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Saglik hizmet sunumunda Onemli yere sahip olan
hemgirelerin, kaliteli bakum sunmalart ve nitelikli
hemsirelerin hastaneye cekilmesi ve hastanede kalmalar:
ile ilgili olan “miknatis hastane” 1983 yilimda Amerikan
Hemgireler ~ Akademisi  tarafindan  geligtirilen  bir
kavramdar. Ozellikle hemsirelere yonelik ~olarak
algilanan  bir  kavram olmastmun  yanmnda, hizmet
sunucular: ve hizmet alicilar: olmak iizere iki tarafin da
beklentilerini karsilayarak en iyi sonuclara ulasmaya
hedeflemektedir. Derleme yontemiyle gerceklestirilen bu
caligmanin amact miknatis hastane kavramini kavramsal
agidan ele alarak sagladig: faydalar: incelemektir. Ayrica
miknatis hastane olma niyetinde olan kurumlar icin
rehber niteligindedir. Sonug olarak, miknatis hastaneler
yonetimsel acidan da basarili siireclerin yiiriitiildiigii
hizmet veren hizmet alanlarm  memnuniyetinin
saglandigr  Ozellikli  kurumlardan  sayilmaktadir. Bu
hastanelerin ~ sayistmin arttinlmaswyla calisan
hemgirelerin  memnuniyetinin yani swra hastalarin
memnuniyetinin de artacag: agikca goriilmektedir.
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Abstract

"Magnet hospital” is a concept developed by the
American Academy of Nurses in 1983, which is related
to the provision of quality care by nurses, who have an
important place in the provision of health services, and
the attraction and retention of qualified nurses to the
hospital. As a concept primarily associated with nursing,
its aim is to achieve optimal results by meeting the
expectations of both parties—service providers and
service recipients. The aim of this study, which was
carried out by compilation method, is to examine the
benefits of the magnet hospital concept by considering it
conceptually. It also serves as a guide for institutions
that intend to become magnet hospitals. As a result,
magnet hospitals are considered to be one of the special
institutions where successful processes are carried out in
terms of management and the satisfaction of the service
users is ensured. It is clearly seen that by increasing the
number of these hospitals, the satisfaction of the nurses
as well as the satisfaction of the patients will increase.

Keywords: Nurse, Magnet Hospital, Quality, Health
Institution.
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1. GIRIS

Saglik sorunu yasayan bir bireyin iyi bir bakim alarak iyilesmesinde saglik calisanlar1 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hemsireler, uygulanan tedaviye bagl olarak hasta ile en ¢ok iletisim
halinde bulunan saglik ¢alisanlaridir. Hemsireler, meslekleri geregi sosyal, fiziksel ve mental
olarak olumsuz etkilenebilmektedirler (Ikinci Somunoglu vd. 2017: 431). Yapilan
arastirmada ¢alisanlarin tutum ve davramglarinda sahip olduklar1 kisiliklerden ¢ok
bulunduklar1 ¢alisma ortamindaki sosyal yapilarin etkili oldugunu O©ne siiriilmiistiir
(Laschinger vd., 2003: 411). Kanter’a gore bu sosyal yapilar araciligiyla calisanlar bilgiye,
ogrenmeye ve 0gretmeye, ihtiya¢c duydugu destege, gereken kaynaklara, giiclii bir iletisim
kurma firsatina ulasabilmektedir (Laschinger vd., 2003: 411). Bu dogrultuda hemsireler
sosyal yapilardan faydalanarak mesleklerini anlaml bir sekilde gergeklestirebilmektedir
(Laschinger vd., 2001: 209; Laschinger vd., 2003: 411). Takim galismas1 hemsirenin ise devam
etme istegini ve mesleki memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Giimiis vd.,
2021: 94). Diger yandan giivenin diisiik oldugu bir ¢alisma ortaminda ise devamsizlik, isi
birakma, smirli bir 6grenme, motivasyon ve is tatmininde yetersizlik, sorumluluk
paylasmaktan kaginma ve tiikenmislik gibi olumsuz etkiler goriilebilmektedir (Laschinger
vd., 2001: 209). Bu etkiler sadece hemsireleri degil hastalar1 ve saglik kurulusunu ve toplumu
da olumsuz etkileyebilmektedir.

Saglk alaninda hemsirelik mesleginin kritik roliinii goz oniinde bulundurarak Amerikan
Hemsireler Birligi (AAN) miknatis hastane kavramini gelistirmistir. Miknatis hastane
kavrami, hemsirelerin hizmet sunumunda aktif olmasi, esnek ¢alisma saatleri ve 6zerklik
seviyelerinin ytikseltilerek katilimci bir yonetim anlayisinin benimsenmesinin saglanmasini,
mesleki egitim ve gelisimlerinin desteklenmesini ifade etmektedir (Upenieks, 2003). AAN"In
1983 yilinda yayinlanan politika ¢alismasina dayanan miknatis hastane, bir miknatis gibi
nitelikli hemsireleri ¢ekerek elde tutmaktadir. Ayrica politika galismasi dogrultusunda
kaliteli bakim hizmeti sunan saglik kurumlarmin belirgin Orgiitsel Ozellikleri
belirlenebilmistir (Buchan, 1999: 101). Uzun ve detayl bir siireg sonucunda hastaneler hem
calisanlar hem de kar elde etme hususunda kazangl bir duruma gelebilmektedir. Amerika,
Belcika, Brezilya, Japonya, Urdiin, Liibnan, Suudi Arabistan, Kanada, Avustralya, ingiltere
ve Birlesik Krallik {ilkelerinde miknatis hastaneler bulunmaktadir (American Nurses
Credentialing Center (ANCC), 2023). Miknatis hastanelerin yaklasik %981 Amerika’da
bulunmaktadir (ANCC, 2018). Tiirkiye’de heniiz miknatis hastane olarak akredite edilmis bir
hastane bulunmamaktadr.

Hemsirelere kararlara katiim destegi veren bir yonetim anlayis1 sunan, egitimle ve kaliteli
bakimin gelistirilmesiyle kalite iyilestirme faaliyetlerine katkida bulunan miknatis hastaneler
onemli bir yere sahiptir. Hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasi, ¢alisanlarin karar alma
siireglerine katiliminin saglanmasi ve verimli bir ¢alisma ortaminin yaratilmas: akreditasyon,
kalite ¢alismalarinin da ortak hedefidir. Bu nedenle akreditasyon ve kalite standartlarmin
ylikseltilmesinde miknatis hastane standartlar: siiregleri kolaylastiracaktir. Bu ¢alismanimn
amaci miknatis hastane kavramini kavramsal agidan ele alarak sagladig: faydalar: incelemek,
hemsirelerin bu hastanelerdeki rollerini ve etkilerini gormek ve miknatis hastaneye dair
genel bir bakis agis1 olusturmaktr.
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2. MIKNATIS HASTANE KAVRAMI VE TARIHCESI

Cekme ve itme kuvveti olan manyetik alana sahip nesne veya malzemeler miknatis olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle calisani ¢ekme ve elde tutma Ozelliklerini
vurgulamak amaciyla bazi hastaneler icin kullanilmistir. Lundmark’a gore miknatis hastane
kavrami, 1980’lerin baglarinda yapilan 6nemli bir ¢alismadan kaynaklanan ve biiyiik bir
hemsire agig1 sirasinda nitelikli hemsire alimi ve elde tutma Orneklerini agiklamaya
calismistir. Bunu yaparken de hemsirelikte miikemmelligi destekleyen ve kolaylastiran
organizasyonel ve uygulama ortami kosullarmi belirlemek igin bir cerceve saglamistir
(Lundmark, 2004: 69).

Miknatis hastane kavrami, profesyonel hemsirelik uygulamalarmni kolaylastiran ve
destekleyen hastane yapilarinin niteliklerini incelemek amaciyla 1981 yilinda Amerikan
Hemsirelik Akademisi (Anderson, 2021: 8) tarafindan hazirlanan 1983 yilinda yaymlanan
politika ¢alismasina dayanmaktadir. Bu ¢alisma, yetkin ve donanimli hemsireleri gekip elde
tutarak kaliteli bakim sunan saglik hizmeti sunan kurumlarin belirgin orgiitsel 6zelliklerinin
belirlenmesi amacini tagimaktadir (Buchan, 1999: 101). AAN tarafindan Amerika’da ciddi bir
hemsire sayisi yetersizliginin ve yiliksek hemsire devir hizi gibi sorunlarin yasandig:
donemde bazi hastanelerin hemgsire ¢ekmek ve elde tutmakta problem yasamadigi fark
edilmistir (Balmumcu ve Yiiceyilmaz, 2018: 81). AAN, bu kapsamda bir itibar yaklasimi
benimseyerek, iiyelerinden kendi bolgelerinden miknatis hastane olma ihtimali olan aday
hastanelerin belirlenmesini istemistir. Fellows tarafindan belirli kriterlere sahip 165 aday
hastane belirlenmistir. Bu kriterler, hastanelerin onlar i¢in ¢alismaya uygun olmasi, nispeten
diisiik hemsire devir hizinin olmasi, hastanenin rekabetci bir pazarda oldugu ve tek is giicii
istihdaminin hemsireler olmamasindan olusmaktadir. Bu hastanelerden 1551 AAN
tarafindan diizenlenen gorev giliciiniin nihai se¢im siirecine katilmayi kabul etmesinin
ardindan hemsire goriismeleri ve diger incelemeler dogrultusunda siralanmigstir. Daha sonra
Teksas Universitesi Saghik Hizmetleri Aragtirma ve Degerlendirme Merkezi tarafindan toplu
bir puanlama ve siralama stireciyle lilke kapsaminda 41 hastane segilmistir (McClure vd.,
1983; Buchan, 1999: 101). Bu hastaneler “Magnet Hastaneler”, “Altin Standart Hastaneler”
veya “Miknatis Hastaneler” olarak belirlenmistir (Kramer ve Schmalenberg, 2005b: 275).
Secilen hastaneler temel alinarak belirlenen kriterler araciligiyla bir hastanenin miknatis
hastane yeterliliginde olmasi icin sahip olmalari gereken ortak nitelikler belirlenmistir.
Miknatis hastanelerin kronolojik haritas: asagida Sekil 1'de verilmistir.
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Sekil 1. Miknatis Programinin Kronolojik Haritas1
Kaynak: ANCC (2022b), yazarlar tarafindan uyarlanmistir.

Miknatis programu ilk olarak 1990 yilinda, Hemsirelik Hizmetlerinde Miikemmellik icin
Miknatis Hastane Tanima Programi olarak gelistirilmistir. AAN’mn  Hastanelerde
Uygulamalar1 Gorev Giicii tarafindan yiiriitiilen kaliteli bakimi tesvik eden iyi nitelikli
hemsgireleri cekme ve elde tutmak i¢in uygun ortam olusturan 14 6zellige dayanmaktadir. Bu
14 ozellik “manyetizma glicii” olarak bilinmeye baslanmistir. Program hemsirelikte
miikemmellik saglayan saghk kuruluslarim tanimak ve basarili hemsirelik uygulamalarmi
ve stratejilerini yaymak igin gelistirilmis (American Nurses Credentialing Center, 2016) ve
ulusal-uluslararas: prestij kazandiran bir belgelendirme programi olarak kabul edilmektedir
(Tekayak, 2021: 15). Yine 1990 yilinda AAN biinyesinde kar amaci gilitmeyen akredite
programi  American Nurses Credentialing Center (ANCC) kurulmustur. Miknatis
programinin gelistirilmesi ve stirdiiriilmesinden sorumlu ANCC, ilk miknatis 6diiliinii 1994
yilinda Washington Universitesi Tip Merkezi'ne vermistir. 1997 yilinda Hemsire
Yoneticileri i¢in Kapsam ve Standartlar kullanilarak program yenilenmis ve Miknatis
Hemsirelik Hizmetleri Tanima Programi olarak taninmistir. ® Bu program 1998 yilinda uzun
siireli bakim tesislerini daha sonra©2000 yilinda ABD disindaki saglik kuruluslarimi da
kapsayacak bir sekilde genisletilmistir. @ Hemsirelikte miikemmelligin altin standardi ve yol
haritas: olarak goriilen program resmi olarak 2002 yilinda Miknatis Tanima Programi olarak
degistirilmistir (ANCC, 2022a).

Miknatis hastanelerde ¢alisan hemsireler tarafindan yapilan bir ¢calismada da 8 manyetizma
boyutu belirlenmistir. Bunlar, iyi ve stirdiriilebilir bir hemsire-hekim iligkisi, 6zerk
hemsirelik uygulamasi, hasta odakli kiiltiirel degerler, yetkin c¢alisma arkadaslars,
hemsirelerin hemsirelik uygulamalarini kontrolii, kadro yeterliligi algisi, egitim destegi ve
yonetici hemsire destegidir (Kramer ve Schmalenberg, 2004b: 366). Daha sonra 2005 yilinda
bu boyutlardan/6zelliklerden kadro yeterliligi algisinin kapsami yeniden diizenlenmistir
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(Kramer ve Schmalenberg, 2005a: 197; Schmalenberg ve Kramer, 2008: 2). Boylece yeni
uygulama kilavuzu manyetizma giicleri gercevesinde yenilenerek miknatis programinin
degerlendirme siirecinde degerlendirdigi hususlar ile hemsirelik ve saghk hizmeti
arastirmacilarinin tizerinde ¢alistigr miknatis 6zellikler uyumlastirilmistir (Lundmark, 2004:
71).®2007 yiinda ANCC, 2005 Magnet Tanuma Programi kilavuzunu kullanarak miknatis
degerlendirme ekibini analiz ederek miikemmellik standartlarim1 30'dan fazla grupta
toplayarak program icin ampirik bir model olusturmustur. ® ANCC, 2008 yilinda liderligin
kalitesi, organizasyonel yapi, yonetim tarzi, profesyonel bakim modeli, hemsirelik imaji,
kisisel politika ve programlar, hasta bakimmin kalitesi (Hoffman, 1983: 456), Kkalite
gelistirme, danmismanlik ve kaynaklar, 6zerklik, toplum ve saglik bakim kurumlari, hemsire
egiticiler, disiplinler aras: iligskiler ve profesyonel gelisim (Balmumcu ve Yiiceyilmaz, 2018:
82; Tekayak, 2021: 32) olarak belirledigi 14 manyetik giicii 5 bilesene ayirmistir (Allen vd.,
2009). Bunlar; doniisiimcii liderlik, yapisal giiclendirme, 6rnek profesyonel uygulama, yeni
bilgi, inovasyon ve gelisim ve deneysel kalite sonuclaridir (American Nurses Credentialing
Center, 2016; Anderson, 2021: 9). Bu ilke ve manyetik giicler programa uygun bir model
haline getirilmistir (American Nurses Credentialing Center, 2016). @ Amerikan Hastaneler
Birligi ABD hakkinda hizl bilgiler 2011’e gore kayitli hastanelerin yaklasik %6,61'i ANCC
miknatis tanima statiistine ulasmistir (ANCC, 2022a). 2014 yilinda ise standartlar %50 sonug,
%50 yap1 ve siireci yansitacak sekilde yeniden diizenlenmistir (Graystone, 2018: 415).

3. MIKNATIS HASTANE KONSEPTI

Miknatis tanima programi, hemsgirelik bakim sunumuna iliskin kalite iyilestirme
taahhiidiinde bulunan saglik kurumlarim belirlemek ve bu kurumlardaki kaliteli hasta
bakimi, hemsirelikte miikemmellik ve profesyonel hemsirelik uygulamalarmi takip
etmektedir (Usha ve Mamata, 2019: 1). Miknatis hastaneler, diisiik hemsire devir hizi ve
iyilestirilmis hasta bakim sonuglarmna sahip (Buchan, 1999: 101), kiiresel baglamda basarili
hemsirelik uygulamalar1 ve stratejileri i¢in lider model olarak goriilmektedir (Kramer ve
Schmalenberg, 2004a: 47). Miknatis komisyonu yeni bir vizyon olusturarak hemsireligin
siirekli gelisimi ve hasta bakiminda kaliteli sonuglar elde etmek igin ileride gerekecek
degisimler {izerinde miknatis kuruluslarinin Onemini vurgulamaktadir. Miknatis
hastanelerin, ilkelere bagli, esnek ve yenilik¢i; hemsirelik disiplini, hasta, aile ve toplum
bakiminda oncii rol oynayan kuruluslar oldugu belirtilmektedir. 2008 yilinda miknatis
komisyonu gelistirdigi kavramsal modelle, 14 miknatis giicii 5 bilegsen {izerinde
yapilandirarak sonuglarin Olgiilmesine odakli, net, yalin ve yol gosterici olmustur.
Hemsirelik ve saghk bakimindaki kiiresel sorunlar, yeni miknatis modeli bilegenlerini
kapsamaktadir (ANCC, 2022e). Miknatis Hastanenin Bes Bileseni Sekil 2'de yer almaktadir.

872



Alay, D. & Toraman, A. Miknatis Hastane Konsepti
PIAR’2023 /10(3)

Doniistimeti
/ Liderlik \
_Yeni Bilgi, Deneysel
Inovasyon ve Kalite Yapisal
Gelisim Sonuglari Giiglendirme

Ornek
Profesyonel /
Uygulama

Sekil 2. Miknatis Hastanenin Bes Bilegeni
Kaynak: ANCC (2022g)

-Déniisiimcii Liderlik: Saghk kurulusunda istikrar ve biiylimenin saglanmas1 icin
degerlerini, inanglarim1 ve davraniglarini glinlimiiziin kosullarma gore dontstiirmesi
gerekmektedir. Kisi veya kurulusu dogru yonlendirerek gelecegin taleplerini karsilamaya
¢alisan kisi dontisiimctii liderdir. Doniisiim saglanirken lider organizasyonu aydinlatmali ve
takip etmeli, doniistim fikrinin organizasyonda kok salmasinmi saglamaktadir. Bu bilesen iki
miknatis gliclinii temsil etmektedir (ANCC, 2022e). Bunlar; CNE nin kalite belgeleri vardir: bir
hemgire liderin profesyonel hemsirelik organizasyonlarina katilimi. Acikca ifade edilmis bir
savunuculuk ve personel destegi felsefesi tarafindan yonlendirilen giinliik liderlik faaliyetleri olan
‘hemsgirelik liderliginin kalitesi” ve goriiniir, erisilebilir ve personelle iletisim kurmaya kararl
hemgire liderleri ile organizasyonun her seviyesinde katilimct yonetim olan ‘yOnetim tarzi” giiclinii
temsil etmektedir (Kramer ve Schmalenberg, 2005b: 279).

-Yapisal Gii¢lendirme: Etkili bir lider tarafindan gelistirilen siiregler ve yapilar kurulusta
istenilen sonuca ulagmak icin yenilikci bir ortam saglayarak misyon, vizyon ve degerleri
hayata gecirmektedir. Kurulus yapisi, politikalar1 gibi seyler araciigiyla toplumla iligki
kurarak c¢ekirdek yapisim1 giiglendirebilmektedir. Kurulusun hasta sonuglarmi ve
bulunduklar1 toplulugun saghgini iyilestirmek i¢in kurdugu ortakliklar bu giiglendirmeye
ornek verilebilir. Cesitli yapilar veya programlarla personelin yetkilendirilmesi, gelistirilmesi
ve siirece katilmasi saglanmalidir. Bu bilesen dort miknatis giiclinii temsil etmektedir
(ANCC, 2022e). Bunlar; merkezi degil birim diizeyinde karar vermeyi tesvik eden
(hemsirelik liderinin yonetici diizeyinde hizmet verip CEO’ya rapor vermesi) ‘organizasyon
yapist’” miknatis giiclidiir. Diger miknatis giicleri ise ¢alisanlarin maas, yan hak, calisma
kosullar: ve politikalarinin yer aldig1 “personel politikalar: ve programlari’, birbirinden farkl
uzun vadeli sosyal yardim programlarinda devam eden bir toplulugun oldugu “topluluk ve
saglik kurulusu’ miknatis giiciidiir. Son olarak, hasta bakimi igin gerekli olan hemsirelik
hizmetlerinin bulundugu ‘hemsirelik imaji’ giicii ve uzmanhga dayali klinik ilerlemenin
onemli oldugu, uyum saglama egitimi, hizmet ici, stirekli ve orgiin egitim firsatlarmin
oldugu ‘mesleki gelisim” giictinii temsil etmektedir (Kramer ve Schmalenberg, 2005b: 279).
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-Ornek Profesyonel Uygulama: Hastanede bulunan hemsirelik ekibi drnek profesyonel
uygulamay1 izleyerek calisma ortaminu iyilestirebilir ve boylelikle miknatis hastaneye
doniismesine yol agabilir. Bu uygulamanin olusmasi i¢in hemsirelerin hasta, aile, topluluk ve
farkli disiplinlerden gruplar {izerindeki rolii; yeni bilgi ve karitlarin uygulanmasi
anlasilmalidir. Bu bilesen bes miknatis giiciinii temsil etmektedir (ANCC, 2022e). Bunlar; aile
hemgirelerinin hemsirelik uygulamasindan sorumlu ve sorumlu oldugu teslim modellerinin oldugu
‘“profesyonel bakim modelleri’ giicii, yeterli damsma ve gelismis uygulama hemsgireleri gibi diger
insan kaynaklarimin bulunmasini ifade eden ‘damigsma ve kaynaklar’ giici bulunmaktadir.
Profesyonel standartlarla tutarl ve cok disiplinli bir baglamda bagimsiz muhakemenin bulundugu
‘0zerklik’, hemsgirelerin uygulamalarina 6gretimi dahil etmelerine izin verilir ve onlardan beklenilen
‘Ogretmen olarak hemsireler’ giicii ve tiim disiplinler arasinda karsilikli saygimin sergilendigi
‘disiplinler arasi iliskiler’ giiciinii temsil etmektedir (Kramer ve Schmalenberg, 2005b: 279).

-Yeni Bilgi, Inovasyon ve Geligim: Miknatis kuruluglarin yapi tagini yetkin liderlik, yetkili
profesyoneller ve ornek uygulama olusturmaktadir. Fakat bunlar miknatis tarafindan
tanman kuruluslarin ana hedefleri degildir. Bu kuruluslar mesleki gelisim, hasta bakimi ve
kurulusun iyilestirilmesi, gelisimi ve yenilik¢i olmasindan sorumludur. Giincel kalarak
gelecekte de basarili olabilecegi, hemsirelik mesleginde yeni bakim modellerinin ve
kanitlarinin uygulanmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Bu bilesen bir miknatis giiciinii temsil
etmektedir (ANCC, 2022e). Bu miknatis giicii, egitimle kaliteli bakimin gelistirilmesini ve
bunu kalite iyilestirme faaliyetlerine dahil eden ‘kalite gelistirme’dir (Kramer ve
Schmalenberg, 2005b: 279).

-Deneysel Kalite Sonuclari: Miknatis tanima siirecinde kuruluslarda yapr ve siirece
odaklanilir ¢linkii nicel sonuglar gerekmeksizin sonucun iyi olacagi varsayilmaktadir.
Burada kuruluslara “ne fark yarattin?” sorusuyla yaklasilarak sorunlara kars: yenilik¢i yap1
ve gesitli siireglere sahip olmalari igin tegvik edilir. Boylelikle gelecekte sorun ¢6zme ve oncii
olmak konusunda 6ne ¢ikacaklar1 diisiiniilmektedir. Sonuglar, is giicii sonuglari, hasta ve
tiiketici sonuglar1 ve orgiitsel sonuglar olarak hemsirelikle ilgili klinik sonuglar bakimindan
gruplandirilmalidir. Bu sonuglarla nicel Olgiitler olusturularak bir¢ok sorun basit ve
miikemmel bir sekilde ¢odziilebilmektedir. Bu sonuglar miknatis kurulusun “karnesi” olarak
goriilmektedir. Bu bilesen bir miknatis giiciinii temsil etmektedir (ANCC, 2022e). Bu
miknatis giicti, kaliteli bakimin sunuldugu ortami ifade eden “bakim kalitesi” giiciidiir
(Kramer ve Schmalenberg, 2005b: 279).

Miknatis giigler ve bu giiglere karsilik gelen bilesenler Tablo 1’de yer almaktadir.
Tablo 1. Miknatis Gligler ve Bu Giiglere Karsilik Gelen Bilesenler

Bilesenler Miknatis Giigleri

Déniisiimcii Liderlik; problemleri gidermek, sorunlu | Gii¢ 1. Hemsirelik Liderliginin Kalitesi
sistemleri onarmak, calisanlar1 giiclendirmek ve Glicli ve

kurumlar gelecege hazirlamak amaciyla benimsenen | Gii¢ 3.Y6netim Tarzi Giicii

bir bilesimdir.

Yapisal Gii¢clendirme; ¢alisanin gelistirilmesi, Gii¢ 2. Organizasyon Yapis1 Giicii, Giig 4.
yonlendirilmesi ve yetkilendirilmesiyle istenen Calisan Politikalar1 ve Programlar: Giicti,
sonuglara ulagsmak ve orgiitsel hedeflere ulasmak icin | Gii¢ 10. Topluluk ve Saghk Kurulusu Giicti,
personeli gliclendiren bir yap1 benimsenen Gii¢ 12. Hemsirelik Goriintiisii Giicii ve
bilegendir. Gii¢ 14. Mesleki Gelisim Giicti
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Ornek Profesyonel Uygulama; bu bilesenin amaci, Giig 5. Profesyonel Bakim Modelleri Giicti,
giiclii bir mesleki uygulamasinin basarilmasinin Gii¢ 8. Danisma ve Kaynaklar, Giig 9.
otesindedir; profesyonel pratigin basaracag seydir. Ozerklik, Gii¢ 11. Hemsire Egiticiler ve Giig
Miknatis organizasyonun gergek 6zii budur. 13. Disiplinler aras [ligkiler

Yeni Bilgi, inovasyon ve Gelisim; yeni bakim Giig 7. Kalite Iyilestirme Giicii

modellerini, var olan kanitlarin uygulanmasini, yeni
kanitlar1 ve hemsirelik bilimine goriiniir katkilar:
igeren, bilginin tiretimini, uygulanmasini, kalitenin
gelistirilmesini destekleyen bilesendir.

Deneysel Kalite Sonugclars; hemsirelikle ilgili isgiicii, | Gii¢ 6. Bakim Kalitesi Glicii
hasta ve tiiketici ve orgiitsel sonuglar klinik sonuglar
bakimindan gruplandirilarak nicel dl¢titler
olusturulmalidir. Bu kurumun ne fark yarattin
sorusunu kolaylikla cevaplamasini saglayacak ve

milkemmelligini gosterecektir.

Kaynak: ANCC (2022g) yazar tarafindan uyarlanmistir.

Miknatis hastane olmak igin gerekli kriterler bakim ve uygulama standartlar1 olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Bakim standartlarinda, tanilama, hemsirelik teshisleri, hasta
sonuglarinin tanilanmasindan bakimin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesini
kapsamaktadir. Uygulama standartlari ise bakimin kalitesi, bakim yonetimi, egitim, bilimsel
yaklasim, is birligi, arastirma, kaynak kullanimi, performans degerleme ve etik ve kiiltiirel
kurallara uyumu kapsamaktadir (Ugak, 2008: 147, ANCC, 2022e). Bu standartlar ve ilkeler
dogrultusunda Miknatis Tanima Programinda, hemsirelik uygulamas: ve felsefesi, bakim
kalitesi, mesleki gelisim, kanita dayali hemsirelik ve karar verme siirecinde hemsirelerin
katilimi hususlarinda mitkemmellik aranmaktadir (Giiven ve Oktay, 2009: 104). Miknatis
hastane standartlari, hasta bakiminda hatalarin engellenmesi, hastanin ve hemsirenin tedavi
siireglerindeki uygulamalar1 bilimsel ve standartlara uygun olarak gerceklestirebilmesi adina
uygulama ve bakim olarak iki boyuttan olusmaktadir.

Miknatis Tanima Programu ‘herkese bilgi, beceri, inovasyon, liderlik ve sefkat getirerek saglik
hizmetlerini kiiresellestirme” vizyonu ve ‘hemgirelerin meslekler aras ekiple is birligi icinde liderlik,
bilimsel kesif ve yeni bilgilerin yayilmas: ve uygulamast yoluyla miikemmellik standardin belirleyerek
gelistigi bir ortamda diinya capinda hasta bakimim siirekli olarak yiikseltme’ misyonuna sahip
mesakkatli, titizlikle incelenen uzun bir siirecten olusmaktadir (ANCC, 2022a). Bulunulan
kurumlarin konumu, klinik bakim ve sosyo-ekonomik durumu, bulundugu cevredeki
ilgelerin saghig1 gibi unsurlar hastanelerin miknatis tarafindan belirlenmesini etkileyen bazi
unsurlardir (Boamah vd., 2022: 979). Bir saglik kurulusunun miknatis hastane statiisiinde
olabilmesi i¢in bashemsirenin en az yiiksek lisans derecesine sahip olmas: gerekmektedir.
Eger yiiksek lisans hemsirelik alaninda degilse, hemsirelikte lisans derecesine sahip olmasi
gerekmektedir. Yardimcilari, hemsire liderleri ve sorumlu hemsire yoneticilerinin de yine
hemsgirelik lisans veya daha yiiksek dereceye sahip olmasi istenmektedir (ANCC, 2022d).
Hemsirelik hizmeti boliimii saglik kurumunun iginde olmali ve bir hemsire yonetici ya da
bagimsiz otorite tarafindan yonetilen sorumlu bir kisi bulundurmalhdir. Lider hemsirelerin
miknatis tanima siirecinde diger hemsirelerle stirekli iletisim kurarak siirece katilmalarinm ve
programla uyumlulastirilmalarini saglamalidir (Tekayak, 2021: 26). Ayrica resmi bir hemsire
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arastirma mentoru olan hastanelerin, hemsire arastirmalar1 yapmasimna ve hemsire liderligi
calismalarma sahip olmasini kolaylastirdig: belirtilmektedir (Saul ve ark., 2022).

Miikemmel hemsirelik standartlarina ve miknatis hastane belgesine sahip olmak isteyen
saglik kurulusu ANCC’ye bagvuru yaparak 335 dolara alinacak miknatis tanima kilavuzu ile
miknatis modeli bilesenlerini, uygunluk kriterlerini, miknatis degerlendirme siirecini ve
belge iletme gerekliliklerini 6grenebilmektedir (ANCC, 2022f). ANCC’ye elektronik ortamda
bagvuru yaptiktan sonra bagvuru sahibi 2 yil iginde hasta bakimi ve sonuglariyla ilgili
niceliksel ve niteliksel kanitlar1 gosteren dokiimanlari sunmasi gerekmektedir. Belge
kanitlar1 6 bakim standardi ve 8 bakim kalitesi ve yonetimsel uygulama olmak tiizere 14
kriterden olusmaktadir. Sunulan belgeler hemsirelerden olusan bir degerlendirme ekibi
tarafindan 0-5 likert Slgegine gore puanlandirilarak 60 giin iginde geri doniis yapilmaktadir
(Tekayak, 2021: 27). Eger alinan puan miikemmellik araligindaysa ekip basvuru sahibini
kapsaml bir sekilde degerlendirmek icin yerinde ziyaret etmektedir. Bagvuru sahibi saglik
kurulusu yerinde titizlikle incelendikten sonra miknatis komisyonu tarafindan
degerlendirme raporu dikkate alinarak miknatis tanimasinin yapilip yapilamayacagina karar
vermek i¢in oylama yapilmaktadir. Oylama sonucu onaylamaya yonelikse miknatis tanimast
verilmektedir. Miknatis tanima 4 yil i¢in gegerlidir. Eger kurum bu siire sonunda tekrar
basvurursa ve kalite kriterlerine ve raporlamaya gore performans gostermeye devam ederse
miknatis tanimasi yenilenebilmektedir (American Nurses Credentialing Center, 2016). 2022
yilinda miknatis hastane olmak igin ¢evrimigi bagvuru ticretleri 6 bin dolar iken; ekspertiz
incelemesi ve yillik ddemeler kurumun lisansli yatak sayisa gére degismektedir. Ornegin
lisansh yatak Olgiisii 1-399 arasinda olan bir kurumun ekspertiz ve yillik 6demeler toplami
61.645 dolar iken, lisansh yatak sayis1 800-949 arasinda olan bir kurumun 6deyecegi toplam
tutar 121.250 dolardir. Ayrica 950 {izeri yatak sayisma sahip bir kurum minimum 144.426
dolar 6demeye ek olarak 950’den sonraki her yatak icin ek 70 dolar daha odeyecektir
(ANCC, 2021). 2023 Nisan itibariyle 612 saghk kurulusu miknatis statiisiinde yer alirken,
ABD’de hastanelerin %10’u bu programda yer almaktadir (ANCC, 2023). Miknatis hastane
programina Tiirkiye'de Kog Universitesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma
Merkezi (SANERC) ANCC hemsirelik akreditasyonu alan ilk ve tek kurulustur (ANCC,
2022b). 2010 yilinda akredite edilen SANERC 2015 ve 2018 yillarinda akreditelerini tekrar
yenilemistir (SANERC, 2022). Arabistan’da 4, Avusturalya’da 3, Bilesik Arap Emirligi'nde 2,
Belgika, Brezilya, Urdiin, Liibnan, Ingiltere, Kanada ve Japonya’da 1’er saglik kurulusunun
miknatis programi kapsamindadir.

4. MIKNATIS HASTANELERIN OZELLIKLERI

AAN tarafindan miknatis hastane olarak secilen 41 hastane anket ve goriismeye dayali
arastirmalarin odag1 olmustur. Miknatis hastane olarak adlandirilan bu hastanelerde hastane
yonetiminin, yonetici hemsirelerini karar alma mekanizmasina dahil ettigi, hasta bakimina
iliskin kararlar1 destekledigi, hemsirelik hizmetlerinin diiz bir organizasyon yapisinda klinik
hemsireler ve yonetici hemsireler arasinda en az seviyede olacak sekilde diizenlendigi ve
ortak bir ag kullanarak biitiin hemsirelerin karar almaya dahil edildigi goriilmiistiir. Kisaca
bu hastanelerde hemsirelere ve hemsirelik meslegine yonelik ilgili bir yonetimin oldugu,
hemsire devir hizinin azlig1 ve isten ayrilma oranlarmnin daha az olmas: gibi hususlarda
ortak kurumsal ozellikleri paylastigi goriilmiistiir (Buchan, 1999: 103; Upenieks, 2002;
Upenieks, 2002a; Balmumcu ve Yiiceyilmaz, 2018: 84). Hemsirelerin diisiik tiikenmislik
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seviyeleri, yiiksek is tatmini ve iyilestirilmis hasta bakim sonuglar1 yine bu hastaneleri diger
hastanelerden ayirt eden oOzellikler olmustur (Buchan, 1999: 103; Baumann, 2007: 23;
Tekayak, 2021: 26). Bu baglamda miknatis hastanelerin yonetimin hemsirelik meslegi ve
hemsirelere gosterdigi ilgi, ticret avantajlart ve hemsirelerin liderlik 06zelliklerinin
desteklenmesi olmak tiizere 3 stratejinin benimsendigi goriilebilir (Baumann, 2007:6). AAN
gorev giicli tarafindan belirlenen miknatis hastanelerinin 3 ana baglik altinda toplanan temel
ozellikleri asagidaki Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Miknatis Hastanelerinin Temel Ozellikleri

Yo6netim Mesleki Uygulamalar Mesleki gelisim
1. Katilima ve destekleyici
yOnetim tarzi, 1. Bakim sunumuna
2. Yetkin ve donanimh yonelik profesyonel
hemsire yoneticiler, uygulama modelleri, 1.Planl1 durak
3.Merkezi olmayan 2.Profesyonel 6zerklik ve oryantasyonu,
organizasyon yapisi, sorumluluk, 2.Bir hizmete/ siirekli
4. Yeterli hemsire kadrosu, 3.Mevcut uzman egitime vurgu,
5. Esnek ¢alisma programi, tavsiyeleri, 3.Yetkinlige dayali klinik
6. Klinik kariyer firsatlari- 4.Calisanin 6gretim basamaklar,
klinik basamaklar. sorumluluguna vurgu. 4.Yo6netimi gelistirme.

Kaynak: McClure vd., 1983

Nitelikli ve yetkin hemsireler, optimum hasta bakimi ve optimum g¢alisma kosullar: ile
hemsire ve hastalar i¢in en iyi sonuca ulasmay1 hedefleyen miknatis hastaneler (Balmumcu
ve Yiiceyillmaz, 2018: 79), iyi bir hemsirelik bakimi sunmak isteyen hastaneler i¢in bir model
olmustur (Ucak, 2008: 147). Miknatis hastane felsefesi, iyi nitelikli hemsireleri hastaneye
¢ekmek, burada uzun siire ¢alisabilmeleri i¢in uygun ortam olusturmak ve kaliteli hasta
bakiminda siireklilik saglamaktir (Upenieks, 2003; Baumann, 2007: 7; Tekayak, 2021: 16).
Hemsireler kararlara katilim destegi veren bir yonetim anlayist ile yonetilmektedir.
Yonetimin katilimc1 ve destekleyici bir tutum sergilemesi hemsirelik meslegine deger
verdigini gostermektedir. Hemsire yOneticilerin yetkin ve donanimli olmasi gorevlerini en
iyi sekilde yerine getirebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Kurumda merkezi olmayan
organizasyon yapisi hiyerarsik olarak bireylerin birbirine daha yakin olmasim ve bireysel
katilimi tesvik etmektedir. Yine yonetimin yeterli sayida hemsire kadrosu bulundurmasi,
esnek calisma programi olusturmasi ve klinik kariyer firsatlar1 sunmas: hemsirelerin is
yikiinti ve tiikenmisliklerini azaltabilecek, gelismelerini saglayabilecek, kendilerini daha
degerli hissetmelerini saglayarak daha 0Ozverili c¢alismalarini  saglayabilecegi
diistintilmektedir. Bakim sunumuna yonelik profesyonel uygulama modelleri, profesyonel
ozerklik ve sorumluluk, mevcut uzman tavsiyeleri ve calisanin Ogretim sorumluluguna
vurgu Ozellikleri hemsirelerin mesleki uygulamalarda profesyonellesmesini ve bunu
uygulamada daha sorumluluk sahibi ve istekli olmasini saglamakta etkili olabilmektedir.
Hemsirelerin planli durak oryantasyonuna sahip olmasi, bir hizmete/stirekli egitime vurgu
yapilmasi, yetkinlige dayali klinik basamaklarin olmasi ve yonetimi gelistirme Ozellikleri
mesleki gelisimlerini arttirarak daha donanimli, giincel ve katilimci olmalari saglanabilir.
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5. MIKNATIS HASTANELERIN SAGLADIGI AVANTAJLAR

Miknatis hastane derecesinde olmak hem hastalar hem de hastane ve hemsirelere bir¢ok
fayda saglamaktadir. Hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olarak hasta bakim
hedeflerini gerceklestirmesiyle hastalar giivenli, kaliteli ve maliyeti etkili bakim alabilecektir.
Bu durum kendini degerli ve yeterli géren mutlu hemsire ve mutlu hasta durumunu
olusturarak hemsirelerin daha istekli ve hazir bir sekilde hizmet sunmasini saglayacaktir.
Hemsirelerin optimum is tatminine sahip olmas1 daha 6zverili calismalarini destekleyecektir
(Ispir ve Duygulu, 2018: 184). Bu durumda hastalarm bast yarasi oranlarinda azalma (Goode
vd., 2011: 517; Harolds ve Miller, 2022: 220), mortalite oranlarmin diismesi (Aiken vd., 1994:
771; Kutney-Lee vd., 2015: 550), hasta diismelerinde azalma (Harolds ve Miller, 2022: 218)
gibi olumlu durumlar goriilebilmektedir (Petit, 2015: 170). Ayrica yiiksek hasta memnuniyeti
ve hasta giivenligi, daha iyi bakim (Aamodt vd., 2021: 116) ve gelistirilmis kalite gibi birgok
fayda da saglanabilmektedir (ANCC, 2022c). Miknatis hastanelerde hemsirelerin hastalara
kaliteli yasam sonu bakim saglamakta daha etkili oldugu gortilmiistiir (Lasater ve Schlak,
2020: 72).

Miknatis hastane Ozelliklerinin varligi hemsireye giiven vererek yonetime giiveni
arttirmakta ve tiikenmisligi azaltmaktadir (Laschinger vd., 2001: 210). Miknatis hastane
ozelliklerinin varhig: is yeri yetkilendirmesi ve is tatminini olumlu yo6nde etkilemektedir
(Upenieks, 2002: 564). Bu hastanelerde ¢alisma ortami daha iyi, diisiik kagirilmis hemsirelik
(Bilgin vd., 2019: 246) ve hemsirelerde diisiik igne yaralanma orani gortiliir (Aiken vd., 1997).
Ayrica hemsirelik uygulamalar: {izerinde daha fazla kontrole sahiptirler (Brady-Schwartz,
2005: 398). Hemsirelerde memnuniyeti arttirmakta, hekim-hemsire is birligi de hemsirenin
onemli anlarda karar verebilmesinde etkili olabilmektedir. Kritik anlarda karar verebilmek
hemsirenin motivasyonunu, is tatminini arttirmakta (Laschinger vd., 2003: 420), tiikenmisligi
azaltmakta ve bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Rafferty vd. 2001: 32).
Hemsirenin 6zerk olmasi yine bu durumu arttiran bir durumdur (Aiken vd., 1987).
Hemsirenin ozerkligi is tatmini, Orgiitsel baglihk ve isten ayrilmama niyetlerini
arttirmaktadir (McCloskey, 1990). Hemsireler ne kadar ¢ok is yerinde yetkilendirilirse,
ozerklik algilar1 artarsa, uygulama ortamai tizerindeki kontrol ve ¢alisma ortaminda hekimle
is birligi saglarsa is tatmini de o kadar ¢ok artacaktir (Laschinger vd., 2003: 410). Kisaca bu
hastanelerde bulunan hemsirelerin Orgiitsel deger, tiikenmislik, is yiikii, memnuniyet, is
doyumu, ise devam etme niyeti gibi hususlarda miknatis olmayan hastanelere kiyasla ¢ok
daha olumlu bir diizeyde oldugu goriilmiistiir (Lacey vd., 2007). Kurumsal karar vermede
etkili olma, paylasilan yoOnetisime ve stirekli egitim firsatlarindan yararlanma ve daha
olumlu profesyonel iligkilere sahip olduklar: da goriilmektedir (Hess vd., 2011; Harolds ve
Miller, 2022: 218).

Miknatis programi hastanelere prestij ve hemsire istihdaminda daha fazla kolaylik
saglamaktadir (Harolds ve Miller, 2022: 218). Klinik sonuglar, hasta ve hemsire memnuniyeti
ve iyilestirmelerinin hem hemsireleri elde tutmada hem de sarf malzemelerin iyi yonetimini
miimkiin kilarak tasarruf saglanabilir (February ve Holmes, 2020: 536) ve daha yiiksek net
yatan hasta geliri elde edilebilir (Karim vd., 2018). Yine hizmet ve maliyet alanlarinda
maliyet iyilestirmelerinin yapilabildigi, yapilan yatirimlarin maliyet tahminleri {izerinden
potansiyel yatirnm getirisinin dngoriilebilecegi, hemsire devir hizinin, hastanelerin bosluk
oranlarinin ve ajans kullaniminin azaltilmas: ile hastaneye maliyet firsatlar1 tanimakta ve
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genel bir mali getiri saglayabilmektedir. Ayrica hemsireleri maliyet iyilestirme {izerinde
calismaya tesvik eden miknatis kanit kaynaklarda vardir (Drenkard, 2010: 266). Miknatis
hastanelerde mali faydalarin yapilan yatirnmlardan daha agir bastigi goriilmektedir
(Drenkard, 2010: 266; Jayawardhana vd., 2014: 406; Karim vd., 2018; February ve Holmes,
2020: 536).

6. TARTISMA VE SONUC

Miknatis hastaneler, 6zellikle saglik hizmeti sunumunda 6nemli yere sahip olan hemsirelere
mesleki gelisim destegi sagladigi, meslek standartlarinin uygulandigi, mesleki 6z saygiya
sahip bir is ortami yaratmaktadir. Miknatis hastaneler, miikemmel hemsirelik hizmet
sunumu ile kaliteli hasta bakimi sunan, yiiksek hemsire memnuniyet oranlarina sahip saglhk
kuruluslar1 olarak belirtilmektedir. Literatiirde yapilan c¢alismalar gz Oniinde
bulunduruldugunda bir saghik kurulusunun miknatis statiisiine sahip olmasinin uzun, zorlu
ve olduk¢a maliyetli bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Fakat siire¢ sonunda elde edilen
ciktilarin mali getirisinin yatirimi fazlasiyla karsiladigy goriilmektedir. Ilaveten kuruma
kazandirdigy itibarin ve hemsire ve hasta sonuglarina katkisinin saghk alanindaki kalitede
miikemmeliyet yolu yaklasimina sahip oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik yonetimi ve diger hemsireler arasinda araytiiz olan hemsire-yoneticilerin destegi,
hemsirelerin {iretkenligini, hemsire ¢ekiciligini, elde tutmayir ve is tatminini de
etkilemektedir. Miknatis hastanelerdeki yonetici hemsireler yonetmekten ¢ok liderlik etmeye
calismaktadir. Bu durum miknatis olmayan hastanelere kiyasla hemsirelerin destek
beklentilerini daha ¢ok karsilamaktadir. Ayrica calisanlar1 daha ¢ok tatmin etmekte, ekip
calismasimi kolaylastirmakta, hemsire-hekim iliskilerini olumlu etkilemekte, Ozerkligi
desteklemektedir (Kramer vd., 2004: 44). Klinik 6zerklik ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol kritik bir konuma sahiptir. Hemsirelerin 6zerkligi siradan hemsirelik
uygulamalarimin disina c¢ikarak biirokratik engeller olmaksizin 6zgiirliikk tanimaktadir. Bu
sekilde hasta bakimindan sorumlu tutulan hemsire, maliyet ve kalis siirelerini azaltirken
memnuniyeti arttiracak, bilgi ve becerisini kullanarak daha verimli hizmet sundugu igin
kendini daha yeterli ve tatmin hissedecektir (Kramer ve Schmalenberg, 2004a). Ayrica
kaliteli bakim tiretiminde 6nemli bir yere sahip olan 6zerklik, is tatmini ve elde tutmanin en
onemli belirleyicisidir.

Miknatis hastanelerdeki ¢alisma ortamlarinda hizmet sunan klinik birim hemsirelerinin ise
devamliligy, is tatmini ve is yasam kalitesi, hasta giivenligi ve memnuniyeti olumlu yonde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kramer vd., 2011: 5). Bu ¢alismalar dogrultusunda is
yasaminda nitelikli ve mutlu olan hemsirelerin hasta bakimini daha iyi ve dikkatli sundugu
dolayisiyla kendilerinin yani sira hem hasta hem de saghk kurulusu i¢in memnuniyeti
beraberinde getirebilmektedirler.

Miknatis programinin organizasyonlara da bir¢ok faydas: vardir. Fakat bulunulan ¢evrenin
fiziksel kosullar1 bazen bu programa ulagsmay:1 zorlagtirabiliyor. Yapilan bir calismada
federal olmayan devlet hastanelerinin sayilarinin artmasi, kritik erisim hastanelerinin yiiksek
bir sayida olmasi veya klinik bakim ve sosyoekonomik agidan kétii ilgelerin bir bdlgenin
miknatis tarafindan belirlenmis bir kuruma sahip olma olasiligin1 azalttig1 goriilmiistiir
(Boamah vd., 2022: 979). Ulkemizde maliyet faktoriiniin miknatis hastane statiisiinde
olabilmenin oniindeki zorluklar arasinda oldugu sdylenebilir. Boamah vd. (2022: 987) gore
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saglik hizmeti liderleri ve sorumlu politika yapicilarinin, politika ve mali miidahale yoluyla
daha fazla gereksinim duyan topluluklarda tesvik edici firsatlar olusturmasi gerekmektedir.
Boylelikle nitelikli saghk kuruluslarinda, olumlu calisma ortamlar1 sayesinde memnun
hemsireler daha nitelikli ve Kkaliteli saglik bakimi sunarak hastalarin ve toplumun
memnuniyetini arttirabilirler.

Miknatis hastane programi, saglik kuruluslarina organizasyonel ilerleme firsat sunarak ekip
olusturmalarin1 ve bireysel mesleki Ozsaygmin arttirilmasmi saglamaktadir. Ayrica,
mortalite oranlarinda ve hasta diismelerinde azalma, hasta memnuniyetinde artis, yiiksek
hasta giivenligi gibi bircok hasta sonuglar1 lizerinde olumlu yonde etki gostermektedir.
Akreditasyon ve kalite standartlarinin uygulanmasimi kolaylikla saglamasi nedeniyle de
saglik hizmet sunum siireglerine olumlu katki saglayan bu program, saglik kurulusuna
prestij kazandirmaktadir.

Bakim kalitesi giiciiyle, bakim sunumuna yonelik profesyonel uygulama modelleri,
profesyonel ozerklik ve sorumluluk, mevcut uzman tavsiyeleri ve ¢alisanin 6gretim
sorumlulugu  ozellikleri  vurgulanmaktadir. Bu  Ozellikler —hemsirelerin = mesleki
uygulamalarda profesyonellesmesini ve bunu uygulamada daha sorumluluk sahibi ve istekli
olmasini saglamakta etkili olabilmektedir. Tiirkiye’de klinik kalitenin amag ve hedeflerinden
bazilar1 hasta bakim siireglerini iyilestirmek, hasta ve galisanlarin memnuniyetini arttirmak,
en iyi saglik sonuclarin elde etmek, daha iyi hizmet veren kuruluslarin ve profesyonellerin
secilmesini saglamaktir. Bu baglamda klinik kalitenin bazi amag¢ ve hedeflerinin bazi
miknatis hastane ilkeleri ve miknatis giiclerle benzerlik gosterdigi diistintilmektedir. Klinik
kalitede var olan bakim kalitesi ile miknatis programinda var olan bakim kalitesi giicti (Giig
6) ve deneysel kalite sonuglar1 ilkesi bu duruma Ornek gosterilebilir. Bu baglamda
arastirmacilara hemsirelerle yapilacak nicel veya nitel c¢alismalarla bu iki ilkenin
karsilastirilmasi onerilmektedir.

Tiirkiye’de bu konuda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle alan yazina katki
sunmak ve saglik kuruluslar1 yoneticilerini miknatis hastane kavrami ve sagladig: faydalar
hakkinda bilgilendirmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin derleme arastirmas:
olmasi ¢alismanin smirhiligini olusturmaktadir. Hastanelerin kalite standartlarindaki mevcut
durumun goriilmesi ve daha iyi bir hale getirilmesi igin arastirmacilara 6zel ve kamu
sektoriinde calisan saglik calisanlar1 arasinda karsilastirma calismalari yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica diger iilkelerde miknatis hastane seviyesine sahip hastaneler ile
tilkemizde mevcut kalite standartlar1 seviyesinde olan hastanelere dair nicel veya nitel
calismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.
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