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DERLEME MAKALESI

HEMSIRELERI KURUMA GEKEN BiR HASTANE MODELI:
MIKNATIS HASTANELER

Fatma MANSUR *
Feyziye TOMBAK DiziLI ™

0z

Hemgire isgiiciiniin yetersiz oldugu ve yiiksek devir hizlarmmin yasandigi 1980°lerde, saghk kurum ve
kuruluslarinda hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma onemli bir konu haline gelmistir. Konu tizerine
yapilan ¢alismalar, ¢alisma ortamlarinin é6nemini vurgulamis ve ¢alisma ortanminin tiikenmiglik, isten ayrilma ve
tatmin ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda
basarili olan hastaneler olarak tanumlanan miknatis hastaneler, bu hastanelerin dzellikleri, miknatis hastane
olarak akredite edilmek icin gereken kosullar, miknatis hastanelerin kuruma sagladigi faydalar ve hemgireler
tizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmistir. Arastirma verilerini elde etmek amaciyla ulusal ve uluslararasi
literatiirde “miknatis hastaneler” ile ilgili yapumis c¢alismalar taranmigtir. Ulusal literatiirde miknatis
hastanelerle ilgili ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Bu anlamda arastirmanin hem ulusal literatiire katki
saglamast hem de saglik kurumlarina yonetsel anlamda farkli bir bakis agisi sunmasi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda hemgireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda basarili olan hastanelerin birtakim ortak
ozellikleri oldugu tespit edilmistir. Bu 6zelliklerin kuruma hemsire ¢ekme ve kurumda tutma konusunda miknatis
gorevi gordiigii ve bu kurumlarin da birer miknatis hastane oldugu ileri stiriilmiistir. Miknatis hastane
kavramimin ortaya atilmaswyla birlikte bu alanda ¢alismalar yapilmis ve standartlar seti ortaya konmustur.
Amerikan Hemsgireleri Yetki Belgelendirme Merkezi, miknatis organizasyonlart yetkilendirmek i¢in goniillii bir
onaylama programi gelistirmis ve standartlari saglayan kurumlart miknatis hastane olarak akredite etmistir.
Miknatis hastane statiisiinii elde eden kurumlarin, daha destekleyici ¢alisma ortamlarina sahip olduklar: tespit
edilmigstir. Ayrica bu hastanelerin, orgiitsel, bireysel ve hasta ¢iktilart a¢isindan miknatis olmayan kurumlara
gore daha etkili ve verimli olduklar: ve daha kaliteli hizmet sunduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miknatis Hastane, Hastane Modeli, Miknatis Hastane Akreditasyonu, Calisma Ortamu,
Hemsire
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A HOSPITAL MODEL ATTRACTING NURSES TO THE
INSTITUTION: MAGNET HOSPITALS

Fatma MANSUR *
Feyziye TOMBAK DiziLI ™

ABSTRACT

In the 1980s, when the nurse workforce was insufficient and high turnover rates were experienced,
attracting and retaining nurses in health institutions and organizations has become an important issue. Studies
on the subject highlighted the importance of work environments and showed that the work environments is
associated with burnout, turnover and satisfaction. In this study, it was tried to determine the magnet hospitals,
which are defined as hospitals that are successful in attracting and keeping nurses in institutions, the
characteristics of these hospitals, the conditions required to be accredited as a magnet hospital, the benefits
provided by magnet hospitals to the institution and their effects on nurses. In order to obtain research data,
studies on “magnet hospitals” in national and international literature were scanned. There are not many studies
on magnet hospitals in the national literature. In this sense, the study aims to contribute to the national literature
and to present a different managerial perspective to health institutions. As a result of the study, it was
determined that hospitals that are successful in attracting and keeping nurses to institutions have some common
characteristics. It has been suggested that these characteristics act as a magnet for attracting nurses to the
institution. Therefore, these institutions are named as magnet hospitals. With the introduction of the concept of
magnet hospital, studies have been carried out in this area and a set of standards has been introduced. The
American Nurses Credentialing Center has developed a voluntary certification program to authorize magnet
organizations and has accredited institutions that meet standards as a magnet hospitals. It has been determined
that institutions that obtain magnet hospital status have more supportive working environments. In addition, it
has been determined that these hospitals are more effective and efficient than non-magnet institutions in terms of
organizational, individual and patient outcomes, and provide better quality service.
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I. GIRIS

Hemsireler, saglik sistemindeki bosluklari gérmesi ve sonuglarmi degerlendirmesi acisindan
iilkedeki saglik politikasinin sekillendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Calismalar, hemsirelerin
saglik hizmetlerinin pek ¢ok alaninda etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu alanlar; tibbi hatalarin
azaltilmasi; hasta glivenliginin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi; saglikli yasamin gelistirilmesi ve
onleyici bakimin genisletilmesi; saglik bakim verimliliginin artirilmasi ve maliyetlerin distiriilmesi;
saglik sistemi araciligiyla bakim koordinasyonu; yaslanan bir niifusa uyum saglayan saglik sistemine
yonelik yardim ve saglik hizmetlerine erigimi artirmak olarak siralanabilir (Yildirim vd., 2012).

Hemsireler, saglik politikalarinin sekillenmesinde ve karmasik hastane organizasyonlarinin etkili
isleyisi ile milkemmel hasta bakimindaki becerileri ve uygulamalari ile saglik sisteminde 6nemli bir
aktordiir. Ancak literatlir, hemsirelerin c¢alistiklar1 yerlerde kendilerini degerli ve saygin
hissetmediklerini gostermektedir. Bu durum orgiitsel bagliliklarinin diismesine ve isten ayrilma niyeti
ile isgiicii devir hizlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Stone vd., 2019). Bununla birlikte,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarina ait algiladiklar1 asir1 ig yiikii ve asir1 is stresi, uzun siireli ¢aligma
kosullar1, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, bagimsiz olamama ve otonomi yetersizligi,
yonetici desteginin yetersizligi, kararlara katilamama, kariyer imkanlariin yetersizligi gibi etkenler de
motivasyonlarinin, is yagam kalitelerinin ve verimliliklerinin diismesine ve isten ayrilma niyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Dargahi ve Nasle Seragi, 2007; Lacey vd., 2007; Dede ve Cinar, 2008;
Ersan vd., 2013; Giiglii, 2014: 13-14; Catak ve Bahgecik, 2015; Caliskan ve Bekmezci, 2019).

1980'lerde hastanelerde dnemli bir hemsirelik sikintis1 ve yiiksek devir hizi goriilmekteydi (Kelly
vd., 2012). Hastanelerdeki isgiicii devir hizinin yiiksek oldugu ve bunun da olduk¢a maliyetli oldugu
yapilan calismalar sonucunda ortaya konmustur. Ornegin, 1990-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan calismalar incelendiginde, hemsirelerin ikame maliyetlerinin, uzmanliga bagh
olarak 10.000 ila 64.000 $ arasinda degistigi goriilmektedir. Isgiicii devir hizinin finansal maliyetlerine
ek olarak, hasta bakim kalitesinin diisecegi ve yanlis uygulamalarin artacagi da ileri siiriilmektedir.
Isgiicii devir hizinin ve devamsizligin artmasi; hasta memnuniyeti, kalis siiresi, komplikasyon oranlari
ve 6liim oranlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Bret Becton vd., 2009).

Hemsire devir hizi ve hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine iligkin yapilan c¢alismalarda, isten
ayrilma ya da ayrilma niyetinin ¢alisma ortamlari ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir (Tiirkmen
vd., 2011). Ayrica tilkenmigligi etkileyen faktorler acisindan mesleki ve calisma ortamu ile ilgili
faktorlerin ilk sirada yer aldigina dair bulgular da bulunmaktadir (Yiiksel Kagan ve Orsal, 2018).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin 2007 yilinda yayinladigi raporda ise hemsire is giicii krizini
tetikleyen en 6nemli sorunun olumsuz c¢aligma ortamlar1 oldugu ve bunun da hem hasta hem de
hemsire ¢iktilarini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Tirkmen, 2015).

Hemgirelerin is doyumsuzlugu, is stresi, hekim hemsire iligkilerindeki olumsuzluklar, artan ig ylkii
ve tiim bunlar1 kapsayan olumsuz ¢alisma kosullar1 hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Yaprak ve Seren, 2010). Dolayisiyla hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda
onemli iyilestirmeler yapilmadigi siirece, diinya capinda hemsirelik isgiiciinde Ongoriillen kriz
gerceklesecektir (Jasper, 2007). Ancak tam tersi olan, iistiin performansi destekleyen ve hemsireleri
ise ¢cekme ve baglama giicli olan ortamlar da bulunmaktadir (Yaprak ve Seren, 2010). Nitekim
1980’1lerde hemsirelerin hastaneden ayrilma hizlariin yiiksek oldugu dénemde bazi hastanelerde bu
durumun yasanmadigi hatta hemsirelerin bu kurumlarda memnun olarak yiiksek doluluk oraniyla
calistiklar1 g6zlenmistir. 1980'lerde, Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan hemsgirelere
yonelik arastirma yapan bir arastirmaci grubuna hemsire tutma oranlari yiiksek olan bu hastaneler
arasinda ortak Ozellikleri arastirmak igin ABD c¢apinda bir arastirma yaptirilmigtir. Calisma
sonucunda, hemsireleri kuruma ¢eken 14 magnetik gili¢ ortaya konmustur (Evans vd., 2014). Daha
destekleyici caligma ortamlari nedeniyle hemsireler icin “miknatis” gorevi géren bu kurumlara
“miknatis hastane” adi verilmistir. 1990 yilinda, Amerikan Hemsireler Birliginin alt komitesi olan
Amerikan Hemsgireleri Yetki Belgelendirme Merkezi (The American Nurses Credentialing Center -
ANCC) miknatis organizasyonlar1 belgelendirmek igin goniillii bir onaylama programi gelistirmis ve
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ilk Miknatis Hastane olarak 1994'te Seattle'daki Washington Universitesi Tip Merkezi
belgelendirilmistir (Kelly vd., 2012; Evans vd., 2014). Miknatis Onaylama Programi 6ziinde, mutlu bir
kadroyla, hemsirelik hizmetlerini gelistirmek amaciyla yol haritasi sunan bir akreditasyon programidir.
Bununla birlikte, hemsirelik egitimi ve gelisimine yatirimlarin yapilmasi, meslekler arasi is birligine
dayali uygulamalarin arttirilmasi, karsilikli saygi, 6zerklik ve paylasilan degerlere odaklanan bir kiiltiir
yaratilmasi amag¢lanmaktadir (American Nurses Credentialing Center, 2021a).

Bu caligma ile Miknatis Hastane kavramina dikkat cekilerek, miknatis hastanelerin tasidigi
ozellikler, miknatis hastane olarak akredite edilmek amaciyla saglanmasi gereken kosullar ve bu
hastanelerin hemsirelerin is ¢iktilarina olan etkilerinin belirlenerek, saglik kurumlar1 acisindan
Oneminin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu amagla yerli ve yabanci literatiirde “miknatis hastaneler”
ile ilgili yapilan ¢aligmalar taranmustir.

1. MIKNATIS HASTANELER

Hemgirelerin ¢alisma kosullarinda son yillarda meydana gelen degisikliklerin, ¢alisma ortamini
etkiledigi ve is doyumu, tiikenmislik, algilanan bakim kalitesi ve hastanin refahi gibi alanlan
etkileyebilecegi gosterilmistir (Sillero ve Zabalegui, 2018). Hemsirelerin, olumlu bir ortamda
calistiklarinda, oOrgiitsel diizeyde yeterli kaynak ve destekle, genel bakim kalitesini optimize
edebilecegi (Stimpfel vd., 2014), olumlu bir ortamda c¢alismadiklarinda ise isten ayrilmalarin
olabilecegi (Ritter, 2011) vurgulanmaktadir.

Ozellikle 1980’lerde hemsire eksikliginin ve isten ayrilmalarin yasandig1 sirada, bazi hastanelerin
calisanlarin1 kuruma ¢ektigi ve muhafaza ettigi goriilmiistiir. Bu tiir hastanelerdeki insan kaynaklari
uygulamalar1 ve kurumsal 6zellikler incelenerek personeli bu kurumlara ¢eken nedenler aragtirtlmistir.
ANA tarafindan yapilan calismalar sonucunda, bu hastanelerin personeli kendisine ¢eken 14 giiclin
(Tablo 1) oldugu belirlenmistir. Bu hastanelerin personeli kendisine ¢ekme ve onlar1 kurumda tutma
durumlarint tanimlayabilmek igin miknatis kavrami kullanilmig ve “miknatis hastane” tanimi
yapilmistir (Evans vd., 2014).

Miknatis hastane kavrami ilk olarak ABD'de ANA tarafindan gelistirilmis ve hemsirelerin ise
alinmasi, elde tutulmasi ve motive edilmesi konusunda “bagarili” olarak goriilen saglik bakim
kuruluslart olarak tanimlanmistir (Aiken vd., 2008). Bu kuruluslar, kaliteli hasta bakimi, giivenlik,
disiplinler arasi is birligi, olumlu iletisim, profesyonel bakim uygulama modelleri, profesyonel gelisim
icin daha fazla firsat ve diger hastanelerden daha iyi uygulama ortamlari i¢in hemsireleri cezbetme ve
tutma kapasitesi gostermektedir (Sillero ve Zabalegui, 2018).

Miknatis hastanelerin sahip oldugu Magnetik Giicler asagida siralanmis ve kisaca agiklanmigtir
(Thomas ve Herrin, 2008; Messmer ve Turkel, 2010; Benedictine University, 2021);

1.Gii¢ “Hemsire liderlerin kalitesi”: Risk almaya ve personelini desteklemeye istekli olan bilgili ve
giiclii hemsire liderlerini ifade etmektedir. Bu hemsireler, giinliikk hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinde,
stratejik ve vizyoner bir felsefeyi takip ederler.

2.Gii¢ “Organizasyon yapist”: Hemsirelik boliimlerinin birim bazli karar vermesine olanak
saglayan ve hemsirelerin organizasyondaki cesitli komitelerde yer aldiklari merkezi olmayan bir
yapiy1 isaret etmektedir. Organizasyon yapisi dinamik ve degisime duyarlidir.

3.Gli¢ “Yonetim sekli”: Organizasyonun her seviyesindeki personeli birer yonetici olarak goren bir
anlayisa sahiptir. Bu anlayis personelin fikirlerinin hastane yonetimi tarafindan dikkate alinip deger
verildigi bir yonetim seklini ifade etmektedir. Yonetimin ve hemsire liderlerin, personel katilimini
destekledigi ve geri bildirimleri tesvik ettigi bir yonetim seklidir.

4.Giig¢ “Kisisel politika ve programlar”: Hemsire katilimiyla olusturulan ve rekabetgi Ozellikleri
barmdiran politika ve programlardir. Profesyonel ve kisisel yasamlar1 harmanlamaya izin veren ve
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bireysel ihtiyaclari barindiran esnek calisma programlarini igermektedir. Bunun yaninda {icret ve
sosyal haklari igerisine almakta ve hem klinik hem de idari alanlarda pek ¢ok terfi firsat1 sunmaktadir.

5.Gii¢ “Profesyonel bakim modeli”: Hemsirelerin hasta bakimindaki yetki, sorumluluk ve hesap
verme zorunlulugunu ifade etmektedir. Bu anlamda hemsireler hem kendi uygulamalarindan hem de
bakimin koordinasyonundan sorumludur. Bakim modelleri, hastanin ihtiyaclar1 dikkate alinarak
istenen saglik sonuglarinin elde edilmesi i¢in yetenekli hemsire ve yeterli kaynaklarin entegrasyonunu
igermektedir.

6.Gli¢ “Bakim kalitesi”: Hemsirelerin hastalarina kaliteli bakim verdikleri ve saglik kuruluslarinin
da bu bakima onciiliik ettikleri bir durumu ifade etmektedir. Ayrica hemsire liderleri, calistiklari
birimlerde hizmet sunum kalitesini ve olumlu hasta sonuclarini tegvik edecek ortamlar1 saglamaktan
sorumlu tutulmustur.

7.Glig “Kalite gelistirme”: Saglik kuruluslarinin kaliteyi 6l¢mek icin yapi, siire¢ ve organizasyona
yonelik programlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu anlamda hemsirelerin calisma ortamiyla ilgili
olarak bakim kalitesini arttirmak ig¢in, hemsirelerle is birligi yapmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
kalite gelistirme, hemsirelerin kalite iyilestirme siirecine katildigi ve hasta bakimini iyilestirmeye
yardime1 oldugu bir siireci ifade etmektedir.

8.Gli¢ “Konsiiltasyon ve kaynaklar”: Saglik hizmet sunumu igin kaynaklarin yeterli ve ulasilabilir
oldugu ve gerektiginde konsiiltasyonun saglanmasi igin akran destegini igeren uygulamalari
kapsamaktadir. Hemsireler i¢in kanita dayali uygulama, elestirel diisiinme, arastirma kaynaklarina
erisim gibi firsatlar sunmaktadir.

9.Gii¢ “Ozerklik”: Hemsirelerin yeterlilik, mesleki uzmanlik ve bilgiye dayali olarak hasta bakimi
icin uygun olan hemsirelik faaliyetlerini degerlendirme ve saglama becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bu beceriler, hemsirelerin multidisipliner bir ekibin {iyesi olarak mesleki standartlarina uygun bir
sekilde bagimsiz ¢aligmalarina izin veren bir yapiy1 ifade etmektedir.

10.Gii¢ “Toplum ve saglik bakim organizasyonlar1”: Cesitli uzun vadeli sosyal yardim programlari
ile toplumdaki wvarliklarin1 siirdiiren saglik bakim organizasyonlarii ifade etmektedir. Bu
organizasyonlar, toplumun oncelikli saglik sorunlarini belirlemeye ve ele almaya firsat saglayan,
toplumla demokratik ve giiglii bir ortalik gelistirmek icin iligkiler kurmaktadir.

11.Gii¢ “Hemsire egiticiler”: Hemsirelik uygulamalarmin tiimiinde, hastalara, ailelere, akranlarina
ve diger saglik profesyonellerine karsi 6gretici bir rol iistlenen hemsireleri ifade etmektedir. Bu
anlamda profesyonel hemsireler, organizasyon ve toplum i¢in egitim faaliyetlerine katilirlar.

12.Gli¢ “Hemsire imaj1”: Saglik kuruluslarinin varliklarimi stirdiirebilmeleri i¢in hemsireleri yetkin,
giivenilir, degerli ve saygi duyulan bireyler olarak gormesini ifade etmektedir. Hemsireler tarafindan
saglanan hizmetler, diger saglik profesyonelleri tarafindan da gerekli goriilmektedir. Dolayisiyla
hemsireler, saglik kuruluslarinin hasta bakiminin saglanmasinda énemli bir yere sahiptir.

13.Gii¢ “Disiplinler aras1 iligkiler”: Hekim, hemsire, eczaci, terapist ve diger saglik
profesyonellerinin birbirlerine saygili davranmasi ve olumlu iligkiler kurmasini ifade etmektedir.
Disiplinler i¢inde ve disiplinler arasinda is birligine dayali iligkilerin kurulmasi, istenen saglik
sonuglarinin elde edilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Bununla birlikte saglik kurulusunda
cesitli catigma yonetim stratejileri bulunmakta ve gerektiginde etkin sekilde kullanilmaktadir.

14.Giig¢ “Mesleki gelisim”: Saglik kuruluslarinin oryantasyon, hizmet i¢i egitim, siirekli egitim,
orgilin egitim ve kariyer gelisimini vurgulamaktadir. Bu kuruluslarda personelin kisisel ve mesleki
gelisimine deger verilmekte ve personel ¢esitli sekillerde desteklenmektedir.
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Miknatis hastanelerin basarisinin  yukaridaki 14 magnetik giicten kaynaklandiginin ileri
stiriilmesiyle, bu hastanelerde, hemsirelerin kendilerini degerli ve saygin hissetmelerinin saglandigi,
stirekli egitim ve profesyonel gelismelerinin desteklendigi, hekim-hemsire iligkileri ve isbirliginin iyi
oldugu, hemsirelerin otonomi sahibi oldugu ve otonomilerinin artmasi i¢in desteklendigi, hastaya
deger veren bir hizmet ortaminin yaratildigi, calisanlarin say1r ve nitelik olarak yeterli oldugu ve
hemsirelerin yoneticilerden destek aldigi bir yap1 (Tirkmen vd., 2011) oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle miknatis hastane kavrami hemsirelik mesleginde ¢alisma ortamlarini doniistiirmek ve siirekli
miikemmellik arayisi icin bir felsefe ve sembol haline gelmistir. Saglik kuruluslarinda bu felsefenin
uygulanabilmesi icin ANCC tarafindan Miknatis Onaylama Programi gelistirilmistir.

2.1.Miknatis Onaylama Program

Miknatis Onaylama Programi, saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
mitkemmelligi i¢in (Tiirkoglu ve Giin, 2006) ANCC tarafindan gelistirilen, c¢alisma ortamini
degerlendirmeye yonelik “Miknatis Standartlari” ndan olusan (Tirkmen, 2015) ve temelinde 14
magnetik giiclin bulundugu (Chen ve Johantgen, 2010) bir akreditasyon programudir.

Miknatis Onaylama Programu, kalite iyilestirme ve miikemmel hemsirelik bakimi sunma taahhtidii
ile saglik tesislerini onaylamak i¢in tasarlanmis bir girisimdir. Bu program, iyilestirilmis hasta
sonuclarini destekleyen ve olusturan siirdiiriilebilir bir kiiltiire odaklanarak hemsire isgiiclinii kuruma
cekme ve elde tutma icin gelistirilen standartlar setidir. Bu standartlarin temeli 14 magnetik giice
dayanan 5 temel ilkeden olusmaktadir. Baska bir deyisle, 14 magnetik giicii 5 model bilesenine
yapilandirir. 14 gii¢, programin temeli olarak korunurken daha akici dokiimantasyon saglamaktadir.
Programin 5 ilkesi ise (Tablo 1); doniisiimcii liderlik, personeli giliglendiren bir yapi, yerlesik bir
profesyonel hemsirelik uygulama modeli, bilgi iiretimi ve uygulamasi i¢in destek ve saglam kalite
iyilestirme mekanizmalaridir (Chen ve Johantgen, 2010; Bekelis vd., 2017; Van Bogaert vd., 2018;
Amerikan Nurses Association, 2017b; Amerikan Nurses Association, 2019). Bu standartlar saglayan
hastaneler ANCC’ye basvuru yaparak akreditasyon belgesi alabilmektedir (Tiirkmen, 2015).

ANCC’ye bagvuran kurulug, calisma ortamlarinda Manyetik Gliglerin varligini gostermek igin
belgeler sunmaktadir. Hemsirelerden olusan bir degerleme ekibi sunulan belgeleri inceleyerek ve saha
gezileri yaparak gelisim derecesine iligkin bir puanlama yapmaktadir. Belgelerde yer alan bilgiler,
hemsireligin uygulandigi ortamda dogrulanmaktadir. Degerleme ekibi bulgularini, miknatis statiisii
kararmin verilebilmesi i¢in Miknatis Komisyonu'na bildirmektedir. Standartlar1 saglayan kuruluslara
ilk bagvurular i¢in 2 yil siire ile miknatis statiisii verilmektedir. Bu siirenin sonunda kurulug yeniden
onaylama i¢in tekrar basvuruda bulunmakta ve 4 yil siire ile miknatis statiisii kazanmaktadir
(American Nurses Association , 2017a). 1990 yilinda goniilliilik esasina dayali olarak farkli bir isimle
gelistirilen bu program, 2002 yilinda Miknatis Onaylama Programi ismini almistir. Programin ilk
akreditesi 1994 yilinda Washington Universitesi Tip Merkezi olmustur (American Nurses Association,
2019).

Miknatis Onaylama Programu kriterleri, ABD'ye 6zgiidiir. Rochdale projesi ise ABD disindaki
kimlik dogrulama programinin uygulanabilirligini belirleyen ilk pilot proje olarak ele alinmistir. Bu
nedenle ABD disindaki ilk Miknatis Hastane Birlesik Krallik’taki Rochdale Hastanesi olarak kabul
edilmistir (Aiken vd., 2008). Diinya genelinde mevcut miknatis hastane sayist 530 (American Nurses
Credentialing Center, 2020) olarak belirlenirken, bu hastanelerin, Amerika, Kanada, Singapur,
Liibnan, Sudi Arabistan ve Avusturalya’daki hastaneler oldugu (Komiircii vd., 2014) ve daha c¢ok
egitim hastaneleri oldugu tespit edilmistir (McHugh vd., 2013). Tiirkiye’de baz1 saglik kuruluslar1 da
basvuruda bulunmus fakat uygulamaya gegememistir (Komiircii vd., 2014). 2020 yili itibariyle
Tiirkiye’de heniiz miknatis statlisiinii elde etmis bir saglik kurulusu bulunmamaktadir (American
Nurses Credentialing Center, 2020).
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Tablo 1. Miknatis Onaylama Programi’nin 5 Ilkesi ve Bu Ilkelere Karsilik Gelen Magnetik Giigler

Miknatis Onaylama Programi Bilesenleri Karsilik Gelen Magnetik Giigler
1. Doniistimcii liderlik: Bu model bileseninin amaci
sadece problemleri ¢6zmek, bozuk sistemleri
diizeltmek ve personeli giiclendirmek degil, ayni
zamanda organizasyonlar1 gelecegi karsilamak i¢in
doniistiirmektir.

e Hemsire Liderlerin Kalitesi (Gti¢ 1)
e Yonetim Sekli (Giig 3)

¢ Organizasyon Yapisi (Giig 2)

o Kisisel Politikalar ve Programlar (Giig 4)

e Toplum ve Saglik Bakim
Organizasyonlari (Gii¢ 10)

 Hemsire Imaj1 (Giig 12)

e Mesleki Gelisim (Giig 14)

2. Personeli giiclendiren bir yapr (Yapisal
Giiclendirme): Orgiitsel hedeflere ulasmak, istenen
sonuglari elde etmek icin personelin gelistirilmesi,
yonlendirilmesi ve yetkilendirilmesini 6ngoren bir
yapiy1 ifade etmektedir.

3. Yerlesik profesyonel hemsirelik uygulama modeli
(Ornek Profesyonel Uygulamalar): Miknatis
organizasyonunun basarisi, hemsirelikte drnek
profesyonel uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Bu,
hemsireligin roliinlin kapsamli bir sekilde
anlasilmasini, bu roliin hastalar, aileler, topluluklar
ve disiplinler arasi ekiple uygulanmasini, yeni bilgi
ve kanitlarin uygulanmasini igermektedir.
4. Bilgi iiretimi ve uygulamast icin destek (Yeni Bilgi,
Yenilik ve lyilestirmeler): Yeni bilgi, yenilikler ve
iyilestirmeler acisindan hasta bakimina,
organizasyona ve meslege katkida bulunmak igin etik
ve mesleki sorumlulugu ifade etmektedir. Bu bilesen,
yeni bakim modellerini, mevcut kanitlarin
uygulanmasini, yeni kanitlar1 ve hemsirelik bilimine
goriinir katkilari igermektedir.
5. Saglam kalite iyilestirme mekanizmalart (Ampirik
Kalite Sonuglari): Hemsirelikle ilgili klinik ¢iktilarin
isgiicti ¢iktilari, hasta ve tiiketici ¢iktilart ile
organizasyonel ¢iktilar olarak siniflandirilmasini
icermektedir. Bu ¢iktilarin nicel Ol¢iitler olarak
gelistirilmesi, kurulusun gerektiginde kendisini
kontrol etmesi ve gelistirilecek yonlere dair isarette
bulunmasi agisindan 6nemlidir.

Kaynak: American Nurses Association (2017b)

¢ Profesyonel Bakim Modeli (Giig 5)
 Konsiiltasyon ve Kaynaklar (Giig 8)
o Ozerklik (Giic 9)

e Hemgsire Egiticiler (Gii¢ 11)

e Disiplinler aras: iliskiler (Giig 13)

e Kalite Gelistirme (Giig 7)

¢ Bakim Kalitesi (Giig 6)

Miknatishi kurumlarin kanitlanmig iyilestirilmis sonuglari, Miknatis statiisiine ulasmay1 cazip hale
getirse de birgok hastanenin bu statliyli kazanmasini engelleyebilecek bazi durumlar bulunmaktadir.
Miknatis statiisii elde etme siireci, hastane yatak biiylikliigiine bagl olarak 2021 yili i¢in, 58.000 ila
121.2508 arasinda degisebilmektedir. Bu fiyatlarin disinda 6denmesi gereken basvuru iicretleri, ziyaret
ticretleri, yeniden basvuru {icretleri ve uzatma {icretleri gibi ek iicretler de bulunmaktadir. Bu masraflar
bazi hastanelerin Miknatis statiisii aramasini engelleyebilmektedir (Evans vd., 2014; American Nurses
Credentialing Center, 2021b). Ancak Higdon vd. (2013), kiiclik hastanelerde dahi Miknatis statiisiine
ulagmak igin bir yol haritasi olusturan, maliyet-fayda analizi, sonu¢ Ol¢iimleri ve finansal etki
verilerini igeren Miknatis adlandirma yolculugu igin bir is stratejisi gelistirmistir.

Miknatis Onaylama Programi, istenen hasta sonuglari ile ilgili olarak hemsirelerin c¢aligsma
ortaminda Orgiitsel reformu amaglayan ve kanita dayali stiregler saglayarak (McHugh vd., 2013)
kariyerlerinde egitim ve gelisimi destekleyen standartlar setidir. Bu standartlar, en iyi donanima ve
egitime sahip hemsireler, en iyi hasta bakim uygulamalari, en iyi ¢alisma ortami ve hasta ile
hemsireler i¢in en iyi sonuglari saglama konusunda rehberlik etmektedir (Tiirkoglu ve Giin, 2006).
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2.2.Miknatis Hastanelerde Ciktilar

Saglik bakim organizasyonlarinda iiretilen hizmetlerin dogrudan insan hayat1 ve saghig ile ilgili
olmasi bu organizasyonlarda giivenli ve kaliteli bakimin saglanmasi ve hemsirelerin kurumda
tutulabilmesi i¢in saglikli caligma ortaminin olusturulmasini 6nemli hale getirmektedir.

Bu alanda yapilan ¢alismalar miknatis hastane kavraminin ortaya atilmasi ve miknatis hastane
ozelliklerinin belirlenmeye calisiimasi ile baglamaktadir. Sonrasinda bir kalite standartlar1 programi
olan “Miknatis Hastane Onaylama Programi” nin gelistirilmesi ve standartlar1 saglayan hastanelere
“Miknatis Hastane” unvaninin verilmesi ile devam etmektedir. Bu anlamda yapilan calismalar
sertifikalandirilan hastanelerin siire¢ ve ¢iktilarini incelemis ve basarilarini ortaya koymustur.

Miknatis hastanelerin, hemsirelere mikkemmel c¢alisma ortamlar1 saglayarak yiiksek is
memnuniyeti, diisiik duygusal tiikenme ve diisiik ayrilma niyeti saglamasi nedeniyle hemsireleri
kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda oldukca basarili olduklar1 bilinmektedir (Ritter, 2011;
Biegger vd., 2016). Dolayisiyla miknatis hastaneler {izerine yapilan arastirmalar, iyi insan kaynaklari
uygulamalari, personel 6zellikleri ve bakim dis1 sonuglar arasindaki pozitif baglantilar1 vurgulamigtir
(Aiken vd., 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de hemsire sayisindaki azalmanin en Onemli nedenlerinden biri isten
ayrilmalar olarak bilinmektedir (Yaprak ve Seren, 2010). Bir diger faktor ise deneyimli hemsirelerin
emeklilige yaklagsmasi ve daha az kisinin bu meslege girisi, ciddi bir hemsire sikintisiyla karsi karsiya
kalinmasina neden olmaktadir (Laschinger vd., 2003). Yetersiz personel, isyerinde kotii is tatminine
neden olabilecek bir stres faktoriidiir. Yetersizlik, yalnizca personel sayisi ile degil, ayn1 zamanda bu
personelin hastalarin ihtiyaglari ile ilgili sahip oldugu beceri ve bilgi ile de ilgilidir (Jasper, 2007).
Dolayisiyla isten ayrilmalarin fazla ve mesleki memnuniyetsizligin oldugu bir kurumda hasta
memnuniyetinden bahsetmek de oldukca giictiir. Miknatis hastane 6zelliklerine sahip bir drgiit kiiltiirii
ise personeli kendisine ¢ekme ve elde tutma igin yeterli kaynak ve giice sahip olan bir yapiy1 isaret
etmektedir. Bu yap1 olumlu ¢alisma ortamini da i¢ine alan, hemsirelere ekip halinde ¢alismaya, herkes
icin saglik hizmetlerini gelistirmeye ilham veren bir ortamdir.

Isten ayrilma niyetinin mesleki memnuniyetsizlik, is yiikiinden memnuniyetsizlik, meslektaslardan
memnuniyetsizlik ve idari destekten memnuniyetsizlik ile iliskili oldugu diisiiniildiigiinde (Lynn ve
Redman, 2005) miknatis kurumlardaki hemsirelerin yiiksek memnuniyeti, onlar1 kendi kurumlarinda
calismaya devam etme konusunda istekli olduklarini ortaya koymustur. Is tatmini ve bir kurulusla
calismaya devam etme niyetinin birlesik etkisi diisiik devir hizi ve yiiksek elde tutma olarak
acgiklanmistir (Stone vd., 2019). Bu tesislerin daha diisiik hemsirelik titkenme oranlarina sahip oldugu
ve genel finansal performansin iyilestigi goriilmiistiir (Bekelis vd., 2017).

Miknatis hastane lizerine yapilan ¢aligmalar, miknatis statiisiine sahip hastanelerin daha az Grgiitsel
hiyerarsiye ve artan hemsirelik 6zerkligine sahip oldugunu, kalite kiyaslama ve raporlamaya yatirim
yaptigini, daha yiliksek hemsirelik memnuniyetine sahip oldugunu ve orgiitiin genel performansinda
iyilesmeler oldugunu gostermistir (Kramer ve Schmalenberg, 2004; Brady Schwartz, 2005; Kramer ve
Schmalenberg, 2005; Hess vd., 2011; Joyce-McCoach and Crookes, 2011; Houston vd., 2012; Kelly
vd., 2012; Stimpfel vd., 2014; Jayawardhana vd., 2015; Bekelis vd., 2017). Bu tiir kurumsal kaliteyi
iyilestirmeye olan baglilik, hemsirelere ve hekimlere kanita dayali bakim sunma, etkili iletisim kurma
ve hasta sorunlarin1 daha ¢abuk tanimlama konusunda yardimci olmaktadir. Karar verme siirecine
hemsirelik katilimimi tesvik eden bir 6rgiit kiiltiirlinii, hekim-hemsire is birligini, daha giivenli ¢alisma
ortamlarint ve etkili disiplinler arast bakimi desteklemektedir (Tourangeau ve Cranley, 2006;
Armstrong vd., 2009; Belekis vd., 2017). Bunun bir sonucu olarak, miknatis hastaneler diger
hastanelerden daha iyi deger sunmaktadir (Silber vd., 2016).

Miknatis hastanelerde, igne batmasi yaralanmalarinda (Aiken vd., 1997) ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda 6nemli bir azalma (Drenkard, 2010), is basarisinda ise 6nemli bir artig (Graystone,
2019b) oldugu belirlenmistir. Ayrica diisiik seviyede hemsire tilkenmisligi, is memnuniyetsizligi ve
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ayrilma niyeti oldugu da goriilmiistiir (Brady Schwartz, 2005; Ulrich vd., 2007). Miknatis hastane
ozelliklerinin, yonetime duyulan giivenin artmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastanelerde
calisan hemsirelerin biiyiik bir kisminin kendi uygulamalarin1 kendilerinin kontrol ettikleri, politika
kararlarma katildiklar1 ve yaptiklari katkilarin biiyiik begeni topladiklar: bildirilmistir (Laschinger vd.,
2003)

Orgiitsel agidan diisiiniildiigiinde miknatis hastanelerin, hastane mali performansi iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu, kérliliktaki iyilesmelerin, geliri artirma (pazar paym artirma ve / veya geri
O0deme yoluyla) ve/veya giderleri azaltma (hastane maliyetlerindeki azalmalar yoluyla) iizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir (Karim, 2018). Tuazon (2007), miknatis
yolculugunun zaman, planlama, sabir ve iyi gelistirilmis bir biitce gerektirmesine ragmen, kurulusun
isletme marjlarinda %4 ila %16'lik bir artis potansiyeli oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla
miknatis kurum olma cazip hale gelebilmektedir. Uluslararasi ortamda da benzer bulgular bu
diisiinceyi desteklemektedir. Birlesik Krallik'taki Oxford Universite Hastaneleri tarafindan yaptirilan
bir analiz, Ulusal Saglik Hizmetinin ANCC'nin Miknatis Onaylama Programi'na uygun iyilestirmeler
getirmesi halinde yilda en az 3,74 milyon £ tasarruf edebilecegini tespit etmistir (Graystone, 2019a).
Miknatis statiisii elde etmenin yan1 sira kurumlarin miknatis siirecine girmesinin de olumlu sonuglari
beraberinde getirdigine dair bulgular bulunmaktadir. Kutney Lee ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada, miknatis siirecine giren hastanelerin isgiicii istikrart ile ilgili sonuglarda dikkate deger
iyilesmeler gosterdigi belirlenmistir. Ornegin, ayrilma niyetinde oldugunu bildiren hemsirelerin
yaklasik %16’s1, yedi yillik bir siire icerisinde, niyetlerinden vazge¢mistir.

Miknatis hastaneler, orgiitsel ve bireysel olumlu ¢iktilarla iligkilendirildigi gibi daha iyi hasta
sonuglariyla da iliskilendirilmistir. Diisme (Dunton vd., 2007; Lake vd., 2010; Fisher ve Nichols,
2019), yatan hasta 6liim (Aiken vd., 1994; Aiken vd., 1999), travma sonrasi 6liim (Evans vd., 2014),
operasyon sonrast 0liim (Kutney Lee vd., 2015), karsilanamayan hemsirelik bakimi (Kalisch ve Lee,
2012) oranlart miknatis olmayan hastanelere gore olduk¢a diisiik bulunmustur. Miknatis
hastanelerinde tedavi edilen cerrahi hastalarin 30 giin iginde 6lme ve postoperatif bir komplikasyondan
Olme olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Friese vd., 2015). Ayrica taburcu olma ve kalig
siiresi diger hastanelere gore daha kisa bulunmustur (Bekelis vd., 2017; Missios ve Bekelis, 2018).
Bunlarin bir sonucu olarak, yliksek bakim kalitesi (Schmalenberg ve Kramer, 2008) ve yliksek hasta
memnuniyeti (Aiken vd., 1997; Aiken vd., 2010; Smith, 2014) goriilmektedir. Miknatis hastanelerde
calisan hemsirelerin ilag hatas1 yasamadiklari bildirilmistir (Callicutt, 2015). Bununla birlikte, hastanin
cevrilmesi, besleme, eksiksiz belgeleme, hasta egitimi, agiz bakimi, intravenoz (IV) kateter bakimu,
cagriya yanit verme, etkin ila¢ degerlendirme ve cilt/yara bakimi gibi bakimlarin miknatis
hastanelerde daha fazla yerine getirildigi bildirilmistir (Zencir ve Eser, 2015). Miknatis hastanelerin
akut hastalar ve yasamlarinin sonunda olan hastalarda olumlu ve istenen sonuglara katki sagladigi da
goriilmektedir. Nitekim Lasater ve Schlak (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, miknatis hastanelerde,
yasam sonu bakim kalitesinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Bu durum, hastalarin yasam sonu
bakim kararinin, hasta, hasta yakini, hemsire, hekim ve diger ilgilileri de i¢eren bir ekip ¢alismasiyla
verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Miknatis hastane ortamlarinin hasta giivenligini destekleyen hasta merkezli bir yaklasimi tesvik
ettigi ve hasta giivenligini arttirdigi tespit edilmistir (Armstrong ve Laschinger, 2009). Bununla
birlikte Jayawardhana ve digerleri (2014) yaptiklar1 g¢alismada muknatis hastanelerdeki {istiin
hemsirelik ortaminin daha yiiksek net hasta geliri saglayabilecegini ve bunun yilda fazladan 1,2
milyon $ 'a ulasabilecegini tespit etmistir.

Miknatis hastanelerdeki olumlu ve istenen ¢iktilar1 sunan ¢aligmalara ragmen, ANCC tarafindan
Miknatis onaylama isleminin hasta sonuglarindaki iyilesme ile iliskili olup olmadiginin agik
olmadigimi ileri siirenler de bulunmaktadir (Bekelis vd., 2017). Miknatis hastanelerin hasta
sonuglarindaki iyilesmeye herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemeye yonelik calismalara da
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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I11. SONUC

Miknatis hastane kavramina dikkat ¢ekilmek amaciyla yapilan bu calisma, hemsireleri kuruma
¢ekme ve kurumda tutma konusunda basarili olan hastanelerin 6zerklik, kalite gelistirme, disiplinler
arast iligkiler, mesleki gelisim, profesyonel bakim kalitesi, hemsirelik imaji, kisisel politika ve
programlar gibi bazi ortak 6zelliklere sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Bu ozellikler dikkate alindiginda miknatis hastaneler; risk alma ve personelini desteklemeye
goniillii olan lider hemsirelerin onderliginde kaliteli hasta bakim hizmetlerinin verilmesi ve koordine
edilmesinde tiim hemsirelere sorumluluk veren, hizmet sunumunda akran destegi saglayan, meslek
standartlarina uygun bir sekilde hemsirelere bagimsiz ¢alisma ve bagimsiz karar alma imkani
saglayan, saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelere hasta-hasta yakini-diger hemsireleri egitme
misyonu yiikleyen, kaliteyi siirekli gelistiren ve kalite iyilestirme siirecinde hemsgirelerin aktif
katilimini saglayan, giiven-saygi kavramlarinin yer aldigi olumlu hemsire imaj1 yaratmaya calisan,
tim calisanlar1 kararlara katilmaya davet eden, terfi-odiil-licretlendirme konularinda rekabeti
Ozendirici program ve politikalara sahip, saglik alaninda sosyal sorumluluk projelerine katilmada aktif
ve goniilli olan, iletisim-etkilesim-degisim kavramlari ile yakindan iliskili kurumlardir.

Bu o6zellikler miknatis hastanelerin Orgiitsel, bireysel ve hasta ¢iktilarini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Miknatis hastanelerin hemsireler tizerindeki etkisi, isten ayrilma niyetinde, isgiicii
devir hizinda, tiilkenmiglikte ve memnuniyetsizlikte diisiise; is tatmini, kanita dayali bakim sunma,
etkili iletisim kurmada ise artisa neden olmaktadir. Saglik kurulusu agisindan maliyetleri azaltan;
kalite, orgiitsel performans ve karlilikta artiglara neden olan bir etkiye sahiptir. Hasta ve toplum
acisindan ise hizmet sunumun merkezine hastay1 alarak ve hastay1 siirece dahil ederek bakim kalitesini
yiikselten, yiiksek hasta memnuniyetini saglayan boylece hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina
zemin hazirlayan, ayn1 zamanda sagliga yonelik sosyal sorumluluk projelerini yiiriiterek toplumsal
fayda yaratan bir yapiya sahiptir.

Miknatis hastane programi, bircok kisi tarafindan profesyonel hemsirelik uygulamalarimi ve
optimum hasta sonuglarmi tesvik etmek icin organizasyon yapisinin standardi olarak kabul
edilmektedir. Bu ayirt edici ozellikler, zaman iginde siirdiiriilen bakim kalitesine ve miikemmel
hemsirelik uygulamalarina gotiiren ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinda yeniligi tesvik eden
uygulamalar1 igermektedir (Spaulding vd., 2020). Ayrica, paylasilan bir yonetisim modeli
gelistirmenin ve siirdiirmenin ve hemsirelerin hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in mevcut bakim
stireclerini iyilestirme konusunda giiclendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Dolayisiyla miknatis
statiisii, hemsireler i¢in yalnizca olumlu bir ¢alisma ortami degil, ayn1 zamanda daha iyi hasta
sonuglarini saglayan kurum ve kuruluslar i¢in bir mitkemmellik miihrii olarak kabul edilmektedir.

Kaliteli hasta bakimi ile milkemmel hemsirelik hizmetlerini saglamayi amaglayan Miknatis hastane
programi, hasta ve hasta yakinlarin1 bakim siirecinde ve/veya karar almada daha aktif hale getiren,
hemsirelere daha fazla s6z hakki taniyan, hemsirelerin toplumdaki ve kurumdaki imajim yiikselten,
siirekli egitimler ile daha kaliteli bakimi tesvik eden, boliimler arasi iletisim ve etkilesimi giiclii
tutmay1 saglayan bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu yapinin, yonetimi ve paydaslari ortak karar almaya
tesvik eden bir yonetisim 6rnegi oldugu sdylenebilir.

Bir insan kaynagi yatirimi olan miknatis hastaneler her ne kadar hemsirelik meslegi i¢in giindeme
gelse de miknatis hastane standartlarinin uygulanmasi diger personel i¢in de olumlu bir ¢aligma
ortamini igaret etmektedir. Bu ortam temelde hemsireler ve diger personel arasinda ekip ¢aligmasini,
giiclendirmeyi, saygiy1, yeniligi, saglik hizmetlerini gelistirmeye ilham veren bir ortami i¢ine alan bir
bakim ve ¢aligma ortami kiiltiiriinii ifade etmektedir.

Tiirkiye’de henliz muknatis statiistine sahip bir saglik kurulusu bulunmamaktadir. Miknatis
hastanelerin, toplum, saglik kurulusu, saglik profesyonelleri ve diger paydaslar acisindan olumlu
¢iktilar1 distiniildiiglinde, miknatis statiisiinii elde etmenin saglik kuruluslart agisindan bir rekabet
avantaj1 olacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan kurum daha gekici hale gelerek
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saglik kurulusunun, nitelikli personeli biinyesine katma konusunda daha segici davranmasina neden
olabilecektir. Hasta ve hasta yakinlari acgisindan ise saglik kurulusunun kalite ve giliven imajinin
desteklendigi sOylenebilir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin Miknatis statiisii kazanmalar1 hem hastane
yoneticileri hem de saglik politikalar1 ile tesvik edilebilir. Miknatis statiisii elde etmenin yani sira
kurumlarin miknatis siirecine girmesinin de olumlu sonuglar1 beraberinde getirdigine dair bulgular, bu
oOneriyi desteklemektedir.

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle bu calisma ile miknatis
hastane kavramina dikkat ¢ekilerek paydaslar agisindan olumlu sonuglarina yer verilmistir. Yerli
literatiirde konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Saghik kuruluslarinda,
Magnetik Giiglerin  varligt ya da Miknatis Onaylama Programindaki kriterler agisindan
degerlendirmeler yapilabilir. Degerlendirme sonuglarinda yiiksek potansiyele sahip saglik kuruluslari,
konuyla ilgili bilgilendirilerek miknatis statiisii alma konusunda tesvik edilebilir.
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