prof. Dr. Dog. Dr. Yard.Dog.Dr. Gorv. Aras. Gorv. Yardimcisi Yardimcisi ve Toplam
HIEK
n % n % n Y% n % n % n Y% n Y% n Y%

Ogretim
Elemanlar1 2 6.6 1 3.3 6 20 17 56.6 4 13.3 - - - - 30 100
n: 30
Yonetici
Hemsireler n: 20 (1%) - - - - - - - - - 11* 55 9 45 20 100
Toplam 2 4 1 2 6 12 17 34 4 8 11 22 9 18 50 100

(*) Yonetici hemsirelerden biri, profesor doktor unvanina sahip bir bashemgiredir. Bu durum tablonun ilgili her iki ayr1 goziinde de gosterilmistir. YOnetici

hemsirelerin sayisi toplam yirmidir.
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Tablo 1.C

Deneyimi Standartlara (Ozelliklere) Iliskin Bilgisi
10 Y1l ve Alt1 11 Y11 ve Uzeri Var Yok
n Y0 n Y0 n % n Y
Ogretim El 1
e e 24 80 6 20 16 53.3 14 | 466
I";gt‘c‘ Hemgireler 11 55 9 45 14 70 6 30
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2. Arastirma Sorularina Ait Bulgular
O.E.’larmin ve Y.H.'lerin hemsirelik hizmetleri icin rehber olabilecek o6zelliklere
Tiirk hemsireliginin ulagabilmesine dair goriigleri Tablo 2-15’te goriilmektedir.

Tablo 2.A .
Katilimcilarin “Hemsirelik Liderliginin Kalitesi’’ni Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

1. Ozellik: Hemsirelerin alanlarinda ilerlemeleri icin desteklenmesi.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir +
- Toplam

ve Ulasilabilir Ulasilmasi Cok Zor

n %o n o n Yo
Egitimeiler | 58.6 1042 413 29 100
n: 29
Eofget“:ﬂer 16 84.2 340 15.7 19 100
Toplam 33 68.7 15 31.2 48 100

x2=3.53p>0.05
“Ulasilamaz” diyen yoktur, bu siitun tablodan ¢ikarilarak islem yapilmistir. Yanitsizlar bu
tabloda yer almamistir.

Tablo 2.B
2. Ozellik: Hemsirelik biriminin misyonu ile kurumun bu yonii arasinda uygunluk.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir + Toplam

ve Ulasilabilir Ulasilmas1 Cok Zor p

n Yo n %o n o
Egitimeiler 16 533 8+6 46.6 30 100
n: 30
Yoneticiler | -, 70 5+1 30 20 100
n: 20
Toplam 30 60 20 40 50 100

x2=1.38 p>0.05

“Ulagilamaz” diyen yoktur.

Tablo 2.C
3. Ozellik: Hemsirelik hizmetleri miidiirii hemsirelerin en iist yoneticisi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n Yo n Yo n Y0
Egitimciler 15 53.5 6+5+2 43.3 30 100
n: 28
Yoneticiler 14 70 5+0+1 30 20 100
n: 20
Toplam 29 60.4 19 39.5 50 100

x2=135p>0.05

Yanitsizlar bu tabloda yer almamustir.
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Tablo 2.C

4. Ozellik: Hemsire yoneticilerin yeterli kaynaklar ile hemsirelik uygulamalarin
destekleyebilmesi.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesmhklle Ullas.l lla bilir Ulasilmas1 Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 9 30 941042 70 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 5+1 30 20 100
n: 20
Toplam 23 46 27 54 50 100
x2=7.71 p<0.05
Tablo 2.D
5. Ozellik: Hemsire memnuniyetinin ol¢iilmesi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle IJllas}l_alblllr Ulasilmast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 73 76.6 6+0+1 233 30 100
n: 30
Yoneticiler 15 75 441 25 20 100
n: 20
Toplam 38 76 12 24 50 100
x2=0.00 p>0.05
Tablo 2.E
6. Ozellik: Hemsirelerin degisikliklerin planlanmasinda karar verme siirecine
katilmas.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle IJllas}l_alblllr Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n %o n %o
Egitimciler 11 36.6 114741 63.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 242 20 20 100
n: 20
Toplam 27 54 23 46 50 100

x2=9.03 p<0.05
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Tablo 2.F

7. Ozellik: Hemsirelerin karar mekanizmasina katilmasi.
. 1. o Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n %o n %
Egitimciler 13 43.3 9+7+1 56.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 15 75 2+3 25 20 100
n: 20
Toplam 28 56 22 44 50 100
x2=4.86 p<0.05
Tablo 2.G )
8. Ozellik: Hemsirelerin ¢caligma gruplarina katilmasi.
Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilabilir+ Toolam
ve Ulasilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor P
n % n % n %
Egitimciler o4 85.7 440 14.2 28 100
n: 28
Yoneticiler 17 85 2+1 15 20 100
n: 20
Toplam 41 85.4 7 14.5 48 100

“Ulagilamaz” diyen yoktur. Yanitsizlar bu tabloda yer almamustir.

Tablo 3.A

x2=0.00 p >0.05

Katihmcalarin “Kurumsal Yapr’yi1 Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

9. Ozellik: Hemsirelik miidiirii planlama ve yiiriitmede karar mekanizmasinin bir
liyesi.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmasi Cok Toplam

ve Ulasilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 10 357 84842 64.2 28 100
n: 28
Yoneticiler 13 65 54141 35 20 100
n: 20
Toplam 23 47.9 25 52.0 48 100

Yanitsizlar bu tabloda yer almamaistir.

x2=4.09 p < 0.05
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Tablo 3.B

10. Ozellik: Hemsirelik calismalarinda katilimer karar siireci.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz

n % n % n %
Egitimciler 12 40 1146+1 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 3+1 20 20 100
n: 20
Toplam 28 56 22 44 50 100

x2=17.77 p<0.05
Tablo 3.C )
11. Ozellik: Kurumsal yapinin degisikliklere duyarli olmasi.
Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagsilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor p

n o n o n %
Egitimciler 13 433 1542 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 3+1 20 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2=6.6 p <0.05

“Ulasilamaz” diyen yoktur.
Tablo 4.A

Katiimcilarin “Yonetim Bicimi”ni Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

12. Ozellik: Hemsirelik miidiiriiniin, acik iletisim ve akilci uyarma ile digerlerini
etkilemesi.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulasilmas1 Cok Zor

n %o n Yo n o
Egitimciler 16 53.3 8+6 46.6 30 100
n: 30
Yoneticiler | -, 85 340 15 20 100
n: 20
Toplam 33 66 17 34 50 100

x2=5.34 p<0.05

“Ulagilamaz” diyen yoktur.
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Tablo 4.B

13. Ozellik: Hemsireler arasinda etkili yatay ve dikey iletisim.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmas1 Cok Zor p

n % n % n %
Egitimeiler |, 66.6 545 333 30 100
n: 30
Yoneticiler | g 90 240 10 20 100
n: 20
Toplam 38 76 12 24 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=3.56 p>0.05

Tablo 4.C
14. Ozellik: Lider/yonetici hemsireleri gorme ve ulasabilme imkani.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor

n o n o n Yo
Egitimciler 18 60 9+3 40 30 100
n: 30
Yoneticiler | g 90 240 10 20 100
n: 20
Toplam 36 72 14 28 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

Tablo 5.A

x2=535 p<0.05

Katilimcilarin “Personel Politikalar1 ve Programlarr’’m Belirleyen Ozelliklere
Tiirk Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

15. Ozellik: Hemsirelik hizmetleri icin belirlenmis hedeflere ulasma.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasiimast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n o n % n %
Egitimciler 9 30 17+4 70 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 3+0+1 20 20 100
n: 20
Toplam 25 50 25 50 50 100

x2= 8,53 p <0.05
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Tablo 5.B

16. Ozellik: Hemsirelik siireci.

. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastimast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 3 26.6 1249+1 73.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 1+1+1 15 20 100
n: 20
Toplam 25 50 25 50 50 100
x2=16.32 p <0.05
Tablo 5.C
17. Ozellik: Kariyer gelistirme plani.
. 1. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulastimast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n %o n % n %
Egitimciler 11 36.6 10+5+4 63.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 442 30 20 100
n: 20
Toplam 2 50 25 50 50 100
x?=5.32 p<0.05
Tablo 5.C
18. Ozellik: Calisan haklar ve giivenli bir ig ortami.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulagiimast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n %o n % n %
Egitimciler 6 20 164543 80 30 100
n: 30
Yoneticiler 18 90 140+1 10 20 100
n: 20
Toplam 24 48 26 52 50 100

x2=23.55 p<0.05
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Tablo 5.D

19. Ozellik: Hemsirelerin nobet listelerinde esneklik saglanmas.

. 1. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulagilmasi Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler ” 733 5+1+2 26.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 19 95 1+0 5 20 100
n: 20
Toplam 41 82 9 18 50 100
x2=3.8 p>0.05
Tablo S.E
20. Ozellik: Hemsireleri ise alma ve kuruma bagliliklarini saglama.
.. - Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulagilmasi Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 11 36.6 1147+1 63.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 19 95 1 5 20 100
n: 20
Toplam 30 60 20 40 50 100
x2=17 pP< 0.05
Tablo 5.F
21. Ozellik: Hemgireleri ise alma ile ilgili uzun vadeli planlara hemsirelerin de
katilmasi.
. . -1: Belki Ulagilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulastlmas Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 13 43.3 8+6+3 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 3+0+1 20 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2=6.6 p<0.05
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Tablo 5.G

22. Ozellik: Profesyonel uygulamaya firsat.
. 1. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulagilmasi Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 6 20 164642 80 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 2+0+1 15 20 100
n: 20
Toplam 23 46 27 54 50 100
x2=20.39 p<0.05
Tablo 5.H
23. Ozellik: Hemsirelik, finans ve insan kaynaklar1 boliimleri arasinda isbirligi.
. 1. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulagilmasi Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 17 56.6 7+5+1 43.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 6+0 30 20 100
n: 20
Toplam 31 62 19 38 50 100
x2=5.95 p<0.05
Tablo 5.1
24. Ozellik: Personel politikalarmin ilerlemeyi desteklemesi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulastlmas Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 13 433 12+3+2 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 3+1 20 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2=6.6 p<0.05
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Tablo 5.1

25. Ozellik: Performans degerlendirme.
. 1. o Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 18 60 84242 40 30 100
n: 30
Yoneticiler 19 95 1+0 5 20 100
n: 20
Toplam 37 74 13 26 50 100

x2=17.63 p<0.05
Tablo 5.J
26. Ozellik: Kendini degerlendirme.
. 1. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas}lgblllr Ulastlmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 15 50 94541 50 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 89 4 1+1 10.5 19 100
n: 19
Toplam 32 65.3 17 34.6 49 100

Yanitsizlar bu tabloda yer almamustir.

x2=17.95 p<0.05

Tablo 5.K
27. Ozellik: Is arkadaslarinin degerlendirmesi.
Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilabilir +
. Ulagilmasi Cok Toplam

ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz

n Y% n % n %
Egitimciler 10 33.3 11+6+3 66.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 2+0+1 15 20 100
n: 20
Toplam 27 54 23 46 50 100

x2=12.87 p<0.05
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Tablo 6.A

Katilmcilarin  “Profesyonel Bakim Modelleri”’ni Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

28. Ozellik: Uygun bakim verme modelleri benimsenmesi.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 3 26.6 144642 73.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 1+1+1 15 20 100
n: 20
Toplam 25 50 25 50 50 100
x2=16.932 p <0.05
Tablo 6.B
29. Ozellik: Bakim verme modellerinin, uygulama ve ¢cagdas yonetim kavramlarina
dayali olmasi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 7 23.3 124942 76.6 30 100
n: 30
Yoneticiler
N: 20 18 90 1+0+1 10 20 100
Toplam 25 50 25 50 50 100
x2=21.32 p<0.05
Tablo 6.C
30. Ozellik: Bakim verme modelleri ile hemsirelik mevzuati arasinda uyum.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n Yo n %o n o
Egitimciler 7 2313 174442 76.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 12 60 64141 40 20 100
n: 20
Toplam 19 38 31 62 50 100

x2=6.83 p <0.05
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Tablo 6.C

31. Ozellik: Hemsirelerin kliniklerde gorevlendirilmesinin ihtiyaclar, deneyim ile
ortiigmesi.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmas: Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 14 46.6 10+5+1 533 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 2+1 15 20 100
n: 20
Toplam 31 62 19 38 50 100

x2=4.83 p<0.05

Tablo 7.A

Katilmcilarin “Bakimin Kalitesi”ni Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

32. Ozellik: Kaynak yonetim siireci.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n 0
Egitimciler 12 40 1146+1 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 2+1 15 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100
x2=9.96 p <0.05
Tablo 7.B
33. Ozellik: Hasta ve personel giivenligi sistemleri.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n Vi n Yo n Y0
Egitimciler 13 433 114541 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 241 15 20 100
n: 20
Toplam 30 60 20 40 50 100

x2=8.66 p <0.05
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Tablo 7.C

34. Ozellik: Hemsirelik ahlaki kurallari, hasta haklari.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmas1 Cok Zor p

n % n o n %o
Egitimeiler |, 733 4+4 26.6 30 100
n: 30
Yoneticiler | 85 340 15 20 100
n: 20
Toplam 39 78 11 22 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=0.93 p>0.05

Tablo 7.C
35. Ozellik: Aragtirmaya ve kamta dayali uygulama.
. .. .rs Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulastlmast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n Yo n %o n o
Egitimciler 5 16.6 174642 83.3 30 100
n: 30
Y 6neticiler 15 75 4+0+1 25 20 100
n: 20
Toplam 20 40 30 60 50 100
x>=17 p<0.05
Tablo 7.D
36. Ozellik: Hemsireler yiiksek kaliteli bakim sagladiklarmin farkinda.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 15 50 114341 50 30 100
n: 30
Yoneticiler 18 90 240 10 20 100
n: 20
Toplam 33 66 17 34 50 100

x2=8.53 p<0.05
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Tablo 8.A

Katihmailarin “Kaliteyi Gelistirme”yi Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

37. Ozellik: Klinik ve yonetsel siireclerin ve bakima iligkin sonuclarin
degerlendirilmesi i¢in programlar.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 10 33.3 1247+1 66.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 13 65 6+1 35 20 100
n: 20
Toplam 23 46 27 54 50 100
x2=4.82 p<0.05
Tablo 8.B
38. Ozellik: Klinik sonuglarm degerlendirilmesi ve gelistirilmesi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 12 40 124442 60 30 100
n: 30
Yoneticiler
e 20 14 70 442 30 20 100
Toplam 26 52 24 48 50 100
x>=8.37 p<0.05
Tablo 8.C
39. Ozellik: Gostergelerin karsilastiriimasi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n Yo n %o n o
Egitimciler 13 43.3 9+6+2 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 242 20 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2= 6.6 p<0.05
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Tablo 8.C

40. Ozellik: Her diizeyden hemsirenin kalite gelistirme siirecine katilimu.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 22 73.3 443+1 26.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 5+0+1 30 20 100
n: 20
Toplam 36 72 14 28 50 100
x2=0.04 p>0.05
Tablo 9.A

Katihmclarin  “Damsmanhk ve Kaynaklar”i Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

41. Ozellik: Hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesinde kaynaklarim olmasi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz

n % n % n %
Egitimciler 12 40 1245+1 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 17 85 241 15 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2=9.96 p<0.05
Tablo 9.B
42. Ozellik: Hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesinde kurum dis1 kaynaklarin
olmasi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmas: Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n %o n %
Egitimciler 10 33.3 13+6+1 66.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 13 65 6+1 35 20 100
n: 20
Toplam 23 46 27 54 50 100

x2=4.82 p <0.05
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Tablo 9.C

43. Ozellik: Mesleki organizasyonlara katilim.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmas1 Cok Zor p

n % n % n %
Egitimeiler | 86.2 143 13.7 29 100
n: 29
Yoneticiler | -5 65 6+1 35 20 100
n: 20
Toplam 38 77.5 11 224 49 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur. Yanitsizlar bu tabloda yer almamistir.

x2=3.19 p>0.05

Tablo 9.C
44, Ozellik: Saglik bakim organizasyonlarina katilim.
. .. .rs Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulastlmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n %o n %o
Egitimciler 19 63.3 T+3+1 36.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 442 30 20 100
n: 20
Toplam 33 66 17 34 50 100

x2=0.22 p>0.05
Tablo 9.D
45. Ozellik: Danismanlik alinmasi ve kaynak kullanimi olmasi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz

n % n % n %
Egitimciler 12 40 154241 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 10 50 7+3 50 20 100
n: 20
Toplam 22 44 28 56 50 100

x2=0.46 p>0.05
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Tablo 10.A

Katilimcilarm

“Otonomi”’yi

Ulasabilmesine Dair Goriisleri

Belirleyen

Ozelliklere

Tirk Hemsireliginin

46. Ozellik: Hemsirelik standartlarina uyum olmas.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam
ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimetler | = 40 1443+1 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 44042 30 20 100
n: 20
Toplam 26 52 24 48 50 100
x2=8.37 p<0.05
Tablo 10.B
47. Ozellik: Ileri diizeyde ve 6zel hemsirelik uygulamalari i¢in kredilendirme ve
yetkilendirme siireci.
.. .. Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmas: Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulagilamaz
n % n % n %
Egitimciler 13 433 13+3+1 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 15 75 34042 25 20 100
n: 20
Toplam 28 56 22 44 50 100
x2=4.86 p <0.05
Tablo 10.C
48. Ozellik: Hemsirelik uygulamalarini belirleyen standartlarin olmasi.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulagilabilir+ Toplam
ve Ulagilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor p
n %o n % n %
Egitimciler 14 46.6 13+3 53.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 18 90 240 10 20 100
n: 20
Toplam 32 64 18 36 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=9.76 p <0.05
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Tablo 10.C

49. Ozellik: Bakimin planlanmasinda hemsire tarafindan kullanilacak literatiir ve veri
tabanlarina erigim.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmasi1 Cok Zor

n Y0 n % n %
Egitimeiler | g 60 9+3 40 30 100
n: 30
Yoneticiler | ¢ 80 440 20 20 100
n: 20
Toplam 34 68 16 32 50 100

x2=22 p>0.05

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

Tablo 10.D
50. Ozellik: Meslektas (akran) degerlendirme siirecleri.
.. .1 Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulasilmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n %o n %o
Egitimciler 14 48.2 9+5+1 51.7 29 100
n: 29
Yoneticiler 15 75 34042 25 20 100
n: 20
Toplam 29 59.1 20 40.8 49 100

x2=3.5 p > 0.05

Yanitsizlar bu tabloda yer almamistir.

Tablo 11.A .
Katimcilarim “Toplum ve Saghk Kurumu”nu Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

51. Ozellik: Saglik kurulusunun, enstitiiler, diger saglik kuruluslari ve toplum
kuruluslar ile igbirligi.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmasi1 Cok Zor

n %o n o n Yo
Egitimeiler |-, 56.6 1142 433 30 100
n: 30
Yoneticiler | -, 55 742 45 20 100
n: 20
Toplam 28 56 22 44 50 100

x2=0.00 p>0.05

“Ulasilamaz” diyen yoktur.
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Tablo 11.B

52. Ozellik: Diger hemsirelerle isbirligi.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmas1 Cok Zor p

n 0 n % n Y0
Egitimeiler 15 51.7 1143 482 29 100
n: 29
Yoneticiler | 65 7+0 35 20 100
n: 20
Toplam 28 57.1 21 42.8 49 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur. Yanitsizlar bu tabloda yer almamistir.

x2=0.81 p>0.05

Tablo 11.C
53. Ozellik: Toplum saghg kuruluslariyla igbirligi, kaynak kullaniminin olmasi.
. .. .rs Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas'll.ablhr Ulasilmasi Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n P n %
Egitimciler 10 33.3 15+4+1 66.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 12 60 7 +0+1 40 20 100
n: 20
Toplam 22 44 28 56 50 100

x2=3.44 p>0.05

Tablo 12.A

Katiimcilarin  “Egitimci Olarak Hemsireler”’i Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri

54. Ozellik: Oryantasyon programlari.
. . -1: Belki Ulagilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulastlmas Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 75 833 440+1 16.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 19 95 140 5 20 100
n: 20
Toplam 44 88 6 12 50 100

x2=1.53 p>0.05
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Tablo 12.B

55. Ozellik: Rehberlik programlari.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 21 70 T+1+1 30 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 440 20 20 100
n: 20
Toplam 37 74 13 26 50 100

x2=0.6 p>0.05
Tablo 12.C
56. Ozellik: Hasta ve aile egitimi.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toolam

ve Ulasilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor P

n %o n % n %
Egitimciler 25 83.3 4+1 16.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 18 90 240 10 20 100
n: 20
Toplam 43 86 7 14 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=042 p>0.05

Tablo 12.C
57. Ozellik: Klinik uygulama ve liderlik icin personel gelistirme.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmasi1 Cok Zor

n o n o n Yo
Egitimeiler |, 66.6 743 333 30 100
n: 30
Yoneticiler | 95 140 5 20 100
n: 20
Toplam 39 78 11 22 50 100

“Ulagilamaz” diyen yoktur.

x2=5.6 p<0.05
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Tablo 12.D

58. Ozellik: Bilimsel girigimler.
.. - Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmas: Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 17 56.6 943+1 433 30 100
n: 30
Yoneticiler 13 90 1+1 10 20 100
n: 20
Toplam 35 70 15 30 50 100

x?2=6.33 p<0.05
Tablo 12.E
59. Ozellik: Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleyici bir ortam olmas.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toolam

ve Ulagilabilir Ulasilmas1 Cok Zor P

n % n % n %
Egitimciler » 733 543 26.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 13 90 1+1 10 20 100
n: 20
Toplam 40 80 10 20 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

Tablo 13.A

x2=2.07 p>0.05

Katiimcilarin “Hemsireligin imaji”’m Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

60. Ozellik: Hemsirelik miidiiriiniin stratejik planlama ve karar verme makami

tizerindeki etkisi.

. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas}l_elblllr Ulasilmast Cok Toplam

ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz

n Y% n % n %
Egitimciler 12 40 94742 60 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 442 30 20 100
n: 20
Toplam 26 52 24 48 50 100

x2 =837 p<0.05
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Tablo 13.B

61. Ozellik: Hemsireler kurumun basaris1 icin ayrilmaz bir parca.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulasilmast Cok Toplam

ve Ulasilabilir Zor+Ulagilamaz

n % n % n %
Egitimciler 19 63.3 9+1+1 36.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 16 80 440 20 20 100
n: 20
Toplam 35 70 15 30 50 100

x2=1.57 p>0.05
Tablo 14.A ..
Katiimeilarin ~ “Disiplinler Aras1 Iliskiler”i Belirleyen Ozelliklere Tiirk
Hemsireliginin Ulasabilmesine Dair Goriisleri
62. Ozellik: Komitelerin ve calisma gruplarinin iiyelerinin ¢esitli disiplinlerden
olmasi.
Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulasilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor p

n % n % n %
Egitimciler 16 533 1143 46.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 15 75 4+1 25 20 100
n: 20
Toplam 31 62 19 38 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=2.37 p>0.05

Tablo 14.B
63. Ozellik: Dokiimantasyon sistemleri.
Kesinlikle Ulagilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulasilmas1 Cok Zor

n % n %0 n %
Egiimetler | =5 50 1342 50 30 100
n: 30
Yoneticiler | - ¢ 80 3+1 20 20 100
n: 20
Toplam 31 62 19 38 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=4.56 p <0.05
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Tablo 14.C

64. Ozellik: Klinik bakim politikalarinin olusturulmasinda meslekler aras isbirligi.
.. N Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastlmast Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n % n % n %
Egitimciler 15 50 1243 50 30 100
n: 30
Yoneticiler 13 65 6+0+1 35 20 100
n: 20
Toplam 28 56 22 44 50 100

x2=1.07 p>0.05
Tablo 14.C
65. Ozellik: Klinik bakim politikalarinin onaylanmasinda meslekler arasi igbirligi.
Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilabilir+ Toolam

ve Ulasilabilir Ulasilmasi1 Cok Zor p

n % n % n %
Egitimciler 13 43.3 13+4 56.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 12 60 7+1 40 20 100
n: 20
Toplam 25 50 25 50 50 100

“Ulasilamaz” diyen yoktur.

x2=1.32 p>0.05

Tablo 14.D
66. Ozellik: Isbirligi mekanizmalarinin yapici bigcimde kullanilmasi.
Kesinlikle Ulasilabilir | Belki Ulasilabilir+ Toplam

ve Ulagilabilir Ulagilmasi1 Cok Zor

n o n o n Yo
Egitimeiler |, 40 1345 60 30 100
n: 30
Yoneticiler | 55 742 45 20 100
n: 20
Toplam 23 46 27 54 50 100

“Ulagilamaz” diyen yoktur.

x2=1.08 p>0.05
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Tablo 15.A

Katiimcilarin “Profesyonel Gelisim”i Belirleyen Ozelliklere Tiirk Hemsireliginin
Ulasabilmesine Dair Goriisleri

67. Ozellik: Ogrenme ortami.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulastimast Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 15 50 10+4+1 50 30 100
n: 30
Yoneticiler 19 95 140 5 20 100
n: 20
Toplam 34 68 16 32 50 100
x2=11.14 p <0.05
Tablo 15.B
68. Ozellik: Mesleki gelisim faaliyetleri i¢in insan kaynag ve finansal kaynak.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulastlmas1 Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 10 33.3 13+4+3 66.6 30 100
n: 30
Yoneticiler 15 75 4+0+1 25 20 100
n: 20
Toplam 25 50 25 50 50 100
x>=8.32 p<0.05
Tablo 15.C
69. Ozellik: Yonetimin mikkemmelligi tegvik etmesi.
. .. .- Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulag11_ab111r Ulastlmas Cok Toplam
ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz
n % n % n %
Egitimciler 15 50 44942 50 30 100
n: 30
Yoneticiler 14 70 5+1 30 20 100
n: 20
Toplam 29 58 21 42 50 100

x2=1.95 p> 0.05
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Tablo 15.C

70. Ozellik: Mesleki sertifikasyonun desteklenmesi.
. .. . Belki Ulasilabilir +
Kesinlikle Ulas.ll'ablhr Ulagiimas Cok Toplam

ve Ulagilabilir Zor+Ulasilamaz

n %o n % n %
Egitimciler 20 66.6 7+3 33.3 30 100
n: 30
Yoneticiler 18 90 140+1 10 20 100
n: 20
Toplam 38 76 12 2 50 10

x2=3.56 p>0.05

® Ankette yer alan 70 ozellikten 42’sinde Y.H. ile O.E.’larinin yamtlari
arasinda istatistiki fark saptanmis olup, bu 6zellikleri yonetici hemsireler “ulasilabilir”
bulmustur.

Yonetici hemsirelerin  %50’sinden fazlasi 70 6zelligin hepsini ulasilabilir bulurken,
Ogretim eleman1 olan hemsirelerin %50’sinden fazlas1 sadece 33 o6zelligi (1, 2, 3, 5, 8§,
12, 13, 14, 19, 23, 25, 26, 34, 36, 40, 43, 44, 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62,
63, 64, 67, 69, 70. 6zellikleri) ulasilabilir bulmustur.

“Yonetim Bicimi” ve “Egitimci Olarak Hemsireler” ana basliklarindaki 6zelliklerin

tiimii bu 33 ulasilabilir 6zellik arasinda yer almistir.

Tablo 16’da katilimcilarm kurumlarina gore “Bakim Dostu Hastanelerin Ozellikleri”

ile ilgili goriisleri yer almaktadir.
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Tablo 16: Ankete Katilanlarin Kurumlarimma Gore “Bakim Dostu Hastanelerin

Sahip Olmasi Gereken Ozellikler” ile ilgili Goriisleri

Serbestlik Derecesi: 1

=
E’a‘ 50 E’ HYO/SYO Hastane Toplam
= 2 = n: 24 n: 18 N: 42 x2 | p
g N
QO QO
n % n Y0 n %
1 21 87.5 15 83.3 36 85.7 | 0.13 | >0.05
2 22 91.6 13 72.2 35 83.3 | 2.76 | >0.05
Hemsirelik 3 23 95.8 17 94.4 | 40 95.2 | 0.05 | >0.05
Liderliginin 4 20 83.3 13 72.2 33 78.5 | 0.75 | >0.05
Kalitesi 5 20 83.3 14 77.7 34 80.9 | 0.18 | >0.05
6 22 91.6 14 77.7 36 85.7 | 1.89 | >0.05
7 23 95.8 14 77.7 37 88.0 | 3.23 | >0.05
8 15 62.5 10 55.5 25 59.5 | 0.21 | >0.05
Kurumsal 9 23 95.8 16 88.8 39 92.8 | 0.85 | >0.05
Yapt 10 19 79.1 13 72.2 32 76.1 | 0.29 | >0.05
11 15 62.5 10 55.5 25 59.5 | 0.21 | >0.05
Yénetim 12 16 66.6 13 72.2 29 69.0 | 0.11 | >0.05
Bicimi 13 16 66.6 14 77.7 30 71.4 | 0.62 | >0.05
14 13 54.1 8 444 | 21 50 0.37 | >0.05
15 23 95.8 16 88.8 39 92.8 | 0.85 | >0.05
16 21 87.5 15 83.3 36 85.7 | 0.16 | >0.05
17 18 75 13 72.2 31 73.8 | 0.01 | >0.05
18 23 95.8 14 77.7 37 88.0 | 3.23 | >0.05
Personel 19 17 70.8 14 77.7 31 73.8 | 0.26 | >0.05
Politikalart 20 18 75 13 72.2 31 73.8 | 0.01 | >0.05
Ve 21 11 45.8 11 61.1 22 52.3 | 0.93 | >0.05
Programlan 22 15 62.5 11 61.1 26 61.9 | 0.00 | >0.05
23 13 54.1 7 38.8 20 | 47.6 | 0.93 | >0.05
24 14 58.3 10 55.5 24 57.1 | 0.01 | >0.05
25 23 95.8 17 94.4 | 40 95.2 | 0.05 | >0.05
26 17 70.8 12 66.6 | 29 69.0 | 0.08 | >0.05
27 13 54.1 13 72.2 26 61.9 | 1.39 | >0.05
Profesyonel 28 24 100 17 94.4 | 41 97.6 | 1.42 | >0.05
Bakim 29 22 91.6 17 94.4 39 92.8 | 0.08 | >0.05
Modelleri 30 22 91.6 13 72.2 35 83.3 | 2.79 | >0.05
31 21 87.5 16 88.8 37 88.0 | 0.01 | >0.05
32 20 83.3 14 77.7 34 80.9 | 0.17 | >0.05
Bakimin 33 23 95.8 17 94.4 | 40 95.2 | 0.05 | >0.05
Kalitesi 34 23 95.8 17 94.4 | 40 95.2 | 0.05 | >0.05
35 21 87.5 10 555 | 31 73.8 | 5.34 | <0.05
36 13 54.1 10 55.5 23 54.7 | 0.00 | >0.05
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=
E’a‘ 5o _% HYO/SYO Hastane Toplam
== = n: 24 n: 18 N: 42 x2 | p
g N
=) =)
n % n % n %
37 | 22 91.6 16 88.8 | 38 | 90.4 | 0.06 | >0.05
Kaliteyi 38 | 22 91.6 17 944 | 39 | 92.8 | 0.08 |>0.05
Gelistirme | 39 | 16 66.6 10 555 | 26 | 61.9 | 0.53 | >0.05
40 | 15 62.5 18 100 | 33 | 78.5 | 8.61 | <0.05
41 | 19 79.1 14 777 | 33 | 785 | 0.01 |>0.05
Danigsmanlik | 42 18 75 14 77.7 32 76.1 0.2 |>0.05
ve 43 | 21 87.5 16 88.8 | 37 | 88.0 | 0.01 |>0.05
Kaynaklar | 44 | 17 70.8 12 66.6 | 29 | 69.0 | 0.08 | >0.05
45 | 14 58.3 11 61.1 | 25 | 59.5 | 0.00 | >0.05
46 | 22 91.6 14 777 | 36 | 85.7 | 1.69 | >0.05
47 | 22 91.6 17 944 | 39 | 92.8 | 0.08 | >0.05
Otonomi 48 | 24 100 15 83.3 | 39 | 92.8 | 4.71 | <0.05
49 | 22 91.6 17 944 | 39 | 92.8 | 0.08 |>0.05
50 | 16 66.6 11 61.1 | 27 | 642 | 0.11 | >0.05
Toplumve | 51 | 20 83.3 13 722 | 33 | 785 | 0.75 | >0.05
Saglik 52 | 16 66.6 13 722 | 29 | 69.0 | 0.11 | >0.05
Kurumu 53 | 14 58.3 9 50 23 | 547 | 027 | >0.05
54 | 24 100 17 944 | 41 | 97.6 | 1.42 | >0.05
Egitimei 55 | 22 91.6 15 83.3 | 37 | 88.0 | 0.67 | >0.05
Olarak 56 | 23 95.8 17 944 | 40 | 952 | 0.05 |>0.05
Hemsireler |3/ | 23 95.8 16 88.8 | 39 | 92.8 | 0.85 | >0.05
58 | 20 83.3 17 944 | 37 | 88.0 | 1.22 | >0.05
59 | 19 79.1 14 77.7 | 33 | 785 | 0.01 |>0.05
Hemsireligin | 60 | 20 83.3 17 944 | 37 | 88.0 | 1.22 |>0.05
Imaji 61 | 23 95.8 14 77.7 | 37 | 88.0 | 3.23 |>0.05
62 | 19 79.1 12 66.6 | 31 | 73.8 | 0.77 | >0.05
Disiplinler 63 | 18 75 13 722 | 31 | 73.8 | 0.01 |>0.05
arast iliskiler |64 | 20 83.3 16 88.8 | 36 | 85.7 | 0.23 | >0.05
65 | 18 7 10 555 | 28 | 66.6 | 1.74 | >0.05
66 | 11 45.8 10 555 | 21 50 | 0.37 | >0.05
67 | 22 91.6 16 88.8 | 38 | 90.4 | 0.06 | >0.05
Profesyonel | 68 | 11 45.8 16 88.8 | 37 | 88.0 | 8.41 | <0.05
Gelisim 69 | 23 95.8 15 83.3 | 38 | 904 | 1.79 | >0.05
70 | 20 83.3 17 944 | 37 | 88.0 | 1.22 |>0.05

Not: Katilimeilardan 8’i ‘Bakim Dostu Hastane Ozellikleri Ne Olmalidir?’

vermediginden (6zellik segcmediginden), bu tabloda katilime1 sayis1 42’ dir.

sorusuna yanit
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Yapilan istatistiki analiz sonucu 35, 40, 48 ve 68. 6zelliklerde H.Y.O./S.Y.O. nda
gorevli ogretim elemanlar ile hastanelerde gorevli yonetici hemsirelerin goriisleri

arasinda istatistiki fark saptanmistir.

Tablo 17.A’da katilimcilarin “Bakim Dostu Hastaneler’e iliskin siklikla secilen

ozelliklerin ulagilabilirligine dair goriisleri yer almaktadir.
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Tablo 17 A: Katiimcilarin “Bakim Dostu Hastaneler”e iliskin Sikhikla Secilen Ozelliklerin Ulasilabilirligine Dair Goriisleri

Secilme Siklist Puan Aralig1 Puan Aralig: Puan Aralig1 Puan Aralig1 Puan Araligi
B ¢ £ [210 - 169] [168 —127] [126 — 85] [84 —43] [42-0] Yamisiz Agrlikh Toplam
Ozellikler Kesinlikle Ulasilabilir Belki Ulasilmasi Ulasilamaz (Opn .) Toplam Puant Puanina Gore
n Y% Ulasilabilir Z ) Ulasilabilir Cok Zor ? ) ’ Siralamasi
(Spn.) “pn (pn.) (pn.) (e

30 42 100 8 9 18 4 3 - 141 24

7 41 97 8 13 11 8 1 - 142 23

9 41 97 11 8 9 8 3 2 133 33
25 41 97 19 12 6 2 2 - 167 5
28 41 97 8 13 13 5 2 - 143 20
34 41 97 17 14 7 3 - - 168 4
55 41 97 20 11 8 1 1 - 171 3

3 40 95 10 13 11 4 2 - 145 17
16 40 95 12 11 7 9 1 - 144 18
33 40 95 12 10 12 5 1 - 147 15
47 40 95 12 11 14 1 2 - 150 12
48 40 95 18 7 13 2 - - 161 7
54 40 95 22 14 3 - 1 - 176 1
56 40 95 22 12 5 1 - - 175 2
57 40 95 17 14 6 3 - - 165 6
15 39 92 12 10 13 3 1 - 146 16
29 39 92 9 11 10 6 3 - 134 32
37 39 92 9 9 15 5 1 - 137 27
38 39 92 10 9 13 5 2 - 137 28
43 39 92 14 17 5 3 - 159 8
49 39 92 9 18 10 2 - - 151 10

6 38 90 9 12 9 6 2 - 134 31
31 38 90 9 16 10 2 1 - 144 19
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Secilme Siklig Puan Araligi Puan Araligt Puan Araligi Puan Aralig Puan Aralig
L [210 - 169] [168 — 127] [126 - 85] [84 —43] [42-0] Yanitsiz Agarlikin Toplam“
Ozellikler Kesinlikle Ulagilabilir Belki Ulagilmasi Ulagilamaz (Opn.) Toplam Puant Puanina Gére
n % Ulasilabilir (dpn.) Ulasilabilir Cok Zor (1pn) Swralamast
(5pn.) (3pn.) (2pn.)

46 38 90 10 12 11 3 2 - 139 26
58 38 90 14 13 7 3 1 - 150 13
67 38 90 14 13 7 3 1 - 150 14
69 38 90 9 13 6 8 2 - 133 34
70 38 90 17 12 6 3 - - 157 9

18 37 88 8 9 14 4 2 - 128 38
60 37 88 11 11 8 5 2 - 135 30
61 37 88 15 13 7 1 1 - 151 11
68 37 88 10 9 12 2 4 - 130 35

1 36 85 12 14 8 1 - 1 142 22
64 36 85 11 11 10 3 1 - 136 29

2 35 83 12 6 11 6 - - 129 36

5 35 83 11 16 6 1 1 - 140 25
32 34 80 7 11 9 6 1 - 119 46
59 34 80 16 12 3 3 - - 143 21

4 33 78 2 16 7 6 2 - 109 50
41 33 78 10 8 9 5 1 - 120 42
51 33 78 10 10 9 4 - - 125 40
10 32 76 8 10 11 3 - - 119 44
35 32 76 4 8 15 3 2 - 105 54
40 32 76 8 15 6 2 1 - 123 41
42 32 76 4 11 11 5 1 - 108 52
17 31 73 7 11 6 4 3 - 108 51
19 31 73 16 9 3 1 2 - 129 37
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Secilme Siklig Puan Araligi Puan Araligt Puan Araligi Puan Aralig Puan Aralig
L [210 - 169] [168 — 127] [126 - 85] [84 —43] [42-0] Yanitsiz Agirlikin Toplam“
Ozellikler Kesinlikle Ulagilabilir Belki Ulagilmasi Ulagilamaz (Opn.) Toplam Puant Puanina Gére
n % Ulasilabilir (dpn.) Ulasilabilir Cok Zor (1pn) Siralamast
(5pn.) (3pn.) (2pn.)
20 31 73 8 10 8 3 2 - 112 48
62 31 73 14 8 6 3 - - 126 39
63 31 73 9 12 7 3 - - 120 43
13 30 71 4 20 2 4 - - 114 47
26 29 69 15 7 3 3 1 - 119 45
52 29 69 9 11 6 2 - 1 111 49
12 28 66 5 15 3 4 1 - 103 55
44 28 66 8 9 9 2 - - 107 53
65 28 66 5 11 9 3 - - 102 57
50 28 66 8 6 9 2 2 1 97 59
27 27 64 8 9 5 4 1 - 100 58
22 26 61 5 9 8 3 1 - 92 62
39 26 61 4 12 5 4 1 - 92 63
8 25 59 8 13 3 - 1 - 102 56
24 25 59 7 10 4 2 2 - 93 61
45 25 59 8 4 10 3 - - 92 64
11 24 57 4 7 12 1 - - 86 66
36 24 57 9 8 6 - 1 - 96 60
53 24 57 5 8 9 1 1 - 87 65
14 22 52 7 8 5 2 - - 86 67
21 22 52 7 8 4 2 1 - 84 68
23 21 50 6 5 7 3 - - 77 69
66 21 50 5 8 3 4 1 - 75 70
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Not: Katilimcilardan 8’i ‘Bakim Dostu Hastane Ozellikleri Ne Olmalidir?’ sorusuna yanit vermediginden (6zellik secmediginden), bu tabloda katilimc1 sayis1 42°dir.

Ozellik siralamast segilme sikligina gére yapilmstir.

70 ozellikten secilme siklig1 en yiiksek olan ozellik 30. ozelliktir (Bakim verme modelleri ile hemsirelik ile ilgili yasa, tiiziik, yonetmelik
(mevzuat) arasinda uyumun saglanmasi). Sec¢ilme sikligi en diisiikk olan o6zellikler ise 23 ve 66. ozelliklerdir (‘Hemsirelik, finans ve insan
kaynaklar1 (boliimleri) arasinda isbirli§inin olmast’, ‘(Ornegin proje ¢aligmalari, T — Gruplari, Kalite Cemberleri gibi ) kurulan (igbirligi)

mekanizmalarin, disiplinler (meslekler) arasi ¢atismanin yonetiminde etkili, verimli ve yapici bigimde kullanilmas1’) (Tablo 17 A).

Tablo 17 B’de katilimcilarin ‘Bakim Dostu Hastaneler’e iliskin siklikla tercih ettigi ozelliklerin toplam puanlarina gore siralamasi

goriilmektedir.
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Tablo 17 B: Katihmcilarin “Bakim Dostu Hastaneler”e iliskin Sikhkla Tercih Ettigi Ozelliklerin Toplam Puanlarina Gére Siralamasi

Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Acik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik
Bashg Puam Durumu
54 Egitimci Olarak Kesinlikle
Hemsireler Oryantasyon programlarinin olmasi. 176 Ulaslabilir
56 Egitimci Olarak S e e Kesinlikle
Hemsireler Hasta ve aile egitiminin olmasi. 175 Ulagalabilir
55 Egitimci Olarak . Kesinlikle
Hemsireler Rehberlik programlarinin olmasi. 171 Ulaslabilir
34 Bakimin Kalitesi Hemgsirelik kadrosunun her diizeydeki ¢alismalarinin hemsirelik ahlaki kurallarina 168 Ulagtlabilir
ve hasta haklarma uyumlu olmasi.
25 Personel Politikalan Performansin, siirekli ve diizenli olarak degerlendirilmesi; 167 Ulasilabilir
ve Programlari
>7 Eg;ﬁfrlegiarak Klinik uygulama ve liderlik icin personel gelistirme programlarinin olmasi. 165 Ulasilabilir
48 Otonomi Hemsirelik uygulama.l.larl{l'l, beh‘rl'eyen ve sekﬂ{endlren yapi ve siire¢ standartlarinin 161 Ulasilabilir
(6rnegin politika ve prosediirler) bulunmasi.
43 Danigsmanlik ve Mesleki hemsirelik organizasyonlarina (dernek vb.) katilimin (isbirligi ve iiyelik) 159 Ulagalabilir
Kaynaklar olmasi.
70 Profesyonel Gelisim Mesleki sertifikasyonun saglik kurumu tarafindan desteklenmesi. 157 Ulasilabilir
49 Otonomi Hasta bakiminin planlanmas&z uygu.l-anmam ve degerlendlrllrrl'e§1n§le, h?mglre 151 Ulagalabilir
tarafindan kullanilacak uygun literatiir ve veri tabanlarina erisimin saglanmasi.
61 Hemsireligin imaji Hemsirelerin, kurumda kurumun calismasi ve ba.sar151 icin ayrilmaz bir parca 151 Ulagtlabilir
olarak kabul edilmesi.
Ileri diizeyde ve ozel hemsirelik uygulamalar: yapabilmek icin kredilendirme ve
47 Otonomi yetkilendirme siirecinin olmasi (hemsirelerin sertifika vb. belge almasi i¢in 150 Ulasilabilir

yonlendirme).
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Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Acik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik
Bash@ Puam Durumu
>3 Egltlm.m Olarak Bilimsel girisimlerin / programlarin olmasi. 150 Ulasilabilir
Hemsireler
67 Profesyonel Gelisim Stirekli bir 6grenme ortam olmasi. 150 Ulagilabilir
33 Bakimim Kalitesi Hasta ve personel giivenligini arttlran,oil;sgsfleyen, izleyen ve gelistiren sistemlerin 147 Ulagalabilir
.. Tiim hemsirelerin performans degerlendirmesinin, hemsirelik hizmetleri i¢in
15 Personel Politikalar1 . . . .. . > -
belirlenmis hedeflere ulasma derecesine gore yapilmasi; (enfeksiyon kontrolii, yatak 146 Ulasilabilir
ve Programlari . .
yaralari, istenmeyen olaylar, hasta memnuniyeti vb.);
. Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin, tiim ¢alisanlar tarafindan organizasyondaki
3 Hemsirelik 2 . e e . o . I ..
S o hemsirelerin en iist yoneticisi olarak goriilmesi, hemsirelik uygulamalarini ve 145 Ulasilabilir
Liderliginin Kalitesi . . o s
uygulama ortamini etkileyen konulardaki temsilcisi olmasi.
16 Personel Politikalar1 | Hemsirelerin performans degerlendirmesinde, hemsirelik siirecini uygulamalarinin da -
- L ; 144 Ulagilabilir
ve Programlari degerlendirilmesi;
31 Profesyonel Bakim Hemsirelerin kliniklerde gorevlendirilmesinin hasta ihtiyaglari, hemsirelerin -
. . = e . 144 Ulagilabilir
Modelleri deneyim ve egitimleri ile ortiiymesi / uyumlu olmasi.
Hemgsirenin profesyonel roliiniin tanimlanmasi ve kolaylastirilmasi i¢in; hemsirenin
28 Profesyonel Bakim verdigi bakimin sorumlulugunu iistlenmesi i¢in; bakimin siirekliliginin saglanmasi -
. .. .. . e N, 143 Ulagilabilir
Modelleri i¢in; (vaka yontemi, vaka yonetimi, primer hemsirelik gibi) uygun bakim verme
modellerinin benimsenmesi.
59 Egitimci Olarak . . . TP s . -
. Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleyici bir ortam olmasi. 143 Ulasilabilir
Hemsireler
1 Hemgirelik Hemsirelerin daha yetenekli, becerili ve egitimli olmasina 6nem verilmesi, 142 Ulasilabilir
Liderliginin Kalitesi alanlarinda ilerlemeleri icin bireysel olarak cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi. ?
7 Hemsirelik Cesitli rolleri tistlenen hemsirelerin (bakim, ileri uygulama, yonetim, idare vb.) 142 Ulagalabilir

Liderliginin Kalitesi

kurumdaki karar verme mekanizmasina katilmasi.
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Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Acik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik

Bash@ Puam Durumu

30 Profesyonel Bakim Bakim verme modelleri ile hemsirelik ile ilgili yasa, tiiziik, yonetmelik (mevzuat) -
. - 141 Ulagilabilir

Modelleri arasinda uyumun saglanmasi.
> Hemsirelik Hemsire memnuniyetinin gecerli veri toplama araglar1 ve metotlari ile ol¢iillmesi 140 Ulasilabilir
Liderliginin Kalitesi 3 y £e¢ p ¢ ¢ : 3
46 Otonomi Ulusal hemsirelik standartlarina uyum olmasi. 139 Ulagilabilir
Klinik ve yonetsel siireclerin ve bakima iliskin sonuclarin tanilanmasi, analiz
37 Kaliteyi Gelistirme edilmesi ve degerlendirilmesi icin kapsamli programlarin ( 6z degerlendirme) 137 Ulasilabilir
olmasi.
38 Kaliteyi Gelistirme Klinik alanlara uygun,vhemslrefh.k bak}mlnm §01'1u.(;lar1f11n siirekli izlenmesi, 137 Ulagtlabilir
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi.

64 Disiplinler Arasi Klinik bakim politikalari, standartlar1 ve rehberlerinin olusturulmasinda (meslekler -
o Lo 136 Ulagilabilir
Higkiler arasi) igbirliginin olmasi.

U Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin, kurumun en yiiksek diizeydeki stratejik -
60 Hemsireligin Imajt planlama ve karar verme makamu iizerindeki etkisini kullanabilmesi. 135 Ulastlabilir
. 6 Hfmslrellk . Hemsirelerin degisikliklerin planlanmasinda karar verme siirecine katilmasi. 134 Ulasilabilir
Liderliginin Kalitesi
29 Profesyonel Bakim Bakim verme modellerinin, kanita dayali uygulama ve cagdas yonetim 134 Ulasilabilir
Modelleri kavramlarina ve kuramlarina dayali olmasi/ temellendirilmesi. 3
9 Kurumsal Yap1 Hem§1rellk hizmetleri mudu.runun stratej 1'k. pl_al?‘lamfl ve yuru?mede, kurumun en 133 Ulagilabilir
iist karar verme mekanizmasinin etkili bir iiyesi olarak hizmet vermesi.
69 Profesyonel Geligim Yonetimin, khn'l'k yeterhhfgvlfl ve l}derhk y?tenegmm gehstl'rllmem yolu ile 133 Ulagalabilir
miikemmelligi tesvik etmesi ve desteklemesi.
68 Profesyonel Geligim Mesleki gelisim faaliyetleri i¢in yete_rh insan kaynagnnm ve finansal kaynagin 130 Ulasalabilir
tahsis edilmesi.
2 Hemsirelik Hemgirelik biriminin misyonu, vizyonu, degerleri, felsefesi ve stratejik plani ile 129 Ulagtlabilir

Liderliginin Kalitesi

kurumun bu yonleri arasinda uygunlugun olmasi.
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Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Acik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik
Bash@ Puam Durumu
" Hemsirelerin nobet listelerinde (gérevlendirme), 6ngoriilemeyen degisiklikler
19 Personel Politikalar gerektiginde (hastalik, kaza vb.) listelerin yeniden diizenlenmesinde esneklik 129 Ulagilabilir
ve Programlari ,
saglanmasl.
18 Personel Politikalart Calisan haklarmin korunmasini; saglikli ve giivenli bir is ortamimin olugmasini -
.. S .. . 128 Ulasilabilir
ve Programlari destekleyen politika ve prosediirlerin ( kural ve yontemlerin) var olmasi.

62 Disiplinler Arast Kurumun komitelerinin ve calisma gru‘pl'ar'lnln ilyelerinin cesitli disiplinlerden Belki
o (mesleklerden) olmasi; kararlarin bu disiplinler (meslekler) arasinda beraberce 126 ..
Iliskiler . . Ulagilabilir

verilmesi.

51 Toplum ve Saglik Saghk kurulusunun, enstitiiler, diger saghk kuruluslari ve diger toplum Belki

T e teve . 125 -
Kurumu kuruluslar ile isbhirliginin olmasi. Ulagilabilir

40 Kaliteyi Gelistirme Kurumun her diizeyinden hemslreltirln kalite gelistirme siirecine katiliminin 123 Belkl' '
saglanmast. Ulagilabilir

41 Danmigsmanlik ve Profesyonel hemsirelik uygulamalarimin desteklenmesinde, kurum i¢i kaynaklarin 120 Belki

Kaynaklar olmasi. Ulagilabilir

63 Disiplinler Arasi Hasta bakim1 dokiimantasyon sistemlerinin, disiplinler (meslekler) arasi resmi Belki
L o . 120 .
igkiler iletisimi yansitmasi ve desteklemesi. Ulagilabilir

Kurumdaki tiim hemsirelik cahismalarinda katilimer karar verme siirecinin Belki
10 Kurumsal Yap1 . . 119 -
benimsenmesi. Ulasilabilir
26 Personel Politikalar . . NP . . Belki
ve Programlarr Hemsirenin de kendi kendini degerlendirmesi; 119 Ulastlabilir

32 Bakimin Kalitesi Hasta balilmmln desteklenr?esu?de, insan kaynak}arlnl ve mali kaynaklari iceren 119 Belkl_ '

stirecler (kaynak yonetim siireci) ve kalite alt yapisinin olmasi. Ulasilabilir

13 Yénetim Bigimi Tiim organizasyonda, hemsireler arasinda etkili bir yatay ve dikey iletisimin 114 Belkl_ '

olmasi. Ulasilabilir
20 Personel Politikalar Kurumun, hemsireleri ise alma ve kuruma baghhklarimm saglama ile ilgili uzun 112 Belki
ve Programlari vadeli planlarinin olmast; Ulagilabilir
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Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Agik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik
Bash@ Puam Durumu
52 Toplum ve Saglik Hemgsirelerin toplumdaki diger hemsirelerle olan isbirligi veya ortakliginin olumlu 111 Belki
Kurumu etkilerinin/ sonuglarinin olmasi. Ulagilabilir
4 Hemsirelik Hemgsirelik hizmetleri miidiirii ve diger hemsire yoneticilerin, yeterli mali kaynaklar 109 Belki
Liderliginin Kalitesi ve insan kaynaklar ile hemsirelik uygulamalarin1 destekleyebilmesi. Ulasilabilir
17 Personel Politikalar Hemsirenin performans degerlendirmesinin, onun Kkariyer gelistirme planinda Belki
. 108 -
ve Programlari dikkate alinmasi. Ulasilabilir
42 Danigsmanlik ve Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesinde, kurum disi Belki
108 .
Kaynaklar kaynaklarm olmasi. Ulagilabilir
44 Danmismanhik ve Mesle;lq hemslrehlf'organlzasy?nlvanmn dlslnd.a (Orne%m Organ Bagisi, ACEV, Belki
Diyabet Dernegi, Kadin Sagligi Merkezleri vb.) saglhik bakim ve toplum 107 -
Kaynaklar . i Ulasilabilir
organizasyonlarina katilimin (isbirligi, destekleme) olmasi.
35 Bakimin Kalitesi Arastirmaya ve kanita dayz{h' yygulgmalann klinik ve yonetsel siireclerle 105 Belkl. '
biitiinlesmis olmasi. Ulasilabilir
12 Yénetim Bicimi Hemgsirelik hizmetleri miidiiriiniin ileri goriislii olmas: ve hedefleri gerceklestirmede 103 Belki
¢ acik iletisim ve akilc1 uyarma/ ikna yolu ile digerlerini etkilemesi. Ulasilabilir
8 Hemgirelik . . - . Belki
Liderliginin Kalitesi Bakim veren hemsirelerin, kurum i¢indeki ¢calisma gruplarina katilmasi. 102 Ulasilabilir
65 Disiplinler Arasi Klinik bakim politikalari, standartlar1 ve rehberlerinin onaylanmasinda disiplinler Belki
S e 102 .
igkiler arasi/meslekler arasi igbirliginin olmasi. Ulagilabilir
27 Personel Politikalar1 Meslektaslari ve diger is arkadaslarmin da hemsireyi degerlendirmesi (360° Belki
< . 100 -
ve Programlari degerlendirme). Ulasilabilir
50 Egitimci Olarak . . . - . .. . . Belki
Hemsireler Biitiin hemsireler i¢in meslektas (akran) degerlendirme siireclerinin olmasi. 97 Ulasalabilir
36 Bakimin Kalitesi Hemsirelerin hastalarina yiiksek kaliteli bakim sagladiklarinin farkinda olmasi. 96 Ulilellaﬁ;ilir
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Ozelllkleru} Konu Ozelliklerin Acik ifadesi Toplam | Ulasilabilirlik
Bash@ Puam Durumu
24 Personel Politikalar1 ors . . . . . Belki
ve Programlari Personel politikalarinin, kariyer gelistirme ve ilerlemeyi desteklemesi. 93 Ulasalabilir
22 Personel Politikalar1 Bu planda profesyonel uygulamaya (hemsirelik siirecinin uygulanmasina) firsat 9 Belki
ve Programlari verildiginin kanitlarinin olmasi. Ulagilabilir
- iy Bakim siireclerini degistirmek icin klinik ve yonetsel gostergelerin baska Belki
39 Kaliteyi Gelistirme kuruluslarla karsilastirilmasi. 2 Ulagilabilir
45 Danigsmanlik ve Damsmanlhik alinmasi ve kaynak kullaniminin olmasi ( 6rnegin yurt dis1 ve yurt 9 Belki
Kaynaklar icinden, Avrupa Birligi Fonlarindan, Diinya Saglik Orgiitii Fonlarindan yararlanma). Ulagilabilir
53 Toplum ve Saglik Dl'ger toplum saghg1 hemsireligi kuruluslariyla 1§l.).lrllgvl‘/ortakhk stirecinde - Belki
gerekirse maddi- kaynak kullammminin uygun olmasi (6rnegin toplanti salonu agma, 87 -
Kurumu < o Ulagilabilir
bagis yapma gibi destekler).
11 Kurumsal Yap1 Kurumsal yapinin saglik alanindaki degisikliklere duyarh (haberli, agik) olmasi. 86 Ulifll;(liilir
14 Yénetim Bigimi Hemgirelerin, lider/ yonetici hemsireleri gorme ve onlara ulasabilme imkaninin 36 Belkl‘ '
olmasi. Ulagilabilir
21 Personel Politikalar Bu plana (bakim veren) hemsirelerin de katilmasi; 84 Ulasimasi Cok
ve Programlari Zor
23 Personel Politikalar Hemsirelik, finans ve insan kaynaklari (boliimleri) arasinda isbirliginin olmasi. 77 Ulasimasi Cok
ve Programlari Zor
66 Disiplinler Arasi (Orneg'ln proje gahs'rr.lalgrl, T — Gruplan, Kalite (;emberlerlnglbl_ ) kurulan .(1.§b1rl'1g1)' Ulasilmast Cok
iliskiler mekanizmalarin, disiplinler (meslekler) arasi ¢catismanin yonetiminde etkili, verimli 75 Zor

ve yapicl bicimde kullanilmasi.
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Ozelliklerin ulagilabilirlik derecesini gosteren (kesinlikle ulagilabilir 5 p., ulasilabilir 4 p., belki ulagilabilir 3 p., ulastlmas1 ¢cok zor 2 p.,
ulagilamaz 1 p. ve yanitsiz O p.) agirlikli toplam puanlara gore her 6zellik siralanmistir (Tablo 17 B); “ulasilmasi ¢ok zor” denilen sadece ii¢
ozellik saptanmistir.

54. ozellik 176 puan ile en yiiksek puani alarak kesinlikle ulasilabilir bir 6zellik seklinde ortaya cikarken, 66. 6zellik 75 puan ile en diisiik
puani alarak ulasilmasi ¢ok zor bir 6zellik seklinde ortaya ¢ikmistir.

Bakim Dostu Hastane 6zelliklerinin ulasilabilirligi (“kesinlikle ulagilabilir’den “ulasilamaz”a dogru) toplam puan sirasina gore; 54, 55 ve 56.
ozellikler “kesinlikle ulasilabilir”; 34, 25, 57, 48, 43, 70, 49, 61, 47, 58, 67, 33, 15, 3, 16, 31, 28, 59, 1, 7, 30, 5, 46, 37, 38, 64, 60, 6, 29, 9, 69,
68, 2, 19, 18. ozellikler “ulasilabilir”; 62, 51, 40, 41, 63, 10, 26, 32, 13, 20, 52, 4, 17, 42, 44, 35, 12, 8, 65, 27, 50, 36, 24, 22, 39, 45, 53, 11, 14.

ozellikler “belki ulagilabilir”; 21, 23 ve 66. dzellikler ise “ulasilmasi ¢cok zor” olanlardir.

Tablo 17 C’de “Bakim Dostu Hastanelerin Ozelliklerine / Standartlarina Ulkemizdeki Hastanelerin Ulasilabilirligi”’ne dair katilimcilarin
goriigleri yer almaktadir.
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Tablo 17 C: “Bakim Dostu Hastanelerin Ozelliklerine / Standartlarma Ulkemizdeki
Hastanelerin Ulasilabilirligi”’ne Dair Katilimcilarin Goriisleri

Agirhikh -
Ozelliklerin Gruplar Sira No | Toplam Puan Ulals)ll.?blh.rhk
iizeyi
Ortalamasi
(1-8) Hemslrel'lk leerllglnln 6 130.3 Ulagilabilir
Kalitesi
(9-11) Kurumsal Yap1 11 112.6 Belki Ulasilabilir
(12-14) Yonetim Bicimi 14 101 Belki Ulagilabilir
(15-27) Personel Politikalari ve 10 115.3 Belki Ulasilabilir
Programlari
(28-31) Profesyonel Bakim -

Modelleri 4 140.5 Ulasilabilir

(32-36) Bakimin Kalitesi 7 127 Ulagilabilir
(37-40) Kaliteyi Gelistirme 8 122.2 Belki Ulasilabilir
(41-45) Damsmanlik ve 9 117.2 Belki Ulasilabilir

Kaynaklar

(46-50) Otonomi 5 139.6 Ulasilabilir

(51-53) Toplum ve Saghk 13 107.6 Belki Ulagilabilir
Kurumu
(54-59) Egitimci Olarak ! 1633 Ulagtlabilir
Hemgireler

(60-61) Hemsireligin Imaji 2 143 Ulasilabilir
(62-66) Disiplinler arasi iliskiler 12 111.8 Belki Ulasilabilir

(67-70) Profesyonel Geligim 3 142.5 Ulasilabilir

“Bakim Dostu Hastaneler”in 6zelliklerine Tiirk hastanelerinin ulasabilirligine verilen

agirlikl toplam puanlarin ortalamasi alindiginda (Tablo 17 C), “Ulasilmas1 Cok Zor” veya

“Ulagilamaz” olarak degerlendirilebilecek bir grup yoktur.

“Bakim Dostu Hastaneler’de aranan ozelliklerden, “hemsirelerin egitimci rolde olmasi”,

en kolay ulasabilecegimiz Ozellikler grubu olarak se¢ilmistir (163.3 puan); en zor

ulasabilecegimiz 6zellikler grubu “yonetim bigimi’ne iliskin 6zelliklerdir (101 puan) (Tablo

17 C).
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TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan %90°1 lisans ve lisans istil egitimli; %61°1 6gretim elemani; %30’u
11 yi1l ve iizerinde deneyimi olan; %60’1 hemsirelik standartlarina dair bilgisi olan
hemgirelerin “hemsirelik hizmetleri i¢in rehber olabilecek oOzelliklere Tiirk hemsireliginin
ulasabilmesine dair goriisleri’ne bakildiginda (Tablo 2 -15),

Yonetici hemsirelerin (Y.H.) her ozellikte daha umutlu oldugu, hepsini yakin yillarda
ulagilabilir buldugu ve Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite olmus ve
olacak olan saglik kurumlarinda sunulan hemsirelik hizmetlerinin istenen diizeye ulasabilir
goriildigii; 6gretim elemanlarinin (O.E.) ise sadece 33 ozelligi (1, 2, 3, 5, 8, 12, 13, 14, 19,
23, 25, 26, 34, 36, 40, 43, 44, 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 67, 69, 70.
ozellikleri) ulasilabilir buldugu ve bu konuda daha sinirlayici oldugu sdylenebilir.

Ornegin 17, 20, 21, 26 ve 27. ozelliklere Y.H.’lerin (20 kisi) cogu tarafindan kesinlikle
ulasilabilecegi veya ulasilabilecegi bildirilirken (Tablo 5), tiim grubun (50 kisi) goriisii bir
arada ve agirlikli puana gore siralandiginda (Tablo 17 B) bu ozelliklere belki ulagilabilecegi
veya ulagilmasinin ¢ok zor olacagi sonucu ¢ikmaktadir.

O.E’larmin “Yo6netim Bigimi” ve “Egitimci Olarak Hemsireler” ana basliklarindaki
ozelliklerin timiinii (12, 13, 14, 54, 55, 56, 57, 58, 59. ozellikler) ulasilabilir bulmasi, Tiirk
hemgireliginin yakin yillarda yonetim biciminde ve hemsirelerin 6gretmenlik (bilgi, beceri
kazandirma) faaliyetlerinde daha giiclii ve etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Magnet konsepti, “yoneticiler i¢cin standartlar” [American Nurses Credentialing Center
(ANCC), 2003] seklinde one siirdiigii temel dokiimanlar ile baslangicta karakteristiklerini ii¢
alanda (yonetim, liderligin kalitesi ve organizasyonel yap1) siniflandirarak yonetimin 6nemini
ortaya koymustur (32). O.E.’larimin 6ne ¢ikardig1 ve daha oncelikli olarak ulagilabilir gordiigii
“Yonetim Bi¢imi” 6zellikleri ve yonetim ile ilgili konular Magnet konseptinde de ayricalikli
yer almis ve ilk olarak tanimlanmustir.

Ulkemizde 1981 yilinda, Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi'nin kurdugu “Egitim
Komisyonu”, hemsirelik mesleginin islevlerini, standartlarin1 ve niteliklerini bilimsel bir
bicimde saptamak amaciyla bir rehber hazirlanmistir. Tiirk Hemgireler Dernegi bu
caligmasiyla diger meslekler arasinda dncii bir faaliyeti iistlenmis ve kendine 6zgii bir yontem
getirmistir. Hizmetin etkinligini ve gelisimini saglamak amaciyla saptanan islev, standart ve
niteliklerin gelecege yonelik caligmalara da 151k tutacag: diistiniilmiistiir (12).

Ankette yer alan 70 6zellikten 42’sinde Y.H. ile O.E.’larmin yamtlar arasinda istatistiki

fark saptanmig olup, bu o6zellikleri “ulasilabilir” bulan yonetici hemsirelerin orani yiiksektir.
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Yonetici hemsireler “Kurumsal Yap1” 6zelliklerinin tiimiinii (9. Ozellik: Hemsirelik miidiirii
planlama ve yiiriitmede karar mekanizmasmn bir iiyesi. 10. Ozellik: Hemsirelik
calismalarinda katilimcr karar verme siireci. 11. Ozellik: Kurumsal yapinin degisikliklere
duyarl1 olmasi.) “ulagilabilir” bulmuslar;  “Personel Politikalart ve Programlar’” ana
bashigindaki 6zellikleri ise bir cogunu “ulasilabilir” bulmuslardir. Magnet programu ile ilgili
arastirmalarda (McClure, Poulin, Sovie & Wandelt, 1983), saglik kurumlarinin hemsirelik
hizmetlerinin yonetiminde, katilimci yonetimin calisanlar1 cezp ettigi, yoneticilerin personeli
dinlemesinin ve c¢ift yonlii iletisimi benimsemesinin, liderlerin sorumluluk sahibi olmasinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (9).

Katilimcilarin - kurumlarina  goére “Bakim Dostu Hastanelerin - Ozellikleri” ile ilgili
goriislerinde (35, 40, 48 ve 68. ozelliklerde) Yiiksekokul O.E.’lar1 ile hastanedeki Y.H. lerin
goriigleri arasinda istatistiki fark saptanmistir (Tablo 16).

“Bakim Dostu Hastane”lerde olmasi istenen, ‘Arastirmaya ve kanita dayali uygulamalarin
klinik ve yonetsel siireclerle biitiinlesmis olmasi” 6zelligini (35. 6zellik) (%87.5 oraninda) ve
‘Hemsirelik uygulamalarini, belirleyen ve sekillendiren yapi ve siire¢ standartlarinin (6rnegin
politika ve prosediirler) bulunmast® 6zelligini (48. 6zellik) (%100 oraninda) O.E.’larindan
gerekli gorenlerin sayisi fazladir; ‘Kurumun her diizeyinden hemsirelerin kalite gelistirme
siirecine katiliminin saglanmasi’ 6zelligini (40. 6zellik) (%100 oraninda) ve ‘Mesleki gelisim
faaliyetleri icin yeterli insan kaynagimin ve finansal kaynagin tahsis edilmesi’ 6zelligini (68.
ozellik) (%88.8 oraninda) Y.H.’lerden gerekli gorenlerin sayis1 fazladir. Bu bulgulardan her
iki grubun kendi ¢alisma/ilgi alanlarinin gereklerini daha oncelikli bulduklarini géstermekte
ve okul-hastane arasindaki koordinasyonun onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsirelik egitimi ve uygulamasinin yonetiminde, ortaklik ve isbirligi hizmette
standardizasyon i¢in gereklidir. JCI standartlar1 arasinda “hemsire liderler, miifredat ders
programini, klinik ve yonetsel 6grenim deneyimlerini etkilemek iizere hemsire egitimcilerle
ortaklik kurmalidir” istemi yer almaktadir. Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi 1990°da
yaymladigi bir bildirgede, hemsireligin uygulama, egitim ve arastirmada miikemmelligi
yakalayabilmesi i¢in egitim ve uygulama yapan birimlerin {iretken bir igbirligine yonelmeleri
gerektigi vurgulanmistir. Tiim hemsirelik okullarina, uygulama alanlan ile isbirligi yapma,
stirdiirme ve degerlendirme ¢agrisi yapilmistir. Benzer sekilde, 2000 yilinda “Herkese Saglik
Hedefleri”nin sahibi ve izleyicisi Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa Bolgesi Hemsirelik-
Ebelik-Saglik Ziyaret¢ileri Dairesinin yoneticileri bize hemsire akademisyenlerin uygulama

ortamina katilmalarinin beklendigini uyarmaktadir (16).
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Kurumlarma gore katilimeilardan “Bakim Dostu Hastane” kavramina muhalefet eden
olmamis, konu olumlu algilanarak istenen 6zellikler se¢ilmistir.

Tablo 17 A’ya bakildiginda katilimcilarin “Bakim Dostu Hastaneler’e iliskin siklikla
secilen ozelliklerin ulasilabilirligine dair goriisleri goriilmektedir. 70 6zellikten secilme sikligi
en yiiksek olan 6zellik 30. 6zelliktir (Bakim verme modelleri ile hemsirelik ile ilgili mevzuat
(yasa, tiiziikk, yonetmelik) arasinda uyumun saglanmasi). Bu ozellik “Profesyonel Bakim
Modelleri” ana baghigina aittir. Magnet konsepti ile ilgili yapilan bir arastirmada, profesyonel
uygulamanin ve profesyonel gelisimin Magnet hastanelerinin ayrilmaz bir parcasit oldugu
vurgulanmaktadir (Curan, 2000; Havens, 2001, p. 266) (9).

Secilme siklig1 en diisiik olan 6zellikler ise 23 ve 66. 6zelliklerdir:

e Hemsirelik, finans ve insan kaynaklari (bdliimleri) arasinda igbirliginin olmasi,

e Ornegin proje ¢alismalari, T — Gruplari, Kalite Cemberleri gibi) kurulan (isbirligi)
mekanizmalarin, disiplinler (meslekler) arasi ¢catismanin yonetiminde etkili, verimli ve yapici
bicimde kullanilmasi.

Magnetizmin saglanmasi ile ilgili bir arastirmada, profesyonel disiplinlerden olusan
takimlar arasinda kurulan igbirligi iliskilerinin, takimlarin faaliyetlerinin kalitesini arttirdigi
vurgulanmaktadir (Newhouse and Mills, 2002, p. 64-69) (9).

Agirlikli puanlar kullanilarak yapilan ulasilabilirlik siralamasina gore (Tablo 17 B),
“Bakim Dostu Hastane” 6zelliklerinden:

o 54, 6zelligin (Oryantasyon programlarinin olmasi) en yiiksek puan (176 puan) ile en
kolay ulasilabilir 6zellik oldugu anlasilmaktadir. 1987 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’nin
her bolgede diizenledigi hemsirelik hizmetleri yonetimi calistaylarinda Hizmet Ici Egitim ve
Oryantasyon programlarinin 6nemi ve teknigi vurgulanmistir. Daha sonra International
Organization for Standardization (ISO) 9000 belgesi almak icin bagvuran hastanelerin
degerlendirme siirecinde, hemsirelik yOnetiminin bu islevi belgelenmistir. Hemsireler bu
programlarn yonetmeye aligkindir.

e 66. ozelligin (Ornegin proje ¢alismalari, T — Gruplari, Kalite Cemberleri gibi) kurulan
(isbirligi) mekanizmalarin, disiplinler (meslekler) arasi ¢catismanin yonetiminde etkili, verimli
ve yapici bicimde kullanilmasi.) en diisiik puan (75 puan) ile “ulagilmasi cok zor” goriildiigii
sOylenebilir. Bu ozellik, bir saghk OoOrgiitiiniin gelistirilmesinde yararlanilabilecek bazi
yontemleri kapsamaktadir (8); bizim saglik kurumlarimizda heniiz yaygin olarak

kullanilmamaktadir.
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o Ogzelliklerin hepsinde secilme siklig1 %50 veya iizerindedir, bu nedenle tiimii “Bakim
Dostu Hastane”lerin 6zellikleri olarak one cikmistir ve bunlardan “ulagilamaz” denilen 6zellik
yoktur.

“Bakim Dostu Hastaneler”’in 6zelliklerine gruplar halinde bakildiginda (Tablo 17 C), hem
“Ulagilmast Cok Zor” veya “Ulasilamaz” olarak nitelendirilebilecek bir grubun olmadig
goriilmektedir; hem de “Kesinlikle Ulasilabilir” (¢cok kolay ulasilabilir) diizeyinde 6zellikler
de yoktur. Bir seri standart olustururken, istenen, mevcut durumdan bizi daha ileriye
gotiirecek  oOzelliklerin ~ saptanmasidir.  Bu  nedenle, Amerikan  Hemsireligince
benimsenen/istenen standartlarin bizce “ulasilmasi ¢ok kolay olamayan” ama “ulasilmasi ¢ok
zor da olmayan” bir hizmet diizeyine denk bulunmasi, istenen bir sonugtur.

“Hemsireligin imaji” grubu katilimcilar tarafindan (143 puan) “Ulasilabilir” bulunmustur.

Hemgsirelik her yerde kadin isidir ve diisiik iicret, diisiik statii, dikkate alinmama, kotii
calisma kosullari, ¢ok az ilerleme olanaklar ve zayif egitim olmak iizere kadinlara 6zgii diger
mesleklerle ayn1 ozelliklere sahiptir. Akut tibbi tedavi ise her iilkede prestij ve kaynak
kullaniminda aslan paymi almaktadir. Avrupa Bolgesi’ndeki iilkelerin ¢ogunlugunda saglik
bakanlari, devlet gorevlileri ve iist diizey saglik yoneticileri doktordur. Hastanelerde veya
toplumda hemsireler genellikle isi tibbi emirleri yerine getirmek olan yardimcilar olarak
goriilmekte, hastanin iyilesmesinde bakimin rolii goz ardi edilmekte ve gereken deger
verilmemektedir.

Saglik bakim sisteminin gereksinimlerinden ¢ok, insanlarin saglikla ilgili gereksinimlerini
on planda tutan bir hemsirelik rolii belirlenmesine olan gereksinim, hemsireligin gelisme
stirecinde iizerinde durulmasi gereken en 6nemli kavramdir. Bu da hemsirenin doktorlara
yardimeilik ve agir iscilik olarak tabir edilebilecek geleneksel roliiniin temelden degistirilmesi
gerektigi anlamina gelmektedir; hemsire son derece iyi egitilmis, saglik hizmetlerinde ayr1 ve
benzersiz bir yeri olan, saglik hizmetine olan katkis1 diger meslek gruplan tarafindan kabul
goren ve saglik ekibi icerisinde hak ettigi saygiyr goren bir kisi olmalidir (Hemsirelikte
Etkinlige Dogru Eylem, Aydogdu Ofset, Ankara, 1995, s. 4-6) (23).

Bu anlamda diisiiniildiigiinde, arastirma sonucundan farkli olarak, imaj degisikligi
yaratmanin kolay ulasilabilir olmayacagi soylenebilir.

“Hemsirelik Liderliginin Kalitesi” grubu katilimcilar tarafindan (130.3 puan) “Ulasilabilir”
bulunmustur.

1989 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nden gecirilen ve herkese saglik stratejilerinin
desteklenmesi amaciyla hemsirelik ve ebeligin giiclendirilmesine yonelik bir kararda Uye

devletlerin, [hemsirelik/ebelik personelinin iist diizey liderlik ve yoOnetim kadrolarina
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atanmasimi tesvik etmeleri ve her ilkenin kendi saglik etkinliklerinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesinde hemsireler ile ebelerin katiliminmi1 kolaylastirmalari] istenmistir. Hemsgirelikte
liderlik konusuna verilen bu 6nem, Asamble’'nin 1992 yilinda kabul ettigi kararda da
vurgulanmistir  [hemsirelerin  ve ebelerin  yoneticilik ve liderlik  yeteneklerini
giiclendirmelerini ve ilgili programlardan sorumlu saglik bakanliklarinin ve yerel yetkili
makamlarin merkezi ve yerel hizmetleri de dahil olmak {iizere her tiirlii saghk bakim
ortamlarinda ve her tiirlii hizmet diizeylerinde hemsirelik ve ebelik personelinin durumlarini
giiclendirmeleri].

Her iilkenin kendine 6zgii ve basariya ulasabilir bir eylem plan1 olmadik¢a hemsirelik
alaninda uzun siireli bir ilerleme olanagi bulunamayacag agiktir. Bu tiir bir plan hazirlanirken
oncelikle bir hedef belirlenmeli ve daha sonra bu hedefin gerceklestirilmesine yonelik somut
adimlar atiimalidir. Ozellikle beklentilerin catistig1 ve kaynaklarin simirli oldugu bir zamanda
boyle bir plan olmaksizin hemsireler her zaman sikintilarla karsilasmaya devam edecekler,
oncelikleri belirleyemeyecekler veya gelecekleri kendi kontrollerinde olmayacaktir.
Oncelikleri nasil belirlemeleri gerektigini 6grenmeleri, bagkalarindan talimat beklemek yerine
kendinden emin ve etkin bir sekilde hedeflerini gerceklestirmeye calismalar1 gerekmektedir.
Liderlik konusu her ne kadar toplumda ve hastanedeki giinliik is ortaminda hemsirelerin en
son kaygi duyduklar bir konu gibi duruyorsa da son derece onemlidir (Hemsirelikte Etkinlige
Dogru Eylem, Aydogdu Ofset, Ankara, 1995, s. 8-9) (23).

Yukarida deginilen nedenler diistiniildiigiinde {iilkemizde ‘“Hemsirelik Liderliginin
Kalitesi’ne ulasmanin, arastirma sonucundan farkli olarak kolay ulasilabilir olmayacag
sOylenebilir.

Aragtirma sonucunda arastirma sorularina yanit bulunmustur. Ulkemizde hemsirelik
hizmetlerinin niteligini giivence altina alan standartlar belirlenirken, hemsirelik bakiminin
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili c¢alismalarda uluslar arasi standartlarin rehber

aliabilecegi ortaya ¢ikmistir.
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SONUC VE ONERILER

“Tiurkiye’deki saglik kuruluslarinda hemsirelik hizmetlerinin giivence altinda oldugunu
gosteren standartlar1 belirlemek” amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
sunlardir:

e Ankette yer alan 70 ozellikten 42’sinde Yonetici Hemsireler (Y.H.) ile Ogretim
Elemanlar1(O.E.)’ nin yamitlar1 arasinda istatistiki fark saptanmis olup, bu 6zellikleri yonetici
hemsireler arasinda “kesinlikle ulagilabilir veya ulasilabilir” bulanlarin oran1 daha yiiksektir.

Uluslar arasi diizeyde hemsirelik hizmetlerinin niteligini giivence altina almaya yonelik
standartlara Tiirk hemsireliginin ulasabilmesi konusunda: Akredite olmus hastanelerin
Y.H.’leri (her 6zellikte) daha umutludur ve hepsini yakin yillarda ulasilabilir gormektedir.
O.E.’lan ise sadece 33 ozelligi “kesinlikle ulasilabilir veya ulasilabilir’ bulmakta ve bu
konuda daha sinirlayici goriinmektedir.

e Katilimcilarin kurumlarina gore “Bakim Dostu Hastanelerin sahip olmasi gereken
ozellikler” ile ilgili (O.E.’lar1 ve Y.H.’lerin) goriisleri farklidir. Her iki grubun kendi ¢alistig
alanin gerek ve ihtiyaclarin1 daha 6nemli ve Oncelikli gordiigii saptanmistir; bu nedenle
“Bakim dostu Hastneler”i belirleyecek ozelliklerin olusturulmasinda “karma bir calisma
grubu” olusturulmalidir.

e “Bakim Dostu Hastane” kavramina katilimcilardan muhalefet eden olmamis, konu
olumlu algilanarak istenen 6zellikler se¢ilmistir. Ankette yer alan 70 6zelligin hepsi, anketi
yanitlayan hemsirelerin ¢cogu (%50 ve iistii) tarafindan secilmistir.

e “Bakim Dostu Hastane”ler icin listelenen ozelliklerin agirlikli puanlar kullanilarak
yapilan ulagilabilirlik swralamasinda, “Bakim Dostu Hastane” ozelliklerinden 54. ozellik
(Oryantasyon programlari) en kolay ulasilabilirlik diizeyindedir; 66. ozelligin en zor
ulasilabilirlikte olmas1 ise meslekler arasi isbirligini bu hastaneler icin dikkate alinacak bir
hedef haline getirmistir. Siralanan tiim ozellikler “Bakim Dostu Hastane” 6zellikleri olarak
ortaya ¢cikmistir.

Arastirmaya iligkin Onerilerimiz:

Gelecekte bu arastirmaya ait soru kagidinin kullanilmasi durumunda, “Bakim Dostu
Hastane” ozelliklerini secme siitununu standart ifadelerinin sol tarafina alinmasi, dikkati
cekmek ve bos birakilmasini engellemek adina yarar vardir.

Ulkemizde bu gibi calismalara katilimin yiiksek olmas1 ve goriis birliginin saglanmast icin,

Tiirk Hemsireler Dernegi ve diger hemsirelik kuruluslarinin, ulusal diizeyde hemsirelik
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hizmetleri standartlarinin belirlenmesi ve korunmasinda etkin rol almasi, Onciiliik etmesi

gerekmektedir.
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Ek -1
VERI TOPLAMA FORMU - 1. KISIM

Bu veri toplama formu, iilkemizde bir hastanede sunulacak/sunulan ‘hemsirelik
hizmetlerinin istenen diizeyde oldugunu gosteren ozellikleri” belirlemek amaciyla
diizenlenmistir.  Gelecekte bu Ozelliklere wulasan hastanelerin BAKIM DOSTU
HASTANELER olarak tanimlanmasi miimkiin olabilir.

Cevaplarmiz toplu olarak degerlendirilip sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Bireysel bir
degerlendirme yapilmayacagi icin isim yazmaniza gerek yoktur. Katkilarimzdan dolay1

tesekkiir ederim.

Hamiyet Giiven
Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

Diploma Unvaniniz: .......................

Egitim Durumunuz )Saglik Meslek Lisesi Mezunu

YOn Lisans Mezunu

)Lisans Mezunu

)Yiiksek Lisans (Alanniz................... )

)Doktora (Alanmniz.................. )

Calistiginiz Kurum () Hemsirelik Yiiksek Okulu () Saglik Yiiksek Okulu

( ) Ozel Hastane ( ) Universite Hastanesi
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Unvaniniz

( )Prof. Dr. ( )Do¢.Dr. ( )Yard. Do¢c. Dr. ( )Doktor

e e e e e s

YOgretim Gorevlisi

)Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri

)Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
)JHemsirelik Hizmetleri Boliim Bashemsiresi
)Hemsirelik Hizmetleri Boliim Bashemsire Yardimcisi
)Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorii

YHizmet ici Egitim Koordinatorii

Egitim Gorevlisi Olarak Calistigimiz Siire..........

Hemgire/Yatak Bas1 Hemgsiresi Olarak Calistiginiz Siire..........

Yonetici Hemsire Olarak Calistiginiz Siire..........

“Hemsirelik Bakiminin Niteligini Giivence Altina Alan Standartlar’la ilgili (egitim, arastirma,

uygulama, yonetim amach) ¢alismalariniz var mi?

( )Evet

( )Hayir
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He VERI TOPLAMA FORMU - 2. KISIM
Sayin Katilimci,

Arka sayfadaki listede yer alan oOzellikler, bir saglik kurulusunda ulasilmasi istenen
hemgsirelik hizmetlerine rehber olmak ve hizmetin diizeyini giivence altina almak i¢in aranan
ozelliklerdir.

Sizden beklenen, bizim hemsireligimizin, saglik kuruluslarimizda bu 6zelliklere
ulagsmasinin miimkiin olup olmadigin1 degerlendirmenizdir.

A) Once, her satirda, Ulkemiz Hastanelerinde Hemsireligin yakin gelecekte, 6rnegin 2008

- 2010 yillarinda, bu standartlara ulagma olasiligini,

¢ Kesinlikle Ulasilabilir  (4p.)
¢ Ulasilabilir QGp.)
e Belki Ulasilabilir 2p.)
¢ Ulasilmasi Cok Zor 1p.)

¢ Ulasilamaz ©Op.) siitunu iizerinde isaretlemenizi;
B) Sonra, bizim hastanelerimizden “BAKIM DOSTU HASTANE” olarak nitelendire-

bileceklerimizi belirlemede kullanilacak 6zellikleri se¢menizi rica ediyoruz.

Bunu, dzellikler kutucuguna ( X ) isareti koyarak belirtiniz.
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Kesinlikle Ulaglahilir
Ulaglabilic

Bellki Ulasilahilir

Ulasalmams Colk Zor
TUlaslamaz

Ozellilleri Isaretleyiniz

HEMSIRELIK LIDERLI GiNIN KALITESI

Hemgirelerin daha yeteneldi, becerili ve egitimli olmasina dnem verilmesi, alanlarmda
ilerlemeleri igin bireysel olarak cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi.

(=]

Hemgirelil: hiriminin misyonu, vizyon, degetlert, felsefesi ve stratejik plam ile kurumun
b yinler arasmda wygunlugun olmast.

Hemgirelik hizmetler midittin, tim jabiganlar tarsfindan organizagyondatd hemgirelerin
en iist yvineticisi olarak gorilmess hemgirelik uygulamalating ve wygulama ottamuy
ethileyen konulardaki te msileisi olmasa.

Hemgirelik hizmetleri mildie ve diger hemgire yineticilerin, yeterli mali kaynaklar ve
itisan kaynakdars ile hemgirelik uygulamalatin destelleyebilmesi.

Hemgire memmuniye tinin gecerli veri toplama araglart ve metotlar ie dliilmesi.

Hemgirelerin degisikliklerin planlanmasmda karar verme siivecine katlmasi.

Cegitli rolleri iistlenen hemsirvelerin (batam, ileri wygulama, yonetim, idare vh) kunmdak
karar verme mekanizmasma kahlmas:,

Bakim weren he mgivelerin, kunm igindeki cahsma gruplarma katlmas.

KURUMSAL
YAPI

Hemgirelik hizmetleri miidiiriiniin stratejik planlama ve yiiriitme de, koo en Gst
karar verme mekanizmasimm etkili bir diyesi olarak hizmet vermesi.

10

Kurumdali tiim hemgirelik cabsmalarmda kathme: karar vertne giivecinin benimsenimesi.

11

Eurumsal yapmin saZlik alarmndaki degisiklillere duyarh thabetli agik) olmass

YONETIM
Bicinii

12

Hemgirelik hozmetlers mildiiriindn ileri giriiglii olmas ve hedefleri gerpeklegtirmede apik
iletigim e alaler wyarmal ikna yolu ile diZetlerini etkilemesi.

13

Tim organizasyonda, hemgireler arasinda etkili bir yatay ve dikey iletisimin olmas:.

14

Hemgirelerin, lider/ yometici hemsireleri gorme ve orlara ulasabilme imbkériun olmas

PERSONEL POLITIKALARI VE PROGRAMLARI

15

Tiam hemgirelerin performans degedendirmesinin, hemgirelik hizmetleri igin helirlenmis
hedeflere uwlagma derecesine gire yapdmas, (enfeksivon kontrold, vatak yaralan,
istenmeyen olaylar, hasta memnuniyeti vh);

16

Hemgirelerin  petformans  degetlendirmesinde, hemsirelik siirecini wygulamalannm da
degetlendinilmesi;

17

Hemgirenin performans degetlendirmesinin, onun kariyer gelistirme plamnda dikkate
altfisras.

18

Cahsan haklarmum komnmasi, salikls ve gitvenli bir is ortammn olugmasing
destekleyen politika ve proseditlerin { kural ve yintemlerin) var olmasy

19

Hemgirelerin nihet listelerinde (grevlendirme), dngorilemeyen degigklikler gerekiizinde
(hastalik, kaza vh.) listelerin yeniden dizenlenmesinde esneklik saglanmasi.

20

Eurutmon, hemgireleri ise alma ve kuruma haghhklaron saglama ile ilgili vzun vadeli
plandarinn olmasy,

21

Bu plana (hakim verer) hemsirelerin de kanlmasa,

22

Bu planda profesyonel uygulamaya themsirelik sirecinin uygulatimasina) firsat verildiginin
katutlannm olmast.
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Kesinlikle Ulaslahilir
Ulasmlahilir

Belki Ulasilahilir

Ulasmilma=z Cok Zor
Ulasalamaz

Ozellikleri isaretleyiniz

PERSCNEL POLITIK ALARI VE
PROGRAMLARI

23

Hemgirelik, finans ve insan kaynaklar (bolimleri) arasmda ighirliginin olmast.

24

Personel politikalariun, kativer geligtitme ve ilerlemeyi desteklemesi.

25

Performansin, siireldi ve dizenli olarak degerlendirilmesi,

26

Hemgirenin de kendi kendini degerlendirmesi,

7

Mesleltaglan  we  diger is arkadaglarmum  da hemgireyi  degerlemdirmesi (360
degetlendirme).

PROFE 5T ONEL BAKIM
MODELLERI

28

Hemgirenin profesyonel roliindin tammlanmast ve kolaylaghralmast iging, hemgirenin verdigi
bakamin sormlulugun dstlenmest igin; bakumm stirekliligine saflanmast igin; (vaka
yontemi, vaka yinetimd, primet hemgirelik gibi) uygun bakum verme modellerinin

e nimsenmesi.

29

Bakum verme modellerinin, kauta dayali uygulama ve cag dag yone tim kavramlarina ve
lmramlarina dayal olmasy temellendirilmesi.

30

Bakam verme modelleri ile hemsirelik ile ilgili vasa, tizik yonetmelik (mevzuat) arasmda
UYWHIAL 33Z] a0 ast.

3l

Hemgirvelerin kliniklerde giirevlendirilmesinin hasta ihtivaclars hemgirelerin dene vim ve
egitimleri ile Srtigmesi / uyumba olmas

BAKIMIN K ALITE 5i

n

Hasta bakimaun desteklenmesinde, insan kaynaklanng ve mali kaynaklan iceren sirecler
(kaynak yinetim siiveci) ve kalite alt yapismun clmasy.

n

Hasta ve personel giivenligini arttiran, destekleyen, izleyen ve gelistiren sistemlerin olmass.

3

Hemgirelik kadrosunun her diizeydek galigmalarinin hemgirelik ahlaka kurallarana ve hasta
haklarina wyumbs olmass.

15

Araghrmaya ve kamta dayah wygulamalarin klinik ve yinetsel streclerle bitinle siig
oltrast.

36

Hemgirelerin hastalanna yilksek kaliteli bakun saZlaciklarun farkmda olmas,

KALITEYI GELISTIRME

a7

Klinik ve yiinetsel siireclerin ve hakima iligkin sonuglarin tarmlanmasy, analiz edilmesi ve
degerlendivilmesi igin kapsaml programlarm ( 5z de Zetflendirme) olmas,

38

Klinik alanlara uygur, hemgitelik bakimtun somuglarmm strekli izlenmest,
degerlendirilmesi ve gelistivilmesi.

19

Bakim streclerini degigtirmek igin klinik ve yinetsel gostergelerin bagka kumiuglarla
karsilastirnlmasi,

40

Kuramun her diszeyinden hemgirelerin kalite geligtirme siivecine kabhminim sadlanmast.
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Kesinlikle Tlasilabilir

Tlaslabilir

Belli Tasilabilir

Ulasiimasi Colkk Zor

Tlasilamaz

Ozellikleri isareileyiniz

DAMNMISMANLIK VE

EKATNAKL AR

41

Profesyonel he myirelik uygulamalaroun desteklenmesinde, ko ici kaynaklarm
olmasi.

42

Profesyonel hemsirelik uygulamalarimn desteklenmesinde, kurum dis1 kaynaklarm
olmasi.

43

Mesleki hemgirelik organizasyonlarma (dernek vb)) katlmm (igbuligi ve Gyelk) olmas:.

44

Iesleki hemgirelik orgamzasyonlanmn disinda (Omegin Organ Bagim, ACEY, Diyabet
Demegr Kadin 3aglify Merkezlenn vb) saghk bakam ve toplum organizasyonlarma
kathmun (ighitlidi, destekleme) olmast

45

Damgmanhk almmasi ve kaynak kullammun olmas: ( Grnegin yurt digt ve yunt dginder,
AR Fonlarmdan, D30 Forlarmdan yararlanma).

OTOMOMI

46

Ulasal hemgirelik standarilarima wyum olmasi,

47

fleri diizeyde ve iizel hemgirelik uygulamalan yapabilmek igin kre dilendirme ve
yeikilendirme siivecinin olmasi (hemsirelerin sertifika vh. belge almast igin yonlendirme).

48

Hemgirelik uyzulamalarin, belitleyen ve gekillendiren yap ve sire; standartlarinn
(Genegin politika ve proseditler) bulunmast.

49

Hasta bakammin planlanmasy, uygulanmast ve deZetdendivilmesinde, hemgire tarafindan
kullamlacak uygun literatiir ve veri tahanlarma erigimin saZlanmas.

50

Biitiin hemgireler icin meslekiag (akran) degerlendirme siiveclerinin olmas.

TOPLUM VE Sa GLIK

EURUMU

51

Saghk kurulusunun, enstitiiler, diZer saghk kuruluglar: ve diger toplum kuruluglar ile
ishirliginin olmass

52

Hemsirelerin toplumdaki diger he msirelerle olan ishirligi veya orfakhiFmun olumiu
ethilerinity sonuglarnm olmast.

53

Diger toplum saghg hemsirveligi kuruluglariyla ishirligi/ortakhk sirecinde - gerekirse
tnaddi- kaynak kullammimm uygun olmasi (Gtne Zin toplants salonu agma baZig yvapma gibi
destekler),

EGITIMCI OLARAK

HEMSIRELER

54

Oryantasyon programlariun olmas..

55

Rehberlik programlario olmass.

56

Hasta ve aile egitiminin olmast.

57

Elinik uygulama ve liderlik icin personel gelistirme programlariun olmas,

58

Bilimsel givigimlerin / programlarin olmasi.

50

Ogrenci hemgirelerin egitimini destelleyici hir ortam olmasu,
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% 60 Hemgirelil hizmetleri mildiiviintry, lonsmon en yiksek dizeydeki stratejil planlama ve
== karar verme makamu iizerindeki etkisini kullanabilm esi.
5|
g3
= = §1 | Hemsirelerin, kurumda kurumun gahgmast ve hagarisi igin aynlmaz bir parca olarak
& frabul ecilmesi.
62 Eourumoan ko mitelerinin ve cahsma gruplaroum iiyelerinin cesitli disiplinlerden
R (mesleklerder) olmasy, karatlarm bu disiplinler (meslekles) arasmida berabetce verilmesi.
3
2
% 63 Hasta bakami dokiimantasyon sistemlerinin, disiplirder (meslekler) arast resmi iletisimi
i yansitmast ve desteklemesi.
E 64 Klinik bakim politikalary, standartlan ve rehbedeninin olugtunilmasinda (meslekler arasf)
E ishirliginin clmast.
; 65 Elirdk bakam politikalary standartlan ve rebibetletinin onaylanmasinda disiplinler
e arasmeslekler aras ighirliginin olmas:.
[
E (Omnegin proje calsmalar, T - Cruplary, Kalite Cemberleri gihi ) kunilan (ishirlig)
66 | mekanizmalarm, disiplinler (meslekles) arast qatigmarn yinetiminde ethil verimlive
yapict hicimde kullamlmasi,
67| Btrekli bir BFrenme ortann olmas,
o
E 68 Meslekd geligim faaliyetleri ipin yetedi insan kaynagmm ve finansal kaynagm tahsis
= .E edilmest.
5B
i d Yonetimin, klirik yeterliligin ve Liderlik yeteneginin gelistirilmesi yolu ile miikemmelligi
g © (69| tegvik etmesi ve desteklemesi.
[
0 Mesleki sertifikasyonun saglik ko tarafindan desteklenmesi.

Bu calismaya destek verdiginiz icin ¢ok tesekkiir ediyorum. EKLEMEK
ISTEDIGINiZ GORUSLERINIZI DE belirtmenizi diliyorum.
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Ek-3
Magnet Standartlari (2005)

1. Giic¢: Hemsirelik Liderliginin Kalitesi

Hemsire liderleri, bilgili, hemsire departmaninin giinliikk ¢aligmalarinda belirgin
bir felsefe izleyerek yiiksek risk iistlenen kisiler olarak algilanir. Hemsire liderleri
ayrica, personel adina yandashilik duygusu ve destek tasirlar.

Miknatis Kurumlarin Beklentileri

Konusunda uzman, gii¢lii, risk iistlenici hemsireler, hemsirelik departmaninin
giinliik ¢aligmalarinda iyi belirlenmis, stratejik ve ileri goriiglii bir felsefe izlerler.
Hemsire liderleri, kurumun her diizeyinde, personel yiiksek savunma duygusu
tasirlar, personele ve hastalara destek olurlar (Kaliteli liderligin sonuglari, hemsirelik
uygulamalarinin hastanin tarafinda oldugunun kanitidir).

Bilesenler

e Uzmanlik, beceri ve yiiksek egitim, her diizeydeki hemsirelerin degerli
nitelikleridir. Bireyler tesvik edilir ve bu alanlarda yapacaklar1 ilerlemeler
desteklenir.

e Misyon, vizyon, degerler, felsefe ve hemsirelik hizmetlerinin stratejik plani
ve kurumun bu yonleri arasinda bir ahenk bulunmaktadir.

¢ CNO (Chief Nursing Officer), calisanlarin hepsi tarafindan kurumdaki
hemsirelerin en yiiksek yoOnetici birimindeki ve hemsirelik uygulamalarini ya da
uygulama ortamini etkileyen ya da bunlardan kaynaklanan meselelerdeki temsilcisi
olarak algilanir.

e C(CNO ve diger hemsire yoneticileri, hemsirelik uygulamalarimi desteklemek
icin yeterli mali kaynaklar ya da insan kaynaklar1 saglar.

e Hemsire memnuniyeti, gegerli veri toplama araclari/metotlariyla ol¢iiliir.
Bakim hemsireleri, verilere dayali degisiklikleri planlamada karar verme siirecine
katilirlar.

e (esitli rolleri iistlenen hemsireler(bakim, ileri uygulama, yonetim, idare vb.),
kurumdaki karar verme birimine dahildirler.

e Bakim hemsireleri, kurum i¢indeki resmi ve resmi olmayan is gruplarina
dahildirler.

2. Gii¢: Kurumsal Yapi

Kurumlar birim bazli karar vermenin hakim oldugu dikeyden cok yatay
yapilanmanin hiikiim siirdiigii yapilar olarak tanimlanir. Hemsirelik departmaninda,
kurumsal komite yapisinda acgikca goriilen hemsire temsiliyle merkezden yOnetim
uygulanmaz. Hemsire lideri kurumun idari diizeyi olarak hizmet eder ve CNO, bu
idari diizeye rapor verir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Kurumsal yapilar genellikle dikeyden daha ¢ok yatay yapilanmistir ve dagitilmis
bir karar verme hakimdir. Kurumsal yapi1 dinamiktir ve degisime agiktir. Giiglii
hemsire temsili, kurumsal komite yapisinda olduk¢a belirgindir. Idari diizeydeki
hemsire liderleri, kurumda idari diizeyde hizmet ederler. CNO tipik olarak dogrudan
CEO’ya (Chief Executive Officer) rapor verir. Kurum, paylasilan karar verme
gorevinin verimli sistemine ve islevselligine sahiptir.

Bilesenler

e C(CNO, stratejik planlama ve uygulamada, kurumun en yiiksek karar verme
mekanizmasinin etkili bir iiyesi olarak hizmet verir.
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e Hemsirelik uygulamalart ve organizasyonlar {izerinde dagitilmis ve
paylagmis karar verme siireclerinin hakimiyeti goriiliir.
e Kurumsal yap1 saglik bakim ortamlarinda degisikliklere agiktir.

3. Gii¢: Yonetim Bicimi

Kurum ve hemsire idarecileri kurumun her diizeyinden personelden aldigi doniit
ve tepkileri birlestirerek katilimci bir yonetim bigimi uygular. Doniit ve tepkiler
tesvik edici ve degerli olarak nitelendirilirler. Liderlik pozisyonlarindaki hemsirelik
hizmetleri goriilebilir, erisilebilir ve personelle etkili iletisim taahhiit eder
niteliktedir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Saghk bakim kurumu ve hemsire liderleri katilmi destekleyen bir atmosfer
yaratir. Doniit ve tepkiler tesvik edilir ve degerlendirilir ve kurumun her diizeyindeki
calisanlardan doniit ve tepkiler alinir. Liderlik konumundaki hemsirelik hizmetleri
goriilebilir, erisilebilir ve personelle etkili iletisim taahhiit eder niteliktedir.

Bilesenler

e CNO, ileri goriisliidiir ve acik iletisim ve zihinsel uyarim yoluyla, hedefleri
gerceklestirme konusunda digerlerini etkiler.

¢ Kurum i¢indeki hemsireler arasinda yatay ve dikey yonde etkili bir iletisim
vardir.

e Hemsire liderlerinin goriilebilirligi ve erisilebilirligi vardir.

4. Giic: Personel Politikalar1 ve Programlari

Maaglar ve avantajlar rekabeti arttiricilar olarak nitelendirilir. Doniisiimlii vardiya
en aza indirgenmistir ve yaratici ve esnek istihdam modelleri kullanilir. Personel
politikalari, ¢alisanlarla birlikte yaratilir ve anlamli idari ve klinik destek olanaklar
bulunmaktadir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Maaglar ve avantajlar rekabeti arttirict olarak nitelendirilir. Giivenli ve saglikli
caligma ortamini1 destekleyen yaratict ve esnek istihdam modelleri kullanilir.
Personel politikalari, bakim hemsireleriyle birlikte yaratilir. Profesyonel gelisme icin,
idari ve klinik bolimlerde anlamli olanaklar bulunmaktadir. Personel politikalarn ve
programlarn profesyonel hemsire uygulamalari, is/6zel yasam dengesi ve kaliteli
bakim verilmesini destekler.

Bilesenler

e Biitiin hemgsireler icin performans degerlendirme siireci hedef odaklidir ve
uygulama profesyonel standartlar1 ve kariyer gelisimi ile baglantilidir.

e (Calisan haklarinin korundugu ve saglikli ve giivenli bir i ortaminin var
oldugu yansitan igyeri destek politikalar1 ve prosediirleri mevcuttur.

e Istihdam sistemi, calisanlarn rahatsizlanmast, is yiikiindeki ngoriilemeyen is
yiikii degisimleri vb. gibi dahili ve harici faktorlere uygun olarak esneklik gosterir.

¢ Bakim hemsirelerinin dahil edildigi ve profesyonel uygulama olanaklarinin
goriildiigii stratejik hemsire istihdami ve alikoyma programlari mevcuttur.

e Bakim, finans ve insan kaynaklar1 arasinda isbirligi vardir.

® Personel politikalar kariyer gelistirmeyi ve ilerlemeyi destekler.

¢ Resmi, resmi olmayan, diizenli ya da siiren performans degerlendirme
stireleri belirgindir ve kendini degerlendirme ve emsal taramayi kapsar. Uygun
oldugu zamanlarda 360° degerlendirme kullanilir.
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5. Giig: Profesyonel Bakim Modelleri

Bakim modelleri hastanin bakiminin saglanmasinda hemsirelere sorumluluk ve
yetki vermek icin kullanmilir. Hemsireler bakim koordinatorleridir ve kendi
uygulamalarindan sorumludur.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Dogrudan hasta bakimi saglanmasinda hemsirelere sorumluluk ve yetki veren
bakim modelleri bulunmaktadir. Hemsireler bakim koordinatorii olmanin yani sira
kendi uygulamalarindan da sorumludur. Bakim modelleri (6rnegin, temel bakim,
vaka yonetimi, aile merkezli, kogus, biitiinsel) siire¢ i¢inde bakimin siirekliligini
saglar. Modeller hastaya 6zgii ihtiyaclan dikkate alir ve istenilen sonuclarin alinmasi
i¢in vasifli hemsire ve yeterli kaynak saglar.

Bilesenler

e Bakim saglama modelleri, kisinin kendi uygulamalarindan ve bakimin
siirekliliginden sorumlu olmasi da dahil olmak iizere hemsirenin profesyonel roliinii
tanimlar ve destekler.

e Bakim saglama model(ler)i, uygulama ve c¢agdas yonetim konseptleri ve
teorilerine dayanan kanitlar1 bir araya getirir.

e Bakim saglama modelleriyle ilgili diizenleyici unsurlara uyum sz

konusudur.

e istihdam sistemi hasta ihtiyaclari, personel becerilerini ve personel uyumunu

bir araya getirir.

6. Giic: Bakimin Kalitesi

Hemsireler hastalarma yiiksek kaliteli bakim sagladiklarinin farkindadirlar.
Kaliteli bakim saglama kurumsal bir 6ncelik olarak da goriiliir ve liderlik konumunda
hizmet eden hemsireler yiiksek kaliteli bakimin saglanabilecegi ortami gelistirmekten
sorumludurlar.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Kalite, hemsireler ve kurum ig¢in tesvik edici sistematik bir giigtiir. Liderlik
konumunda hizmet eden hemsireler hastalardan alinan sonuglarm olumlu olarak
etkilenecegi ortami saglamaktan sorumludurlar. Hemsireler arasinda hastalarina
yiiksek kaliteli bakim saglama anlayisi1 yaygindir.

Bilesenler

e Bir kalite altyapist vardir ve bakim saglamay1 desteklemek icin insan ve
malzeme kaynaklarini kapsayan siirecler bulunmaktadir.

e Hasta ve personel giivenligini arttiran, destekleyen, izleyen ve gelistiren
sistemler mevcuttur.

e ANA Hemsire Etik Yasas1 ve Hasta Haklar1 Beyannamesi, her diizeydeki
bakim organizasyonlariyla biitiinlesmistir.

® Arastirma ve kamit bazli uygulama klinik ve operasyonel uygulamalarla
biitiinlesmistir.

¢ Hemysireler, hastalarina yiiksek kaliteli bakim sagladiklarinin farkindadirlar.

Kanit Kaynaklari

Kalite Alt Yapisi ve Siire¢leri

e Kalite altyapisimm — hasta bakimim etkileyen kurumsal komiteler ve karar
verme makamlarini — ve ¢esitli alanlardan ve kurumun her diizeyinden hemsirelerin
uygulama standartlarinin kurulmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine ve kurum ve
birim diizeyindeki hasta bakim politikalarina ne kadar dahil oldugunu tanimlayiniz.

e Bakim hemsirelerinin, hastalarina yiiksek kaliteli bakim sagladiklarinin
farkinda olduklarina dair kanitlar gosteriniz.
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e insan ve malzeme tahsisinin hasta bakim kalitesini nasil gelistirdigine dair
ornekler veriniz.

7. Giic: Kaliteyi Gelistirme

Kalite gelistirme faaliyetleri egitimle ilgilidir. Hemsire personel kalite gelistirme
stireclerine katilir ve bu siirecleri kurum icindeki bakim saglama kalitesinin
gelisimini arttiran bir siire¢ olarak algilar.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Kurum icindeki hizmetler ve bakim kalitesinin gelistirilmesi amaciyla kalite ve
programlarin ol¢iilmesi i¢in kullanilan yapilara ve siireclere sahiptir.

Bilesenler

e Klinik ve uygulama siireclerini sonuglarin1 atamak, analiz etmek ve
degerlendirmek i¢in kapsamli planlar vardir.

e Klinik alanlara uygun hemsire duyarli sonuglarin siirekli izlenmesi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi s6z konusudur.

e Bakim siireclerini degistirmek icin klinik ve uygulamayla ilgili gostergeler
harici kisilerle karsilagtirilir.

e Kurum icinde her diizeyden hemsirenin kalite gelistirme planlamasina ve
gelistirme siireglerine katilimi saglanir.

8. Giic: Damismanlik ve Kaynaklar

Yeterli damismanlik ve diger insan kaynaklart mevcuttur. Bilgili uzmanlar 6zel
ileri muayene hemsireleri mevcuttur ve kullanilmaktadir. Ayrica, hemsirelik
boliimiiniin i¢inde ve disinda meslektas destegi verilmektedir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Saglik kurumu, uzmanlarin, 6zel ileri muayene hemsirelerinin kullanilmasi i¢in
yeterli kaynak, destek ve firsat saglar. Kurum ayrica hemsirelerin, profesyonel
organizasyonlara ve topluluktaki meslektaglar1 arasina katilmasini destekler.

Bilesenler

¢ Profesyonel hemsirelik hizmetlerinin desteklenmesi i¢cin kurum ici kaynaklar
vardir.

® Profesyonel hemsirelik hizmetlerinin desteklenmesi i¢in kurum dis1 —
ornegin, dogrudan ya da ortaklik uygulamasi aracilifiyla- kaynaklar vardir.

e Mesleki hemsire organizasyonlarina katilim s6z konusudur.

e Mesleki hemsire organizasyonlardan baska saglik bakim ve topluluk
organizasyonlarina da katilim saglar.

e Danigmalik ve kaynak kullanimi olumlu sonuglar verir.

9. Gii¢c: Otonomi

Hemgsirelerin, mesleki standartlara uygun olarak 6zerk bir sekilde calismalarina
izin verilir ve kendirlerinden bu beklenir. Hemsirelerden, hasta bakiminda ¢ok ilkeli
bir yaklagim baglaminda bagimsiz karar vermeleri beklenir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Ozerk hemgire bakimi bir hemsirenin, uzmanlik, mesleki degerlendirme ve
bilgiye dayali hasta bakimi i¢in uygun hemsirelik faaliyetlerini saglamasi ve bunlari
degerlendirme yetenegidir. Hemsirenin, mesleki standartlara uygun olarak o6zerk
hareket etmesi beklenir. Hasta/muhta¢/miisteri bakiminda disiplinler aras1 ve ¢ok
ilkeli yaklagimlarin kullamildigi bir baglamda bagimsiz karar verme yeteneginin
bulunmasi beklenir.

Bilesenler
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e Ulusal hemsirelik standartlarina uygunluk olmalidir.

e {leri muayene hemsireleri icin, giiven ve ayricalik prosesi yerlesmis olmalidir.

e Hemsire calismalarini ifade eden ve sekillendiren standartlar/yapilir ve
prosesler (6rnegin, politikalar ve prosediirler) bulunmalidir.

e Hasta bakimimi planlama, icra etme ve degerlendirme hemsire tarafindan
kullanilacak uygun literatiir ve veri tabanlarina erigsim saglanmalidir.

e Biitiin hemsireler icin meslektas elestiri siirecleri s6z konusu olmalidir.

10. Gii¢: Toplum ve Saghik Kurumu

Hemgsire istihdami ve hemsireleri kurumda tutabilmeyi en iyi sekilde basaran
kurumlar, toplum goziinde giiclii bir durusu sergilerler. Bu gii¢lii durusu, siiren, uzun
donemli sosyal yardim programlarinda ¢esitli sekillerde kendini gosterir. Bu sosyal
yardim programlari, kurumun giiclii, olumlu ve {iretken bir kurulus olarak
algilanmasiyla sonuglanacaktir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Hastalardan elde edilen sonuglarin iyilesmesi ve hizmet edilen toplumun saglik
diizeyinin yiikselmesini destekleyen giiclii bir ortaklik gelistirmek i¢in, her tiir saglik
bakim kurumu ve diger toplum kuruluslart arasinda kurulmus bir iligki soz
konusudur.

Bilesenler

e Enstitiiler, saghk kurumlan ve diger toplum temelli kuruluslarla isbirligi
acikca goriilmektedir.

¢ Hemsire toplumdaki diger hemsire bireylerle isbirligi/ortakligiyla elde edilen
sonuclarin drnekleri saglanmaktadir.

¢ Hemsire toplumdaki diger hemsire bireylerle isbirligi/ortaklik siirecinde
kullanilacak kaynaklar, spesifik olarak be3lirtmek gerekirse mali kaynaklar, tahsis
edilir.

11. Giic: Egitimci Olarak Hemsireler

Hemsirelerin ¢alismalarinin her alaninda, 6gretme uygulamalariyla baglantili
olmas! saglanmakta ve onlardan bu beklenmektedir. Ogretme, hemsirelere biiyiik
profesyonel tatmin sagladig1 sdylenen bir faaliyettir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Profesyonel hemsireler kurum ve toplum iginde egitim faaliyetlerine
katilmaktadirlar. Kurumda cesitli akademik programlardan 6grenciler kabul edilir ve
desteklenir; sozlesmeli ¢aligmalar her iki taraf i¢in de yararlidir. Her diizeyden
ogrencilere (68renci, yeni mezun yada deneyimli hemsireler de dahil) egitim verecek
personel i¢in gelistirici ve yol gosterici bir program s6z konusudur. Her diizeyden
personel, cesitli akademik programlardan Ogrenciler icin Ogretici olarak hizmet
verirler. Kurumdaki biitiin alanlardaki hastalarin cesitli ihtiyaglarimi karsilayan bir
hasta egitim programi mevcuttur.

Bilesenler

¢ Oryantasyon.
Yol gosterme.
Hasta ve aile egitimi.
Klinik ve lider personel gelistirme.
Bilimsel girisimler.
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12. Gii¢: Hemsireligin imaji

Hemsireler kurumun hasta bakim hizmetlerini saglamasi i¢in olmazsa olmaz bir
parca olarak goriiliir. Hemsireler tarafindan saglanan hizmet saglik ekibinin diger
iyeleri tarafindan temel olarak nitelendirilebilir.

Miknatis Kurumun Beklentileri

Hemgireler tarafindan saglanan hizmet, saglik ekibinin diger iiyeleri tarafindan

temel olarak nitelendirilirler. Hemsireler, kurumun hasta bakim hizmetlerini
saglamasi i¢in olmazsa olmaz bir parcasi olarak goriiliir. Hemsireler sistem ¢apindaki
stirecleri etkiler.

Bilesenler

¢ CNO, kurumdaki en yiiksek diizeydeki stratejik planlama ve karar verme

makamu lizerindeki etkisini kullanir.

e Kurumda hemsireler, kurum uygulamalar1 ve basarisi i¢in ayrilmaz bir parga

olarak kabul edilir.

Kanit Kaynaklart

¢ CNO’nun kurumsal karar verme ve stratejik planlamay1 etkileme seklini
gosteren ornekler temin ediniz.

e (CNO, kurum ortaklar1 tarafindan diger iist diizey karar verme yetkisine sahip

kisilerle esit tutulduguna dair kanitlar gosteriniz.

e Kurumun, stratejik onceliklerini basarmada hemsire katkisini nasil sagladigini
ve bu katkilar1 kurum iginde nasil goriiniir hale getirdigine dair kanitlar gosteriniz.

¢ Hemsirelik departmani ve diger departmanlar arasinda iyi iliskiler olduguna
dair ornekler temin ediniz.

¢ Geleneksel olmayan rollerdeki (6rnegin; bilisim, grup rahatlatma, kurumsal
performans, personel gelistirme, kaynak analizi) hemsirelerin, kurumdaki hemsire
imaj1 tizerindeki olumlu etkisinin nasil gerceklestigine dair drnekler veriniz.

e Hemgirelerin, mektuplar, biilten panolari, internet siteleri, basili liderlik
profilleri vs. de dahil olmak iizere kurumun promosyon reklam stratejileri ve
materyallerine ne sekilde katki sagladiklar1 ve katildiklarina dair Ornekler temin
ediniz.

¢ Disiplinler aras1 ekiplerin kurumdaki hemsireler tarafindan nasil algilandigini
gosteren Ornekler veriniz.

e Toplumun, kurumda saglanan hemsirelik hizmetlerinin yaninda hemsireligi
de nasil algiladigin1 gésteren 6rnekler veriniz.

13. Giic: Disiplinler Aras iliskiler

Disiplinler arast iligskiler olumlu olarak nitelendirilir. Biitiin disiplinler arasinda
karsilikli saygi ortaya konmaktadir.

Miknatis Ortaminin Beklentileri

Disiplinlerde ve disiplinler arasindaki igbirligine dayali calisma iliskileri
degerlidir. Klinik sonucglarin elde edilmesinde tiim saglik bakim ekibi iiyelerinin
Oonemli ve anlamli katkilar1 oldugu inancina dayali bir karsilikli saygi durumu soz
konusudur. Catisan yonetim stratejileri uygundur ve belirtildiginde etkili bir sekilde
kullanilir.

Bilesenler

e Kurum icindeki komiteler ve gorev birimleri gibi yapisal unsurlar cok ilkeli
iyelikler ve disiplinler arasi karar verme siirecini bigimlendirir.

e Hasta bakimi dokiimantasyon sistemleri, disiplinler arasi resmi iletisimi
yansitir ve destekler.
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o (isbirligine dayali mekanizmalar klinik politikalari, standartlari ve/veya
rehberliginin formiillestirilmesinin bir kanitidir.

o Isbirligine dayali mekanizmalar klinik bakim politikalari, standartlar1 ve/veya
rehberliginin onaylanmasinin bir kanitidir.

e Kurulan mekanizmalar, disiplinler arasi catismanin kontrol edilebilmesi icin,
etkili, verimli ve yapic1 bir bi¢cimde kullanilir.

14. Giic: Profesyonel Gelisim

Oryantasyon, servis ici egitim, siiren egitim, resmi egitim ve kariyer gelistirme
Oonemli Olclide vurgulanmaktadir. Kisisel ve mesleki gelisime onem verilir. Bunlarin
yaninda, yeterliligi siirdiiren kaynaklar ve yeterlilik esash klinik yilikselme olanaklari
da bulunmaktadir.

Miknatis Ortaminin Beklentileri

Saglik kurumu, personelin kisisel ve mesleki gelisimine énem verir ve destekler.
Kalite oryantasyonu ve servis i¢i egitim daha once, kariyer gelistirme hizmetleri
saglama konusu vurgulanarak 11. Gii¢ baghig altinda ele alinmistir. Resmi egitim,
mesleki sertifikasyon ve kariyer gelistirme birer gostergedir. Yeterlilik esash klinik
gelisimi ve liderlik/idari gelisim desteklenir ve biitiin mesleki gelisim programlari
icin insan kaynaklar1 ve finansal kaynak saglanir.

Bilesenler

e Siirekli bir 6grenme ortami goriiliir.

e Mesleki gelisim faaliyetleri icin yeterli insan kaynagi ve finansal kaynak
tahsis edilir.

e Yonetim, klinik yeterlilik ve liderlik yetenegi aracilifiyla miikemmelligi
tesvik eder ve destekler.

® Mesleki sertifikasyon saglik kurumu tarafindan desteklenir.
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Ek - 4
Forces Of Magnetism Descriptions (2005)

Force 1: Quality Of Nursing Leadership

Nursing leaders are perceived as knowledgeable, strong risk-takers who follow an
articulated philosophy in the day-to-day operations of the nursing department.
Nursing leaders also convey a strong sense of advocacy and support on behalf of the
staff.

Expectations Of The Magnet Organization
Knowledgeable, strong, risk-taking nurse leaders follow a well-articulated, strategic,
and visionary philosophy in the day-to-day operations of the nursing services.
Nursing leaders, at all levels of the organization, convey a strong sense of advocacy
and support fort he staff and fort he patient. (The results of quality leadership are
evident in nursing practice at the patient’s side.)

Components

e Competency, skill, and educational advancement are valued attributes of
nurses at all levels. Individuals are encouraged and supported in making progressive
gains in these areas.

e There is congruence between the mission, vision, values, philosophy, and
strategic plan of nursing services and those aspect of the organization.

e The CNO (Chief Nursing Officer) is accurately perceived by all employees as
representing all nurses in the organization at the highest governing body and in
matters arising from or impacting the practice of nursing or the environment in which
it is practiced.

e The CNO and other nurse administrators are able to secure adequate fiscal

and human resources to support nursing practice.

e Nurse satisfaction is measured using valid data collection tools/methods.
Direct care nurses participate in decision-making relative to planning changes based
on the data.

e Nurses from a variety of roles (direct care, advanced practice, management,
executive, etc.) are involved in decision-making bodies in the organization.

e Direct care nurses are routinely involved in formal and informal work groups
within the organization.

Sources of Evidence

e Describe how the mission, vision, values, philosophy, and strategic plan of
nursing services are congruent with those aspects of the organization.

e Describe how the CNO icludes nurses who work in areas other than nursing
services in activities and decision-making regarding nursing care.

¢ Give examples, from several different nursing units, of advocacy by the CNO
on behalf of the staff, such as requests for additional full-time equivalents, systems,
equipment, personel support, and so forth.

® Provide examples of how nurses at all levels are leading and participating in
Professional nursing organizations and activities at the local, state, national, and/or
internetional levels. include examples of how this benefits the practice setting and
the nursing community.

e Describe the involvement of nurses at all levels in the budget development
process.

® Provide evidence of data-driven decision-making regarding budget
formulation, implementation, monitoring, and evaluation.
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e Provide specific examples of ways nurses at all levels have identified and
advocated for additional nursing resources to support unit goals.

® Provide nurse satisfaction data for a two-year period. Describe how nurse-
satisfaction data are tracked and analyzed, and how action plans are developed and
evaluated based on data. Address how direct care are involved in the process.

Force 2: Organizational Structure

Organizations are characterized as flat, rather than tall, structures in wich unit-
based decision-making prevails. Nursing departments are decentralized, with strong
nursing representation evident in the organizational committee structure. The nursing
leader serves at the executive level of the organization, and the CNO to the executive
level.

Expectations Of The Magnet Organization

Organization structures are generally flat, rather than tall, and decentralized
decision-making prevails. The organizational structure is dynamic and responsive to
change. Strong nursing representation is evident in the organizational committee
structure. Executive-level nursing leaders serve at the executive level of the
organization. The CNO typically reports directly to the Chief Executive Officer
(CEO). The organization has a functioning and productive system of shared decision-
making.

Components

e The CNO serves as an influential member of the organization’s highest
decision-making body for strategic planning and operations.

e Decentralized, shared decision-making processes prevail throughout the
nursing operations of the organization.

e The organizational structure is responsive to changes in the healthcare
environment.

Sources of Evidence

¢ Provide a narrative and supportive evidence from nursing and non-nursing
executive leadership that describes the CNO’s structurals and operational
relationship with organizational leaders.

® Provide evidence of the CNO’s position and influence on the organization’s
highest decision-making body.

e Provide a narrative that describe the CNOQO’s structural and operational
relationships in all areas where nursing is practed.

e Describe how the CNO has enabled decentralized decision-making through
education, facilitation, and support.

e Desribe how decision-making is operationalized to involve all levels of

nurses.

¢ Provide examples of how the organizational structure has been modified to

accommodate change from an internal or external force.

Force 3: Management Style

Organization and nursing administrators use a participative management style,
incorporating feedback from staff all levels of the organization feedback is
characterized as encouraged and valued. Nurses serving in leadership positions are
visible, accessible, and committed to communicating effectively with staff.

Expectations Of The Magnet Organization
Healthcare organization and nursing leaders create an environment supporting
participation. Feedback is encouraged and valued and is incorporated from the staff
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at all levels of the organization. Nuses serving in leadership positions are visible,
accessible, and committed to communicating effectively with staff.

Components

e The CNO is visionary and influences others toward the achievement of goals
through open communication and intellectual stimulation.

e There is effective horizontal and vertical communication between nurses

throughout the organization.

e There is visibility and accessibility of nurse leaders.

Sources of Evidence

e Describe the CNO’s leadership style and give at least two (2) examples
related to the components referenced above.

® Provide examples of effective and ineffective leadership-style outcomes and

follow up action as appropriate.

¢ Provide examples of how direct care nurses’feedback is used in organizational
decision-making.

e Describe mechanisms or processes that create a practice environment that
fosters horizontal and vertical communicationbetween nurses at all levels throughout
the organization.

® Provide examples of how direct care nurses initiate change to improve patient
care, nursing practice, and/or thw work environment.

® Provide examples of how direct care nurses’feedback is used by nurse leaders
to make changes to improve patient care, nursing practice, and/or the work
environment.

e Describe how nursing leaders are visible and accessible to direct care nurses.

® Provide examples of mentoring and succession planning by and for nurse
leaders and direct care nurses.

Force 4: Personel Policies And Programs

Salaries and benefits are characterized as competitive. Rotating shifts are
minimized, and creative and flexible staffing models are used. Personel policies are
created with staff involvement, and significantadministrative and clinical
promotional opportunities exist.

Expectations Of The Magnet Organization

Salaries and benefits are competitive. Creative and flexible staffing models that
support a safe and healthy work environment are used. Personel policies are created
with direct care nurse involvement. Significant opportunities for Professional growth
exist in administrative and clinical tracks. Personel policies and programs support
Professional nursing practice, work/life balance, and the delivery of quality care.

Components

¢ The performance appraisal process for all nurses is goal oriented and is linked
to Professional standards of practice and career development.

e There are workplace advocacy policies and procedures that reflect safeguards
for employee rights and a safe and healthy work environment.

e The staffing system adapts and flexes to internal and external factors such as
staffillness, unanticipated shifts in workload and so frth.

e Strategic nursing recruitment and retention programs exist that involve direct
care nurses and show evidence of Professional practice opportunities.

e There is collaboration between nursing, finance, and human resources.

e Personel policies support career development and advancement.
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¢ Formal, informal, regular, and ongoing performance appriaisal processes are
evident end include self appraisal and peer review 360° appraisal is used as
appropriate.

Sources of Evidence

e Describe the formal and informal performance appraisal processes used in the
organization, including self-appraisal, peer review, and 360° evaluation (as
appropriate) for nurses at all levels in the organization.

e Provide examples of how workplace advocacy policies and procedures
safeguard employee rights and promote a safe and healthy work environment.

e Describe how staffing plans and practices are consistent with The ANA
Principles of Nurse Staffing.

e Describe how the organization fosters a nondiscriminatory climate in which
care is delivered in a manner that is sensitive to diversity.

® Provide examples of how the organization addresses workforce diversity.

e Describe the organization’s nursing recruitment and retention programs and
responses to ongoing challenges in the marketplace.

® Provide action plans developed with direct care nurse input/involvement to
address variation in unit-or service-based turnover and vacancy rates.

® Provide examples of how direct care nurses participate in recruitment and
retention activities.

e [llustrate the ongoing collaborative efforts of nursung, finance, and human
resources related to personel policies and programs.

¢ Demonstrate how trending data are used in the formulation of the staffing
plan and to acquire necessary resources.

¢ Provide representative examples of the development of unit staffing plans and
corresponding schedules.

¢ Explain how staffing adjustments are made in response to fluctuating patient
workload and acuity (e.g., use of agency, float staff, overtime).

e Describe alterations in scheduling practices related to budget variance

analyses.

® Relate the delegation activities of direct care nurses to the requirements of the
state Nurse Practice Act, other regulatory stipulations, and Professional standards.

¢ Demonstrate mechanisms by which direct care nurses are educated about
matching staff assignments to patient needs and staff member skill sets and
experience.

e Provide representative examples of patient assignments, including the
rationale fort he assignments of personel of various roles, who was responsible for
making assignments, and who had input into the process.

®* Provide examples that the organization employees career development
opportunities for organization employees interested in becoming nurses support staff.

® Provide examples of how the performance appraisal processes improve the
practice of nurses at the direct care and the nurse administrator levels.

Force 5: Professional Models Of Care

Models of care are used that give nurses the responsibility and authority for the
provision of patient care. Nurses are accountable for their own practice and are the
coordinators of care.

Expectations Of The Magnet Organization
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There are models of care that give nurses the responsibility and authority fort he
provision of direct patient care. Nurses are accountable for their own practice as well
as the coordination of care. The models of care (i.e., rimarynursing, case
management, family-centered, district, and holistic) provide fort he continuity of care
across the continuum. The models take into consideration patient’unique needs and
provide skilled nurses and adequate resources to accomplish desired outcomes.

Components

e Care delivery models define and promote the Professional role of the
registered nurse, including accountability for one’s own practice and the continuity
of care.

e C(Care delivery madel(s) incorporates evidence based practice and
contemporary management concepts and theory.

e There is adaptation to regulatory considerations relating to care delivery

models.

e The staffing system incorporates patient needs, staff member skill sets, and
staff mix.

Sources of Evidence

Regulatory Considerations

e Detail how the state Nurse Practice Act, other regulatory stipulations, and
Professional standards influence the care delivery model(s).

e Demonstrate how the state Nurse Practice Act, other regulatory stipulations,
and Professional standards are incorporated into the developmenti implemntation,
and evaluation of Professional madels of care.

e Describe how direct care nurses are educated regarding the tenets of the state
Nurse Practice Act, other regulatory documents, and Professional standards.

¢ Demonstrate how the state Nurse Practice Act, other regulatory stipulations,
and Professional standards are available as references on each unit and incorporated
into daily decisions.

Care Delivery Model

e Describe the role of the direct care nurse in the development, implementation,
and evaluation of care delivery models.

e Describe how the model of care addresses patient needs, patient population
demographics, number of nursing staff members, and ratio of nurses serving in
various roles and levels.

e Describe innovations by direct care nurses to implement the model of care
and to meet the needs of specific patient populations at the unit level.

e Describe how the continuity of the patient’s care is addressed in the
Professional model(s) fort he delivery of patient care.

Staffing Systems

e Provide representative examples that depict the scheduling process and
describe how scheduling is tailored to the patient population, unit needs, and the
needs of individual staff members.

® Provide several examples of how direct care nurses influence scheduling.

e Describe how the various levels of nurse leaders ensure that the utilization of
personnel resources is consistent with the established staffing plan, scheduling plan,
patient needs, and model of care.
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Force 6: Quality Of Care

Nurses perceive that they are providing high-quality care to their patients.
Providing quality care is seen as an organizational priority as well, and nurses
serving in leadership positions are viewed as responsible for developing the
environment in which high-quality care can be provided.

Expectations Of The Magnet Organization

Quality is the systematic driving force for nursing and the organization. Nurses
serving in leadership positions are responsible for providing an environment that
positively influences patient outcomes. There is a pervasive perception among nurses
that they provide high-quality care to patients.

Components

e There is a quality infrastructure and there are processes that include human
and material resources to support care delivery.

e There are systems that promote, support, monitor, and improve patient and
staff safety.

e There is integration of the ANA Code Of Ethics For Norses and patients Bill
of Rights into practice at all levels of the nursing organization.

e There is integration of research and evidence-based practice into clinical and
operational processes.

e Nurses perceive that they provide high-quality care.

Sources Of Evidence

Quality infrastructure And Processes

e Describe the quality infrestructure-the organizational committees and
decision-making bodies that affect client care-and the involvement of nurses from
various settings and at all levels of the organization in establishing, monitoring, and
evaluating practice standards and patient care policies at the unit and organizational
levels.

¢ Provide evidence that direct care nurses perceive that they are providing high-
quality patient care.

e Give an example to illustrate how the allocation of human and material
resources has improved the quality of patient care.

e Describe the processes by which standards of practice and standards of care
are developed, implemented, monitored for impact, and systematically evaluated at
the organizational and unit levels.

e Describe how each step of the nursing process is operational ized in nursing
practice throughout the organization.

Patient Safety

e Describe the process by which innovative patient safety program sor
initiatives have been developed, implemented, and evaluuated. Include examples that
demonstrate the involvement of nurses from various practice settings and at all
levels, and that demonstrate how these program sor initiatives have improved patient
safety outcomes.

e Describe the process by which staff safety programs have been developed,
implemented, and evaluated.

e Provide policies and prosedures that address the identification and
management of problems related to incompetent, unsafe, or unethical practice. Give
examples to illustrate compliance with these policies.
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e Provide evidence that nurses have Access to avenues for confidential and
anonymous reporting of unsafe practice or unsafe environmental factors without
recrimination.

e Describe organizational support, resources, and initiatives that have improved
workplace safety for nnurses.

Ethical Practice

e Describe policies and procedures for ensuring protection of confidentiality,
privacy, and security for patients and staff and monitoring systems for ensuring
compliance.

e Describe how the ANA Code of Ethics for Nuses is adhered to across the
nursing organization.

e Describe processes for educating patients and families about the Patients’ Bill
of Rights, processes fort he dissemination of the Patients’ Bill of Rights, and
examples to illustrate how the Patients’ Bill of Rights shapes organizational policy
and practice.

e Describe how the nurses are educated about the ANA’s Bill of Rights for
Registered Nurses and how it is implemented across the organization.

¢ Provide examples that show how nurses at all levels are educated in applying
ethical principles in nursing practice.

e Provide examples that show how nurses are supported in applying ethical
principles in nursing practice.

® Give examples of programs, services, and initiatives developed to meet the
cultural, ethical, and demographic needs of a diverse patient population and the
resources, fiscal and human, allocated to support these programs, services, and
initiatives.

e Provide data that compare and contrast the ethnicity of the organizatio’s
service area, with the ethnicity of inpatients/residents fort he most recent fiscal year,
and include an athnic profike of the professional nursing staff.

e Describe how the nursing organization prepares the Professional staff to meet
the projected needs of diverse populations.

e Provide copies of structure and process standards (policies and procedures)
that reflect how the organization addresses patient/resident language and hearing
needs.

® Provide evidence of workplace advocacy efforts that have improved the work
environment for nurses at all levels.

Research and Evidence-Based Practice

e Describe how current literature, appropriate to the practice setting, is
available, disseminated, and used to change administrative and clinical practices.

e Discuss the institution’s policies and prosedures that protect the rights of
participants in research protocols. Include evidence of consistent nursing involvement
in the governing body responsible for protection of human subjects in research.

¢ Provide evidence that research consultants are actively involved in shaping
nursing research infrastructure, capacity, and mentorship.

® Provide a copy of the nursing budget or other sources of funding fort he pasr
year, the current year-to-date, and the future projection, highlighting the allocation
and utilization of resources for nursing research.

e Supply documentation of all nursing research activities that are ongoing,
including internal validation studies, internal and external research, and participation
in surveys completed within the past twelve (12) month period.
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® Provide evidence pf education and mentoring activities that have effectively
engaged staff nurses in research and/or evidence-based practice activities.

e Describe resources available to nursing staff to suppart participation in
nursing research and nursing research utilization activities.

Force 7: Quality Improvement

Quality improvement activities are viewed as educational. Staff nurses participate
in the quality improvement process and perceive the process as one that improves the
quality of care delivered within the organization.

Expectations Of The Magnet Organization

The organization has structures and processes fort he measurement of quality and
programs for improving the quality of care and services within the organization.

Components

e There is a comprehensive plan to assess, analyze, and evaluate clinical and
operational processes and outcomes.

e There is ongoing monitoring, evaluation, and improvement of nurse-sensitive
outcomes appropriate to the clinical setting(s).

¢ (linical and operational indicators are benchmarked with externel entities to
modify care processes.

e There is involvement of nurses at all levels of the organization in quality
improvement planning and improvement processes.

Sources of Evidence

e Describe the organization’s quality plan and the relationship of nursing
quality initiatives at the CNO to the unit level to the plan.

e Describe the role and accountability of the CNO related to quality
improvement. Give an example to demonstrate how the CNO has effectsvely
influenced system-level change to improve the quality of care.

¢ Explain the mechanisms for ensuring comprehensive dissemination of quality
data to all stakeholders in the organization and illustrate the process with a
representative example.

e Describe the processes and rationale fort he identification, development, and
utilization of national databases that include nursing-sensitive measures that impact
client-centered outcomes.

¢ Provide an example at the organizational, departmental, or unit level of a
change in practice that resulted from an integrated analysis of data from fiscal,
human resource, clinical outcomes, and/or satisfaction survey sources.

e For clinical areas that are not included in national databases, explain how
benchmarks and nursing-sensitive measures are selected, implemented, and
evaluated by nurses at the organizational, departmental, and unit levels to improve
patient outcomes.

e Give examples to demonstrate how nursing services communicates
expectations of direct care nurses’ accountability for quality improvement activities.

® Give examples to demonstrate how nursing services provides the resources,
education, and support to facilitate staff involvement in quality improvement
activities.

® Provide examples of nurse involvement in evidence-based quality initiatives
to improve coordination and delivery of care across the continuum of services.
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Force 8: Consultation And Resources

Adequate consultation and other human resources are aviable. Knowledgeable
experts, particularly advanced practice nurses, are aviable and used.

In addition, peer support is given within and outside the nursing division.

Expectations Of The Magnet Organization

The healthcare organization provides adequate resources support and
opportunities fort he utilization of experts, particularly advanced practice nurses. In
addition, the organization promotes involvement pf nurses in Professional
organizationas and among peers in the community.

Components

e There are resources from within the organization for support of Professional
nursing practice.

e There are resources arising from external resources-either directly or through
partnership practice, for example-for support of Professional nursing practice.

e There is participation in Professional nursing organizations.

e There is participation in healthcare and community organizations other than
Professional nursing organizations.

e Utilization of consultation and resources yields positive outcomes.

Sources of Evidence

e Describe how leadership establishes a practice environment in which
resources — from within the organization as well as from sources external to the
organization — are developed and/or procured to support Professional nursing
practice for nurses at all levels in the organization.

e Describe the processes that ensure that adequate resources for consultation
and Access to nursung experts (expertise) are available to nurses at all levels in the
organization.

e Describe the organization’s relationships with educational institutions
(including  schools of nursing) for consultation and building a
collaborative/Professional nursing community.

e Describe how leadership facilitates and support participation of nurses at all
levels in the organization in Professional nursing organizations.

e Describe how leadership facilitates and supports participation of nurses at all
levels in the organization in healthcare and community organizations (other than
Professional nursing organizations):

e Describe how the organization utilizes advanced practice nurses.

e Give examples of how networking activities, professional organization
participation, and use of consultants and advanced practice nurses have contributed
to anhancing patient outcomes.

e Give examples of how networking activities, professional organization
participation, and use of consultants and advanced nurses at all levels in the
organization through enhancement of their knowledge and skills.

Force 9: Autonomy

Nurses are permitted and expected to practice autonomously, consistent with
Professional standards. Independent judgment is expected to be exercised within the
contex of a multidisciplinary approach to patient care.

Expectations Of The Magnet Organization

Autonomous nursing care is the agabeylity of a nurse to assess and provide
nursing actions as appropriate for patient care based on competence, Professional
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expertise, and knowledge. The nurse is expected to practice autonomously, consistent
with Professional standards. Independent judgement is expected to be exercised
within the contex of interdisciplinary and multidisciplinary approaches to
patient/resident/client care.

Components

e There is compliance with national Professional nursing standards.

e There is an established credentialing and privileging process for advanced
practice nurses.

e There are standards/structures and process (i.e., policies and procedures) that
frame and shape the practice of nursing.

e There is acces to appropriate literature and databases for use by the nurse in
planning, providing, and evaluating patient care.

e Peer review processes are in place for all nurses.

Sources of Evidence

e Describe the process by which advanced practice nurses are credentialed,
privileged, and evaluated.

e Describe how the organization ensures that nurses in all settings practice
autonomously and in accordance with national professional nursing standards.

® Demonstrate how direct care nurses use available professional standards,
literature, and research findings to support control over nursing practice,
independentdecision-making, and assertiveness/leadership in patient care
management and practice. Provide evidence from multiple patient care settings
within the organization.

¢ Provide examples of issues that were identified by direct care nurses, and that
affected patient outcomes, and how said issues were addressed.

e Describe how opportunities for independent, intradependent, and
interdependent nursing practice for direct care nurses are developedand initiated,
including required educational programs and continuing competence evaluations.

® Provide evidence that nurses throughout the organization have Access to the
internet, library, and/or other appropriate literature/data sources.

e Describe how the peer review process is used for professional growth for
nurses at all levels in the organization.

e Describe examples in which staff nurses exercise independent judgement to
resolve patient care issues.

Force 10: Community And The Healthcare Organization

Organizations that are best able to recruit and retain nurses also maintain a strong
community presence. A community presence is seen in a variety of ongoing, long-
term outreach programs. These outreach programs result in the organization being
perceived as a strong, positive and productive corporate citizen.

Expectations Of The Magnet Organization

Relationships are established within and among all types of the healthcare
organizations and other community organizations, to develop strong partnership that
support improved client outcomes and the health of the communities they serve.

Components

e C(Collaboration with institutions, healthcare organizations and other
community-based organizations is apparent.

e Examples are provided of outcomes resulting from nursing
collaborations/partnership with other community nursing entities.
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e Resources used, fiscal if indicated, in the process of collaborating/partnering
with other community nursing entities are appropriate.

Sources of Evidence

e Describe partnerships established by the organization and/or by nurse leaders
with community-based entities to advance nursing practice within the organization.

e Describe partnerships and programs established by nursing services with
community-based entities to meet the healthcare needs of the populations served.

e Describe nurse involvement in the community (meant to be personal, such as
Red Cross volunteers, Habitat for Humanity, school presentations, etc.).

® Discuss the process for fiscal allocations for nursing affiliations (e. g., nursing
school, nurse researchers, consortium work, outreach programs, etc.).

e Explain how the organization supports/encourages nurse involvement in the
community. Specifically, explain how nurses are compensated (as appropriate) fort
this community effort.

e Discuss expectations for participation in community activities found in
positiondescriptions and performance evaluations.

e Provide exmples of outcomes resulting from = community
collaborations/partnerships, including clinical and fiscal elements, and evidence of
overall community impact.

e Describe programs and outcomes that have resulted from nursing
collaborations/partnerships with other nursing entities in the community (e. g.,
nursing schools, nurse reseachers, consortium work, outreach programs) or region.

e Describe awards/recognitions received by the facility or its employees for
community support/involvement.

Force 11: Nurses As Teachers

Nurses are permitted expected to incorporate teaching in all aspects of their
practice. Teaching is one activity that reportedly gives nurses a great deal of
professional statisfaction.

Expectations of the Magnet Organization

Professional nurses are involved in educational activities with in the organization
and community. Students from a variety of academic programsa re welcomed and
supported in the organization; contractual arrangements are mutually beneficial.
There is a development and mentoring program for staff preceptors for all levels of
students (including students, new graduates, experienced nurses, etc.). staff in all
positions serve as faculty and preceptors for students from a variety of academic
programs. There is a patient educetion program that meets the diverse needs of
patients in all of the care settings of the organization.

Components

¢ Orientation.

e Mentoring.

e Patient and family education.

¢ C(linical and leadership staff development.
L]

Scholarly initiatives.

Sources of Evidence

e Describe the process of assessing, planning, organizing, implementing, and
evaluating the educational needs of nurses at all levels of the organization.

e Describe how the transition of new graduate nurses is facilitated.
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e Describe the orientation, and continuing education developed for clinicians,
admisnistrators, and other nursing-role specialties at all levels of the organization.

e Describe and provide evidence of mentoring activities at all levels of the
organization for both clinical and leadership roles.

® Give examples of organizational incentives (e. g., clinical ladder promotion
criteria, position descriptions, standardized care plans, clinical pathways) that
promote the nurse teaching role.

e Delineate staff involvement as faculty/adjunct faculty.

e Describe all innovative, creative academic practicum experiences that are in
place in the organization.

e Describe the process of assessing, planning, organizing, implementing, and
evaluating the educational needs, reflecting concern for cultural differences and
language, of patient populations at all levels of the organization.

e Provide examples of specialty or population-based patient education
initiatives conducted, implemented, and evaluated by nurses.

e Give examples of community collaborative educational endeavors (e. g.,
guest lectures for affiliating agencies).

® Provide evidence of board participation in professional developmant
programs designed to develop, refine, and enhance teaching of expertise.

Force 12: Image Of Nursing

Nurse are viewed as integral to the organization’s agabeylity to provide patient
care services. The services provided by nurses are characterized as essential by other
members of the healthcare team.

Expectations Of The Magnet Organization
The services provided by nurses are characterized as essential by other members of
the healthcare team. Nurses are viewed as integral to the healthcare organizations
agabeylity to provide patient care. Nurses effectyvely influence system-wide
processes.

Components

e The CNO exerts influence on strategic planning and decision-making bodies
at the highest level of the organization.

e  There is recognition throughout the organization of nursing as integral to the
operations and success of the organization.

Sources Of Evidence

® Provide examples to illustrate how the CNO has influenced organizational
decision-making and strategic planning.

e Provide evidence that the CNO is viewed by organization stakeholders as
having equal status with other senior decision-makers.

e Provide evidence of how the organization recognizes the contribution of
nurses toward the achievement of strategic priorities and makes these contributions
visible within the organization.

e Provide examples of the good relationship(s) between nursing end other
departments.

e Give examples of how nurses in nontraditional roles (informatics, group

facilitation, organizational performance, staff development, resource analysis) have
had a positive impact on the image of nursing within the organization.
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¢ Provide examples of how nursing is featured in the organizations promotional
advertising strategies and materials, including newsletters, bulletin boards, internet
sites, published leadership profiles and so forth.

e Give examples of how interdisciplinary teams perceive nursing in the
organization.

® Give examples of how the community perceives nursing as well as nursing
services provided within the organization.

Force 13: Interdisciplinary Relationships

Interdisciplinary relationships are characterized as positive. A sense of mutual
respect is exhibited among all disciplines.

Expectations Of The Magnet Environment

Collaborative working relationships within and among the disciplines are valued.
Mutual respect is based on the premise that all members of the healthcare team make
essential and meaningful contributions in the achievement of clinical outcomes.
Conflict management strategies are in place and used effectively, when indicated.

Components

e Structural elements within the organization, such as committees and task
forces, model multydisciplinary membership and interdisciplinary decision-making.

e Patient care dokumentation systems reflect and support formal
communication within and among the disciplines.

e Collaborative mechanisms are evident in the formulation of clinical care
policies, standards and/or guidelines.

e Collaborative mechanisms are evident in the approval of clinical care policies
standards and/or guidelines.

e Established mechanisms are used effectively, efficiently end constuctively to
manage interdisciplinary conflict.

Sources Of Evidence

e Describe machanisms used to ensure and/or promote the participation of the
nurses at all levels in interdisciplinary activities.

e Submit a list of all committees and/or task forces and their nurse membership,
roles and work locations within the organization.

e Provide the policy or operating guidelines for committees and/or task forces
within the organization that include representatives of nursing, detailing committee
membership requirements and voting privileges.

e Provide three examples of interdisciplinary collaboration in which nurses
have assumed a leadership role.

e Describe the formal mechanisms that govern organizational operations at the
senior policy-making level, including membership, voting privileges, and/or
processes typically used in decision-making activities.

e Provide examples of documentation systems/tools used in patient months
prior to submission of written documentation.

® Provide at least two patient/resident exemplars/case studies that demonstrate
interdisciplinary collaboration across multiple settings, such as acute care, extended
carwe facilities, and home care, highlighting the cooperation and collaboration
between and among healthcare team members.

® Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
patient-centered clinical outcomes.
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e Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
policy development.

® Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
nursing governance.

e Provide at least one example of interdisciplinary involvement in adressing
establishing inter/intradepartmental standards.

e Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
decision-making related to the allocation of scarce resources.

® Provide at least one example of interdisciplinary invalvement in addressing
continuous quality/process improvement.

e Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
fiscal planning.

® Provide at least one example of interdisciplinary involvement in addressing
the facility’s development or remodeling projects.

e Describe the process by which all levels of nurses participate in the
evaluation of nursing standards and detail mechanisms fort he inclusion of other
disciplines, where indicated.

e Describe the approach that governs the management of interdisciplinary
conflict, including a descriptions of the most recent use of this approach and
resulting outcomes thereof.

Force 14: Professional Development

Significant emphasis is placed on orientation, in-service education, continuing
education, formal education and career development. Personal and Professional
growth and development are valued. In addition, portunities for competency-based
clinical advancement exist, along with the resources to maintain competency.

Expectations Of The Magnet Environment

The healthcare organization values and supports the personal and professional
growth and development of staff. In addition to quality orientation and in-service
education addressed earlier in Force 11, emphasis is placed on providing career
development services. Programs that promote formal education, Professional
certification and career development are evident. Competency-based clinical and
leadership/management development is promoted and adequate human and fiscal
resources for all Professional development programsa re provided.

Components

® A continuous learning environment is evident.

e Adequate fiscal and human resources aare allocated for Professional
development activities.

e Management fosters and supports excellence through the development of
clinical competence and leadership capability.

® Professional certification is promoted by the healthcare organization.

Sources of Evidence

e Describe professional development programs, such as tuition reimbursement,
access to web-based education, and participation in local, regional, natipnal, and
international conferences/meetings. Supply the structure and process standards
(policies and procedures) that govern/guide the programs.

e Submit a report that details the continuing education activities, self-directed
learning activities, and attendance at nursing and interdisciplinary conferences of the
CNO and nurse executive leadership group for the twelve (12) months prior or the
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documentation submission and demonstrate that these activities reflect a pattern of
personal professional development.

e Submit a report that details the formal educational activities (whether initiated
or ongoing) of the CNO and the nurse executive leadership group for the twelve (12)
months prior to documentation submission.

e Submit a report that details how education is provided regarding ethical
issues, nursing research, and evidence-based practice, and include learning
objectives, a content outline, and numbers of employees (specifically identifying the
number of nurses) who were educated in the twelve (12) months prior to
documentation submission.

e Describe how the healthcare organization provides employee education
regarding patient/resident privacy, security, and confidentiality rights. Detail the
frequency of such offerings; provide presentation objectives, content outline, and
numbersof employees (pecifilly identifying the number of nurses) who were
educated in the twelve (12) months prior to documentation submission.

e Submit report that details, an a clinical unit basis, the financial support
expended to support nurses attending educational program sor conferences outside
the healthcare organization.

e Describe how the development of cultural competence in the professional
healthcare staff is promoted and supported.

e Describe the participation/involvement of nurses at all levels in the activities
of professional organizations.

e Submit a report that details, on a clinical unit basis, the participation of the
direct care nurses in continuing education programs during the twelve (12) months
prior to documentation submission. List the number of continuing education
offerings and the percentage of nurses (on a basis) who attended each offering.

e Identify clinical skills and/or competencies recognized by nursing as
requiring formal credentialing and privileging mechanisms.

® Describe how nurse administrators ensure that direct care nurses achieve
clinical competency and leadership skills.

e Describe how professional certification across all nursing roles
(administration and clinical practice) is promoted by the healthcare organization.

e Describe the structure and process standards that govern/guide the privileging
and credentialing of professional nurses to perform specific clinical skills or
competencies recognized by nursing as requiring formal credentialing and
privileging mechanisms.

e Submit a report that details leadership development programs that have been
offered or have been engaged in on topics such as delegation, the change process,
and conflict management during the twelve (12) months prior to documentation
submission.

® Provide a report that details the academic credentials of the nurse
administrators, formal academic programs in which currently enrolled and earned
professional certification(s).
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Ek -5

Veri Toplama Formunun Olusturulmasinda Goriisii istenen Uzmanlar

Yedi hakemden olusan birinci hakem gurubu:

1. Giiler Cakmak: Memorial Hastanesi Kalite Koordinatorii,

2. Prof. Dr. Semra Erdogan: Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saglhigi Ana Bilim Dali baskan1 dgretim
tiyesi,

3. Aytiin Leymun: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hizmet I¢i Egitim Koordinatorii,

4. Suzan Pamuk: Yeditepe Universitesi Hastanesi orta diizey yonetici hemsire,

5. Yrd. Do¢. Emine Tiirkmen: Koc¢ Universitesi Saghk Yiiksek Okulu

Hemsirelikte Yonetim dersi 6gretim iiyesi,

Azime Uslu: Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorii,

7. Dog. Dr. Aytolan Yildirnm: istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali bagkani
Ogretim iiyesi.

Bu hakemlerden ii¢c ve bes numarada yer alan hakemler cevap vermemislerdir.

o

Alt1 hakemden olusan ikinci hakem grubu:

1. Prof. Dr. Secil Aksayan: Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii,

2. Mine Aysen Aksoy: Anadolu Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorii,

3. Sibel Goniilsiizz Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir
Yardimcisi,

4. Rabia Giiven: Mesa Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi,

5. Prof. Dr. Giilseren Kocaman: Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali Bagkani 6gretim iiyesi,

6. Saliha Kog¢: Acibadem Hastanelerinin Hemsirelik Hizmetlerinin Direktorii.

Iki hakemden olusan iiiincii hakem grubu:
1. Sibel Goniilsiizz Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir
Yardimcisi,
2. Saliha Kog¢: Acibadem Hastanelerinin Hemsirelik Hizmetlerinin Direktorii.

* [simler soyadina gore alfabetik sira ile yazilmustir.
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