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SUNUS

Kiiresellesmeyle birlikte saglik hizmetlerinin niteligi uluslararas1  diizeyde
degismektedir. Saglik hizmet kalitesini artirmaya yonelik saglik sistemlerinde ulusal diizeyde
hasta bakim standartlarinin entegrasyonunu saglamak ig¢in bir dizi reform yapmak
gerekmektedir. Uluslararast diizeydeki reformlar saglik insan giiciiniin niteliginin
artirllmasina yonelik calismalarin  yapilmasinin  gerekliligini giindeme getirmistir. Bu
reformlarin 6nemli bir boliimii de saglik profesyonellerinin yetkinliklerinin gelistirilmesiyle
gergeklestirilebilir.

Son elli yilda saglik alaninda yeni uzmanliklarin ortaya ¢ikisi ve bu uzmanliklarla
ilgili ileri diizey rollerinin tanimlanmasi bazi profesyonellerin saglik sistemi icindeki
uygulama alanlarinin degismesine neden olmustur. Bu degisim siireci tiim saglik meslekleri
icin mesleki yetkinlik smirlarinin ¢ergevesini belirleme ihtiyacin1 giindeme getirmistir.
Modern insan kaynaklar1 yonetim uygulamalarindan biri olan yetkinliklerin analiz edilmesi de
insan giiciiniin egitimi ve gelistirilmesi agisindan son zamanlarda en ¢ok kullanilan araglardan
biri olmustur.

Saglik hizmet kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsireler i¢in
Diinya Saglik Orgiitii 2020 yihn1 “Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili” ilan etmistir. Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan yayinlanan “Hemsirelik ve Ebelik Mesleginin Giiglendirilmesi
Kiiresel Stratejik Talimatlar (2016-2020)” ve “Diinya Hemsgirelik Durum Raporu” nda
yetkinlik kavrami 6nemli tematik alandan birini olusturmaktadir. Uluslararasi bu dokiimanlari
da degerlendirerek hemsirelik mesleginin gelistirilmesine yonelik hemsgirelikte yetkinlik
kavram Bakanlhigimiz “2019-2023 Stratejik Plant” ve “Cumhurbaskanhgi 180 Giinliik Icraat
Programi Projeleri” kapsamina alinmistir.

Gelisen ve degisen saglik hizmeti sunumunda saglik insan giicii igerisinde mesleki
yetkinlige sahip, nitelikli hemsirelere her gecen giin ihtiya¢ artmaktadir. Bu ihtiyag
dogrultusunda saglik hizmet sunumunda genel bakimdan sorumlu hemsirelerden beklenen
temel yetkinliklerin gergevesinin ¢izilmesi ve bu yetkinliklerin ulusal standart haline
getirilmesi amaciyla iilkemizde ilk defa “Hemsgirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu”

hazirlanmistir. Bu kilavuzun hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Genel Miidiir




TANIMLAR

Otonomi: Baska bir kisi ya da durumdan bagimsiz karar verme, kendi kendini yonetebilme

yetisidir.

Etik kod: Bir kurumun ¢alisanlarinin diiriist ve verimli bir sekilde is yapmalarina yardimci
olmak i¢in isletme veya organizasyonun misyon ve degerlerini, calisanlarin problemlere nasil
yaklagsmalar1 gerektigini, kurulusun temel degerlerine dayali etik ilkeleri ve profesyonelin

sahip oldugu standartlar1 belirleyen ilkeler rehberidir.

Terapotik iletisim: Bireyin duygu ve diisiincelerinden séz etmesini kolaylastiran iletisimi

acik tutan veya giivene dayali tedavi edici iletisim olarak tanimlanir.

Oz yeterlilik: Bireyin bir is ya da gérevi basarili bir bigimde yapabilmesi i¢in sahip olunmasi

gereken 6zelliklerin kendinde bulunduguna dair inancini agiklayan bir kavramdir.

Digital doniisiim: Bilgi teknolojilerinin yogun kullanimu ile is siireglerinin ve bilgilerin hizli,

para ve zaman tasarrufu saglayarak dijital (elektronik) ortama tasinmasidir.

Mentor: Daha az deneyimli kisilere destek, danigmanlik ve motivasyon saglayan bireylerin

sahip olduklar1 isimdir. Yonder anlaminda kullanilmaktadir.




GIRIS VE AMAC

Hemsirelik meslegi akademik ve uygulamaya dayali bir disiplin olup hemsirelik
bilgisi, liberal bir egitim ile birlikte tanimlanir ve temel yeterlilikler ile uygulamada yerini
almaya hazirlanir. Birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme, hastalik halinde
tyilestirme ve rehabilite etmede onemli roller {istlenen hemsirelik mesleginin icrasinda temel
yeterliliklerin kazandirilmasinin yan1 sira mezuniyet sonrasinda hemsirelik hizmetlerinin etkin
ve Kkaliteli sunumu ile mesleki gelisim agisindan hemsirelerin yetkinliklerinin artirilmasi da
oldukca 6nemlidir.

Yetkinlik kavrami yonetim literatiiriinde ilk defa 1957°de Selznick tarafindan “ayirt
edici yetkinlik” olarak kullanilmig fakat kavram bu anlamiyla evrensel diizeyde kabul
gormemistir. White 1959°da yetkinlik kavramini insana iligkin bir unsur olarak kullanmig
ancak kavram insan kaynaklaridaki asil yerini, Harward Universitesi Psikoloji Profesorii
McClelland’ m 1973’ de yazdigi “Testing for Competence Rather Than Intelligence” (Zeka
Yerine Yetkinligi Olgmek) adli makaleden sonra almustir.

Literatiirde gesitli yetkinlik tanimlar1 bulunmakla birlikte en genel anlamiyla yetkinlik;
“Kisinin isteki rolii ile sorumluluklarinin énemli boliimiinii etkileyen, isteki performansi ile
baglantili, kabul edilen standartlarla olgiilebilen, egitim ve gelisim yolu ile ilerletilebilen
bilgi, beceri ve dzellik gruplar” olarak tanimlanmistir. Ayrica literatiirde yetkinlik ile
yeterlilik arasinda ¢ogu zaman bir kavram karmasasi yasanmaktadir. Oysaki ikisi birbirinden
farkli anlamlar icermektedir. Yeterlilik; bireyin isini 1yi yapabilmesi i¢in gerekli minimum is
standartlarin1 igerirken, yetkinlik; olaganiistii performans: ayirt eden bireysel o6zellikleri
niteler.

Hemsirelikte yetkinlik ise; belirli baglamlarda gerekli olan bilgi, tutum, davranis,
diistinme yetenegi ve degerler dahil olmak {izere birgok unsuru entegre etme Ve karar verme
yetenegini, genel kurallar ve ilkeler yerine durumsal ayrim yapma iizerinde kullanmaya
yoneliktir. Bir hemsire yetkinlik kazandiginda belirli bir durumda hangi tipik olaylarin
beklenecegi, bu olaylar karsisinda planlarin nasil degistirilecegi konusunda deneyimlerinden
yararlanarak yasanan durumu bir biitiin olarak algilar. Bu biitiinciil anlayis dogrultusunda,
karar verme yetisi gelisen hemsire hizmet sundugu popiilasyonun ihtiyaclarina daha iyi cevap
verir ve en uygun sonuglar1 saglayacak stratejileri gelistirerek hemsirelik uygulamalarinin

kalitesi ve verimliligini artirir.




Bilgi toplumlarinda kurumlarin potansiyel basarisinin temelinin ¢alisanlarin bilgi ve
yetkinliklerine bagli oldugu vurgulanmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetiminde yetkinliklerin
analiz edilmesinin faydalarindan bazilart; bireysel davranislari, kurum degerleri ve stratejileri
ile uyumlu hale getirerek mesleklerle ilgili yetkinlik ¢er¢evesinin belirlenmesi, tanimlanmig
davraniglarin yoneticiler i¢in de rehber niteligi tasimasi, Kurumun genel gelisim ihtiyaglarini
ortaya koymasi, kurumda ortak bir dil olusturmasi, kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme
caligmalariyla uyum saglanmasi, performansin gelistirilmesinde kullanilmasi, egitimlerin
davraniglarla iligkilendirilerek etkinliklerinin arttirilmasi, c¢alisanlarin  motivasyonunun
artirilmasi, organizasyonlarda kuruma deger katan personel anlayisinin yayginlastirilmasini
saglamaktir.

Bircok iilkede teknolojik gelismeler, ekonomik sikintilar, personel yetersizligi,
hastalarin degisen demografik Ozellikleri ve artan beklentileri ile iligkili olarak tiim
mesleklerde oldugu gibi hemsirelik mesleginin de stirekli gelistirilerek 1iyilestirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda ulusal/uluslararasi literatiir taramalari sonucunda en iyi
uygulama Orneklerinin benchmarking (kiyaslama) analiziyle incelenmesi neticesinde,
tilkemizde genel bakimdan sorumlu hemsirelere yonelik temel yetkinlik kriterleri
belirlenmistir. Universitelerden akademisyenler, sivil toplum kuruluglari, Diinya Saglik
Orgiitii temsilcileri ve sahada caligan hemsirelerden olusan bilimsel komisyonlarla yapilan
caligmalar neticesinde 7 temel yetkinlik kriteri ve bunlarin alt Kriterlerine karar verilerek
“Hemgirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu” hazirlanmistir. Kilavuzda yer alan temel yetkinlik
kriterleri; Profesyonellik, Etkili Iletisim, Kanita Dayali Uygulama, Bakim Yonetimi, Kalite
Iyilestirme, Ekip Calismas: ve Isbirligi, Mesleki Liderlik olup temel yetkinliklerin siralamalar
herhangi bir hiyerarsi gostermemekle birlikte hepsi esit derecede dneme sahiptir. Ulkemizde
ilk defa hazirlanan bu kilavuzun amaci; saglik hizmet sunumunda genel bakimdan sorumlu
hemsirelerden beklenen temel yetkinliklerin gercevesinin ¢izilmesi ve bu yetkinliklerin ulusal

standart haline getirilmesidir.




1. PROFESYONELLIK

Profesyonellik; bireyin vicdan, diiriistliik, saygi, i¢tenlik gibi olumlu kisisel niteliklerin

temelinde meslege Ozgii bilgi, otonomi, politik farkindalik, topluma hizmet etmeye

goniilliiliik, bilimsel ¢aligmalar yapma, ekip calismasi gibi mesleki kimlik i¢in gerekli olan

baz1 degerlerin igsellestirildigi ve bunlarin bireyin davraniglarinda goriiniir hale gelme siireci

olarak tanimlanir. Hemsirelikte profesyonellik ise birey merkezli bakim verirken; bilgi ve

uygulamalarini siirekli gelistirerek bakim hizmetlerinin niteligini artirmak; giincel uygulama

standartlarina, mesleki etik kodlara ve yasal diizenlemelere uygun hizmet sunmaktir.

1.1. Hemsirelikte Profesyonellik Kriterleri

1.1.1.

1.12.

1.1.3.

1.1.4.

1.15.

1.16.
1.1.7.

1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.
1.1.11.
1.1.12.
1.1.13.
1.1.14.

Hemsirelik bakim ve uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenir.

Her zaman biitiinciil yaklasimla bireyi degerlendirir.

Gelisen ve degisen saglik gereksinimleri dogrultusunda birey merkezli bakim
sunar.

Calistig1 alana 0zgii gegerli ve giincel bilgi dogrultusunda hemsirelik bakimin
sunar.

Hemsirelik bakim ve uygulamalarini mesleki degerler/etik kodlara uygun
gerceklestirir.

Hemsirelik hizmetlerini yasal diizenlemelere uygun olarak gergeklestirir.
Hemsirelik hizmetlerinde elestirel diistinme ve problem c¢dzme becerisini
kullanar.

Birey, aile ve toplum sagliginin korunmasinda sorumluluk alir.

Birey, aile ve toplum sagliginin gelistirilmesinde sorumluluk alir.

Birey, aile ve toplum savunuculugu yapar.

Meslektaslarina rol model olur.

Meslegin gelistirilmesine yonelik calismalara katki saglar.

Meslegini ilgili platformlarda temsil eder.

Yenilik¢i yaklagimlar ve teknolojinin gelistirilmesine katki saglar.




2. ETKILI ILETISIM

Etkili iletisim; iletilmek istenilen mesaj1 karsidaki kisi/kisilere amaglanan/niyet edilen

bir bigimde iletebilmek, istenileni elde etmek ve beklenen tepkiyi olusturmaktir. Hemsirelikte

etkili iletisim ise birey, aile, toplum, meslektaslar1 ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle

etkilesiminde etkili iletisim becerilerini kullanmak, profesyonellik sinirlari igerisinde karsilikli

saygl ve ortak karar verme anlayigini benimsemek, 6zel gruplarda ve durumlarda terapotik

iletisim tekniklerini kullanmaktir.

2.1. Hemsirelikte Etkili Tletisim Kriterleri

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.
2.14.

2.15.
2.1.6.

2.1.7.
2.1.8.

Bakim verdigi bireylerle iletisimde; onlarin deger, inang ve kiiltiirel
farkliliklarini dikkate alir.

Hemsirelik hizmetlerinin yliriitilmesinde birey ile isbirligi igerisinde sozlii ve
sOzsliz iletisim tekniklerini/araglarini etkili bir sekilde kullanir.

Bireyin gelisimsel donemlerine uygun iletisim becerilerini kullanir.

Hemsirelik hizmetlerinde yapici, pozitif ve giivene dayali bir iliski
olusturulmasina (terapdtik) yonelik iletisim becerilerini kullanir.

Catisma yonetiminde etkili iletisim becerilerini kullanir.

Ozel gereksinimi olan ve iletisim kurulamayan bireyler igin ilgili birimlerle
iletisime geger.

Ekip ici iletisimde etkili iletisim tekniklerini uygulamaya aktarir.

Ekipler arasi iletisimde etkili iletisim tekniklerini uygulamaya aktarir.




3. KANITA DAYALI UYGULAMA

Kanita dayali uygulama; klinik kararlar1 desteklemek ic¢in, elde edilebilen en iyi
kanitlar1 kullanma siirecidir. Hemsgirelikte kanita dayali uygulama ise Klinik uygulama
kararlarin1 vermek i¢in hemsirelerin tecriibelerini, klinik bilgilerini ve bireyin yararini géz
oniinde bulunduracak sekilde mevcut en iyi kanitlar1 uygulamasinda kullanarak, kanita dayali

uygulama gelisimine katki saglamaktir.

3.1. Hemsirelikte Kanita Dayalh Uygulama Kriterleri

3.1.1. Kanita dayali uygulamalarda birey yararini gozetir.

3.1.2. Klinik durumlara sorgulayici yaklagarak hemsirelikte arastirma konularinin
belirlenmesine katki saglar.

3.1.3. Arastirma sonuclarini, bakim standartlarin1 ve kanita dayal kilavuzlarn saglik ve
kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda kullanur.

3.1.4. Uygulamaya aktarilan arastirma sonuglarina, bakim standartlarina ve kanita
dayali kilavuzlara iligkin geri bildirimde bulunur.

3.1.5. Saglik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik arastirmalara katilir.




4. BAKIM YONETIMI

Hemsirelik bakimi; hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii
géz Oniinde bulundurarak temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir.
Hemsirelikte bakim yoOnetimi ise bilimsel ve teknolojik gelismelere dayali, biitiinciil ve

sistematik degerlendirme yaparak birey merkezli ve kanita dayali bakimi gergeklestirmektir.

4.1. Hemsirelikte Bakim Yonetimi Kriterleri

4.1.1. Bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirler.

4.1.2. Birey, aile ve ekip lyeleriyle isbirligi igerisinde bakimi planlar, uygular ve
degerlendirir.

4.1.3. Hemgsirelik bakim ve uygulamalarinda bireyin mahremiyetini gozetir

4.1.4. Bireyin 6z yeterliliginin gelistirilmesi igin egitim ve danismanlik hizmeti verir.

4.1.5. Ozel gereksinimi olan gruplar icin riskleri belirler ve gerekli énlemleri alir.

4.1.6. Ozellesmis bakim ve tedavi destegine ihtiyag duyan bireyleri ilgili kisilere,
birimlere ve kurumlara yonlendirir.

4.1.7. Olaganiistii durumlarin yonetiminde bakimin siirekliligini saglar.

4.1.8. Saglik bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinde hasta ve ¢alisan gilivenligine yonelik
onlemleri alir.

4.1.9. Bakim uygulamalarinda bilgi ve teknolojiyi etkin sekilde kullanir.

4.1.10. Saghik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim felsefesi dogrultusunda

kullanir.




5. KALITE IYILESTIRME

Kalite iyilestirme; kalitenin o anda bulundugu seviyeden daha iyi bir seviyeye getirilmesi
stirecidir. Hemsirelikte kalite iyilestirme ise hemsirelerin analitik yaklasimi kullanarak saglik
bakim sistemlerinin kalitesinin ve giivenliginin artirilmasi, bakim siire¢lerinin sonuglarinin

tyilestirilmesi i¢in kalite iyilestirme ¢aligmalarina katilmasidir.

5.1. Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Kriterleri

5.1.1. Hemsirelik hizmetlerinde kalite sistemlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
siireclerinde yer alir.

5.1.2. Calisigr alanla ilgili verilerin (kalite gostergeleri vb.) toplanmasi, analiz
edilmesi ve raporlamasi siireglerinde gorev alir.

5.1.3. Klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglar.

5.1.4. Hemsirelik uygulamalarina iligskin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alir.

5.1.5. Hemsirelik uygulamalarinda kurumsal siireglerin gelistirilmesine yonelik
caligmalarda yer alir.

5.1.6. Kalite gostergelerinin iyilestirilmesinde sorumluluk alir.

5.1.7. Risk yonetiminde hatalarin analizi ve sistem tasarlamaya yonelik iyilestirme
calismalarina katilir.

5.1.8. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasin1 saglar.

5.1.9. Mesleki yagaminda yasam boyu 6grenme felsefesini benimser.

5.1.10. Kurumun dijital doniisiim siire¢lerine katki saglar.




6. EKIiP CALISMASI VE iSBIRLiGI

Ekip calismasi ve isbirligi; ekip lyelerinin calistiklart kurumda, ortak bir amag
dogrultusunda, siirekli ya da siireli olarak uzmanliklarini birbiriyle paylasmak icin bir araya
gelmis olan ve her biri belirli bir bilgi ve beceri tasiyan liyelerin olusturdugu gruplarin
etkinliklerini en tist diizeye ¢ikarma cabasi gostererek igbirligi icinde ¢alismalaridir.
Hemsirelikte ekip ¢alismasi ve isbirligi ise hemsirelik ve disiplinler arasi ekiplerde etkin
iletisim kurmak, ac¢ik iletisimi tesvik etmek, karsilikli saygi gostermek, karar vermede
sorumluluklar1 paylasmak, isbirligi iginde ekip calismasin1 6grenmek, gelistirmek ve

uygulamaya yonelik isler yapmaktir.

6.1. Hemsirelikte Ekip Cahsmasi ve Isbirligi Kriterleri
6.1.1. Ekip calismasinda mesleki sinirlarini korur.
6.1.2. Giivene dayali calisma ortaminin gelistirilmesinde aktif rol alir.
6.1.3. Kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katk1 saglar.
6.1.4. Saglik hizmet sunumunda ekip iiyeleriyle isbirligi icinde bilgilerin giivenli
paylagimini saglar.

6.1.5. Ekip tiyelerinin kisisel ve mesleki gelisimlerine katkida bulunur.
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7. MESLEKI LIDERLIK

Liderlik; baskalariin faaliyetlerine rehberlik etmek, koordinasyon ve diizeni saglama
ve kisileri yonlendirmek; bireylerin performanslarint degerlendirme ve onlar1 bu konuda
motive etmek; gdrevleri atamak ve kisilerin bu gorevlerin getirdigi sorumluluklar izlemek,
problemler karsisinda basarili ¢oziim yollar1 olusturma ve gorevlerin basarilmasinda uygun
insani ve teknik kaynaklari saglayabilme ve izleyicilerine karsi orgiitsel rehberlik roliini
gosterebilmeyi ifade etmektedir. Hemsirelikte mesleki liderlik ise kurumun amag¢ ve
politikalar ile ekip tiyelerinin beklenti ve gereksinimlerini uyumlu hale getirmek, problem
¢ozmede sistematik yaklasimlar1 kullanarak yenilik¢i ¢oziim Onerileri sunmak ve bunlari

davranisa doniistiirme yetenegine yonelik yonetsel becerilere sahip olmaktir.

7.1. Hemsirelikte Mesleki Liderlik Kriterleri
7.1.1. Pozitif ¢calisma ortaminin olusturulmasina katki saglar.
7.1.2. Uygun, motive edici ve esnek bir yaklasim benimseyerek degisen durumlara gore
mesleki liderlik becerisini kullanir.
7.1.3. Problem ¢ozmede sistematik yaklasim kullanir.
7.1.4. Zaman yonetimi tekniklerini etkili bir sekilde kullanir.
7.1.5. Sorumluluk alanyla ilgili mentorliik becerisi gosterir.
7.1.6. Kurum politika ve prosediirlerinin giincellenmesine katkida bulunur.
7.1.7. Kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi i¢in meslektaglarini tesvik eder.
7.1.8. Saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunur.

7.1.9. Calistig1 alana yonelik yenilik¢i yaklasimlar: uygulamaya aktarir.
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