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Amag: Bu arastirma, “Tiirkiye’ deki saglik kuruluslarinda hemsirelik hizmetlerinin giivence altinda oldugunu gosterecek

standartlart belirleme siirecini baglatmak” amaciyla, tanmimlayici tipte planlanmigtir.

Yontem: Arastirma verilerinin toplanmasi 2007 yilimin Subat-Mayis aylart arasinda gerceklesmistir. Arastirmanin
evreni, Tiirkiye’de JCI (Joint Commission International) tarafindan akreditasyonu tamamlanmis ya da bagvurmus has-
tanelerin “iist ve orta diizey hemgire yoneticileri” ile hemsirelik yiiksekokullar: ve saglik yiiksekokullarinin “hemgirelik-

te yonetim dersi” nin hemsire egitimcilerinden olusmaktadir.

Veri toplama formu e-posta ile sanal ortamda gonderilmistir. Veri toplamada, “Bakim Dostu Hastaneler” in ozelliklerini
iceren bir anket formu kullamilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, “Tiirk hemgsireliginin uluslararasi standartlara ulasabilmesi konusunda” yonetici
hemgirelerin daha umutlu oldugu ve yakin yilarda ulasilabilir gordiigii; 6gretim elemanlarinin ise daha simirlayict
oldugu saptanmistir. Oktay’in énerdigi “Bakim Dostu Hastane” kavrami, katilimcilar tarafindan kabul gormiis, konu
olumlu bulunmugstur. “Magnet Hastaneler”in ozelliklerinin tiimiiniin “Bakim Dostu Hastane” ézellikleri olabilecegi
ortaya ¢ikmigtir.

Sonug: Tiirk Hemsgireler Dernegi’nin koordinatorliigiinde, “Bakim Dostu Hastane” nin ozelliklerinin saptanmasinda

uluslararast hemsirelik standartlarindan yararlanilabilecegi kanisina varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik standartlari, hastane standartlart, akreditasyon, Magnet standartlar.
ABSTRACT

Purpose: This research has been planned as a descriptive study and with the purpose of “determining the standards which
will be prove that Nursing Services within the health institutions in Turkey are under guarantee” .

Method: Collection of research data was realized between February and May months of the year of 2007. universe of
research is composed of “senior and intermediate nurse managers” of hospitals, completed or applied for accreditation
by JCI (Joint Commission International) in Turkey, and nurse educators of “course of management in nursing” of high-
er nursing schools and higher health schools.

Data collection form was sent in the virtual environment through e-mail. A questionnaire form, containing features of
“Care-Friendly Hospitals” , was used in the data collection.

Results: Nurse managers have been more optimistic about “Turkish nursing reaching the international standards” , more
than nurse educators. “Care-Friendly Hospital” idea which was propose by Oktay, has been well accepted by all partic-
ipants and the subject was positively received. All “Magnet Hospitals” standards have been accepted as the features for
the “Care- Friendly Hospitals” too.

Conclusion: 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.
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GIRIS

Giintimiizde bircok iilke, saglik hizmetlerinin ka-
litesine 6nem vermekte ve kapsamli kalite calig-
malart yiiritmektedir. Bu amagla iilke c¢apinda
akreditasyon sistemleri kurulmakta ve gelistiril-
mektedir (Alpman 1999). Saglik hizmetlerinde ve
bu hizmetlerin ayrilmaz bir parcasi olan hemsi-
relik hizmetlerinde kaliteyi saglamak profesyonel
standartlarin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Stan-
dartlarin  belirlenmesi, hemsirelik hizmetlerinin
daha nitelikli ve giivenilir olmasi, hizmetin kon-
trol ve degerlendirilmesi, insan giici ve diger
kaynaklarin daha iyi kullanilmasi, kuruma ekono-
mik kazang saglanmasi, caliganlarin is doyumu-
nun artmasi igin gereklidir (JCI 2003). Kaliteli
bakim hizmeti sunumu, hemgirelik kuruluglar: ta-
rafindan belirtilen hemgirelik standartlarinin uygu-
lanmasint ve belirlenmig hasta bakim olciitleri ile
kargilagtirilmasint 6ngdérmektedir (Okumus 1992).
Bu dogrultuda, uluslar arasi boyutta hemsirelik
hizmetlerinin profesyonel standartlara uyumunu
aragtiran temel siirec Magnet Onaylama Progra-
mr’dir.

Magnet Onaylama Programi, saglik bakim orga-
nizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin miikem-
melligini onaylayan bir programdir. Magnet Prog-
ram1 ¢ercevesinde, “Hemsirelik uygulamasi ve
felsefesinde, hasta bakiminin kalitesinde, mesleki
gelisimde, kanita dayali hemsirelik uygulamasin-
da ve hemsgirelerin karar verme siirecine katili-
minda” miikemmellik aranmaktadir (Alcan 2004).
Magnet Hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin
ayirt edici ozelligi:

“Yiiksek nitelikte hasta bakimi, klinik 6zerklik ve
sorumluluk, katilimci karar alma mekanizmasi,
giicli hemsirelik onciileri, personel ile karsilikli
diyalog, profesyonel alanda gelisme olanaklar1 ve
Ozendiriciligin temini, personel kaynaklarinin et-

kin kullanimi ve yiiksek seviyeli i tatmini’dir.

Biittin bu unsurlar, 1980 yilinda giindeme gelen
Magnet standartlar1 ile biitiinlestirilmistir (Ameri-
can Nurses Credentialing Center 2005).
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Bu aragtirmanin amaci, “hemsirelik hizmetleri-
nin giivence altinda oldugunu gosteren ulusla-
rarasi standartlarin”, Tiirkiye’deki saglik kurum-
lar1 arasinda, “Bakim Dostu Hastanelerin” be-
lirlenmesinde “yol gdsterici olup olmayacagini
belirlemek™ ve bu “standartlar1 belirleme siire-
cini baglatmak™ tir.

YONTEM

Tanimlayict nitelikte olan aragtirmanin evreni,
Tiirkiye’de akredite olmus ya da olmakta olan
“hastanelerin iist ve orta diizey hemsirelik yone-
ticileri” ile “hemgirelik ve saglik yiiksekokullari-
nin ‘hemygirelikte yonetimi dersi’nin hemsire egi-
timcilerinden” olugmaktadir; toplam 84 Kkisidir.
Evrenin tiimiine ulagilmasi planlanmig ve Ornek-
lem secilmemigtir.

Aragtirma Sorulari: Ulkemizde hemsirelik hiz-
metlerinin niteliini giivence altina alacak stan-
dartlar neler olmalidir? Hemsirelik bakiminin ka-
litesinin  degerlendirilmesinde var olan uluslar
arast standartlar bizim {ilkemiz i¢in yol gosterici
olabilir mi?

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma verilerinin top-
lanmas1 2007 yilinin Subat-Mayis aylar1 arasinda
gerceklesmistir. Bu konuya hakim olabilecegi dii-
sliniilen hemsire uzman ve yoneticilerin goriisii-

nii almak iizere;

e Tiirkiye’deki 8 Hemsirelik Yiiksekokulu ve 40
Saglk Yiiksekokulundan, Hemsirelikte Yonetim
dersini veren 58 “hemsirelik yonetimi egitimcisi-
ne” veri toplama formu e-posta ile sanal ortam-
da gonderilmistir. Bunlardan 30 kisiden cevap
alinmugtir.

e Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite olmug (10
ozel) ve olmakta olan (3 Ozel+1 iiniversite has-
tanesi) 14 hastanede ve bunlarin subelerinde go-
rev yapan 26 hemsirelik yoneticisine veri topla-
ma formu e-posta ile gonderilmistir. 20 yOnetici
hemsireden cevap almmustir. Toplam cevaplanma
orant %60.9’dur.

Aragtirmanin veri toplama yontemi ankettir. Kul-
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lanilan anket formu iki boliimden olugmaktadir.
Birinci bolim bireysel ozelliklere ait, on sorudan
olusan bir bilgi formu seklindedir. Ikinci boliim
icin, American Nurses Credentialing Center’in
“Magnet Hastaneler”in tayininde gozettigi on dort
ana baglik altinda toplanmig 70 standart ifadesi
alinmig ve dilimize cevrilmigtir. Standartlar ter-
clime edilip aynen yazilmadigindan dil gegerlili-
gi aranmamugtir.

Diizenlenen 6zellikler konu bagliklar1 sirasina uy-
gun olarak siralanarak bir form gekline getirilmis
ve 11 uzmandan olugsan hakemlere sunularak an-
lagilabilirliginin  degerlendirilmesi istenmis, dii-
zeltmeler konusunda tavsiyeler alinmistir.

“Bakim Dostu Hastane” kavrami, Bebek Dostu
Hastane kavramindan esinlenilmis olup, hemsire-
lik bakimmna ©Onem veren, hemgirelik bakimini
gozeten, hemsirelik bakiminin niteligini koruyan
ve yikseltmeye calisgan kurumlar kastedilmekte-
dir. Ulkemizde bu tiir kurumlarin tanimlanmasi
ve tamlanmasinda “Magnet Hastane Ozellikle-
ri’nin rehber alinabilecegi diisiiniilmiis ve calis-
maya dahil edilmistir.

“Magnet Hastane oOzellikleri”ne ulasilabilme ola-
sihigmin derecelendirilmesinde, Likert tipindeki
secenekler, (“kesinlikle ulagilabilir, ulagilabilir,
belki ulasilabilir, ulagilmast ¢ok zor, ulagilamaz”)
sirastyla 4, 3, 2, 1 ve O seklinde puanlandiril-
mustir. Magnet uyarlamasinda puanlarin artmasi,
tilkemizde hemsirelik hizmetlerinde daha kolay
ulasilacak standartlar hakkinda; puanlarin azalma-
s1, hemgirelik hizmetlerinde hedef alinacak, an-
cak daha zor ulasilabilecek standartlar hakkinda
fikir vermektedir.

Aragtirma verilerinin analizinde ylizdelik, ki-kare
ve agirlikli puan hesaplamas: testleri kullanilmig-
tir.

Arastirma ile Ilgili Etik Konular:

Veri toplama asamasinda, katilimcilara aragtirma-
nin amacit, zamani, hemgirelik bilimine katkisi,
yapilacak islemler, kullanilacak yontemler, gerce-
ge uygun olarak yazili ve sozlii sekilde aciklan-

mis, katilimcilarin kigisel goriigleri istenmistir.

Katilimeilarin kigisel goriisleri istendiginden, go-
rev yaptiklart kurumlardan izin alinmamugtir.

BULGULAR

Hemysirelik Yiiksekokullarinda gorevli olup anke-
ti yamtlayan Ogretim Elemanlarimin  %72.7’si
doktora programi mezunu, Saglik Yiiksekokulla-
rinda gorevli olup anketi yamtlayan Ogretim Ele-
manlarmin %47.3’i yiiksek lisans programi me-
zunu, Yonetici Hemsirelerin %30’u yiiksek lisans
programi mezunudur.

Ogretim Elemanlarmin %53.3’li, Yonetici Hemgi-
relerin %70’ “bu standartlara iligkin bilgilerinin
oldugunu” bildirmislerdir.

Ogretim Elemanlarmin ve Yonetici Hemsirelerin
hemgirelik hizmetleri icin rehber olabilecek stan-
dartlara (6zelliklere) Tiirk hemgsireliginin ulagabil-
mesine dair goriislerinde, yonetici hemgirelerin ¢o-
gunun (%50’sinden fazlasi) 70 ozelligin hepsini
ulagilabilir buldugu, o6gretim elemanlarinin cogu-
nun ise (%50’sinden fazlasi) sadece 33 ozelligi
ulagilabilir buldugu saptanmugtir.

Magnet ozelliklerinin 42’sinde Yonetici Hemsi-
relerin ve Ogretim Elemanlarnin yamitlari ara-
sinda istatistiki fark saptanmistir, bu o6zellikleri
“ulasilabilir” bulan yonetici hemgirelerin orani
yiiksektir. Yonetici hemsireler “Kurumsal Yap1”
ozelliklerinin tiimiinii “ulagilabilir” bulmuglar;
“Personel Politikalar1 ve Programlari” ana basg-
ligindaki ozelliklerin ise bircogunu “ulasilabilir”
bulmuglardir.

“Bakim Dostu Hastane”lerde olmasi istenen, 35.
ozellik ile 48. ozelligi, Ogretim Elemanlarindan
gerekli gorenlerin sayis1 (%87 ; %100) fazladir;
40. ozellik ile 68. ozelligi Yonetici Hemsireler-
den gerekli gorenlerin sayist (%100; %88) faz-
ladir.

Katilimeilar tarafindan “Bakim Dostu Hastaneler”e
iligkin, se¢ilme sikligi en yiiksek olan ozellik 30.
ozelliktir ve “ulagilabilir” diizeyindedir (141 pu-
an). Secilme siklif1 en diisiik olan ozellikler ise
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23. ve 66. ozelliklerdir. Bu ozelliklerin ulagilabilirlik ihtimali ise “ulasilmasi ¢ok zor” diizeyindedir (77 ve

75 puan) (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin “Bakim Dostu Hastaneler”e iliskin En Yiiksek ve En Diisiik Siklikla Sectigi ilk Ug Ozelligin Ulagilabilmesine Dair Goriisleri

Secilme Puan Arahg | Puan Arahigi | Puan Araligi | PuanArahg |Puan Arahig

.. Sikligt (210-169) (168-127) (126-85) (84-43) (42-0)
Ozellikler Yanitsiz Agirlikh Toplam
n % Kesinlikl'e' Ulasilabilir Belki - Ulagilmast Ulagilamaz © pn) gﬁgiﬁm (P}l:jz;xenna

Ulagilabilir Ulagilabilir Cok Zor Siralamast

(5pn.) (4pn.) (3pn.) (2pn.) (Ipn.)
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
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

“Bakim Dostu

Hastaneler”in ozelliklerine gruplar halinde bakildiginda, hem “Ulasilamaz” olarak nite-

lendirilebilecek bir grubun olmadigi goriilmektedir; hem de “Kesinlikle Ulasilabilir” (cok kolay ulasilabilir)

diizeyinde ozellikler cok az sayidadir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimeilarin “Bakim Dostu Hastaneler”in Ozelliklerine Tiirk Hemsireliginin Ulagilabilmesine Dair Gériisleri

okl | & Elzs |3
el . | 22 |2 |22|28 | ¢
Ozellik | Kom Ozelligin Agik Tfadesi Is |2 |22 =
No Basghgi ‘G T O - ] T
Q= = Elso | 2
5 | B 5|~ =
Hemsirelik Hemsirelerin daha yetenekli, becerili ve egitimli olmasina
1 Liderliginin onem verilmesi, alanlarinda ilerlemeleri igin bireysel olarak X
Kalitesi cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi.
Hemygirelik Hemsirelik biriminin misyonu, vizyonu, degerleri, felsefesi
2 Liderliginin ve stratejik plani ile kurumun bu yonleri arasinda X
Kalitesi uygunlugun olmasi.
Hemsirelik Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin, tiim ¢alisanlar tarafindan
3 Liderliginin organizasyondaki hemsirelerin en iist yoneticisi olarak X
Kalitesi goriilmesi, hemsirelik uygulamalarin1 ve uygulama ortamini
etkileyen konulardaki temsilcisi olmasi.
l—l'em§.1{§ll'k Hemsirelik hizmetleri miidiirii ve diger hemsire yoneticilerin,
4 Liderliginin R . o . L. X
Lo yeterli mali kaynaklar ve insan kaynaklari ile hemsirelik
Kalitesi . .
uygulamalarini destekleyebilmesi.
Hemsirelik Hemsi Lo . . ) o
P emsire memnuniyetinin gegerli veri toplama araclart ve
5 Liderliginin PR . X
Lo metotlar1 ile 6l¢iilmesi.
Kalitesi
Hemsirelik Hemgirelerin degisikliklerin planlanmasinda karar verme
6 leerl.lgn'nn siirecine katilmasi. X
Kalitesi
Hemsirelik Cesitli rolleri iistlenen hemgirelerin (bakim, ileri uygulama,
7 Liderliginin yonetim, idare vb.) kurumdaki karar verme mekanizmasina X
Kalitesi katilmasi.
Hemgi{@l{k Bakim veren hemgirelerin, kurum icindeki galisma gruplarina
8 Liderliginin Katilmast. X
Kalitesi
9 Kurumsal Hemygirelik hizmetleri miidiiriiniin stratejik planlama ve X
Yapt yiiriitmede, kurumun en iist karar verme mekanizmasinin
etkili_bir iiyesi olarak hizmet vermesi.
10 Kurumsal Kurumdaki tiim hemsirelik ¢alismalarinda katilimer karar X
Yapt verme siirecinin benimsenmesi.
11 Kurumsal Kurumsal yapinin saglik alanindaki degisikliklere duyarl
Yap1 (haberli, acik) olmasi. X
12 Yonetim Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin ileri goriislii olmasi ve X
Bigimi hedefleri gerceklestirmede agik iletisim ve akilct uyarma/
ikna yolu ile digerlerini etkilemesi.
13 Yonetim Tiim organizasyonda, hemsireler arasinda etkili bir yatay X
Bigimi ve dikey iletisimin olmasi.
14 Yonetim Hemsirelerin, lider / yonetici hemsireleri gorme ve onlara X
Bicimi ulagabilme imkanimin olmasi.
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Tablo 2. Devam

ok | = = 3 < N
Ozellik Konu < ; ZZ | E |gE|ES £
< Ozelligin Acik Ifadesi == = S22 =
No Baghig1 7 Zn Zn Z| 24 Zn
: S| E |REISS | &
5 [ B =N R =)
Personel T-'Lim herr}§i.re.lerin Perfo@ans degerlendirmesinin, h;m§ire}ik
15 Politikalart ve hlzmetlerl‘lgm beh'rlenm1§ hed?ﬂere ulagsma dere@sme gore X
Programlart yapilmasi; (enfeksiyon kontrolii, yatgk yaralarl, istenmeyen
olaylar, hasta memnuniyeti vb.);
16 lf'e;rsonel Hemsirelerin performans degerlendirmesinde, hemsirelik X
Politikalar1 ve siirecini " e -
ini uygulamalarinin da degerlendirilmesi;
Programlari
17 lft?rsonel Hemgirenin performans degerlendirmesinin, onun Kariyer X
Politikalar1 ve L .
gelistirme planinda dikkate alinmasi.
Programlart
18 Personel Calisan haklariin korunmasini; saghkli ve giivenli bir ig x
Politikalart ve|  grammm olugmasimi destekleyen politika ve prosediirlerin
Programlari ( kural ve yontemlerin) var olmasi.
Personel Hemgirelerin nobet listelerinde (gorevlendirme), 6ngoriilemeyen
19 Politikalar1 ve| degisiklikler gerektiginde (hastalik, kaza vb.) listelerin yeniden X
Programlari diizenlenmesinde esneklik saglanmasi.
20 l'Dc?rs,ornel Kurumun, hemsireleri ise alma ve kuruma bagliliklarini X
Politikalar1 ve saglama ile ilgili uzun vadeli planlarinin olmasi;
Programlart
Personel . . X
21 Politikalar1 ve Bu plana (bakim veren) hemsirelerin de katilmast;
Programlart
Personel Bu planda profesyonel uygulamaya (hemsirelik
22 Politikalar1 ve stirecinin uygulanmasina) firsat verildiginin kanitlarmin X
Programlari olmasi.
23 P IP?ESI?IHCI Hemygirelik, finans ve insan kaynaklar1 (bolimleri) X
olitikalart ve arasinda igbirliinin olmasi.
Programlart
Personel . . o . .
24 Politikalar1 ve Personel politikalarmin, kariyer g§11§t1nne ve ilerlemeyi X
Programlari desteklemesi.
Personel Perfi iirekli ve diizenli olarak degerlendiri . X
25 Politikalar: ve erformansin, siirekli ve diizenli ol legerlendirilmesi;
Programlari
Personel L . L ) )
26 Politikalart ve Hemgirenin de kendi kendini degerlendirmesi; X
Programlart

108



Bakim Dostu Hastaneler’in Standartlarinin Belirlenmesi

Tablo 2. Devam

vz | &lzs |3
Ozelli .. . =R ) ‘g B N =
Ozellik | Konu Ozelligin Agik ifadesi R EEREEIE =
No Baslig1 ‘7 7 T Z| 28 Zn
8| & [REI=2S | E
5 | B 5~ 5
Personel Tiim hemsirelerin performans degerlendirmesinin, hemsirelik
27 Politikalari ve hizmetleri i¢in belirlenmis hedeflere ulasma derecesine gore
Programlart yapilmasi; (enfeksiyon kontrolii, yatak yaralari, istenmeyen X
olaylar, hasta memnuniyeti vb.);
Hemsirenin profesyonel roliintin tanimlanmasi ve kolaylagtirilmasi
Proﬂ':syonel igin; hemsirenin verdigi bakimin sorumlulugunu iistlenmesi X
28 Bakim igin; bakimin siirekliliginin saglanmasi icin; (vaka yontemi,
Modelleri vaka yonetimi, primer hemsirelik gibi) uygun bakim verme
modellerinin benimsenmesi.
Profesyonel Bakim verme modellerinin, kanita dayali uygulama ve X
29 Bakim cagdas yonetim kavramlarina ve kuramlarma dayali olmasy/
Modelleri temellendirilmesi.
30 Profesyonel Bakim verme modelleri ile hemsirelik ile ilgili yasa, tiiziik, X
Bakim yonetmelik (mevzuat) arasinda uyumun saglanmasi.
Modelleri
31 Profesyonel Hemsirelerin kliniklerde gérevlendirilmesinin hasta ihtiyaglari,
Bakim hemgirelerin deneyim ve egitimleri ile ortiismesi / uyumlu X
Modelleri olmasi.
Bakimn Hasta bakimmin desteklenmesinde, insan kaynaklarmi
32 Kalitesi ve mali kaynaklar1 iceren siirecler (kaynak yonetim
siireci) ve kalite alt yapisinin olmasi. X
33 Bakimin Hasta ve personel giivenligini arttiran, destekleyen, X
Kalitesi izleyen ve gelistiren sistemlerin olmasi.
34 Bakimin Hemgirelik kadrosunun her diizeydeki ¢alismalarinin X
Kalitesi hemgirelik ahlaki kurallarina ve hasta haklarina
uyumlu olmasi.
35 Bak%mlf_l Aragtirmaya ve kanita dayali uygulamalarin klinik
Kalitesi ve yonetsel siireclerle biitiinlesmis olmasi. X
36 ?jﬁﬁ:;? Hemsirelerin hastalarina yiiksek kaliteli bakim X
sagladiklarinin farkinda olmasi.
o Klinik ve yonetsel siireglerin ve bakima iliskin
Kaliteyi . . .
37 L sonuglarin tanilanmasi, analiz edilmesi ve
Gelistirme des L S _— . X
egerlendirilmesi icin kapsamli programlarin ( 6z
degerlendirme) olmasi.
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Tablo 2. Devam
s=l s | &lzs |3
Ozelli .. . =) ) z 2 N £
Ozellik | Konu Ozelligin Acik Tfadesi R EREEIE kS|
No Baglig: ‘7 7 7 | Rz &8 T
QoS S SEl=o S
5 | B 5|° =
- Klinik alanlara uygun, hemsirelik bakiminin sonuglarinin
Kaliteyi iirekli izl T deserlendirilmesi listirilmesi X
38 Geligtirme stirekli izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi.
Kaliteyi Bakim siireglerini degistirmek icin klinik ve yonetsel
39 Gelistirme gostergelerin bagka kuruluglarla karsilagtiriimasi. X
40 Kaliteyi Bakim verme modellerinin, kanita dayali uygulama ve
Gelistirme cagdag yonetim kavramlarina ve kuramlarma dayali olmasy/ X
temellendirilmesi.
Danigmanlik .o .
41 ve Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesinde, X
Kaynaklar kurum i¢i kaynaklarin olmasi.
Danigmanlik oo .
42 ve Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesinde,
Kaynaklar kurum dis1 kaynaklarin olmasi. X
Danigsmanlik Mesleki hemsirelik organizasyonlarma (dernek vb.)
43 Ve katlmun (igbirligi ve iyelik) olmas. X
Kaynaklar
Danmismanlik _Meslﬁki hem§irelikv organizasyonlgrmm d1§md%.
44 ve (Ornegin Organ Bagisi, ACEV, Diyabet Dernegi, X
K Kadin Sagligi Merkezleri vb.) saglik bakim ve
aynaklar . [P
toplum organizasyonlarina katilimin (isbirligi,
destekleme) olmasi.
45 Danigmanlik almmasi ve kaynak kullanimmin olmast
Danigmanlik PR L s e
( 6rnegin yurt digt ve yurt icinden, Avrupa Birligi
) Vf” ) Fonlarindan, Diinya Saglik Orgiitii Fonlarindan X
Kaynaklar yararlanma).
46 Otonomi Ulusal hemsirelik standartlarina uyum olmasi. X
ileri diizeyde ve ozel hemsirelik uygulamalart
Otonomi yapabilmek i¢in kredilendirme ve yetkilendirme
47 siirecinin olmasi (hemsirelerin sertifika vb. belge X
almasi i¢in yonlendirme).
. Hemygirelik uygulamalarini, belirleyen ve sekillendiren X
Otonomi - A o
48 yapt ve siire¢ standartlarinin  (6rnegin politika ve
prosediirler) bulunmasi.
Hasta bakiminin planlanmasi, uygulanmas: ve
Otonomi degerlendirilmesinde, hemsire tarafindan kullanilacak X
49 uygun literatiir ve veri tabanlarma erigimin saglanmasi.
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Tablo 2. Devam
I o N
Sael ,‘ . 22 |2 |22|E8 | ¢
Ozellik | Konu Ozelligin Agik Tfadesi 5|2 |23 3
No Baghg: 2% | % |8%| 2% | Z
8= = El=a | &
5 | B 5|~ =)
Biitiin hemsireler i¢in meslektas (akran) degerlendirme
50 Otonomi stireclerinin olmasi. X
Topll{m ve Saglik kurulusunun, enstitiiler, diger saghk kuruluslari ve
51 Saglik diger toplum kuruluglari ile isbirliginin olmasi. X
Kurumu
5 Top'him ve Hemsirelerin toplumdaki diger hemsirelerle olan isbirligi
Saglik veya ortakliginin olumlu etkilerinin/ sonuglarmin olmasi. X
Kurumu
Toplum ve Diger toplum sagligi hemsireligi kuruluglartyla igbirligi/ortaklik
53 Saglik siirecinde - gerekirse maddi- kaynak kullaniminin uygun X
Kurumu olmas1 (6rnegin toplanti salonu a¢cma, bagis yapma gibi
destekler).
Egitimci
54 Olarak Oryantasyon programlarmin olmasi. X
Hemsireler
Egitimci .
55 Olarak Rehberlik programlarmi olmasi. X
Hemgsireler
Egitimci . s
56 Olarak Hasta ve aile egitiminin olmasi. X
Hemygirelerr
57 Egitimei Klinik uygulama ve liderlik icin personel gelistirme X
Olarak programlarinin olmasti.
Hemgireler
58 Egitimci
Olarak Bilimsel girigsimlerin / programlarin olmasi. X
Hemsireler
59 Egitimei Ogrenci hemgirelerin egitimini destekleyici bir ortam
Ola}'ak ) olmast. X
Hemygireleri
o Hemygirelik hizmetleri miidiiriiniin, kurumun en
60 Hem§1r§l1g1n yiiksek diizeydeki stratejik planlama ve karar verme X
Imaji makami iizerindeki etkisini kullanabilmesi.
Hemsireligin Hemsirelerin, kurumda kurumun ¢alismasi ve basaris X
61 Imajt igin ayrilmaz bir parga olarak kabul edilmesi.
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TARTISMA

Ogretim Elemanlarinin ve Yonetici Hemsirelerin
hemsirelik hizmetleri i¢in rehber olabilecek stan-
dartlara (6zelliklere) Tiirk hemgireliginin ulaga-
bilmesine dair goriislerinde, yonetici hemgirelerin
cogunun (%50’sinden fazlasi) 70 ozelligin hep-
sini ulagilabilir buldugu, &gretim elemanlarinin
cogunun ise (%50’sinden fazlasi) sadece 33
ozelligi ulagilabilir buldugu saptanmigtir.

Yonetici Hemsireler JCI tarafindan akredite ol-
mus ve olacak olan saglik kurumlarinda sunu-
lan hemsgirelik hizmetlerini, sorgulanan ozellik-
ler diizeyine ulagabilir gormektedir; Ogretim
Elemanlar1 ise bu konuda daha smirlayic1 go-
riinmektedir.

Ogretim Elemanlarmin ulagilabilir buldugu 33
ozellik “Yonetim Bi¢imi” ve “Egitimci Olarak
Hemsireler” ana basliklarindaki o6zelliklerdir; bu
ongorii, yakin yillarda, Tiirk hemgireliginin “yo6-
netim bi¢cimini iyilestirmede ve Ogretmenlik
(bilgi, beceri kazandirma) faaliyetlerinde” daha
giiclii ve etkili olabilecegini diislindiirmektedir.
Yonetim ile ilgili konular Magnet konseptinde
de ayricalikli olarak yer almig ve ilk olarak ta-
nimlanmigtir.

Magnet programi, “yoneticiler igin standart-
lar"da (American Nurses Credentialing Center
2003) istenen Ozellikleri ii¢ alanda (yonetim, li-
derligin kalitesi ve organizasyonel yap1) sinif-
landirarak yonetimin Onemini ortaya koymustur
(Cimiotti ve ark 2005).

Magnet o6zelliklerinin 42’sinde Yonetici Hemsi-
relerin ve Ogretim Elemanlarinin yanitlar1 ara-
sinda istatistiki fark saptanmistir, bu oOzellikleri
“ulagilabilir” bulan yonetici hemgirelerin orani
yiiksektir. Yonetici hemgireler “Kurumsal Yap1”
ozelliklerinin tiimiinii (9. Ozellik: Hemsirelik
miidiiri planlama ve yiiriitmede karar mekaniz-
masinin bir iyesi. 10. Ozellik: Hemsirelik ca-
lismalarinda katilmcr karar verme siireci. 11.
Ozellik: Kurumsal yapimin degisikliklere duyar-
It olmasi.) “ulagilabilir” bulmuslar; “Personel
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Politikalar1 ve Programlar’” ana bagligindaki
ozelliklerin ise bir ¢ogunu “ulasilabilir” bulmus-
lardir. Magnet programu ile ilgili arastirmalarda,
saglik kurumlarmin hemsirelik hizmetlerinin yo-
netiminde, katilimci yoOnetimin calisanlari cezp
ettigi, yoneticilerin personeli dinlemesinin ve
cift yonlii iletisimi benimsemesinin, liderlerin
sorumluluk sahibi olmasinin onemli oldugu vur-
gulanmaktadir (Finkelman 2006).

“Bakim Dostu Hastane”lerde olmasi istenen, 35.
ozellik (‘aragtirmaya ve kanita dayali uygulama-
larin klinik ve yoOnetsel siireclerle biitiinlesmis
olmasi) ile 48. ozelligi (hemsirelik uygulamala-
rini, belirleyen ve sekillendiren yapi ve siireg
standartlarinin, 6rnegin politika ve prosediirlerin
bulunmasi), Ogretim Elemanlarindan gerekli go-
renlerin sayist (%87; %100)  fazladir;  40.
ozellik (kurumun her diizeyinden hemsirelerin
kalite gelistirme siirecine katiliminin saglanma-
s1) ile 68. ozelligi (mesleki gelisim faaliyetleri
icin yeterli insan kaynaginin ve finansal kayna-
gin tahsis edilmesi) Yonetici Hemsirelerden ge-
rekli gorenlerin sayist (%100; %88) fazladir.
Her iki grubun kendi caligma/ilgi alanlarinin
gereklerini daha Oncelikli bulmasi, okul-hastane
arasindaki koordinasyonun onemini ortaya koy-
maktadir.

Hemsirelik egitimi ve uygulamasimin yonetimin-
de, ortaklik ve igbirligi hizmette standardizas-
yon ic¢in gereklidir. JCI standartlar1 arasinda
“hemsire liderler, miifredat ders programini, kli-
nik ve yonetsel 6grenim deneyimlerini etkile-
mek iizere hemsire egitimcilerle ortaklik kurma-
lidir” istemi yer almaktadir. 2000 yilinda “Her-
kese Saglik Hedefleri’nin sahibi ve izleyicisi
Diinya Saghk Orgiitii’'niin Avrupa Bolgesi Hem-
sirelik-Ebelik-Saglik Ziyaretcileri Dairesinin yo-
neticileri bize hemgire akademisyenlerin uygula-
ma ortamina katilmalarmin beklendigini uyar-
maktadir (Oktay 2003).

Katilimcilar tarafindan “Bakim Dostu Hastane-
ler’e iligkin, secilme siklig1 en yiiksek olan
ozellik 30. ozelliktir (bakim verme modelleri ile
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hemsirelik ile ilgili yasa, tiiziikk, yonetmelik
(mevzuat) arasinda uyumun saglanmasi) (Tablo
1) ve “ulagilabilir” diizeyindedir (141 puan).
Secilme siklig1 en diisiik olan ozellikler ise 23.
ve 66. ozelliklerdir (‘Hemsirelik, finans ve in-
san kaynaklart (boliimleri) arasinda isbirliginin
olmasr’); (Ornegin proje calismalari, T — Grup-
lar1, Kalite Cemberleri gibi) isbirligi icin kuru-
lan mekanizmalarin, disiplinler (meslekler) ara-
st catigmanin yonetiminde etkili, verimli ve ya-
pic1 bicimde kullanilmasi’). Bu ozelliklerin ula-
silabilirlik ihtimali ise “ulagilmasi ¢ok zor” dii-
zeyindedir (77 ve 75 puan).

30. ozellik “Profesyonel Bakim Modelleri” ana
baglhigina aittir. Magnet programu ile ilgili yapi-
lan bir arastirmada, profesyonel uygulamanin ve
profesyonel gelisimin Magnet hastanelerinin ay-
rilmaz bir pargast oldugu vurgulanmaktadir.
Bagka bir aragtirmada, profesyonel disiplinler-
den olusan takimlar arasinda kurulan igbirligi-
nin, takimlarin faaliyetlerinin kalitesini arttirdi-
&1 vurgulanmaktadir.

Ozelliklerin hepsinde segilme sikligi %50 veya
tizerindedir, bu nedenle timi “Bakim Dostu
Hastane”lerin ozellikleri olarak 6ne c¢ikmistir ve
bunlardan “ulagilamaz” denilen 6zellik yoktur.

“Bakim Dostu Hastaneler”in 6zelliklerine grup-
lar halinde bakildiginda, hem “Ulasilamaz” ola-
rak nitelendirilebilecek bir grubun olmadigi go-
rillmektedir; hem de “Kesinlikle Ulagilabilir”
(cok kolay ulagilabilir) diizeyinde o6zellikler ¢ok
az sayidadir (Tablo 2). Bir seri standart olus-
tururken istenen, mevcut durumdan bizi daha
ileriye gotiirecek ozelliklerin saptanmasidir. Bu
nedenle, Amerikan Hemsireligince benimse-
nen/istenen standartlarin bizce “ulasilmasi ¢ok
kolay olmayan” ama “ulasilmast ¢ok zor da ol-
mayan” bir hizmet diizeyine denk bulunmasi,
istenen bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda hemsgirelik bakiminin kali-
tesinin degerlendirilmesinde uluslar arasi stan-

dartlarin rehber alinabilecegi ortaya ¢ikmustir.

e Ankette yer alan 70 oOzellikten 42’sinde Yo-
netici Hemsireler ve Ogretim Elemanlarinin ya-
nitlar1 arasinda istatistiki fark saptanmistir. Bu
ozellikleri Yonetici hemsireler arasinda “kesin-
likle wulagilabilir veya ulagilabilir” bulanlarin
orant daha yiiksektir. Uluslar arasi diizeyde
hemgirelik hizmetlerinin niteligini giivence alti-
na alan standartlara Tiirk hemsireliginin ulaga-
bilmesi konusunda Yonetici Hemsgireler daha
umutludur ve hepsini yakin yillarda ulasilabilir
gormektedir.

e Ogretim Elemanlarmin ve Yonetici Hemsire-
lerin “Bakim Dostu Hastanelerin sahip olmasi
gereken oOzellikler” ile ilgili goriigleri farklidir.
Her iki grup kendi calistigi alanin gerek ve ih-
tiyaclarmi daha 6nemli ve Oncelikli gormekte-
dir, bu nedenle “Bakim Dostu Hastaneler”i be-
lirleyecek ozelliklerin olugturulmasinda “karma
bir c¢alisma grubu” olusturulmalidir. “Bakim
Dostu Hastane” kavramimna katilimcilardan mu-
halefet eden olmamis, konu olumlu algilanarak
istenen oOzellikler secilmistir.

e Siralanan tiim ozelliklerin “Bakim Dostu Has-
tane” oOzellikleri olabilecegi ortaya cikmuistir.

e Gelecekte bu arastirmaya ait soru formunun
kullanilmasi durumunda, “Bakim Dostu Hastane”
ozelliklerini se¢cme siitununu standart ifadelerinin
sol tarafina alinmasi, dikkati ¢cekmek ve bos bi-
rakilmasini engellemek adina yarar vardir.

* Ulkemizde bu gibi caligmalara katilimin yiik-
sek olmasi ve gorlis birliginin saglanmasi igin,
Tiirk Hemsireler Dernegi ve diger hemsirelik
kuruluglarinin, ulusal diizeyde hemsirelik hiz-
metleri standartlarinin belirlenmesi ve korunma-
sinda etkin rol almasi, onciiliik etmesi gerek-
mektedir.
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