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“WATSON’IN INSAN BAKIM MODELINE" GORE YAPILANDIRILAN
BiR PROGRAMIN HEMSIRELERIN YONETICi HEMSIRE YAKLASIMI
ALGILARI VE KURUMA ILiSKIN TUTUMLARI UZERINE ETKIiSI

Doktora Tezi

Serap ILERI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
Hemsirelik Anabilim Dali

OZET

Bu arastirmamin amaci, Watson’m Insan Bakim Modeline (IBM)
temellendirilmis “Bakim Davraniglar1 Gelistirme Programinin-BDGP”, hemsirelerin
yonetici hemsire yaklasimi algilar1 ve kuruma iliskin tutumlar1 iizerine etKisini
degerlendirmektir.

Karma desen yontemiyle yapilan arastirma {i¢ asamali olarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici, iliskisel tasarimda gerceklestirilen birinci asama,
bir {iniversite hastanesinde 326 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Ikinci asama, yari
deneysel tek grup oOncesi ve sonrasi tasarimla, ayni hastanede 270 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Bu asamada uygulanan girisim, arastirmanin birinci asama
verilerine dayali olarak ve Watson’m IBM’ye gore hazirlanan ve 12 ay devam eden
BDGP’dir. Program uygulanmadan 6nce ontest ve program bittikten alti ay sonra
sontest Olglimleri yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak, hemsirelerin
yonetici hemsire yaklasimi algilari, ayrilma niyeti ve is doyumu olgekleri
kullanilmigtir. Arastirmanin tglincli asamasi, program bittikten sonra tanimlayici
nitel yontem ve programi deneyimleyen 12 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin nicel verileri, tanimlayici analizler, Spearman’s korelasyon analizi ve
Wilcoxon Isaretli Siralar testi, nitel verileri, tematik analiz yontemi ile yapilmustir.

Aragtirmanin birinci asamasinda, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algis1 ile is doyumu arasinda olumlu yonde, kurumdan ayrilma niyeti ile olumsuz
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Kurumdan ayrilma niyeti ve is doyumu

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. ikinci asamada, BDGP



sonrasinda hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algilarinda ve kurumdan ayrilma
niyetlerinde anlamli bir azalma, is doyumunda ise anlamli bir artis saptanmistir.
Ucgiincii asamada, hemsirelerin, BDGP min kisileraras: bakim iliskisi, is doyumu ve
kurumdan ayrilma niyetine etkisi ile programin gelistirilmesine iligskin 6neriler olmak
tizere dort ana tema belirlenmistir.

Watson’in iIBM’ne dayali BDGP’nimn, hemsirelerin, kurumsal ve mesleki
tutumlarmin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilecek bir uygulama oldugu gdsterilmistir.
Yonetici hemsirelerin, bu programi, yonetici yaklagimlarini da iyilestirmek iizere ¢ok

yonlii yaklagimlarla gelistirerek kullanmalar1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma niyeti, is doyumu, Watson insan bakim modeli,
yonetici hemsire yaklagimi.

Tezin sayfa adedi:190

Damsman: Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN



THE EFFECT OF A PROGRAM BASED ON “WATSON'S HUMAN CARING
MODEL” ON NURSES' PERCEPTIONS OF NURSE MANAGER CARING
BEHAVIOR AND ATTITUDES TOWARDS THE ORGANIZATION

Doctoral Thesis

Serap ILERI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES,
DEPARTMENT OF NURSING

ABSTRACT

The study was aimed at investigating the effect of the "Caring Behaviors
Development Program-CBDP" based on Watson's Human Caring Model (HCM) on
nurses' perceptions of nurse managers’ approaches towards them and on their
attitudes towards the institution.

This mixed design study was carried out in three stages. The first stage which
had the descriptive, correlational design was conducted in a university hospital with
326 nurses. The second stage which had a quasi-experimental single-group, pre- and
post-test design was carried out with 270 nurses in the same hospital. The
intervention implemented at this stage was the CBDP which lasted for 12 months. It
was prepared based on the first stage data of the study and according to Watson's
HCM. Pretest measurements were performed before the program was implemented,
and posttest measurements were performed six months after the program ended. In
the study, the following were used as data collection tools: nurses' perceptions of
nurse managers’ approaches towards them, intention to leave and job satisfaction.
After the program was over, the third stage of the study was carried out using the
qualitative method with 12 nurses who participated in the program. While the
qualitative data of the study were analyzed with the thematic analysis method, its
quantitative data were analyzed with the descriptive analysis, Spearman's correlation
analysis and Wilcoxon Signed-Rank test.

In the first stage of the study, a positive relationship was determined between

the nurses' perception of nurse managers’ approaches towards them and their job



satisfaction, and a negative relationship between their perceptions of nurse managers’
approaches towards them and their intention to leave the institution. The correlation
between job satisfaction and intention to leave the organization was significant and
negative. In the second stage, there was a significant decrease in nurses' perceptions
of nurse managers’ approaches and their intention to leave the institution, and a
significant increase in job satisfaction after CBDP. In the third stage, four main
themes were determined related to the effect of BDGP on interpersonal care
relationship, job satisfaction and intention to leave, and suggestions for the
development of the program.

The CBDP based on Watson's HCM has been shown to be an application that
can be used to improve nurses' institutional and professional attitudes. It is
recommended that nurse managers should use this program to improve their

managerial approaches through multidimensional approaches.

Keywords: Intention to leave, job satisfaction, Watson’s human caring model, nurse
managers’ approach.

Page Number:190

Advisor: Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada hemsire yetersizliginin 6nemli nedenlerinden birisi olan olumsuz
calisma ortamlari, hemsirelerin is doyumu ve ayrilma niyetini dogrudan
etkilemektedir (1-3). Uluslararasi ¢alismalarda, hemsirelerin kurumdan ayrilma
niyeti %8.1 ile %56 arasinda iken (4-6) Tirkiye’de bu oran %50.8 ile %74 arasinda
degismektedir (7-9). Uluslararasi alanyazin, hemsirelerin isten ayrilmasini dogrudan
etkileyen is doyumu diizeyinin yiiksek (10), orta (11) ve disiik (12) olarak
degiskenlik gosterdigini, tilkemizde ise orta (13-16) ve diisiik diizeyde (17) oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calisanlar1 destekleyen ve iligskileri Onemseyen saglikli ¢alisma ortami
standartlarinin olusturulmasi hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve kurumlar ag¢isindan son
derece onemlidir. Bu standartlar, giivenli ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasi ile
hemsirelerin kurumda tutulmasini tesvik eder (18). Diinyada ve Tiirkiye’de etkili
iletigimin ~ saglanmasim1 temel alan saglikli g¢alisma ortami standartlar
olusturulmustur (19-24). Bu standartlarin uygulanmasi ve iyilestirilmesinde en
onemli sorumluluk yonetici hemsirelere diismektedir (22). Wei ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 sistematik derleme c¢aligmasinda, saglikli c¢alisma ortaminin
hemsireler, hastalar ve kurumsal olarak sonuglari tanimlanmustir. Bu derlemede,
kisileraras1 isyeri iliskileri olarak hemsire-hemsire, hemsire-yonetici ve hemsire-
hekim iligkileri temel alinmustir. Kisileraras: iliskilerin, hemsirelerin psikolojik
saglhigini, is performansini ve tretkenligini etkileyen onemli bir faktoér oldugu ve
olumsuz meslektas iliskilerinin hemgirelerin ayrilma niyetlerini  arttirdig
gosterilmistir (3).

Yonetici  hemsireler, hemsirelerin is doyumunu destekleyen ¢alisma
ortamlarinin gelistirilmesinde biitiinleyici bir rol oynamaktadir (25). Hemsire ve
hasta sonuglarinin tizerinde etkili olan ve saglikli ¢alisma ortamlarinin 6nemli bir
bileseni olan yonetici-hemsire etkilesimi hemsirenin giivenligi, sagligi, sosyal
yasami, i yasamui ile hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriillmesinde 6nemi rol
oynamaktadir (1,26,27).

Olumsuz g¢alisma ortamlar1 ve is doyumsuzluguna bagli olarak isten

ayrilmalarin artmasi Ve hemsire yetersizliginin nedeninin sadece hemsirelerin is yiikii



degil aym1 zamanda caligma ortami ve meslektas iliskileriyle de ilgili oldugu
bilinmektedir (28-30). Bununla birlikte, hemsireleri kurumda ya da meslekte tutma
konusunda yapilan ¢alismalar iliskilerden ¢ok gérevlere odaklanmaktadir. Watson ve
arkadaslar1 (2018), insan Bakim Kuramu ile Kuantum Liderlik biliminin ilkelerini
tastyan Kuantum Bakim Liderligi Modelinin saglik bakim hizmetlerinde iliskilerin
gelisimine katki saglayacagini belirtmistir. (31). Gunawan ve arkadaslar1 (2022) ise,
Watson insan Bakim Kurammin (IBK) hemsirelik yonetiminde kullanimimi ele
aldigr makalede, hemsirelerin meslege ve kurumlarina iliskin yasadiklart sorunlarin
¢ozlimi i¢in hemsire yoneticilerin yaklasimi ve duyarliliklarinin 6nemine vurgu
yapmuglardir (32). Sevecen yaklasimlar, sadece hasta-hemsire iligkisi ile smirlt
olmayip, yonetici ve hemsireler ile hemsireler arasi iliskiler igin de Onemlidir.
Yonetici hemsirelerin olumlu yaklagimlari ve meslektaslar arasi olumlu iligkiler
gelistirmeleri bakim ortamimin iyilestirilmesi agisindan onemlidir (2). Yonetici
yaklagimlarinin 6nemi nedeniyle; hemsire yoneticilerin, hemsireler ve saglik
ekipleriyle etkilesimlerinde sevecen ve insancil yaklasim goOstermeleri saglik
hizmetinin gelisimi i¢in gerekli bir yetkinlik olarak tanimlanmaktadir (33). Benzer
sekilde Cara, Nyberg ve Brousseau (2011), hemsireler ile yoneticiler arasindaki
iliskileri 6nemseyen, destekleyici ve insancil bir ¢alisma ortaminin gelistirilmesinin
onemini vurgulamiglardir (34). Calisanlarin desteklendigi ve olumlu iliskilerin
onemsendigi c¢aligma ortamlari, hemsirelerin psikolojik sagligini, is doyumunu,
performansini Ve isten ayrilma niyeti yani sira hasta bakim kalitesi, hasta ve calisan
giivenligini de olumlu yonde etkilemektedir (3,35).

Duffy’in Kaliteli Bakim Modeli’nde (KBM) bakim iligkileri, saglikli ¢alisma
ortamlarinin  6nemli bir bileseni olan yonetici hemsire yaklasimlart olarak
tanimlanmigtir. Bu baglamda mesleki etkilesimler; anlama, O6grenme, rahatlik,
insanlik  onuru, giivenlik, kendine giiven, umut ve cesaretlendirmeyi
kolaylagtirmaktadir. Modele gore yoneticilerin birlikte ¢alistiklart hemsireler igin
kullandiklar1 ~ etkileyici yaklasim ornekleri, dinlemeyi, erisilebilir olmayi,
cesaretlendirmeyi, giivenli calisma ortamlarini siirdirmeyi ve destek sunmay1
amaglamaktadir. Hemsirelerin algiladiklart olumlu yonetici yaklagimlarinin, olumlu

hasta, hemsire ve sistem sonuglarina katki saglamasi beklenmektedir (36).



Yonetici hemsirelerin, hemsireleri dogrudan etkileyen, onlar1 destekleyen ve
iliskileri 6nemseyen bir ¢alisgma ortaminin gelistirilmesi igin Oncelikle kisilerarasi
iliskileri ve iletisim becerilerini giiclendirmeleri gerekmektedir. Hemsireler
arasindaki karsilikli sevgi, saygi, sefkat ve nezaketin varligi ¢alisma ortaminda etkili
iletisimin saglandigini gdstermektedir. Watson’in Insan Bakim Modeli'nde (IBM),
bakimin kisilerarasi iliskiler yoluyla bakim alan ve bakim veren agisindan potansiyel
bir iyilestirme giiciiniin varligina inanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. IBM’nin
gergevesini; kisilerarast bakim iligkisi, bakim ani-durumu, bakim-iyilestirme bilinci,
otantik iligki, iyilestirici gevre, iyilestirici hemsire ve iyilestirici siire¢ler olmak tizere
yedi ana kavram olusturmaktadir (37). Watson’a gore (2008) hemsirelik siireci,
insandan-insana bakim verme siirecidir. Bakim siireci, bakim davraniglariin
kullanilmas1 ve bu davraniglarin bakim alan tarafindan algilanmasiyla etkili
olmaktadir (38). Bu nedenle IBM; yénetici-hemsire 6znelligi, yasam Kalitesi ve igsel
iyilestirici deneyimlere uyumu saglayarak hemsire sonuglarimi olumlu yonde etkiler.

Yapilan ¢ahigmalarda, IBM ve KBM’de, hemsire-hasta bakim iligkisini
gelistirmek i¢in kullanilan kavramlarin, calisanlarin gelisimini saglamak {izere
yonetici hemsireler ve hemsireler arasindaki iliskilerde de uygulandigi goriilmektedir
(39-43). Phifer'in (2009), “Yeni Liderlik, Bakim Biliminin Yeni Cergevesi” isimli
projesinde yoneticiligini yaptigi yogun bakimda hem kendi gelisimi hem de
calisanlarin  gelisimine yonelik Watson iyilestirme siiregleri ile  hemsgire
memnuniyetinin arttigi gosterilmistir (44). Fross-Durant ve arkadaglarinin (2015)
caligmasinda; basta hemsireler olmak tizere saglik ekibinin 6z bakim ve sagliklarini
gelistirerek birey, ekip ve kurum diizeylerinde daha uyumlu bir ¢alisma ortami
saglanacagi belirtilmektedir (45). Hemsirelerin, yonetici hemsireler ve meslektaslar
ile iletisimi ve isbirligi, saglikli bir ¢aligma ortamimi olusturan iliskilerin
kurulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (3,45-47). Saglikli bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasi igin saglik kuruluslar1 ve yonetici hemsireler, iyilestirme stratejilerini
kullanarak ekip is birligi ve etkili iletisimin gelistirilmesine oncelik vermelidir.
Calisanlar arasindaki is birliginin gelistirilmesinde, karsilikli saygi, sevgi ve hosgorii
temelli iletisimin belirleyici oldugu unutulmamalidir (48,49).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, Watson IBM’nin daha c¢ok hasta bakiminda

kullanildigr saptanmustir (50-52). Yonetici hemsire yaklasimlarinin, hemsireler



tarafindan nasil algilandigin1 ve olas1 olumsuz etkilerinin iyilestirilmesini inceleyen
bir aragtirma bulunmamaktadir. Yonetici ve meslektas iligkilerinin iyilestirilmesi
konusunda diinyada ve iilkemizde IBM gibi bakim yaklasimlarma temellendirilmis
yeni modeller gelistirilmesine gereksinim vardir. Watson iBM kullanilarak, yonetici
hemsirelerde insancil ve sevecen liderlik yaklagimlarinin gelistirilmesi, yonetici-
calisan iliskilerin iyilestirilmesi, hemsirelerin is doyumu ve kurumda kalma niyeti

gibi tutumlarinin iyilestirilmesine saglayacagi katki bu arastirmanin ¢ikis noktasidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ana amaci, Watson’in Insan Bakim Modeline temellendirilmis
“Bakim Davraniglar1 Gelistirme Programinin”, hemsirelerin ydnetici hemsire
yaklagimi algilar1 ve kuruma iligkin tutumlar iizerine etkisini degerlendirmektir.

Aragtirmanin asamalarina gore amaglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Asamalarina Gore Amacglari

ARASTIRMA

AMACLAR
ASAMALARI

1.1. Hemsirelerin, yonetici hemsire yaklagimlari algisi, kurumdan ayrilma
ASAMA 1 ) 4 i
niyetlerini ve is doyumlar1 degerlendirmek.

2.1. Asama 1’de yapilan durum degerlendirmesini dikkate alarak; IBM ne
temelli bakim davranislarini gelistirmeye yonelik bir program
gelistirmek.

ASAMA 2 . L L . .

2.2. IBM’ne gore gelistirilen programin, hemsirelerin, yonetici hemsire
yaklagimlar algisi ile kurumdan ayrilma niyeti ve is doyumunaetkisini

degerlendirmek.

3. Uygulanan "Watson’m Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Bakim
ASAMA 3 Davraniglar1 Gelistirme Programimin” hemsireler tarafindan nasil

algiladigini ortaya koymak.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin Birinci Asamast Ile Tlgili Sorulari;
1.Hastanede c¢alisan hemsirelerin; yonetici hemsire yaklagimi algisi, kurumdan
ayrilma niyetleri ve is doyumlar1 ne diizeydedir?
2. Hastanede calisan hemsirelerin; yonetici hemsire yaklagimi algist ile kurumdan

ayrilma niyetleri ve is doyumlar1 arasinda nasil bir iliski vardir?



1.4. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin ikinci asamast ile ilgili hipotezleri asagida siralanmustir.
Watson’in Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Bakim Davraniglar1 Gelistirme
Programinin uygulanmasindan alt1 ay sonra:
H1:Hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimlari algist daha olumludur.
H2:Hemsirelerin kurumdan ayrilma niyeti daha distiktiir.

H3:Hemsirelerin is doyumu daha yiiksektir.
1.5. Arastirmada Kullamilan Kavramlarin Tanim

Bakim: Hemsirelikte bakim; insan 6zelligi, insanin dogal durumu, ahlaki bir
zorunluluk, ideal, erdem, deger, kendini, hastalar1 ve isi sevme, kisilerarasi etkilesim,
terapotik miidahale olarak planlanmis bir amaca yonelik kasitli bir eylem olarak
tanimlanmaktadir. Hemsgirelik bakimi bireyin, ailenin ve toplumun sagliginmn
korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (53). Bu
calismada bakim kavrami, yonetici hemsire Ve hemsire arasindaki iligki ile
iligkilendirilmistir.

Bakim Davranislart (Liderlik Davramisi/Yonetici Yaklasimi): Kisilerarasi
etkilesimde kullanilan kelimeler, diisiinceler, duygular, eylemler, beden dili,
hareketler, jestler, dokunuslar, bilgi ve goriiniimleri ifade eder. Bu davranslar;
varhigmi kabul etme, varhigimi sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, birey
merkezli olma, bireye ismi ile hitap etme, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma,
otantik dinleme, g6z temast kurma, dokunma, giiliimseme, hastay1 rahatlatma, hasta
sorumlulugunu alma, diirtistliik, duyarlilik, saygili olma, sozel giivenceler verme,
bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma seklinde belirlenmistir (38,54-56).
Longo’nun (2011) ¢alismasinda, hemsireler, yonetici hemsire bakim davranislarini
dinleme, fiziksel olarak hazir bulunma, destekleme, bireyi tanima, 6nemseme ve
0zen gosterme eylemleri olarak tanimlamislardir (57)

Bakim Davramiglart Gelistirme Programui (BDGP): Hemsirelerin, yonetici
hemsire yaklagimi algisimi gelistirmek ve bakim iligkilerine odaklanan bir kiiltiir
olusturmak igin belirlenen stratejilerin hemsirelik hizmetleri yonetimi ile is birligi

icerisinde uygulandig1 bir programdir.



Yonetici Hemgire Yaklasimlart Algisi (Yonetici Hemsire Bakim
Davramsi/Liderlik Davramist Algisy): Her bakim faktorii igin yoneticiden beklenen
bakim davranislaridir. Yonetici hemsire bakim faktorleri olan karsilikli problem
¢ozme, yardima hazir olma, insana saygi, cesaretlendirme, her hemsirenin
Ozgiinliiglini kabul etme, iyilestirici bir ortam olusturma, temel insan gereksinimleri
ve baglilik gereksinimleri igin yoneticiden beklenen bakim davranislarinm
hemsireler tarafindan algilanmasidir. Yonetici yaklagimlarimi igeren bu bakim
faktorlerini benimseyen yonetici hemsireler hemsirelerle iliskilerinde anlamli bir bag
olusturur. Olusan bu bag, personelin katilimini, baglihigmi arttirarak pozitif enerji
yaratir. Bu durum, hemsirelerin igine olan tutkusunu arttirarak hastalar ve aileler igin
gerekli bakimi1 verilmesini saglar (36).

Kurumdan Ayrilma Niyeti: Ayrilma niyeti, psikolojik, bilissel ve davranigsal
ic unsuru igeren ¢ok asamalil bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Calisan birey, isin
veya kurumun olumsuz yonlerine psikolojik tepki gostererek kurumdan ayrilmayi
diistinmeye baglar. Bilissel olarak baska is olanaklarini arastirir. Davranigsal olarak
da kurumdan ayrilir ve gelecek firsatlara yonelir (61,62).

Is Doyumu: Is doyumu, genel olarak isten hosnutluk derecesi olarak
tanimlanan ve (58) karmasik, subjektif, cok yonlii ve 6lgiilebilen bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir (59,60).



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, arastirma ile ilgili teorik bilgiler ‘bakim, bakim liderligi ve
hemsirelik yonetimi, arastirmanin degiskenleri ve arastirmanin kavramsal g¢ergevesi’
basliklar1 altinda incelenecektir. Birinci ana baslik altinda bakim, bakim liderligi ve
hemsirelik yonetimi kavramlar1 yapilan ¢alismalar 1s131nda incelenmistir. Ikinci ana
baslikta, arastirmanin degiskenleri olan, “Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklagimi
Algis”, “Kurumdan Ayrilma Niyeti”, “Ayrilma Niyetleri Kuram ve Modelleri”, “Is
Doyumu”, “Is Doyumu Kurami ve Modelleri” ile “Hemsirelerin Yonetici Hemsire
Yaklagimi Algist ile Is Doyumu ve Kurumdan Ayrilma Niyeti Iliskisi” konular:
kavramsal olarak aciklanmis ve yapilan calismalar &zetlenmistir. Uglincii ana
baglikta ise arastirmanin kavramsal ¢ergevesini olusturan ve BDGP igeriginin
hazirlanmasina yon veren, “Watson Insan Bakim Kuram1”, “Insan Bakim Kuraminin

Temel Kavramlarr” ile “IBK’nin Hemsirelik Yonetiminde Kullanimi” agiklanmustir.
2.1. Bakim, Bakim Liderligi ve Hemsirelik Yonetimi

Bakim, insanligin varolusundan beri ihtiya¢ duyulan ¢ok boyutlu bir olgudur.
Insan yasanui ve varolusunun temel sorunlarma dayanan, hemsireligin &ziinii
olusturan bakim, bakim davramiglarinin kullanilmasi ve bakim alan  bireyler
tarafindan bu davraniglarin algilanmasi ile gergeklesmektedir (38,63,64). Watson
(2008) bakim davraniglarini, bakimin en belirgin 6zelligi olarak tanimlamaktadir.
Bakim davraniglari; etkilesim sirasinda kullanilan kelimeleri, diisiinceleri, duygulari,
eylemleri, beden dilini, hareketleri, jestleri, dokunuslari, bilgiyi ve goriintimleri
kapsamaktadir. Bu davranislar; varhigimi kabul etme, varligini sunma, fiziksel ve
zihinsel hazir bulunma, birey merkezli olma, bireye ismi ile hitap etme, duygusal
olarak agik ve ulagilabilir olma, otantik dinleme, goz temasi kurma, dokunma,
giilimseme, hastay1 rahatlatma, hasta sorumlulugunu alma, diristliik, duyarlilik,
saygili olma, sozel giivenceler verme, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma
seklinde belirlenmistir (38,54-56).

Watson’in (2006) Insan Bakim Kurami’nda bireyin temel ihtiyaclarini
karsilamak i¢in hemsirelerin Oncelikle kendi ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (33). Hemsire ihtiyaglarinin kargilanmasinda ydnetici hemsire ve

akran hemsirelerin bakim davraniglari/yaklasimi 6nemlidir. Yoneticilerin, bakim



davraniglariin benimsendigi saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasinda aktif rol
almasi1 beklenmektedir (65-67).

Hemsgirelik yonetimi, bakim ve paylasim, finansal ve yonetsel bilgi, etik
temeller ve sistem gelistirme unsurlarini igeren 6zel bir hemsirelik uygulamasidir.
Yonetici hemsire, yonetim uygulamasinda bakim ile ilgili bilgi ve becerilerini
kullanarak, bakim veren, &zerkligi ve yaraticiligl tesvik eden bir ¢alisma ortami
gelistirir. Yonetici hemsirelerin bakim anlayisin1 sistemsel olarak kurgulamasi ve
hemsirelerin 6z yeterliligi ile bakim davranmislarini gelistirmesi yonetici yetkinlikleri
arasinda yer almaktadir (33,66,68). Bununla birlikte, hemsirelerin algiladiklar
olumlu yonetici yaklasimlari, olumlu hasta, hemsire ve sistem sonuglarmna katki
saglamaktadir (40,69). Yonetici hemsirelerin, bakim veren meslektaglarinin
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in rollerini yerine getirirken, yonetici hemsire—hemsire
iliskilerini kurmak ve siirdiirmek, bakim davranislarimin kullanilmasinin onemini
bilmek de dahil olmak iizere sefkatli iletisim becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir (32,35,36,57,66).

Hemgirelik uygulamasinda “Insan Bakim Kurami”min yaygilagmasi igin
bakim liderligine deger verilmesi ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(70,71). Sevecen lider olarak da adlandirilan bakim lideri, seffaf, agik, diiriist,
sefkatli, fedakar, meslektaslarini Gnemseyen, ihtiyaglarin1 karsilayan, gelisimlerini
destekleyen ve onlarin iyiligi i¢in endiselenen bir lider olarak tanimlanmaktadir (72).
Watson Insan Bakim Kurami, bakim liderligine iliskin felsefi bir bakis acis1 sunar.
Watson Insan Bakim Kurami’nin on iyilestirme siirecindeki sevgi dolu sefkat, ilham
verme, giivenme, besleme, bagislama, derinlestirme, dengeleme, birlikte yaratma,
yardim etme ve aciklik gibi temel kavramlar, liderlik siireci i¢in ilkeler saglamaktadir
(38).

Watson’in (2008) Insan Bakim Kurami’na (IBK) temellendirilmis “Kalite
Bakim Modeli”nde yer alan ve yonetici yaklagimlarini igeren bakim faktorleri;
mesleki etkilesimleri, anlama-6grenmeyi ve kendine giiveni artirmaktadir (36,38,41).
Nyberg’de (2010), 6z deger, baglilik, agiklik, dncelik verme ve potansiyeli ortaya
cikarma yetenegine sahip bir yonetici hemsirenin hemsirelere rol model olarak,
bakim davraniglarinin kurumsal bir norm haline gelmesini tesvik edebilecegini

vurgulamaktadir (68). Williams ve arkadaslar1 (2011), Watson'in on iyilestirme



stireci ile Kouzes ve Posner'in liderlik teorisini bir araya getirerek ve temel
kavramlar1 kullanarak destekleyici lider-izleyen iliskilerini gosteren sevecen liderlik
modelini gelistirmislerdir. Sefkat, merhamet ve esitlikle her zaman liderlik etme,
birlikte yaratarak umut ve inang olusturma, kendini ve baskalarin1 6nemseme - 6zen
gosterme - yardim etme - giivenme ortamini somutlastirma gibi temel degerlere
sahip, oz niteliklerle tutarl, sevecen liderlik modelini tanimlamustir. Sevecen liderlik,
bir liderin sefkat, bilgelik ile liderlik edebilecegi, motivasyonu artirabilecegi,
elverigli bir ¢aligma ortamimi Koruyup olusturabilecegi bir liderlik tarzidir (73).
Yonetici hemsirelerin birlikte ¢alistigi meslektaslarini 6nemsemesi, karsilikli saygi
ve sevgiye dayali kisilerarasi etkilesim kurulmasini saglayarak her iki tarafin
gelisimini tesvik eden bir sevgi bagi yaratir (74). Sefkat, nezaket, giiven ve
destekleyici davraniglara sahip (73,75) sevecen bir liderin orgiitsel iliskiler, baglilik,
degisen orgiitsel uygulamalar ve siireglerle miicadele etme konularinda gelisiminin
desteklenmesi gerekmektedir (74,76-78).

Yapilan bir sistematik derlemede, iliski odakli bakim liderligi uygulamalarinin
is doyumu, hemsirelik mesleginde kalma niyeti, hemsirelerin sagligi ve refahi dahil
olmak {izere hemsirelik isgiicii i¢in olumlu sonuglara katkida bulundugunu
gostermektedir (66). Toksik bir ¢alisma ortamindan kaynaklanan, saglik ekibi ve
hastalar arasindaki ¢atigmalar vb. gibi stresorler hasta giivenligine zarar vermekte ve
hemsirelerin bakim davraniglarina katilimini azaltmaktadir (79,80). Kostich (2020),
calismasinda hemsirelerin yonetici hemsire bakim davraniglarina iligkin olumlu
algilarin olumlu hasta deneyimi ile sonuglandigini ortaya koymustur (81). Yapilan
caligmalarda, yonetici hemsire bakim davranislar1 ile hemsire is doyumu (39,82),
hemsireyi iste tutma (39,83), organizasyonel kiiltiir (84) ve ¢alisma ortami (83)
arasinda olumlu bir iliski, zorbalik davranislar1 (78), hemsirelerin kesici-delici alet
yaralanmasi, kas-iskelet yaralanmalar1 ve kan veya viicut sivilarina maruz kalma gibi
mesleki yaralanmalar1 (3) ile ters iliskili oldugu gosterilmistir. Alanyazinda
hemsirelerin yonetici hemsirelerin liderligine ve yetenegine iliskin olumlu algilari ile
hasta memnuniyet diizeyleri arasinda olumlu bir iliskiye sahip oldugu
gosterilmektedir (85,86). Hasta giivenligi hedeflerine ulasmak i¢in destekleyici ve
suglayict olmayan bir kiiltiir olusturmanin giivenilir ve destekleyici bir ¢alisma

ortami igin temel oldugu belirtilmektedir (3).



Tiim bu ¢aligmalar, bakim liderliginin benimsendigi saglikli ¢alisma ortaminda,
hemsgirelerin bakima iliskin rol ve sorumluluklarini gergeklestirebilmesi ve bunu

hasta bakimina yansitabilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.
2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Yapilan calismalar, hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algisinin, is
doyumu (2,36,39,82,87-89) ve kurumdan ayrilma niyetleri (2,36,39,88) tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Bu boliimde birbiriyle iliskili bu konular literatiir

bilgileri 1s18inda ele alinmustir.
2.2.1. Hemgirelerin Yonetici Hemsire Yaklasimi Algist

Yonetici hemsirelerin, hemsireler ve saglik ekipleri ile kurdugu iliskilerde
bakim davranislart sergilemesi, saglik hizmetlerinin yonetimi ve gelistirilmesi igin
gerekli olan bir yetkinliktir (33,77). Kleinman’in (2004) calismasinda yonetici
hemsirelerin liderlik davranislar1 algisi ile hemsireler tarafindan algilanan yonetici
davranislart arasinda belirgin farklilik oldugu belirtilmektedir. Longo (2011) yaptig:
nitel calismada, yonetici hemsirelerin ve meslektaglarinin hemsire akranlarina
yonelik bakim davranislarinin saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasinda 6nemli rol
oynadigim gostermistir (57). Watson’mn (1997) Insan Bakini Kurami ve Swanson’un
(1991) orta diizey bakim teorisi iizerine insa edilerek Duffy tarafindan gelistirilen
Kaliteli Bakim Modeli’nde (KBM) yonetici bakim davranislari tanimlanmistir
(41,90,91). Kostich ve arkadaslarinin (2020) derleme ¢alismasinda, Duffy’nin KBM
ve bu modeldeki kavramlar rehber alinarak hemsirelerin yonetici hemsire bakim
davraniglarini nasil algiladiklari belirlenmistir (77).

Alanyazin incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri (39,42,43,78,92,93) ve
Endonezyada (43) yonetici bakim davranislarini degerlendiren farkli 6lgiim araglar
ile gergeklestiren ¢aligsmalara rastlanmustir (2,39,42,43,78,87,92,93). Bu o0l¢iim
araglar1 ile yapilan caligmalarda yonetici hemsire yaklagimi algisinin i doyumu ve
kurumdan ayrilma niyeti iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (2,39,42,87).

Duffy’nin (1993) calismasi, Watson IBK temelli bakim kiiltiirii cercevesinde
hemsire ve yoneticiler arasindaki iliskiyi inceleyen ilk g¢alismadir. Hemsirelerin

yonetici hemsire yaklasimi algisi ile is doyumu arasinda pozitif bir iligki saptanirken,
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hemsirelerin isten ayrilma niyeti arasinda bir iligki bulunamamistir (42). Wade ve
arkadaslarinin (2008) galismasinda ise yonetici hemsire destegi is doyumunu olumlu
etkilerken, yonetici hemsire yaklasiminin etkisi olmadigi gosterilmistir (92).

Wolverton’un (2016), ¢alismasinda hemsirelerin yoOnetici hemsire yaklagimi
algisin1 olumlu degerlendirdikleri gosterilmistir (93). Olender’in (2017), yonetici
hemsire bakim algis1 ile hemsirelerin isyerinde zorbaliga maruz kalma algilart
arasinda negatif bir iliski oldugunu gosterdigi ¢alismada yodnetici yaklagiminin
calisma ortamindaki olumsuz davraniglarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi
vurgulanmaktadir (78). Putra ve arkadaglarinin (2021) arastirmasinda, yonetici
hemsire yaklagiminin, tiikenmisligin azaltilmasinda 6nemli oldugu gdsterilmistir
(43).

Duffy, KBM’de yer alan bakim faktorlerinin hemsirelik liderligine nasil
uygulanabilecegini tamimlanustir (36). KBM, ana metaparadigma kavramlari, iliski
icindeki insanlar (kisi), iliskiye giren profesyonel karsilasmalar (saglik), “ilgili”
hissetme (hemsirelik) ve kendi kendini gelistiren sistemlerdir (¢evre) (36). KBM’de
iligkiler bakim faktorlerine dayanmaktadir. YoOnetici hemsirelerin  hemsirelerle
etkilesim aninda, KBM’de tanimlanan bu bakim faktorlerine uygun yaklasimlar
sergilemesi hemsireler tarafindan ilgi/bakim/6nemsenme olarak algilanmaktadir.

Sefkatli iligki iceren bakim davraniglarimin benimsendigi saglikli calisma
ortamlarimin olusturulmasinda yoneticilerin aktif rol almasi gerekmektedir (67).
Bakim liderlerinin (sevecen lider) orgiitsel iligkiler, baglilik, degisen oOrgiitsel
uygulamalar ve siireglerle miicadele etme vb. rollerini gergeklestirmeleri igin

gelisimlerinin desteklenmesi gerekir (76).
2.2.2. Kurumdan Ayrilma Niyeti

Ayrilma niyeti, ¢alisanlarin c¢alistiklar1 kurumdan goniillii olarak ayrilmayi
diistinmeleri ve isi sonlandirmay1 istemeleri olarak tanimlanmaktadir (62,94,95).
Isten ayrilmanin en &nemli yordayicisi olan ayrilma niyeti, giiniimiizde yetersiz
hemsire insan giici nedeniyle hemsirelik i¢in 6nemsenmesi gereken bir durumdur
(62,96,97).

Ayrilma niyeti, psikolojik, biligsel ve davranigsal {i¢ unsuru igeren ¢ok asamali

bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Calisan birey, isin veya kurumun olumsuz
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yonlerine psikolojik tepki gostererek kurumdan ayrilmay: diisiinmeye baslar. Bilissel
olarak baska is olanaklarimi arastirir. Davranigsal olarak da kurumdan ayrilir ve
gelecek firsatlara yonelir (61-62).

Kurumdan ayrilma niyetinin yiiksek olmasi hemsire devir hizi artirmakta ve bu
durum hasta bakim Kkalitesini etkilemektedir (98). Uluslararas1 alan yazinda
hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetlerinin %8.1 ile %49 arasinda degistigi
gosterilmistir (4-6,96,100,101). Tirkiye'de ise yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin
kurumdan ayrilma niyeti sikligi %50.8 ile %74 arasinda degismektedir (7-9,102-
104). Tim bu sonuglar, hemsirelerin ayrilma niyetlerinin degiskenlik gosterdigini ve
tilkemizde calisan hemsirelerin ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calisanlarin ayrilma niyetini inceleyen calismalarda, ayrilma niyetini etkileyen
faktorler; kisisel ve isle ilgili 6zellikler olmak tizere iki boliimde toplanmaktadir (62).

Kisisel oOzelliklerin etkisini inceleyen c¢alismalarda yas, medeni durum
(105,106), cinsiyet (105,107), egitim diizeyi (100,105) ve kidem yilinin (7,105,107)
ayrilma niyetini etkiledigi gosterilmistir.

Isle ilgili ozellikler acisindan alan yazin incelendiginde; calisma ortami
(108,109), kisileraras: iligskiler (1,109,110), orgiitsel sinizm durumu ve orgiitsel
sessiz kalma (111), meslektas siddeti (112), mesleki baglilik (88,110), agir is yiikii
(62,109), is doyumu (105,100,113), is stresi (114), duygusal tikenme (7,115),
psikolojik zorlanma (116), otonomi (117), vardiya (105,106), ticret (106,118) yapisal
gliclendirme (119), psikolojik gii¢lendirme (120,121) ve Kkariyer olanaklarinin
(106,117,118) ayrilma niyetini etkiledigi gosterilmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen
sonuclar; ¢alisma ortami, yonetici davraniglar1 ve c¢alisma iliskilerinin hemsirelerin
ayrilma niyetleri tizerinde belirleyici oldugunu géstermektedir. Hemsireleri kurumda
tutmak igin isten ayrilma siireglerini ve ayrilma niyetini etkileyen bireysel ve isle
ilgili faktorlerin yonetici hemgireler tarafindan bilinmesi olduk¢a Onemlidir.
Hemsirelerin devir hizin1 azaltmak ve kurumda kalmalarini artirmak, ozellikle isle
ilgili faktorleri ortadan kaldirmak igin yoneticilerin, bakim liderligi, uyum siireci

destegi, rehberlik, mentorluk vb. gibi etkili stratejiler kullanmalar1 gerekir.

12



2.2.2.1. Ayrdma Niyeti Kuram ve Modelleri

Kuramlar ve modeller, ayrilma niyetinin nasil olustugu ve hangi faktérlerden
etkilendigini arastirmalarla ortaya koymaya calismaktadir. Ngo-Henha’nin (2018)
ayrilma niyeti teorilerine iliskin derleme c¢alismasinda; beklenti kurami, beseri
sermaye kuramu, esitlik kurami, kaynak temelli yaklasim, Herzberg’in ¢ift faktor
kurami, ise gomiilmiiglik kurami, sosyal miibadele kurami ve orgiitsel denge
kuraminin ayrilma niyeti ¢aligmalarinda siklikla kullanildigi gosterilmistir. Bu
aragtirmalar, “ayrilma niyeti” fenomenini, birey tarafindan arzulanan, istemli ve
kurum agisindan olumsuz sonuglar firetecegi varsayilan bir model olarak
incelemektedir. Kuramlar, siire¢ ve igerik modellerine odaklanmaktadir (122). Siireg
modelleri, calisanin ayrilma kararin1 nasil verdigini ve ayrilma siirecinin nasil
oldugunu agiklar (123,124). Icerik modelleri, bireyin kurumdan neden ayrildigin
aciklar (125,126,127).

Mobley’in (1978) modelinde, bireyin ayrilma niyeti ile isten ayrilmasi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Model, bireyin is doyumu arttik¢a, isten ayrilma niyeti ve
is arama diisiincesinde azalma oldugunu gdstermektedir. Isten ayrilma niyetinin,
bireyi is arama davranigina yonelttigi ve uygun bir is alternatifi buldugunda da
ayrilmayi diistindiigi belirtilmektedir (128).

Price ve Muller’in (1981), ayrilma niyetinin nedenlerinin agiklandig
modelinde, profesyonellik, egitim ve kurumsal yiikiimliliklerin kalma niyeti
araciligiyla ayrilma niyetini etkiledigi gosterilmistir (127). Profesyonellik ve egitimin
artmast ile iste kalma niyetinde azalma oldugu gosterilmistir. Kalma niyeti, kurum
adina caba gosterme istegi ve kurumda calismayr siirdiirme istegi olarak ifade
edilmektedir. Modelde kullanilan kalma niyeti kavrami baglilik boyutuna karsilik
gelmektedir. is doyumunun artmas: ile kalma niyetinde de artis olmaktadir. Modelde,
kalma niyeti ile ayrilma niyeti arasinda ters yonlii bir iligkinin oldugu gosterilmistir.

Abelson’in (1986) isten ayrilma modeli ise bes asamadan olusmaktadir. Ilk
asamada, bireyin is doyumu azalir ve ayrilmayi diisiinmeye baslar. ikinci asamada,
calisan alternatif isleri ve bunlarin getirecegi kazanclar arastirir. Ugiincii asamada,
bireyin isten ayrilma niyeti belirginlesir ve baska bir is arar. Bu asamada, bireyin

demografik ozellikleri is aramay1 etkileyebilir ve buldugu is olanaklarini

13



degerlendirir. Dordiincili asamada, buldugu isleri, ¢alistig1 is ile kiyaslar ve ayrilmak
ile kalmak arasinda bir karar verir. Son asamada ise kurumda kalir veya ayrilir (124).

Daniels’in (2004) gelistirdigi hemsire ayrilma niyetinin kavramsal gercevesi
modelinde ise is doyumu, is stresi ve tiikenmisligin ayrilma niyetiyle ve birbirleriyle
iligkisi gosterilmistir. Ayrilma niyeti arttiginda, is stresi ve tiikenmislik artmakta, is
doyumu azalmaktadir. Ayrica is stresi ve tikenmislik birbirlerinin diizeylerini
artirirken, is doyumunu azalttiklart belirtilmektedir (129).

Takase’nin (2010), “Ayrilma Niyetinin Belirleyicileri, Ozellikleri ve Sonuglart
Arasindaki Varsayimsal Iliskiler Modeli”’nde ¢alisan, kendi deger algilariyla galistig
ortami inceler. Kurumsal ve isle ilgili faktorleri degerlendirir. Sonuglar beklentilerini
karsilamiyorsa hayal kirikligi yasar ve g¢ekilme tepkisi verir. Bu tepkiler biligsel ve
davranigsal ¢ekilmelerdir. Biligssel ¢ekilme; calisanin, ayrilmayr diisiinmesi,
ayrilmay1 istemesi, ayrilmaya karar vermesi ve yeni is planlart yapmasi olarak
tamimlanir. Kisi alternatif is arastirir ve basgka bir ise bagvurur. Davranigsal ¢ekilme
ise sozel ifadelerle birlikte, ise ge¢ kalma ve devamsizlik davranislarinin
goriilmesiyle baslar. Tiim bunlarin sonucunda calisan, yeni bir ig aramaya baslar,
alternatifleri gozden gegirir ve bulursa ayrilma niyeti siireci biter. Uygun bir is

bulmazsa psikolojik ¢ekilme devam eder (62).
2.2.3. Is Doyumu

Hemsirelerin isten ayrilmasini dogrudan etkileyen is doyumu, bireyin calistig
isi, kurumu ve yonetimi degerlendirmesi sonucunda verdigi duygusal bir tepki olarak
tammlanmaktadir (59). Is doyumu, genel olarak isten hosnutluk derecesi olarak
tamimlanan ve (58) karmasik, subjektif, ¢ok yonlii ve olgiilebilen bir fenomendir
(59,60). Castaneda ve Scanlan, (2014) kavram analizi ¢alismasinda is doyumunda
duygu ve alginin i¢ ige gectigini belirtmektedir (59). Bu nedenle duygu ve alginin is
doyumu ile iligskisine odaklanmanin davranigsal c¢ikarimlar ve hemsirelikte is
doyumuna farkl1 bir bakis saglayacaktir. Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel
(igsel) ve gevresel (digsal) olarak iki grupta siniflandirilmaktadir (130,131). Bireysel
faktorler, cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, kisilik 6zellikleri igerirken;
cevresel faktorler, otonomi, ticret, yiikselme olanaklari, is arkadasi etkilesimleri, ekip

ve hastalarla iliskiler, gorev gereklilikleri ve denetim destegi olarak ele alinmaktadir.

14



Literatiirde, hemsire yeterliligi, mesleki baglilik, ¢alisma kosullari, (132,133),
taninma, kisilerarasi etkilesimler (134,135) ve yonetici/meslektas desteginin (136) is
doyumunu etkiledigi gosterilmistir. Ayrica Lu ve arkadaslarinin, (2019) sistematik
derleme calismasinda, hemsirelerin is doyumunun kiiltiirel degerlere ve iilkelere gore
degiskenlik gosteren birgok faktorden etkilendigi belirtilmistir (137). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin is doyumlarini etkileyen faktorler; yas, medeni
durum, meslegi isteyerek se¢me, meslekte/kurumda calisma siiresi, sozlesmeli/
kadrolu calisma durumlari, calisma ortami ve agir calisma kosullari, g¢alisma
saatlerinin diizensizligi, rollerinde belirsizlikler, yetersiz ticret, kisileraras iligkiler,
terfi olanaklari, yetersiz mesleki saygimnlik, ofkelerini ifade etme sekilleri ve
beklentilerin karsilanmasi olarak saptanmustir (138-141).

Uluslararasi ¢alismalarda, hemsirelerin is doyumu diizeyi yiiksek (10), orta
(11) ve diistik (12) iken iilkemizde orta (13-16) ve diisiik (17) oldugu belirlenmistir.
Niskala ve arkadaslarinin (2020) yaptigi metaanaliz ¢alismasinda hemsirelerin is
doyumunun kisisel, mesleki ve kurumsal degerleri arasinda bir uyum saglandiginda
arttigr belirtilmektedir. Yonetici hemsireler i¢in calisanlarin igsel motivasyonlarini
artiracak kurumda anlam ve deger odakli, stratejilerin gelistirmesi Onerilmektedir.
Diger bir sistematik derleme ¢alismasinda, is doyumunda igsel ve dissal faktorlerin
onemli rol oynadigi ve hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorler i¢in Herzberg’in

teorisinin kavramsal olarak netlik saglayabilecegi belirtilmistir (142).
2.2.3.1. Is Doyumu Kuram ve Modelleri

Is doyumu kuramlari, is doyumu kavraminm tanimini sekillendirmistir (143).
Is doyumu kuramlar1 kapsam ve siire¢ olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir.
Kapsam teorileri; bireylerin gereksinimleri, istekleri ve hedefleri ¢ercevesinde is
doyumunu agiklamaktadir (144-147). Siireg teorileri ise ¢aligma ortaminda insanlarin
davraniglarini belirleyen diisiince siireglerini agiklamaktadir (146,147).

Is doyumu kuramlari, hangi faktorlerinin is doyumunu etkiledigini ve is
doyumunu arttirmak igin neler yapilabilecegini aragtirmalarla ortaya koymaya
caligmaktadir. Herzberg’in ¢ift faktor modelinde, is doyumunu etkileyen faktorler

i¢sel ve digsal olarak simiflandirilir. Digsal faktorler, calisma kosullar, isteki iliskiler,
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maas Ve ¢alisma saatleri gibi baglamsal faktorleri igerir. Igsel faktorler ise daha gok

isin igerigiyle ilgilidir ve taninma, gelisim, sorumluluk ve isin dogasini igerir (145).

2.2.4. Hemgirelerin Yonetici Hemsire Yaklasimi Algist ile Kurumdan

Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu Iliskisi

Son yillarda teknoloji ve ekonomiye verilen 6nem, saglik bakimi ortamlarini
karmasiklastirmistir. Bu gelismeler, hemsire liderlerin hemsirelerle  iliskilerin
Oonemini ortaya koymus ve hemsirelikte yonetim ve liderlik baglaminda bakim
kavrami ile ilgili calismalara hiz verilmistir (148). Bakimla ilgili ¢alismalarin
cogunun hemsireler ve hastalar arasindaki etkilesime odaklandigi goriilmektedir
(149,150).

Yonetici hemsirelerin sevecen liderlik yaklasimlarimi sergilemesinin, saglikli
calisma ortamlarinin  olusturulmasinda, istikrarli bir hemsirelik isgiiciiniin
stirdiiriilmesinde ve hasta bakim Kalitesinin arttirilmasinda temel oldugu
gosterilmistir (3,148). Yonetici hemsireler, sefkatli/sevecen liderligin sergilendigi
olumlu bir c¢alisma ortamimi tesvik etmek icin hemsirelere bakim ve destek
saglayarak is doyumunu onemli derecede etkilemektedir (131,151). Yapilan
caligmalarda, yonetici hemsire yaklagimi algisi ile i doyumu arasinda pozitif yonde
giicli (2,39,42,87,88) ve isten ayrilma niyeti (2,39,42,88) arasinda negatif yonde
giiclii iliski oldugu saptanmustir. Duffy’nin (1993) ¢alismasinda hemsirelerin yonetici
hemsire yaklagimi algisinin isten ayrilma niyeti ile iliski saptanmazken (42), Wade
ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda is doyumunu yordamadigi saptanmustir (92).

Ulrich ve arkadaslarmin (2005) c¢alismasinda, hemsirelerin ilerleme
firsatlarindan  ¢ok mesleki gelisme firsatlarimin isten ayrilmay:r  planlayan
hemsirelerin diigiincelerini degistirmelerinde etkili oldugu saptanmistir (151). Aym
zamanda Kkariyer gelistirme programlarinin hemsirelerin ig doyumu ve iste kalma
niyetlerinde etkili oldugu gosterilmistir. Burtson ve Stichler’in (2010) ¢alismasinda,
hemsirelerin olumlu yonetici yaklasim algisi ile is iliskileri ve is doyumu arasinda
pozitif iliski, sefkat yorgunlugu, stres ve tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif iliski
oldugu gosterilmistir (87). Kutney-Lee ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda, is

iligkileri ve caligma ortamima yonelik yapilan iyilestirmelerin, hemsirelerin is
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doyumu, ayrilma niyeti ve tiikkenmislik diizeylerini olumlu etkiledigi saptanmistir
(88).

Yonetici hemsireler, hemsire performansi, i doyumu ve bagliligi artirmak i¢in
ilham verici, proaktif, yenilik¢i olmal1 ve risk almalidir. IBK, ¢alisma ortamindaki

iligkilerin hemsire is doyumu ve iste kalma kararin1 desteklemektedir (38).
2.3. Arastirmanin Kavramsal Cergevesi

Bu arastirmanin kavramsal ¢ercevesi, Watson’in insan Bakim Kuramma (IBK)
dayanmaktadir. Bu bdliimde, BDGP nin yapilandirilmasina yon veren Watson Insan
Bakim Kuramu, temel kavramlari ile IBK’nin hemsirelik yénetiminde kullanimu ile

ilgili agiklamalar yer almaktadir.
2.3.1.Watson Insan Bakim Kurami

Jean Watson, hemsirelik bakimini, hemsireligin 6zii ve bir sevgi eylemi olarak
tamimlamaktadir. Hemsgirelik, kisileraras1 bakim-iyilesme odakli bir saglik
disiplinidir. IBK’de hemsirelik meslegi; ampirik, estetik, etik, kisisel ve spritiiel
bilmeyi bakimla bitiinlestirme olarak tanmimlanir (152). Kalp merkezli bilincin
gelistigi iyilestirici hemsirelikte bakim, hemsirenin kendisini ve insanlar1 sevmesiyle
baglar (71). On iyilestirici siirecin ilki olan sevgi ve iyilik iyilestirici hemsirenin
gelisimine katki saglamaktadir (153).

IBK kavramlari, 1975-1979 yillar1 arasinda Watson’in degerleri, inanglari,
algisindan olusan kisisel ve mesleki deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikmustir. Watson
IBK kavramlarmi Klinik, amprik, felsefi, entelektiiel ve deneyimsel gec¢misiyle
birlestirmistir. Watson, bakim {izerine 30’dan fazla kitabin yazari/ortak yazari olarak
IBK ile ilgili calismalarini agiklamstir (154).

IBK’1 hemsireligin temelini, ruhunu ve éziinii yansitir. Watson (2005), insanin
essizligi ve yasam deneyimlerinin 6nemini vurgulamaktadir (155). Watson’a gore
birey doganin bir parcasi olarak yasayan ve biiyliyen bir varliktir. Birey varolussal
olarak akil, beden ve ruh olmak iizere ti¢ alana sahiptir. Bireyin zekas1 ve anilarina
karsilik gelen akil ile i¢ diinyasi ve maneviyati olarak tanimlanan ruh ve bedenin
birbiri ile uyumlu olmasi, kisinin saglikli olmasini saglar (38).

Watson’in IBK nin genel 6zellikleri asagidaki gibidir (38):
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e Yasanan deneyimler hem hemsire hem de birey i¢in 6nemlidir. Bireylerin
kisileraras1 bir iliski kurdugu ve karsilikli etkilesime gectigini, bunun
sonucunda birbirlerinden 6grenmenin gereklestigini agiklar.

e Akil-beden-ruh uyumunun saglandig: biitiinciil destege 6nem verir.

e Hemsireligi dijital saglik bakim sistemlerinin 6tesine tasiyarak bagimsiz
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu vurgular.

e Hemsireleri gorev odakli yaklasimdan uzaklagtirarak, “Hemsirelik nedir?”
ve “Hemsire ne yapar?” sorulari ile hemsireligin anlasilmasina rehberlik
eder.

e Her gelisim diizeyindeki bireye uygulanabilir.

e Hemsgirelerin tiim rollerine ve uzmanliklarina uygundur.

e Kurumlarin isleyis modellerine uyarlanabilir.

Biitiinciil bir bakis acismi igeren IBK, kisileraras1 psikoloji, devam eden bir
etik-epistemik-ontolojik ve initer bir diinya goriisii tizerine insa edilmis derin bir
deger sistemine sahiptir. Uniter bakim bilimine dayandirilan hemsirelik
uygulamalari, bir kisinin ihtiyaglarini biitiinciil bir yaklasim ile bakim-iyilestirme
perspektifinde ele alir. Kuramin felsefesi ve temel degerleri ile initer bakim
biliminin giinliik klinik uygulamalarinda yer almasi ve gelismesi, profesyoneller
arasi ekip isbirliginde doniisiimii saglar (156).

IBK’nin gdze ¢arpan giiclii yanlari, siirekli ilerlemesi, egitim, uygulama ve
arastirma alanlarinda ilgi gormesi, ¢alisma ortami ve hasta bakim Kalitesine katki
saglamasidir (81,156).

2.3.2. Insan Bakim Kuraminin Temel Kavramlart

Insan Bakim Kuramu; kisilerarasi bakim iliskisi, bakim ani-durumu, bakim-
iyilestirme bilinci, otantik iliski, iyilestirici gevre, iyilestirici hemsire ve iyilestirici

stiregler olmak iizere yedi temel kavramdan olusmaktadir:
2.3.2.1. Kisilerarast Bakim Iliskisi

Kisileraras1 bakim iliskisi, bireyler arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
estetik, yaratict ve kigisellestirilmis alma-verme davraniglart ve tepkileridir

(157,159). Hemsire ve birey arasinda olusan ve her ikisinin yasami etkileyen
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kisilerarasi bakim iligskisi zaman, mekan ve fiziksel durumlari asan bir siirectir
(158,159). Kisilerarast bakim iligkisi; insanin akil, beden ve ruhtan olusan
varolusuna, biitinligiine, uyumuna ve Ozglinliigiine saygi gosteren iki insan
arasindaki 6zel bir etkilesim ve bagliliktir (157,159). Kisileraras1 bakim, duyarlilik,
uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, igtenlik, samimiyet, ahlaki ve etik
sorumluluk duygularini igermektedir (158,160).

Kisilerarasi bakim iliskisi birey ve hemsire arasinda merhamet, sevgi ve sefkat
igeren bir iliski kuruldugu zaman gegeklesmektedir. Kisilerarasi bakim bilincine
sahip bir hemsire, bireyin hastaligi, tanisi ve tedavisi gibi goriinenin 6tesine gegmeli
ve onun ruhu ile bir biitin olarak, empatinin de o6tesine gegerek kim oldugunu
gormeye ¢alismalidir. Kisileraras1 bakim iliskisinde hemsire, hasta, hastalik, patoloji
kavramlar1 yerine bakim, iyilesme, biitiinciilliikk kavramlar1 bakimin merkezinde yer
almalidir. Hemsire, bireyin ruhu ve i¢ diinyasinin arasinda baglanti kurarak, onun
varolussal alanina giris yapar ve orda kalmayi dener. Varolussal alanina girebilmek
i¢in “iyilesmesi icin onun yaninda hissettirecek” sorularla bireyi yonlendirir (37).

Kisileraras1 bakim iligkisinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesinde asagidaki
yontemler kullanilmalidir (37,51,157):

o Isitme Yontemleri: Miizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar.

o Gorsel Yontemler: Isik, renk, bi¢cim, doku ve sanatsal ¢alismalar.

e Solunum Yéontemleri: Aromaterapi, temiz havayi i¢ine ¢ekme.

e Dokunma Yéntemleri: Akiipresir (bedenin belli noktalarmma basi
uygulayarak manipiile edilmesi teknigi), beden terapileri, dokunma,
refleksoloji (ayaklardaki refleks noktalarmin uyarilmasiyla g¢esitli ic
organlara cevap elde etme teknigi) ve terapotik masaj.

e Tat Alma Yontemleri: Diyetin diizenlenmesi ile besinlerle dogal yoldan
yeterli miktarda alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi.

o Ruhsal-Bilissel Yontemler: Akil ve hayal etmenin 6nemine odaklanma.

o Kinestetik Yontemler: Temel deri bakimi, masaj, hareket, dans, yoga.

o Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak, bakim

bilincinin kullanima.
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Bu yontemlerin kullanilmast var olmayr giliclendirmektedir. Watson,
kigilerarasi bakim iliskisinin gelistirilmesinde bireyin deneyimlerinin yaninda
hemsirenin deneyimlerinin de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (161).

Kisileraras1 bakim iliskisi; kigisel, profesyonel ve spiritiiel gelisim ile mesleki
uygulamalar1 6nemli diizeyde etkilemektedir. Kisileraras1i bakim iliskisi benlik,
varolugsal alan ve 6znelerarasilik olmak tizere ii¢ boyuttan olusmaktadir (37).

Benlik, bireysel kimligin temelini olusturmaktadir. Bireyin gegmisten getirdigi
kendine, baskalarina ve yasama ait algilarindan ve bu algilarna iligskin degerlerinden
olusan bir kavramdir. Bireye 6zgii duygu, disiince, ideal ve yetenekler benlik
kavramini olusturur (157,162).

Varolugsal alan, bireyin deneyimleri, duygulari, bedensel tepkileri,
diistinceleri, inanclar1, hedefleri, beklentileri ve algilarin1 olusturmaktadir. Watson,
hemsire ve bireyin kendi essiz Gykiilerinin iginde varolussal alanlara sahip oldugunu
vurgular (157; 159).

Oznelerarasilik (Bireyler Arasindaki igsel iletisim), bakim veren ve bakim
alan arasindaki etkilesimdir. Hemsire, bireyi anlama, kiiltiir ve algilarin1 kesfetmek
icin bireyin varolugsal alanini tamimlamali ve ona ulasmalidir. Otantik bir bakim
iliskisi ile gii¢lendirilen kisileraras1 bakim iligkisi i¢in asagidaki sorular bireye gore
sekillendirilerek sorulabilir (163):

e Bana kendinden bahseder misin?

e Yasam deneyimlerini paylasir misin?

o Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?

¢ Kiiltiirel ve manevi inanglarindan bahseder misin?

o Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir misin?

Watson (1999) bakimi, sonsuz bakim etkisi yaratmak igin, uzay, zaman, ruh ve
fiziksel diizlem araciligiyla belirli anin 6tesinde tiim yoOnlere yayilan kisi otesi bakim
anlarimin  akislarindan  olustugunu vurgulamaktadir (164). Watson'in  felsefi
kavramlara yaptig1 bu vurgu, belirli bakim ve dikkatli etki katmanlarini kabul ederek
giinliik hemsirelik uygulamalarina yansitilabilir.

Watson Golet Cakil Modeli’nde, metafor olarak ¢evredeki agaglarin, mavi
gokytiziiniin, bulutlarin ve daglarin goriintiilerini yansitan durgun mavi bir golet

hayal edilir. Bu golet, giinliik yasam i¢in varlik zeminidir. Bir kisiyi (veya hemsireyi)

20



bakim niyetiyle golete diisen bir cakil tagi olarak hayal ettirir. Bu olay basit ama
derin olgunun iyi bir 6rnegidir. Cakil tasindan piiskiirtme ve sigrama, enerjinin her
yone yayilmasina neden olur. Bu kiigiik ¢akil tasinin sefkatli etkisi, ilk distigi
yerden disariya dogru dalgalanir. Benlik, digerleri, akranlar, liderler, yerel/diinya
topluluklari, ¢evre, sanal/web-tabanli ve o&tesi, nihayetinde siirekli genisleyen
holografik etki alanlari, ¢akilin ilk diistigi yerden disariya dogru hareket ettikce
yayilir. Tek bir 6zenli niyet ve/veya eylem evreni etkiler, zaman/uzay/fiziksel
siirlart asar. Golet Cakil Modeli, aslinda her giin iste mesgul oldugumuz etkilesim
katmanlarin1 gostermektedir. Benlik merkezdedir, ¢ilinkii tiim diger etkilesimlerin
dayandigi temeldir, bu nedenle benlige yonelik bilingli, dikkatli bakim, diger
katmanlardaki tiretken ve yasami onaylayan calisma igin Kritik oneme sahiptir.
Farkindalik pratigi, sadece yasam deneyimlerini bilingli bir sekilde solumak,
icimizde ve hemen etrafimizda olup bitenlere dikkat etmek, ¢alisma ve ¢evremizdeki
bakim uygulamalarmi desteklemektedir. Sakin ve bilingli farkindalik, benligin

merkezinden ¢ikarak ¢emberdeki diger tiim katmanlar1 etkilemektedir (165).
2.3.2.2. Bakim Ani ve Bakim Durumu

Bakim ani, hemsirelerin birey ile bir araya geldigi an, bakim igin firsat sunan
yer ve zaman olarak tanimlanmaktadir. Bakim aninda hemsire kendi duygularinin ve
bakim anmin dogalliginin farkinda olmalidir. Bakim ani, hemsire ve birey arasindaki
eylem ve secimleri igerir. Bakim aninda bakim veren ve alan arasinda insan-insana
etkilesim gergeklesmektedir (37).

Bakim ani, kisileraras1 bakim iligkisi kurmak i¢in bir firsattir (162). Bakim
durumu, hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ile varolugsal alanlarinin
biitiinlesmesi sonucunda gergeklesir. Bu biitiinlesme birbirini anlamay1 saglamakta

ve bireyin iyilesmesine yardimet olmaktadir (37,164).
2.3.2.3. Bakim-Iyilestirme Bilinci

Watson, bakim iyilestirme bilincini agiklarken bakim-iyilestirme-sevgi
kavramlarmi kullanmistir (157). Bakim ve iyilestirme bilincinde birey ve hemsire
arasindaki sevginin &nemini vurgulanmaktadir (38). Bakim iyilestirme bilinci

asagidaki hususlar1 kapsamaktadir:
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e Bakim-iyilestirme-sevgi bilinci yer ve zaman gibi fiziksel boyutlarin
otesinde olan bir kavramdir.

e Bakim aninda  bakim-iyilestirme-sevgi  kavramlarinin  Dbiitiiniiniin
kullanilmas1 gerekmektedir.

e Bakim aninda bakim veren ve alan arasinda bir enerji aligverisi olmaktadir.

e Hemsirenin bakim-iyilestirme-sevgi bilinci, bakim alan kisiye bakim aninda
iletilir (161).

2.3.2.4. Otantik fliski

Dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu bir iletisimi tanimlamaktadir. Watson,
birey ve hemsire arasindaki iliskinin otantik bir iliski olmasi gerektigini
belirtmektedir (38,160). Bu iligki bireyin duygularmmin ve disiincelerinin

anlasilmasini kolaylastirir, birey ve hemsire arasinda 6zel bir bag olusmasini saglar.
2.3.2.5. Iyilestirici Cevre

Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢evre olarak
tamimlanmaktadir (38,160). Birey kendisini fiziksel, duygusal ve manevi olarak rahat
hissettigi bir ortamda karsilanmalidir. Fiziksel cevre; temiz, giivenilir, konforlu,
giizel kokan, bireyin beslenme, hijyen vb. gibi ihtiyaglarin karsilanabilecegi bir ¢evre
olarak tamimlanmaktadir. Duygusal Cevre; hemsirenin bireyin istekleri
dogrultusunda birey igin olusturdugu, sessiz, temiz, giizel kokan, huzurlu, miizikli
vb. 6zel bir ¢cevredir. Manevi Cevre; bireylerin inanglar1 dogrultusunda dua, ibadet
etmek, meditasyon gibi kendisini rahatlatan vb. yapmak istedigi eylemlere izin

verilmesidir.
2.3.2.6. Iyilestirici Hemsire

Iyilestirici hemsire, IBK’da bakim bilincine sahip olan hemsire olarak
tamimlanmaktadir (38). lyilestirici hemsire;

e Topluma, insanliga ve ahlaki degerlere bagl,

e Insanlik onurunu ve biitiinliigiinii koruyan, iyilestiren ve yiikselten, kendi ve

digerleri ile olan iliskilerinde iyilestirme bilingliligini gosteren,
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e Bakimini iistlendigi bireylere “kalp merkezli” bakim veren,
o Otantik iligki, sefkat, bilgelik, diiriistlik ile “kalp merkezli” bakim saglayan

ile “ben-sen” iliskisini olusturandir (38).

2.3.2.7. iyilestirici Siirecler

Watson, iyilestirici siiregleri  “egsiz  bakim-iyilestirme sanatlart” olarak
adlandirmaktadir. Geleneksel tip ve tedavi edici faktorlerin Gtesinde olarak
tanimlanan 1iyilestirici siirecler, bakim, iyilesme ve bakim sonuglari i¢in yapilan
uygulamalarin temeli olarak kabul edilmektedir. Bu siiregler sinirlayict ya da kuralci
degildir, birbirleriyle siki iliski icindedir. Siirecler ayri ayri oldugu gibi bir biitiin
halinde de uygulanabilir. Bakim anina rehberlik edecek iyilestirici siirecin hemsire
tarafindan bilinmesi énemlidir. Iyilestirici siiregler, yalmzca bilimsel bilgi degil etik
ve estetik bilgilerle kullanilir. lyilestirici siireclerin ilk {icii, birbirine bagimli olmakla
birlikte bakim biliminin felsefi temelini olusturmaktadir. lyilestirici ~siiregler,
spirtitiiel bir boyutta bakim ve sevgiyi igermektedir (38,165).

IBK’ye gore bakim, on iyilestirici faktorii icermektedir. On iyilestirici faktor:
kendine ve bagkalarina sevgi dolu sefkat gdstermek; inang, umut ve Kkisinin
kendisinin ve baskalarinin igsel-6znel yasam diinyasini miimkiin kilmak i¢in otantik
olarak var olmak; kisinin kendi ruhsal uygulamalarini tesvik etmek; giivene dayal
kisileraras1 bakim iligkileri gelistirmek; kendini ve baskalarin1 affetmek ve empati
kurmak; bilmenin tiim yollarim1 kullanmak; ger¢ek 6gretme-6grenme deneyimlerine
katilmak; katilan herkes i¢in sefkatli-iyilestirici bir ortam yaratmak; insanliga deger
veren; ve hayattaki bilinmeyenleri ve mucizeleri kucaklamak (38).

IBK gelistikce, on iyilestirme siireci, iiniter bakim biliminde iyilestirici-deger
odakli (Caritas-Veritas) okuryazarligina dogru ilerlemektedir. Deger odaklilik
(Veritas), insan bakimini onurlandirmanin ebedi degerlerini temsil eder. lyilestirici-
deger odakli okuryazarlikta, iyilestirme siire¢lerinin her biri bir anahtar sézciikle
ifade edilir. Bu anahtar kelimeler: “Kucaklamak (Sevgi-lyilik), Ilham Vermek
(Inang-Umut), Giiven (Kisileraras1 Benlik), Beslemek (iliski), Affetmek (Hepsini),
Derinlestirmek (Yaratic1 Benlik), Denge (Ogrenmek), Birlikte Yaratmak (lyilestirici
Alan1), Yardim Etme (Insanlik) ve Agiklik (Sonsuzluk)” (156).
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2.3.3. Watson Insan Bakim Kurami’nin Hemsirelik Yonetiminde Kullanimi

Yonetici hemsireler, insan kaynaklar1 yonetimi, hemsirelik hizmetlerinin
sunumu ile kalitesinin iyilestirmesi ve saglikli ¢alisma ortamlarmin olusturulmasinda
onemli rollere sahiptir. Saglik sistemlerinin giderek artan karmagikligini yonetmek
igin yonetici hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Yonetici hemsireler
rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi icin gerekli yetkinlige, baghiliga ve
Ozveriye sahip olmalidir (32).

IBK, hemsirelik yonetiminde ydnetici hemsireler igin bir g¢erceve veya
kavramsal bir model sunmaktadir (32). Hemsirelik yonetiminde bakim, kisilerarasi
bakim, yonetici hemsire ve hemsirelik personeli gibi bir bireyin 6z bakim
davranislart veya kendine ve bagkalarina bakma yeterliligi hakkinda 6z farkindaligi
olarak tanimlanmaktadir (159). Kisilerarasi bakim bes boyuttan olusmaktadir; 6zen
gosteren biling ve niyetlilik, kendine bakma yetenegi, baskalarimin durumunu anlama
yetenegi, Sunum yapma yetenegi ve yeni olasiliklara agik olma yetenegi (32).

Iyilestirme siiregleri, hemsireler veya yonetici hemsirelerin sahip olmasi
gereken ozellikler, yetenekler ve yeterlilikler dizisi olarak kabul edilmektedir. IBK
on iyilestirme siirecinin yonetimde kullanimi asagida ayri ayr ele alinmistir. Boz
(2020) tarafindan belirtilen iyilestirme bilincine goére hemsirelik uygulamalar1 bu

boliimde yonetici hemsire yaklasimlart olarak diizenlenmistir (169).
1.Siire¢: Sevgi ve lyilik (Sevgiyle Nezaketle Kucaklamak)

Kendine ve diger bireylere kars1 ilimli ve sevgi dolu olarak, iyilik yaparak
insancil-alturistik degerleri desteklemek olarak tanimlanmaktadir. Ust yéneticiler ile
orta kademe veya birinci kademe hemsire yoneticileri arasindaki ve birinci kademe
hemsire yoneticileri ile hemsireler arasindaki iliskide, en iyi profesyonel bakimi
tesvik etmek i¢in sevgi dolu nezaket ve sefkatli yaklasim 6nemlidir (32).

Bir kurumun once c¢alisana ve ikinci olarak hastasina deger verme
sorumlulugunu igeren sevgiyle ve nezaketle kucaklama siireci yonetim literatiiriinde
yaygin olarak tartisilmaktadir (166). Bu siireg, yonetici hemsirelerin oncelikli olarak
calisanlara odaklanmalar1 gerekliligini vurgulamaktadir. Insan kaynaklar1 y&netimi
kavramlarina benzer sekilde, yonetici hemsirelerin insan kaynaklarina odaklanmalari

ve calisanlarini ortaklari olarak gormeleri tesvik edilir (167). Hemsirelere karsi
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sevecen bir yaklasim gosterildiginde bu anlayis yoneticilerden hemsirelere ve
hastalarina kadar tiim seviyelere niifuz edecegi icin kurumda 6zenli bir bakim
anlayis1 yaygin hale gelir. Hemsireleri nezaketle kucaklayan bir yonetim anlayisinda
yonetici hemsire, her calisanin adimi hatirlayarak kullandiginda sevgi dolu bir
nezaket 6rnegi ortaya cikar (168). Bu nedenle sevgiyle nezaketle kucaklama bilincine
gore yonetici hemsire yaklasimlar (169):

e Bireylerin essizligini onaylamak.

e lyilige yonelik eylemleri onaylamak.

o Bireylerin yetenek ve becerilerini onurlandirmak.

o Bireylerin duyarli yonlerini fark etmek.

e lyilik, sevgi ve sefkatle kendini ve diger bireyleri iyilestirmek.

o Bireylere kulak vermek ve onlarla ilgili konulari i¢tenlikle dinlemek.

e Bireylerin insani degerlerini onurlandirmak.

e Bireyleri oldugu gibi kabul etmek.

e Bireylere saygi gostermek.

2.Siirec: Umut ve Inang (ITham Vermek)

Otantik olarak varolmak, giiven ve umut asilamak, inang Sistemini
etkinlestirmek; kendi ve diger bireylerin 6znel i¢ diinyasim ve yasamini
onurlandirmaktir. Biitiinciil bir yaklasimla bireylerde inang ve umudu asilamayi
amaglayan bu siire¢, inang, umut, bireysel inanglara saygi kavramlarini igermektedir
(165). Bu siire¢, hemsire ve hasta sonuglarini etkilemeye yardimci olacagi igin
yoneticinin  meslektaslarina ilham vermesi gerekir (170). Bakim anlayisini
benimseyen hemsirelik yonetiminde; iist yoneticilerin, c¢alisanlarin inanglarina,
giivenlerine, umutlarina saygi duyarak ve igtenlikle var olarak tiim c¢alisanlara rol
model olmas: beklenir. Ust diizey yoneticiler, gesitli roller ve gérevlerle inanilmaz
derecede yogun olduklar1 igin hemsirelere ve hastalara yeterince zaman
ayrramamakta ve birlikte olamamaktadirlar. Yonetici hemsireler, inang ve umudu
asilamak, rol model olma ve hazir bulunmanin bir yolu olarak, yiiz yiize
goriismelerin yani sira mesajlagsma, sohbet veya gorintiilii aramalar gibi alternatif
yollarla haftalik veya aylik toplantilar diizenleyebilir. ilham verme bilincine gore

yonetici yaklagimlari (169):
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e Sessizlik, yansitma ve ara vermek igin firsat yaratmak.

o Bireylerin kendilerine inanmalarina yardim etmek.

e Bireylerin inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve inang¢larini desteklemek.

e Bireylerin umudunu desteklemek.

o Bireyleri obje olarak degil bir birey olarak kabul etmek.

¢ Bireylerin hayata tutunma yeteneklerini giiglendirmek.

e Bireylerle uygun g6z temasi kurmak ve dokunmay1 kullanmak.

o Bireylere tercih ettikleri isimlerle hitap etmek.

e Hayat1 ¢oziilmesi gereken bir problemden ziyade kesfedilmesi gereken bir
gizem olarak gérmek.

e Bireyler i¢in anlamli ve 6nemli olanlari, onlarin deger ve inanglart ile

birlestirmek.

3.Siire¢c: Ben-Otesi Varolus (Giiven)

Kendi manevi uygulamalarin1 gelistirerek kendine ve baskalarina duyarli
olmak; ego ve benligin Gtesine gegerek kisilerarasi varolustur. Hem hemsire hem de
yonetici hemsirenin duygularini tanimasi ve kendini gergeklestirmesi igin bu siireg
onemlidir. Hemsireler, kendi duygu ve diisiincelerini kabul ettiginde daha gergekei,
daha otantik ve baskalarina karg1 daha duyarli olacaktir (Watson, 2008). Bu siirecin
temelini, manevi destek, biiyiime, gelisme, bilinglilik ve giiven kavramlari
olusturmaktadir.

Calisan ve yonetici arasindaki iliskinin en Onemli unsurlarindan biri de
giivendir. Calisanlar, kariyer gelisimi ve gorevlerinin delegasyonu gibi dogru bilgiler
igin yoneticilerine giivenmeli ve yoneticiler de islerini 1yi yapacaklari konusunda
calisanlarina giivenmelidir. Yanlis bilgi inanilirh@1 ve giiveni yok eder. Bu siirecte,
yoneticilerin ve hemsirelerin, kendini gergeklestirmesi i¢in kendinin ve digerlerinin
gereksinimlerine duyarli olmahidir (170). Yoneticiler igin, ¢alisanlarin memnuniyeti,
yasam Kkalitesi, tikenmislik ve stres Onemli konulardir ve ydnetici hemsire,
kigileraras1 iliskiyi giiclendirmek i¢in bu konulara odaklanmalidir (32). Giiven

olusturma bilincine gore yonetici yaklagimlari (169):
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e Oz yansitmay1 uygulamak (giinliik tutma, dua etme, meditasyon), birinin
duygularmi, kendini gelistirmek i¢in inang ve degerlerini kesfetmeye
goniilli oldugunu gdstermek.

e Temel manevi bir seviyede kendini ve diger bireyleri kabul etmek.

e “Rutinleri” iyilestirici siireclere dontistiirmek.

o Kendini ve diger bireyleri bagislama becerisi gostermek.

e Diger bireylerle ictenlikle ilgilendigini géstermek.

e Bir insan olarak, bireyin 6ziine deger vermek.

¢ Minnet, bagislama, merhamet ve giiveni saglamaya yonelik anlamli ritiieller

geligtirmek.

4 Siire¢: Otantik Bakim Iliskisi (Beslemek)

Sevecen, yardim edici-giiven verici bakim iligskisi kurmak ve gelistirmek,
bireyin oykiisiinii otantik olarak dinleyerek, olumlu ve olumsuz duygularin agiga
¢ikartilmasina izin vermektir. “Otantik bakim iliskisi kurmak, insanlik ile ilgili kokli
bilgiye sahip olmay1 gerektirir. Otantik bakim iliskisi hazir olmak, otantik dinlemek
ve duymak, bir anda baska biri i¢in var olmak hakkindadir....” (38).

Sevecen, yardim edici-giiven verici bakim iligkisi iyilestirici bilincin
merkezidir ve insan insana etkilesimde orijinallik ve otantiklik gerektirir (165).
Yardim edici ve giiven verici bir iliski, olumlu ve olumsuz duygularin agiga
cikartilmasini kolaylastirir. Otantik bakim ilisgkisi, bireyler arasinda uyum, empati,
etkili ve sicak bir iletisim gergeklestiginde saglanmaktadir. Otantik bakim iliskisi,
sevecenlik, yardim etmek, giiven ve iyilestirici iletisim kavramlarimi igermektedir
(37). Insan insana iliskinin en zor kismi, iliskinin kurulmasimin yani sira
siirdiiriilmesidir. Yoneticilerden adil, diirlist, tarafsiz ve 6zellikle personel gelisimi ve
odillendirme veya {iicretlendirme planlari ile ilgili kurallarla tutarli olmalari talep
edilmektedir (170). Gunawan ve arkadaslarinin (2019) g¢alismasinda, dogru kisinin
dogru yerde ve zamanda bulunmasini saglamak icin yetkinlik bazli yonetim
uygulanmasi Onerilmektedir (167). Beslemek bilincine goére yonetici yaklagimlari
(169);

e Kosulsuz sevgi ve saygi ile diger bireyleri kabul etmek.

e Yargilayici olmayan bir tutum sergilemek.
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e Kargimizdaki bireylerin yasam deneyimlerine uygun sekilde onlara cevap
vermek.

e Otantik bir yapida uygulamalar yapmak.

e Etkilesim sirasinda gergekten igten, diiriist, agik ve duyarli olmak.

o Kendi ve diger bireylerin iletisim stillerinin (sozel ve sozsiiz) farkinda
oldugunu gostermek.

e Saygili, yapici ve dogrudan iletisim saglamak.

e Saglikli, giivenli, etik, yasami destekleyici ve gelistirici aktivitelerde
bulunmak.

o Bireylerin kisisel ve mesleki gelisimini desteklemek.

o Proaktif ve problem ¢oziicii olmak.

o Etkili ve sevgi dolu bir iletisim saglamak.

o Bireylere kendileri hakkindaki konusmak i¢in en iyi zamani se¢melerine

izin vermek.

5.8iire¢c: Dinleme ve Duygularin A¢iga Cikartilmast (Affetmek)

Dinleme ve duygularin agiga ¢ikartilmasi, bireyin oykiisiinii otantik olarak
dinleyerek, olumlu ve olumsuz duygularin agiga ¢ikartilmasina izin vermektir.
Duygularin paylasilmasi, yonetici hemsire ve hemsire igin karsilikli kabul etme
deneyimidir. Yonetici hemsire, hemsirelerle ile her etkilesiminde agiga ¢ikabilecek
olumlu ve olumsuz duygular i¢in hazirlanmalidir. Bilinmelidir ki entelektiiel ve
duygusal potansiyeller birbirinden farkli olabilmektedir.

Hemsireler bir takim halinde ¢alisir. Olumlu ve olumsuz duygularin ifade
edilmesini destekleyecek ortamin yaratilmasi takimim basarisi icin dnemlidir. Ifade
ve kabul eksikligi, zayif iliskilere neden olur (170). Yoneticilerin, agik, esnek ve
calisanlardan gelen geri bildirimleri, elestirileri ve sikayetleri kabul etmeye istekli
olmasi beklenir. Dinleme becerileri affetmek i¢in ¢ok 6nemlidir, ¢ilinkii ¢alisanlarin
hikayelerini dinlemek, yapilabilecek en biiyiik etki veya hediye olabilir. isyerinde bir
catisma olabilecegi yadsinamaz; bu nedenle, ¢atisma ve intikami sona erdirmek igin
yoneticiler ve hemsireler arasinda c¢atisma yonetimi ve affetme kavrami
gelistirilmelidir. Yoneticinin, affedici olmasi, zarar vermemesi, koti ve olumsuz

seyler yapanlar hakkinda konusmamasi igin bir taahhiitte bulunmas: ile siire¢ baslar
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ve bu affetme yoneticiye psikolojik yarar saglamaktadir (171). Affetme bilincine
gore yonetici yaklagimlart (169):

e Duygu ve deneyimlerin agiga ¢ikartiimasini desteklemek.

e Olumsuz duygularla bas etmek i¢in bireylere yardim etmek ve onaylamak.

e Manevi rahatlama ve bireyin dini inanglar1 giiglityse dua etmeyi 6nermek.

o Aktif dinlemeyle bireyin benliginden enerji akisina izin vermek.

e igsel bir yolculuk seklinde iyilesmeyi onaylamak.

e Hikaye/6ykii anlatmaya tesvik etmek.

e Icinde bulunan durumun iyi yonlerini fark etmelerine yardime1 olmak.

6.Siirec: Problem Cozme-Coziim Arama (Derinlestirmek)

Bakim siireci boyunca yaratici problem ¢ozme-¢oziim arama, kendini
bilme/var olma/yapma/olma yollariyla bakim-iyilestirme sanatini kullanmaktir. Her
tirlii bilme yolunu kullanarak, i¢ gorii kazanma, bilme, deneyimleme ve yargilama
yontemlerini Kullanarak kanita ulasilir. Kanitlar, bilgi, anlayis ve bilgelik arasinda
fark oldugunu ortaya koymaktadir (38).

Problem ¢6zme-¢oziim arama siireci, en iyi kisisel-mesleki-ampirik-teknik
bilgiler ve en iyi kanit kaynaklari ile biitiinlesik karar verme siireglerini igermektedir.
Bu siireg, problem ¢6zme, sezgi, yaraticilik, bilme yollari, bakim-iyilestirme sanati
ve hemsirelik siireci kavramlarin1 kapsamaktadir. Bunlarin yani1 sira yoneticiler,
miizakere, Siyaset, biirokrasi, biit¢eleme, liderlik becerilerini de, karar verme
stirecinde kullanirlar (172). Watson’a goére altinci siireg sadece problem ¢6zme-
¢oziim arama ve modelin gelismesini degil, ayn1 zamanda bakimin goriiniir hale
gelmesini saglamaktadir (Sitzman ve Watson, 2014). Derinlestirmek bilincine gore
yonetici yaklagimlar: 8169):

o Estetik, etik, kisisel, metafizik ve ampirik bilme yollarin1 yaraticilik ile
entegre etmek, bakim bilimi ve sanatinin tamamen ortaya g¢ikmasi igin
elestirel diistinmeyi kullanmak.

e Soru sormasi i¢in bireyi cesaretlendirmek.

¢ Yasadiklarindan/hayatindan/ su anki durumdan yeni anlamlar ¢ikarmasi igin

yeni ve farkli yollar bulmasina yardim etmek.
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Iyilestirici dokunma, ses ve miizik, otantik olma, sanatsal disavurum ve
sanat terapisi, giinliikk tutma, oyun-mizah-eglence, dogal ve samimi olma,
hazir olma, nefes alma, gevseme/hayal kurma/imajinasyon, goz temasi
kurma, giilimseme, olumlu ve giizel davramisi, aktif dinleme, uyarici

1s1k/sesten korumak.

7.Siirec: Ozgiin Ogretme ve Ogrenme (Denge)

Bakim iligkisi baglaminda kisilerarasi Ogretme ve Ogrenmeyi uygulama;

saglik/iyilik i¢in kogluk modeli dogrultusunda bireye 6zgii olmaktir. Egitim ve

ogretim, hemsireler ve hastalar i¢in hayati deger tasimaktadir. Hemsire denge

slirecini  6grenme-6gretme yolu ile kolaylagtirmaktadir. Yonetimde, 6gretme ve

ogrenme baglami; 6zellikle yeni yoneticilerin veya yeni ise baslayan hemsirelerin,

taleplere veya mevcut kosullara gore yetenekli ve bilgili olmalarini saglamak ve

gecis siirecini kolaylastirmak i¢in kogluk veya rehberlik yontemlerini igerir (173).

Liderler, egitimciler, klinisyenler icin iyilestirme koglugu egitimi gibi programlari

sunarak o6grenme Yyoluyla denge saglanmaktadir. Bu siireg, bireyin 6z bakimini

saglayacak, gereksinimlerine karar verecek, kisisel gelisim icin firsatlar saglayacak

sekilde diizenlenmelidir (162). Denge bilincine gore yonetici yaklagimlari (169):

Diger bireylerin yasam deneyimlerini anlatmalarin1 saglamak icin aktif
dinlemek.

Sakin, dingin bir sekilde konugsma ve saygili olmak ve diger bireylere tiim
dikkatini vermek.

Diger bireylerden 6grenmek i¢in dnce arastirmak, onlarin diinya gorisiini
anlamak, sonra paylagmak, kogluk yapmak ve bilgi vermek, onlarin
gereksinimlerini karsilamak igin segenekler sunmak.

Bireyleri 6grenmeye istekleri, bilgi diizeyleri ve anlama kabiliyetleri ile
olduklar1 noktada ve olduklar1 gibi kabul etmek.

Birlikte yaratici, isbirlik¢i, ortak olmak.

Diger bireylerin kendileri hakkindaki diisiincelerini anlamalarina yardimci
olmak.

Diger bireylerin kendileri hakkinda neler bildiklerini sormak.
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e Yoneticiye sormak istedikleri sorulart uygun bir sekilde ifade etme ve sorma

zamanini planlama konularinda yardimei olmak.

8.Siire¢: Iyilestirici Bakim Cevresi (Birlikte Yaratmak)

Her seviyede iyilestirici ¢evre olusturmak, enerjik otantik bakim varligi igin
zayif/hos bir ortam olarak tanimlanan 6nemli iyilestirici Yyeterliliklerinden biridir
(71). Hemsireler, saglik ve hastalik {izerinde etkili olan igsel ve dissal cevreleri
tanimlamalidir. Igsel cevre, zihinsel ve manevi esenlik ile bireyin sosyokiiltiirel
inanglaridir. Digsal ¢evre ise konfor, mahremiyet, giivenlik, temizlik ve estetikten
olusmaktadir (162). Kuramda, hemsirelerin kendilerini ¢evre olarak diistinmeleri
beklenmektedir. Hemsirelik yonetiminde ise fiziksel sosyal ve manevi cevreler
tamimlanmaktadir. Fiziksel ¢evre, kurum igin en uygun altyapt ve giincel
teknolojilerle ilgilidir. Sosyal ¢evre ise kidem, 1k, etnik kdken, zorbalik veya sosyal
degerler ile kurum kiiltiiriinii igerir. Manevi ¢evre ise, inanglarin ve ig dahil yasamin
tim yonlerinin entegrasyonu ile ilgilidir. Bakim bilimi iyilestirici bakim ¢evresini;
“Eger ben g¢evre olsam, nasil daha iyi bakim-iyilesme ortami olurum?”, “Bireyin
iyilesme yolculugunda onun igin nasil bir giivenli yer, kutsal bir yol olabilirim?”,
“Bireyin iyilesmesi i¢in neler yapabilirim?” ve “Bireyin iyilesmesi i¢in aklimi,
varligimi, sesimi, dokunmami, yiiziimi, ellerimi ve kalbimi nasil kullanabilirim?”
sorular1 ile ele almaktadir (165,170). Her diizeyde sorulabilecek bu sorular
yonetimde soruldugunda, iyilestirici bir ortam yaratmak, saglikli veya olumlu
calisma ortamini yaratmak anlamina gelir. Bu, biitiinliiglin, giizelligin, rahatligin,
sayginligin ve huzurun giiglendirildigi destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici
fiziksel, sosyal ve ruhsal ortamin saglanmasini igerir (170). Hemsireler de hastalar
icin ortam olarak kabul edilir (159). Birlikte yaratma bilincine goére yonetici
yaklasimlari (169):

o Bireylerle baglanti kurmak i¢in ortam yaratmak.

e Bakim-iyilestirme bilince sahip olmak.

e Yonetim plani olusturmak.

e Bireyleri 151k, sanat, su, ses, temizlik, beslenme, giivenlik, konfor,

mahremiyet, giizellik baglaminda essiz bir insan olarak gérmek.

e Bireyin rutin ve ritiiellerini 6grenmek.
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¢ Birey i¢in ulagilabilir olmak.
e Birey konustugunda dikkatli dinlemek.

e Bireyin gereksinimlerini 6ngormek.

9.Siire¢: Temel Gereksinimlere Yardim (Yardim Etme-Insanlik)

Temel gereksinimlere saygiyla yardim etme, diger bireyin ruhuna akil-beden-
ruhla dokunma, insan biitiinliigiini sirdiirmektir. Watson’a goére, Maslow'un
hiyerarsisindeki gibi beslenme, bosaltim ve solunum, biyo-fiziksel gereksinimler
iken, aktivite, dinlenme ve cinsellik psiko-sosyal gereksinimlerdir. Biyo-fiziksel ve
psiko-sosyal gereksinimler disiik diizey gereksinimler olarak goriilmektedir.
Basarma, baglilik ve Kendini gergeklestirme ise yiiksek diizeyde kisilerarasi
gereksinimlere ornek olarak verilebilir (162). Yonetici hemsirelerin  bu
gereksinimleri géz oniinde bulundurmasi beklenmektedir (174). Yonetici, kendisi ve
hemsirelerin biyofiziksel, psikososyal ve kisilerarasi gereksinimlerini tanimlamalidir.
Yardim etme bilincine gore yonetici yaklasimlari (169):

o Bireyleri bir biitiin olarak gérmek.

o Bireylerin 6zgilin bireysel gereksinimlerine saygi duymak.

o Bireylerin rahat etmelerini saglamak.

e Daha az endiseli olabilmeleri i¢in yardim etmek.

o Bireylerin ailesi, sevdikleri ve 6nemsedikleri insanlara duyarl olmak.

e Mahremiyet gereksinimlerine saygi duymak.

e Bireylerin essiz gereksinimlerine ve diinyay1 algilamalarina saygi duymak.

e Birey i¢cin 6nemli olan aile ve sosyal ¢evresindeki kisileri dnemsemek.

e Bireylerin uyku, gevseme ve iyilesme gibi 6zel gereksinimlerine yardim

etmek.

e EKip ile agik ve samimi bir bigiminde konusmak.

e Bireylerin bedenlerinin yasamdaki gizemleri dikkate alarak tedavi etmek.

10. Siire¢: Mucizelere Izin Verme (A¢ciklik-Sonsuz)

Manevi, gizem ve bilinmeyenlere agik olmak, mucizelere izin vermektir.
Watson, bu iyilestirici siirecin anlasilmasinin zor oldugunu ve bu siirecin kendini ve

diger bireyleri daha iyi anlamaya ve diisinmeye zorlayan bir deneyim kazanmaya
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hizmet ettigini belirtmistir (38). Watson IBK’de, insan bilimi ve ampirik
fenomenolojiyi kullanmigtir. Watson’in yazilarinda, giderek artan bigimde insanlik
ile evren arasinda kutsal bir varolus iliskisi olduguna inandig1 anlasilmaktadir (162).
Bu, bati tibbinda bilimsel olarak agiklanamaz; ancak dogu tibbinda mucizeler,
kiiltiirel inanglar, mitler, metaforlar ve igsel 6znel yasamla ilgili manevi boyutlar
yaygindir (270).

Watson (2008) aciklik siireci sOyle agiklamaktadir: “Séylemeye ¢alistigim tek
sey rasyonel diisiincelerimiz ve modern bilimin, yasam ve oliimle ilgili tiim cevaplara
sahip olmadigidir. Bu nedenle kontrol edemedigimiz bilinmeyenlere acik olmaliyiz,
hatta bir mucize olarak diisiindiigiimiiz seyin hayatimiza Ve isimize girmesine izin
vermeliyiz. Ayrica bu iyilestirici siire¢, bireyin yasam deneyimlerinden olusan
subjektif diinyasimin tamamen agiklanamayan pek cok faktorlerden etkilenen bir
fenomen oldugunu kabul etmektir.”(38).

Bu siireg, bireyin kendinin ve digerlerinin i¢ yasam deneyimlerinin, bir¢cok
faktorden etkilendigini ve bazi durumlarin agiklanamadigini ortaya koymaktadir.
Onemli bir yasam degisikliginde ya da varolussal diizeyde meydan gelen manevi bir
krizde etkili oldugu belirtilmektedir. Yonetimde bu durum, ise yeni baslama, farkli
bir birime baslama, hemsirenin hastalik sonucu yeni tani almasi, travma gecirmesi
gibi ani bir hayat degisikligi sonucu olarak ortaya cikar (38,165). Sonug olarak,
kisileraras1 bakim iliskisinde yonetici hemsire, ¢alisanlarina rol model olacagindan
bakimin varolussal ve ruhsal boyutlarina agik olmali ve bu konularda kendini
gelistirmelidir. A¢ik olma bilincine gore yonetici yaklasimlari (169):

e Bilinmeyenlerin ortaya ¢ikmasina izin vermek.

e Yasamdaki celigkileri kabul etmek.

e Mucizeleri 6nceden gormek ve kontrolii ele gegirmek.

e Umudu desteklemek ve biiyiitmek.

e Uygun bir sekilde bakim anina katilmak ve paylagmak.

o Kendisi ve diger bireylerin i¢sel duygularmi kabul etmek.

o Kendisi ve diger bireyler i¢in 6nemli olan seyleri bilmek.

e Bireyler i¢in anlamli olan seylere saygi gostermek.

e Yasamin var oldugu, her durumun iyilik ve sevgi ile dolu olduguna

inanmak.

33



e Bazi yasam olaylarmin anlasilmaz oldugunu kabul etmek.

2.3.4. Insan Bakim Kuramu ile Ilgili Diger Modeller

Bakim ve liderlik teorilerinin bu birlesimi, liderin biiylimesi ve gelismesi igin
saglam bir temel olusturan sevecen liderlik modeli (SLM), McDowell ve Williams
tarafindan gelistirilen Watson'in (2008) IBK ile Kouzes ve Posner'm (2012) liderlik
teorisini bir araya getirerek, sevgi ile liderligin temel degerlerini birlestirmektedir.
Liderligin bes uygulamas ile IBK nin on iyilestirme siireciyle biitiinlestiren sevecen
liderlik modelinde, giiniimiiz saglik hizmeti ortaminda her diizeyde lider basarisi i¢in
gerekli olan bes temel deger tanimlanmustir (38,73):

e Daima nezaket, sefkat ve esitlikle liderlik etme,

e Inang ve umudu birlikte yaratma,

e ¢ gorii, yansima ve bilgelikle aktif olarak yenilikler yapma,

o Bilerek karsilikl1 saygili ve 6zene dayali bir alan olusturma,

e Kendine ve bagkalarina 6zen gosterme-yardim etme ve giiven ortami

olusturmadir.

Bakim, insanlar arasinda karsilikli bir iliskiyi igeren ve bu sayede olumlu
duyguya, "dnemsendigi hissine" ulasildig1 bir siirectir. insan Bakini Kurami ve
KBM ile tutarli olarak, hemsire-hasta bakim iliskisini gelistirmek i¢in Kritik olan
kavramlar, yonetici hemsireler ve hemsireler arasinda gelistirilen bakim iliskilerine
de uygulanmaktadir. Duffy’nin (2013) KBM’de, iliskilerin dayandirildigi bakim
faktorleri sunlardir (36):

Karsihikl Problem Cozme: Beyin firtinast yapma, geri bildirim isteme, bilgi
verme, egitim verme, personelin katilmimi saglama, agiklama, onaylama ve
uygulama gelistirme gibi davraniglar1 igeren, karar vermeyi gosteren ve kolaylastiran
bir lider davramisidir (41). Kostich ve arkadaslarinin (2020) derleme ¢alismasinda,
karsilikli problem ¢6zme yaklasimi, karara katilma, dinleme ile giincel bilgi ve yeni
fikirleri paylagma olarak tanimlanmaktadir (77).

Yardima Hazir Olma: Bir liderin fiziksel olarak hazir bulundugu ve iyimser
bir bakis agisina sahip oldugu zamandir (41). Kostich ve arkadaslarmin (2020)

derleme galismasinda, yardima hazir olma, hemsireleri tanima, bir hasta 6liimiinden
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sonra bilgi alma, dikkatli olma, hemsirelik ile ilgili konular1 hemsirelerle tartigabilme
ve genel gortiniirliik olarak bulunmustur (77).

Insana Saygi: Hemsireye, bir saglik ¢alisanina ve bir paydasa verilen degeri
gosterir (41). Duffy’nin (2018) insana saygiy1 gosteren liderlik davraniglar1 6rnekleri;
calisanlara isimleriyle hitap etmek, g6z temas: kurmak, uygun kisisel konulari
tartismak ve calisanlara onlarin kurum igin degerli olduklarin1 sdylemektir (41).
Kostich ve arkadaslarinin (2020) derleme c¢alismasinda bu Onemseme faktorii;
yonetici hemsirelerin hemsirelere hasta 6limiiniin ardindan destek vermesi, onlarla
daha saygili konusma yapmasi, adil olmasi ve etik degerlere sahip olmasi olarak
tanimlanmustir (77).

Cesaretlendirme: Tesvik edici  bir tavir  sergilemek, hemsirenin
giiclendirilmesini ve risk almasinmi saglar. Bu davranislar, yonetici hemsirelerin
hevesli oldugu, destek-egitim sagladigi ve sozlii-sozsiiz iletisim becerilerini
sergilediginde ortaya g¢ikmaktadir (41). Kostich ve arkadaslarmin (2020) derleme
calismasinda bu faktorle ilgili davraniglar; yonetici hemsirelerin, bir hasta
Olimiinden sonra hemsireleri desteklemesi, onlarla tutarli bir iletisim kurmasi,
hemsire savunucusu olarak hareket etmesi ve goriismelerinde daha sefkatli ve saygili
olmasi olarak tanimlanmistir (77).

Hemgirenin Ozgiinliigiinii Kabul Etme: Liderler, gecmis ve simdiki
deneyimlerin yami sira kiiltiirdeki farkliliklar1 da taniyarak hemsireler igin neyin
onemli oldugunu anlayabilirler (41). Kostich ve arkadaslarinin (2020) derleme
calismasinda bu onemseme faktorii, liderler bir hasta ¢liimiinden sonra hemsireleri
desteklediklerinde ve onlarin bas etme mekanizmalarini gelistirdiklerinde ve yonetici
hemsirenin hemsire i¢in onemli olan1 anlamasi ile ortaya ¢iktigini vurgulamiglardir
(77).

lyilestirici Bir Ortam Olusturma: Hemsire mahremiyetine saygi duymayi,
bakim kiiltiirii olusturmay1, ekip ¢alismasini tesvik etmeyi, yonetilebilir bir is akisi
tasarlamay1 ve giivenli bir ortam saglamay1 igerir (41). Duffy (2018), bu bakim
faktoriinlin hemsire is doyumu ve hasta sonuglarinin en 6nemli etkeni olabilecegini
belirtmektedir (41). Kostich ve arkadaslarmin (2020) derleme galismasinda bu bakim
faktorii, hemsire liderlerin bir hasta 6liimiinden sonra bilgi almalari, hemsirelerin

yemek arasi vermesini saglamalari, personel destegi, hemsirelerin konusma
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konusunda kendilerini glivende hissetmeleri, hemsireleri aciyr hafifletmek igin
desteklemeleri, ekip gelistirme ve esnek ¢alisma diizenlemeleri olarak
tanimlanmaktadir (77).

Temel Insan Gereksinimleri: Tiim bakim faktérlerinde yer almanin yani sira,
temel insan ihtiyaclar1, grup aktiviteleri ve benlik saygisi i¢in daha yiiksek diizeyde
ihtiyaglarin taninmasi olarak tanimlanmaktadir (41). Kostich ve arkadaslarmin
(2020) derleme galismasinda, hemsirelerin kisisel fiziksel ve/veya duygusal sagligina
odaklanildig1 ve tiim kanitlarin temel insan ihtiyaglarini kapsadigi gosterilmistir (77).

Baglanma Gereksinimler: Ait olma ihtiyaglara yanit verme, kutlamalara ve
proje ¢alismalarinda sorumluluk almalarin1 destekleme olarak tanimlanmaktadir (41).
Kostich ve arkadaslarinin (2020) derleme c¢alismasinda, bu 6nemseme faktori is-
yasam dengesi, kisisel ve ekip gelisimi temsil eden davranis olarak belirlenmistir
(77).

Onemseme olarak nitelendirilen iliskiler bireyin, grubun ve sistemin kendini
gelistirmesine katkida bulunmaktadir (36). Bu nedenle, yonetici hemsire bakim
davraniglariin, hemsirelerin mesleki ve kurumsal tutumlarini iyilestirmek agisindan
onemli oldugu unutulmamalidir.

Hemgirelik hizmetlerinin yonetiminde ve saglik hizmetlerinin tiim alaninda
iliskilere katki saglamasi beklenen Kuantum Bakim Liderligi Modelinin ilkeleri
sunlardir (31):

e Fenomen olarak insan bakim toplulugunun evrenselligini igerir.

o Teorik olarak kisileraras1 bakim {izerine kuruludur.

o Sefkatli-iyilestirici saglik ekiplerinin ortaya ¢ikmasina izin verir.

o Kuantum, sevgi ve ilgi eylemleri ile liderlik modelleri i¢in bir dil ve yap1

olusturur.

e Hemsirelik, temelinde aidiyet ve sevginin yer aldigi bakim bilimi etigi
tizerine kuruludur. Yerel olmayan biling, fiziksel olmayan fenomenler, insan
bakimi, kisilerarasi alan, deneyimler, insan saghgi (sifa), gizem ve sonsuz
bilinmeyenler gibi kavramlara yer verir.

e Hemgirelik ilkeleri disiplini, bilim ve hemsirelik fenomenine iligkin {initer
bir goriise dayalidir ve geleneksel batili paradigmanin diinya goriisiiniin

otesinde belirgin bir sekilde gelismistir.
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e insan bakimi-iyilestirme ve diinya icin saglik uygulamalarini siirdiirmede
baslangic noktast olarak hemsireligin ahlaki-etik zorunluluguna bagh
kalarak, genisleyen bir bilim gériisii iginde temellendirir.

e Tium insan-biitiin sistem, bakim-sifa, kiiresel saglik organizasyonlari igin
yon veren ilkelere sahiptir.

Hemsirelik liderligi donistiiriicii, etkilesimci liderlik ilkelerinden {initer bir

yonetime dogru gelistigini gosteren Kuantum Bakim Liderligi hemsireligin varligini

ortaya koymasi i¢in bir firsat olarak gortilmektedir (31).
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BIRINCi ASAMA
HEMSIRELERIN, YONETICi HEMSIRE YAKLASIMLARI ALGISI,
KURUMDAN AYRILMA NIiYETLERI VE iS DOYUMLARI
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin birinci agamasi tanimlayici ve iliskisel tasarimda hemsirelerin,
yonetici hemsire yaklasimlart algisi, kurumdan ayrilma niyeti ve is doyumlar

diizeyleri ve bu degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici Ve iliskisel tasarimla gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin bu asamasi, Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinde, Kasim 2019

— Aralik 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiigtiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin basladigi tarihte, sorumlu hemsiresi bulunan birimlerde galisan
661 hemsire arastirmanin evrenin olusturmaktadir. Bu hemsirelerden 200’4 bu
aragtirmada kullanilan 6lgek uyarlama calismasinin 6rneklemini olusturdugu igin
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin orneklemini, 461 hemsireden olusan
evren igerisinden arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kurumda en az alt1 ay calisan

326 (yanitlama oran1 %70.7) hemsire olusturmustur.
3.4. Cahsma Materyali
Aragtirmada ilgili baslikta sunulan veri toplama araglar1 kullanilmustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Hemgirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisi, kurumdan ayrilma niyeti ve is

doyumu arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Tamitic1 Ozellikler ve Arastirma Degiskenleri Formu” ve

“Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklagimlar1 Algi Olgegi” ile toplanmistir.
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Tamitici Ozellikler ve Arastirma Degiskenleri Formu: Hemsirelerin tanitici
ozelliklerini iceren bu formda; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslekte
caligma siiresi, kurumda galisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, halen galistig1 birim,
is doyumu ve kurumdan ayrilma niyetine yonelik dokuz soru yer almaktadir (EK 1).

Is Doyumu: Literatiirde is doyumu 6l¢mek igin farkli madde sayisina ait cesitli
Olgekler bulunmaktadir. Calismamizda tek madde ile is doyumu o&lgiilmistiir.
Hemsireler, “Isinizden ne kadar memnunsunuz? Sorusunu (1) hic memnun degilim,
(2) memnun degilim, (3) memnunum, (4) ¢ok memnunum seklinde
derecelendirilerek yanitlamistir (175). Wanous ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda
is doyumunu tek madde ile 6l¢iim yapan calismalarin smif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC- Intra Class Corelation) .70-.80 arasinda bulunmustur (175) (Ek 1).

Ayrilma Niyeti: En sik kullanilan 6l¢iim araci olan ve Avrupa iilkelerinde
yiritillen NEXT (Nurses’ Early Exit Study) projesi anketinde kullanilan 6lglim aract
kullanilmigtir (176). Bu 6l¢tim araciyla arastirmaya katilan hemsirelere bes dereceli
tek soru sorulmustur. Calismamizda hemsirelerin kurumdan ayrilma niyeti
incelendigi i¢in “Gegtigimiz yil iginde calistiginiz kurumdan ayrilmayi ne siklikla
diisiindlintiz?” sorusu yoneltilmistir. Alinan yanitlar, (1) asla, (2) yilda birkag kez,
(3) ayda birka¢ kez, (4) haftada birkag kez ve (5) her giin seklinde 1-5 arasinda
puanlanmustir. Cevaplar ti¢ kategoride ele alinmustir: “asla” ise ayrilma niyeti yok,
“bazen/yilda” diisiik ayrilma niyeti olarak ve “bazen/ayda”, “bazen/haftada”, “her
giin” yiiksek ayrilma niyeti olarak gruplandirtlmistir (EK 1).

Hemsgirelerin, Yonetici Hemgire Yaklasimi Algi Olgegi: “Hemsirelerin,
Yénetici Hemsire Yaklasimi Algi Olgegi” Duffy tarafindan, hemsirelerin ydnetici
hemsire yaklagimi algisin1 6lgmek igin tasarlanmistir (36). Kaliteli bakim modelinde
yer alan bakim faktorleri (karsilikli problem ¢6zme, yardima hazir olma, insana
saygl, cesaretlendirme, hemsirenin 6zgiinligiinii kabul etme, iyilestirici bir ortam
olusturma, temel insan gereksinimleri, baglanma gereksinimleri) &lgegin sekiz alt
boyutunu olusturmaktadir. Wolverton 2016 yilinda o6lg¢egin boyutsalligini
degerlendirmek, i¢ tutarhigi ve giivenirligi tahmin etmek, yanitlanma kolayligini
saglamak icin anketteki maddelerin sayisin1 azaltmak amaciyla yaptigi ¢alismada;
madde sayisini 94’ten 25’e indirmis Ve bakim davranislari olarak tek alt boyut olarak

yeniden diizenlemistir (93,177). Bu 0Olgek, hemsirelerinin yoneticileri tarafindan
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onemsenme algilarin1 Slgmektedir ve Duffy (2013) tarafindan tanimlanan sekiz
bakim faktorii bu 6lgegin maddelerine de karsilik gelmektedir (36). Bu o6lgege ait
kisa formun Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .98 olarak bulunmustur. Arastirmada,
Ileri, Boz ve Kocaman (2021) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilarak
dilimize uyarlanan bu 6lgek kullanilmistir (178). Yapilan agiklayici ve dogrulayict
faktor analizi sonrasi 6lgegin orijinalinde oldugu gibi 25 madde ve tek boyuttan
olustugu saptanmustir. Besli likert tipine gore (1-asla....5-her zaman) yanitlanan
dlgekten alman puanlar 25-125 arasinda degismektedir. Olgek toplam puaninin 75
ve {izeri olmasi (6lgek maddelerinin her birinden {i¢ ve iizeri puan alinmasi) yonetici
hemsire yaklagimlarinin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgek, katilimci ile
arastirmacinin yiiz yiize goriisme, eposta ya da katilimcinin kendisinin doldurmasi
yontemi ile uygulanmaktadir. Bu galigmada 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayisi .99 olarak bulunmustur (EK 2).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Aragtirmanin  birinci asamasinda gergeklestirilen uygulamalar Sekil 1’de

sunulmustur.

Doktora Tez Oneri Smavi (Haziran 2018)
A

Etik kurul ve kurum izinleri alindi (Subat 2018-Mays 2019) '

Arastirmanin Baslangic1 (Temmuz 2019)

Arastirmanin Birinci Asamasi (EKim-Kasim 2019)

1.

1 Ontest: Hemgirelerin. Ugilarini, is doyumlarini ve kurumdan 1

I ayrilma niyetlerini degerlendirmek. 1
|

Ikinci Asama (Arahk 2019- Ocak 2021)

Sekil 1. Arastirmanmin Birinci Asama Plam ve Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 24 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Veri normalligini
dogrulamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir. Verilerin, normal dagilim
gostermedigi tespit edilmis, tanimlayicr istatistikler (say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma) ve Spearman’s siralama korelasyon testi kullanilarak analiz edilmis ve

anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Bu c¢alisma, yonetici hemsire yaklasimi algisi ile kurumdan ayrilma niyeti ve is
doyumu arasindaki iliskiler hakkinda onemli bilgiler saglamakla birlikte birtakim
siirliliklart vardir. Arastirma, sadece bir kurumda ve galismaya katilmayi kabul
eden hemsireleri temsil etmektedir. Arastirmanin iiniversite hastanesinde yapilmasi
nedeniyle hastaneden hastaneye ve iilke genelinde farklilik gosterme olasiligi

sonuclarin genellenmesi agisindan 6nemli bir sinurliliktir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Hastanenin yonetici hemsirelerine aragtirmanin amaci ve plani ile ilgili bilgi
verilmesinin ardindan kurum onay1 (sayi: 99577370-72 sayili, Tarih: 29.01.2018)
alimmustir (EK 3). Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol no: 3795-GOA, 15.03.2018 tarihli, Karar
no: 2018/271 ve 01.02.2021 tarihli, Karar n0:2021/03-47) (Ek 4) izinler alinmustir.

Arastirmanin  birinci asamasma katilan hemsirelere ¢alismanin amaci ve
bilgilerin gizli tutulacag ile ilgili sézel agiklamalar yapildiktan sonra onam formu
(Ek 5), tanimlayic1 Ozellikler ve aragtirma degiskenleri formu ile “Hemsirelerin,
Yonetici Hemsire Yaklasimi Algi Olgegi” arastirmaci tarafindan kapali zarf
icerisinde yiiz ylize gortsiilerek verilmistir. Verilerin gizliligi konusunda giivence
verilmis ve doldurduktan sonra zarfi yapistirmalari istenmis Ve arastirmaci tarafindan
ayni giin igerisinde geri toplanmistir. Tekrarli 6lgtimler yapilacagi i¢in hemsirelere
uygulanacak olan veri toplama formuna rumuz sorusu eklenmis (adinn ilk iki harfi,
soyadinin ilk iki harfi ve dogum yilinin son iki rakami) ve yazili yanitlamalari

istenmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin birinci asamasinda elde edilen bulgular “Hemsirelerin Tamitici

Ozellikleri” ve “Hemsirelerin Kuruma iliskin Tutumlar” basliklar1 altinda

sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tablo 2. Hemsirelerin Tamtici Bilgileri (n:326)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 16 49
Kadin 310 95.1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans 6 1.8
Lisans 284 87.1
Yiiksek Lisans ve Doktora 36 111
Calistiklar: Birim

Dahili Birimler 96 29.5
Cerrahi Birimler 93 28.5
Acil ve Yogun Bakimlar 90 27.6
Girisimsel Alanlar ve Poliklinikler 47 14.4
Ozellikler Ort. +SS En az En fazla
Yas 3542 +7.29 24 59
Calisma siiresi (yil)

Birimde 6.44 £5.37 1ay 27yl
Kurumda 11.39+7.61 9ay 31yl
Meslekte 12.62 +7.70 9 ay 35yl

Arastirmanin  birinci asamasina katilan hemsirelerin  sosyodemografik ve
mesleki ozellikleri Tablo 2°de sunulmustur. Hemsirelerin %95.1'i kadin, %87.1°1
lisans mezunu ve yas ortalamast 35.42 + 7.29°dur. Hemsirelerden sadece biri doktora
egitimini tamamlamistir. Hemsirelerin %29.5'i dahili birimler, %28.5 cerrahi birimler
ve %27.6’s1 acil ve yogun bakimlarda ¢aligmaktadir. Ayrica hemsirelerin birimde,
kurumda ve meslekte ¢alisma yil ortalamalar sirastyla 6.44 + 5.37, 11.39 + 7.61 ve
12.62 £ 7.0 yildur.
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4.2. Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasinu Algilar1 ve Kuruma fliskin

Tutumlan Arasindaki iliski

Bakim faktorleri ve hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algi 6lgegi madde
puan ortalamalart Tablo 3’de verilmistir. "Asla, nadiren ve arada™ yanit1 verilme
oran1 %35 ve iizeri olan maddeler iyilestirilmesi gereken yonetici yaklagimlar: olarak
degerlendirilmis ve arastirmanin iKinci asamasi i¢in hazirlanacak olan BDGP’nin
gelistirilmesinde kullanilmigtir. Buna gore, 6l¢egin 25 maddesinden, 16’s1 (4, 7, 9,
10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25) hemsirelerin olumsuz algiladiklar
Dufty’nin bakim faktdrleri ve yonetici yaklasimlari olarak Tablo 4’de gosterilmistir.

Olgegin en yiiksek puan ortalamasia sahip ii¢c maddesi sirasiyla; altinci madde,
“yoOnetici hemsirem, benimle birlikteyken insancil iletisim kurar” (4.24 + 0.88), birinci
madde “yonetici hemsirem gelismeler konusunda beni bilgilendirir” (4.23 + 0.89) ve
sekizinci maddedir “yonetici hemsirem, is ile ilgili vermem gereken bilgilerle
ilgilenir” (4.18 + 0.88). Olgegin en diisiik puan ortalamasina sahip {ic maddesi ise
sirasiyla; dokuzuncu madde, “yonetici hemsirem, ben olumsuz bir sey séylesem bile
soylediklerimi kabul eder/saygi duyar” (3.43 + 1.18), 25. madde “yonetici hemsirem
dile getiremedigim duygularimi bile anlar.” (3.46 + 1.26) ve 18. maddedir “yonetici

hemsirem, kendimi &zel hissetmeme yardimeci olur.” (3.56 + 1.29).
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Tablo 3. Duffy’nin Bakim Faktorleri ve Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasim Alg1 Olcegi Maddelerini Cevaplama Diizeylerinin

Dagilimlari ve Madde Puan Ortalamalari (n:326)

Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasimi Alg: (")l(;egi*

ONTEST (n:326)

Yonetici hemsirem: Asla Nadiren Arada Sik Stk | Her Zaman |  Ort. £ SS
n % n % n % n % n %

1.Gelismeler konusunda beni bilgilendirir. 4 1.3 13 | 4.0 37 | 113 | 122 | 37.4 | 150 | 46.0 4.23+0.89
2.Sorunlarimi konugmak i¢in en uygun zamani segmeme izin Verir. 7 21 22 6.8 52 | 16.0 | 120 | 36.8 | 125 | 38.2 4.02+1.00
3.Benimle ilgilendigini agikca belli eder. 9 2.8 26 | 80 | 70 | 215 | 106 | 325 | 115 | 35.2 3.90 +£1.06
4.Bana isimi nasil yapmak istedigimi sorar. 19 5.8 42 | 129 | 81 (249 | 103 | 316 | 81 | 2438 3.57+1.16
55;2?;1'12'1 Kot hissettigimde bunun tistesinden gelmemde bana 14 | 43| 23 | 71| 57 | 175|110 | 337 | 122 | 374 | 393110
6.Benimle birlikteyken insancil iletigim kurar. 5 1.5 10 | 31 | 36 | 11.0 | 127 | 39.0 | 148 | 454 4.24 +£0.88
7.Geginmesi zor biri oldugum zamanlarda bile bana kars sabirlidir. 15 4.6 35 107 | 71 | 218 | 112 | 344 | 93 | 285 3.71 £1.13
8.1s ile ilgili vermem gereken bilgilerle ilgilenir. 5 15 10 3.1 41 | 126 | 135 | 414 | 135 | 414 4.18 +0.88
9. gjga?llumsuz bir sey sdylesem bile sdylediklerimi kabul eder/saygi 28 86 0 | 1231 82 | 251 | 115 | 353 | 61 | 187 343+ 1.18
10.Duygularimin farkindadir. 11 3.4 31 9.5 72 (221|117 [ 359 | 95 | 291 3.78£1.07
11.Isle ilgili sorunlarima ¢6ziim bulmamda bana yardim eder. 10 | 31 18 | 55 58 | 178 | 122 | 374 | 118 | 36.2 3.98+£1.02
12 Islerimin nasil gittigi ile ilgili diisiincelerimi sorar. 14 4.3 28 8.6 74 | 22.7 | 104 | 319 | 106 | 325 3.80+£1.12
13.Hemsirelik hakkinda diisiincelerimi sorar. 22 6.7 35 | 108 | 89 | 273 | 94 [288 | 86 | 264 3.57+1.18
14.1simle ilgili literatiir bilgilerine ulagmamu saglar. 12 3.7 30 9.2 75 | 230 | 106 | 325 | 103 | 31.6 3.79+1.10
15 'Ee%’ier;'Fedgifl'i?(':;bg'f;;ef:gigrfdan emin olmak igin bunlart 17 | 52 | 33 |101| 70 | 215 | 104 | 319 | 102 | 31.3 | 3.74=1.16
16.Is arkadaslarimim neye ihtiyacim oldugunu bildiginden emin olur. 15 4.6 36 110 | 72 | 221 | 117 | 359 | 86 | 264 3.68+£1.12
17 Kendimi giivende hissetmemi saglar. 21 | 64 | 27 | 83 67 | 206 | 97 | 298 | 114 | 350 3.79+1.19
18.Kendimi 6zel hissetmeme yardimci olur. 33 (101 33 (101 | 74 [227 | 90 | 276 | 96 | 29.4 3.56+1.29
19.Miicadeleci ve basarili olmam icin beni tesvik eder. 21 6.4 31 9.5 66 | 20.2 | 103 | 316 | 105 | 32.2 3.74+1.19
20.C;i??le/arkadaslarlmla birlikte olmam gerektiginde bana izin 19 | 58 29 | 89 69 | 212 | 107 | 328 | 102 | 313 3754116
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Tablo 3 (devami). Duffy’nin Bakim Faktorleri ve Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasini Algi Olgegi Maddelerini Cevaplama
Diizeylerinin Dagihmlari1 ve Madde Puan Ortalamalar: (n:326)

ONTEST (n:326)

Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasimi Alg1 Olgegi* Asla Nadiren Arada Sik Sik Her Zaman Ort. £ SS

n % n % n n % n % n
21.1sle ilgili hedeflerime ulasmamda bana yardim eder. 14 4.3 26 8.0 62 | 19.0 | 123 | 37.7 | 101 | 31.0 3.83+1.09
22.Halimden anlar. 14 4.3 30 9.2 59 | 18.1 | 112 | 344 | 111 | 34.0 3.85+1.12
23.0laylara bakis agimla ilgilenir. 18 5.5 24 7.4 74 | 227 | 115 | 353 | 95 | 29.1 3.75+1.12
24.Benim igin neyin énemli oldugunu bilir. 19 5.8 35 | 107 | 62 | 190 | 114 | 350 | 9 | 294 3.71+1.17
25.Dile getiremedigim duygularimi bile anlar. 34 | 104 | 35 | 107 | 8 | 264 | 9 | 276 | 81 | 24.8 346+ 1.26

*En az:1, en fazla:5
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Tablo 4. Hemsirelerin Olumsuz Algiladiklar1 Duffy’nin Bakim Faktorleri ve
Yonetici Yaklasimlar: (n:326)

DUFFY’NIiN BAKIM
FAKTORLERI

Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasim Alg1 Olgegi
Yonetici hemsirem,

Karsihikh Problem Cozme

17. Kendimi giivende hissetmemi saglar.

25. Dile getiremedigim duygularim bile anlar.

Insana Saygi

10. Duygularimin farkindadir.
20. Ailemle/arkadaslarimla birlikte olmam gerektiginde bana izin verir.

Cesaretlendirme

4. Bana isimi nasil yapmak istedigimi sorar.
7. Geginmesi zor biri oldugum zamanlarda bile bana kars1 sabirlidir.

16. Is arkadaslarimin neye ihtiyacim oldugunu bildiginden emin olur.

Hemsirenin
Ozgiinliigiinii Kabul
Etme

Iyilestirici Bir Ortam
Olusturma

9. Ben olumsuz bir sey sdylesem bile sdylediklerimi kabul eder/saygi
duyar.

13. Hemsirelik hakkinda diisiincelerimi sorar.

14. Isimle ilgili literatiir bilgilerine ulasmami saglar.

15. s yerinde olan-biteni anladigimdan emin olmak icin bunlar1 benimle
birlikte gézden gecirir.

23. Olaylara bakis agimla ilgilenir.

24. Benim igin neyin 6nemli oldugunu bilir.

Temel insan

12. slerimin nasil gittigi ile ilgili diisiincelerimi sorar.

Georeksinimlari
erexsinter

Baglanma
Gereksinimleri

18. Kendimi 6zel hissetmeme yardimer olur.

19. Miicadeleci ve basarili olmam igin beni tesvik eder.

Hemsgirelerin olumsuz olarak cevapladiklar1 yonetici yaklagimlart iliskin

maddeler ve ilgili bakim faktorleri Tablo 4’de sunulmustur. Olgegin 25 maddesinden

diisiik puan verildigi saptanan 16 madde toplam Duffy’nin sekiz bakim faktoriiniin

yedisine dagilmustir. Olumsuz cevaplanan bakim faktorleri; karsilikli problem

¢bzme, insana saygi,

cesaretlendirme, hemsirenin Ozgiinliigiinii  kabul etme,

iyilestirici bir ortam olusturma, temel insan gereksinimleri ve baglanma

gereksinimleridir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Kurumdan Ayrilma Niyeti ve is Doyumu Diizeyleri

Ayrilma Niyetleri Say1 Yiizde
Ayrilma Niyeti Yok 49 15.0
Diisiik ayrilma niyeti 123 37,7
Yiiksek ayrilma niyeti 154 47.3
Is Doyumu Ort. +SS En az En fazla
Is Doyumu 2.73 £0.75 1 4

Hemsirelerin kurumdan ayrilma niyeti ve is doyumu diizeyleri Tablo 5°de
sunulmugtur. Hemsirelerin %15 nin ayrilma niyetinin olmadigi, %37.7’sinin diisiik
ayrilma niyeti, %47.3’tinliin yiiksek ayrilma niyeti oldugu ve is doyumu puan

ortalamasi 2.73 + 0.75 orta diizey olarak saptanmustir.

Tablo 6. Arastirma Degiskenleri ile lgili Tammlayici Istatistikler ve Korelasyon
Analizi

DEGISKENLER N Oort. SS 3 2 1
1.Yonetici Hemsire Yaklasimi 326 383 099 .182* -.198* 1
Algisi
A =577 1
2.Kurumdan Ayrilma Niyeti 326 272 1.26
3.is Doyumu 326 273 075 1
*p<.01

Hemgirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisi, kurumdan ayrilma niyeti ve is
doyumu puan ortalamalari ile bu degiskenler arasindaki iligkinin giiclinii ve yoniinii
tanimlamak i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.
Hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algist puan ortalamast 3.83 + 0.99, is
doyumu puan ortalamasi 2.73 £ 0.75 ve kurumdan ayrilma niyeti puan ortalamasi 2.72
+ 1.26dir. Spearman’mn siralama Kkorelasyon katsayisi analizine gore hemsirelerin
yonetici hemsire yaklasimi algis1 ile kurumdan ayrilma niyeti ile disiik diizeyde
olumsuz yonde (r = -.20, p = .000), is doyumu arasinda diisiik diizeyde olumlu y6nde
(r = .18, p = .001) anlaml bir iliski saptannustir. Is doyumu ve kurumdan ayrilma

niyeti arasinda orta diizeyde olumsuz yonde ve ¢ok anlamli bir iliski (r = -.58, p =
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.000) bulunmustur. Korelasyon analizi sonuglari, kurumdan ayrilma niyeti ile is

doyumu arasinda daha giiglii bir iligki oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin birinci asamasinda, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimlari algis1 ile
kuruma iliskin tutum degiskenleri olarak, is doyumlar1 ve kurumdan ayrilma niyetleri
degerlendirilmistir.

Wolverton’un (2016) o6nerdigi gibi yonetici hemsire yaklagimlar1 6lgeginden
elde edilen toplam puan ortalamalari, yonetici hemsire yaklasimlarinin hemsireleri
iste tutma, is doyumu gibi degiskenlerle iliskisini incelemek, madde puanlar1 da
yapilacak iyilestirmelere karar vermek i¢in kullanilmistir (93). Bu ¢alisgmanin ikinci
asamasl i¢in gelistirilen BDGP’nin igerigi 6l¢ekten ii¢ ve altinda puan oran1 %35 ve
tizerinde olan maddelere gore yapilandirilmustir.

Yonetici hemsire yaklagimi olumlu oldugunda hemsireler kendilerinin
onemsendigini hissederler. Onemsenmis hissetme; bilgi (kendini tanmima dahil),
giivenlik, rahatlik, kaygi, baglilik, insan onuru, saglik, giiven, taahhiit ve olumlu
deneyimleri igerir (36,179). Yonetici hemsirelerin olumlu yaklagimlari, meslektaslar
arast olumlu iliskiler, is birligi ve c¢alisma ortaminin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir (2,3,45,92,151).

Calismamizda 3.83 olarak belirlenen hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algist toplam puan ortalamasi, ayni 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalardan 3.57
(40), 3.40 (43), 3.35 (93) ve 3.79 (178) daha yiiksektir. Yonetici hemsire yaklagimi
Olgeginin 25 maddesi i¢in puan ortalamalari ¢alismamizda 3.43-4.24 arasinda
degisirken diger calismalarda, madde puan ortalamalar1 2.72-4.18 (40), 3.32-3.47
(43), 2.8-3.7 (93) ve, 3.35-4.27 (178) arasinda ve daha diisiik bulunmustur. Iliski
odakli bir yonetici yaklagimini ortaya koyan sonuglarimiz, iilkemizde yonetici
hemsirelerin daha ¢ok is odakli liderlik tarzin1 benimsediklerini gosteren arastirma
sonuglar1 ile uyumlu degildir (180). Calismamizda, yonetici yaklasimmmin daha
olumlu ve insan odakli oldugunu gosteren sonuglar, kurumsal ozelliklerle ilgili
olabilir. Baltas’m (2010) belirttigi gibi Tirk kiltiri gibi toplulukcu kiiltiirlerde,
calisanlarina igten ilgi gosteren, problemlerini ¢6zen, destek olan miisfik bir babacan
liderlik yaklasimi c¢alisanlarda aidiyet duygusunu ve c¢alisma performansini
gelistirmektedir (181). Bu saptamadan yola ¢ikarak, hemsire yoneticilerin sevecen
bir yaklasim iginde olmalarinin, hemsireleri ve hasta bakimini destekleyici bir ortam

saglamaya katki saglayacagini sdyleyebiliriz.
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Duffy’nin (2013) KBM’inde agiklanan bakim faktorleri ve yonetici
yaklagimlarinin ~ hemsgireleri ~ onemsenmis  hissettirerek ~ bakim  ortaminin
iyilestirilmesine katki sagladigi belirtilmektedir (36). Calismamizda hemsirelerin en
yiiksek puan verdikleri ii¢ yonetici yaklagimindan ikisi “yardima hazir olma”, biri de
“cesaretlendirme” faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorlerle ilgili maddeler
"yoneticisi ile insancil iletisim kurma, yoneticisi tarafindan bilgilendirilme ve
yoneticinin isle ilgili bilgilerle ilgilenmesidir." Hemsirelerin olumlu bulduklar1 bu
yonetici  davraniglari, Kostich ve arkadaslarinin  (2020) c¢aligmasinda da
smiflandirildigi  gibi yoneticisi tarafindan taninma ve nazik davranma gibi
onemsenme beklentilerinin karsilandigini géstermektedir (77).

En diisiik puan alan ii¢ yonetici yaklasimini iceren faktorler ise sirasiyla “her
hemsirenin 6zglinliigiinii kabul etme, karsilikli problem ¢ozme ve baglanma
gereksinimlerinin” karsilanmasidir. Bu faktorlerle ilgili yonetici yaklagimi maddeleri
sirastyla, “dile getiremedigi duygularin anlasilmasi, sdylediklerinin 6nyargisiz kabul
edilmesi, kendisini 6zel hissetmesine yardimci olmasidir.” Kostich ve arkadaslarmin
(2020) siniflandirmasina gore, hemsirelerin “yoneticinin, hemsireler igin 6nemli
olan1 bilmesi, dinlemesi ve kisisel gelisimi desteklemesi” beklentilerinin daha diisiik
diizeyde karsilandigim1 gostermektedir (77). Bu ¢alismada, daha olumlu ve
iyilestirilmesi gereken yonetici davranisi olarak belirlenen alanlar diger ¢alismalarin
sonuglart ile uyumludur (40,43,93,178). Hemsire sayisinin azligi ve buna bagh
olarak yasanan mesleki sorunlar nedeniyle diinyada ve iilkemizde ydneticiler
hemsireleri kurumda ve meslekte tutma konusunda daha duyarli yaklasimlar
gelistirmektedirler. Bu baglamda, destekleyici ve sevecen yonetici yaklagimi dnemli
bir strateji olmakla birlikte yoneticilerin karst karsiya olduklari zorluklar bazi
davranislarm kullanimini sinirliyor olabilir.

Olgegin maddeleri tek tek degerlendirildiginde 16 maddeyi hemsirelerin iigte
birinin daha olumsuz degerlendirmesi yonetici yaklasimlarinda  iyilestirilmesi
gereken alanlar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bakim faktorleri karsilikli problem
¢ozme, insana saygi, cesaretlendirme, hemsirenin Ozgiinliigiini kabul etme,
iyilestirici bir ortam olusturma, temel insan gereksinimleri ve baglanma
gereksinimleridir. Arastirmanin sonuglari yardima hazir olma disinda diger tiim

bakim faktorleri altinda yer alan yonetici yaklagimlarinin gelistirilmesi gerekliligini
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ortaya koymustur. Gelistirilmesi gereken bu yonetici yaklasimlari, Kostich ve
arkadaglarinin (2020) siniflandirildigi gibi; dinleme, giincel bilgi - yeni fikirleri
paylasma, taninma ve nazik davranma, hemsirelik ile ilgili konular1 tartisma, bilgi
alma, saygili konugma, etkili iletisim kurma, sefkat-saygi duyma, bas etme
mekanizmalarin1 gelistirme, her hemsire i¢in neyin énemli oldugunu bilme, kisisel
gelisim, ekip ¢alismasini gelistirme, is-yasam dengesini saglama olarak belirlenmistir
(77).

Hemsgirelerin kurumdan ayrilma niyetinin yiiksek diizeyde olmasi diinyadaki
(4,6,182) ve Tirkiye’deki (7,8) calisma sonuglari ile tutarlilik gostermektedir.
Alanyazinda, ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde yonetici hemsire yaklasimi
algis1 ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir
(2,39,42,88). Duffy’nin (1993) caligmasinda hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algisi ile isten ayrilma niyeti ile iliski saptanamamustr (42).Hemsireleri kurumda
tutmak i¢in yonetici hemsirelerin, isten ayrilma nedenlerini, siireglerini ve ayrilma
niyetini etkileyen faktorleri degerlendirmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin kurumda
kalmalarmi saglamak i¢in yonetici hemsireler kariyer gelistirme, iliski merkezli
liderlik vb. etkili kurumsal stratejiler gelistirmelidir.

Yonetici hemsireler, hemsirelerin is doyumunu artirmak igin proaktif, yenilik¢i
ve iliski merkezli liderlik becerilerine sahip olmali ve risk almalidir (36,66). Hemsire
is doyumunun orta diizeyde oldugunu gosteren sonuglarimiz tilkemizde (13-15) ve
yurt disinda (11) yapilan bazi galismalarla uyumludur ve is doyumunun yeterince
saglanamadigini gostermektedir. Calismamizin bulgularina benzer sekilde yapilan
caligmalarda, yonetici hemsire yaklagimi algisi ile is doyumu arasinda pozitif yonde
iligskili oldugu gosterilmektedir (2,39,42,87,88). Meslektas iligkileri, yiiksek is
doyumunun ve is doyumu da kurumdan ayrilma niyetinin belirleyicisidir. Bu
nedenle, yonetici hemsirelerin meslektas iliskilerini ve dolayisiyla is doyumunu
arttrmaya yonelik oOrglitsel politika ve stratejiler gelistirmesi gerekmektedir
(11,13,14).

Calismamizin  sonuglar1, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisinin
ayrilma niyeti (2,39,42,88) ve is doyumu (2,39,42,87,88) ile iliskili oldugunu
gosteren arastirma sonuglart ile uyumludur. Stresli ve emek yogun c¢alisma

kosullarinda gérev yapan hemsirelere yoneticilerin sevecen ve sefkatli bir yaklagim
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icinde olmalar1 onlarin ¢alisma yasamlarini olumlu sekilde etkilemektedir (39). Bu
nedenle yonetici hemsirelerin, meslektaglarma karsi sevecen bir yaklasim iginde
olmalarm1 saglamak {izere her diizey yonetici hemsirenin insan odakli yaklasim
becerilerinin gelistirilmesine ve rol model olmalarina énem verilmelidir. Yonetici
yaklasimi konusunda bir durum degerlendirmesi yapilarak potansiyel iyilesme
alanlar1 belirlenmeli ve iyilestirme stratejileri gelistirilmelidir.

Hemsire kurumdan ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda daha giiclii bir iliski
oldugunu gosteren ¢alisma sonuglarimiz, ulusal ve uluslararasi ¢alisma sonuglari ile
uyumludur (10,14,105). Bu sonuglar, diisiik is doyumunun ayrilma niyetine etkilerini
onlemek i¢in yoneticilerin destekleyici yaklasimlari, olumlu g¢alisma ortamlarini
saglanmasi gibi is doyumunu arttirict 6nlemlerin énemine dikkat ¢ekmesi agisindan
Oonemlidir.

Hemsirelerin; yonetici hemsire yaklasimi algisi, kurumdan ayrilma niyeti ve
is doyumu konularinda yapilacak iyilestirmelere katki saglamak tizere c¢aligmanin
birinci asamasinda elde edilen bu sonuglara dayali olarak IBK temelli “Bakim

Davranislar1 Gelistirme Programi” hazirlanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tez calismasinin bu asamasi, IBK temelli BDGP’ nin yapilandiriimasindan

once, hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimlari algisi, is doyumu ve kurumdan

ayrilma niyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir.

Hemgirelerin yonetici hemsire yaklagimi algis1 toplam puan ortalamasi 3.83
+ 0.99 ve madde puan ortalamalar1 3.43-4.24 dir.

Hemgirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisi toplam puan ortalamasi

ve madde puan ortalamalart ii¢iin lizerindedir.

En yiiksek puan alan ii¢ yonetici yaklasimindan ikisi yardima hazir olma,
biri de cesaretlendirme faktorleri arasinda yer almistir. Yoneticisi ile
insancil iletisim kurma, yoneticisi tarafindan bilgilendirilme ve yoneticinin
isle ilgili bilgilerle ilgilenmesi en yiiksek puan alan yonetici yaklagimlaridir.
En disik puan alan {i¢ yonetici yaklasimini igeren faktorler ise sirasiyla
hemsirenin 6zgilinligiinii kabul etme, karsilikli problem ¢6zme ve baglanma
gereksinimleridir. Yoneticinin hemsireler i¢in Onemli olan1 bilmesi,
dinlemesi ve kisisel gelisimi desteklemesi en diisiik puan alan yonetici
yaklagimlaridir.

Gelistirilmesi gereken bu yonetici yaklasimlari; dinleme, giincel bilgi - yeni
fikirleri paylasma, taninma ve nazik davranma, hemsirelik ile ilgili konular
tartigma, bilgi alma, saygili konusma, etkili iletisim kurma, sefkat-saygi
duyma, bas etme mekanizmalarini gelistirme, her hemsire igin neyin énemli
oldugunu bilme, kisisel gelisim, ekip c¢alismasini gelistirme, is-yasam
dengesini saglama olarak belirlenmistir.

Hemgirelerin %47.3’sinin kurumdan ayrilma niyeti yiiksektir.

Hemgirelerin is doyumu orta diizeyde bulunmustur (2.73 £+ 0.75).
Hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algisi ile kurumdan ayrilma niyeti
arasinda disiik diizeyde olumsuz yonde ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r = -.20, p =.000).
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e Hemgirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisi ile is doyumu arasinda diisiik

diizeyde olumlu yonde ve anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (r = .18, p

=.001).

e Hemsgirelerin kurumdan ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda orta diizeyde
olumsuz yonde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r = -.58, p =
.000).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur.

e Hemsirelerin yoOnetici hemsire yaklasimi algisini arttiracak ve yonetici
hemsirelere sevecen liderlik yaklasimi ile Onemseme davraniglarimi
kazandiracak kurumsal programlar ve etkili stratejiler gelistirilmelidir.

e Yonetici hemsireler, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisini ve is
doyumunu arttiracak, ayrilma niyetini azaltacak stratejiler gelistirmelidir.

e Hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algisini, kurumdan ayrilma niyetini
ve is doyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin, farkli kurumlar ve
cografik bolgelerde calisan hemsire 6rneklemlerinde ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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IKINCI ASAMA
YARI DENEYSEL CALISMA
“WATSON’IN INSAN BAKIM MODELI’NE” GORE
YAPILANDIRILAN BiR PROGRAMIN HEMSIRELERIN, YONETICI
HEMSIRE YAKLASIMI ALGILARI VE KURUMA ILISKIN TUTUMLARI
UZERINE ETKIiSI
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin ikinci ve tigiincii asamasi, karma yontem desenlerinden agiklayici
ardisik desenle gerceklestirilmistir. Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin bir arada
kullanildig1 aciklayici ardigik desende arastirmalar kronolojik sira ile yapilmaktadir
(Creswell, 2021). Agiklayici ardisik desende, calismada ilk olarak nicel veriler
toplanip analiz edildikten sonra nitel veriler toplanmaktadir (Creswell ve Plano
Clark, 2021). Bu asamada uygulanan girisim, arastirmanin birinci asama verilerine
dayali olarak ve Watson’m IBM’ye gore hazirlanan ve 12 ay devam eden BDGP’dir.
Program uygulanmadan once ontest ve program bittikten alti ay sonra sontest
dlgiimleri yapilmistir. Arastirmanin ikinci asamasida, Watson insan Bakim Modeli
cercevesinde hazirlanan “Bakim Davranislar1 Gelistirme Programi”nin hemsirelerin
yonetici hemsire yaklasimlar1 algisi, is doyumu ve kurumdan ayrilma niyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, yar1 deneysel, tek grup oncesi ve sonrasi

arastirma tasarimi kullanilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Bu arastirma, Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinde, Aralik 2019 — Haziran

2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin bagladig:1 tarihte hastanede ve sorumlu hemsiresi bulunan
birimlerde ¢alisan 661 hemsire aragtirmanin evrenini olusturmustur. Bu
hemsirelerden 200’1, bu arastirmada kullanilan Olgegin uyarlama ¢alismasinin
orneklemini  olusturdugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
orneklemine, 461 hemsireden olusan evren igerisinden arastirmaya katilmayi kabul
eden ve kurumda en az alt1 ay calisan 326 hemsire ile yiiz yiize goriisiilerek veri
toplanmistir. ilk 6Slgiimden 18 ay sonra yapilan ikinci olgiimde 270 hemsireye
(yanmitlama orani %58.7) ulasilmistir. Hemsirelerin istifa etmesi, nakil ile kurum
degistirmesi, emekli olmasi1 ve birim/pozisyon degisiklikleri nedeniyle arastirmaya

katilmay1 reddetmesi veri kaybmin yasanmasina neden olmustur. Veri toplama
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asamasinda ulasilan ve ulasilamayan hemsire sayilari ile ilgili arastirma akis semasi
Sekil 2°de sunulmustur.

Aragtirmanin ikinci asamasinin sonunda G* Power Software Package Programi
(183) kullanilarak gii¢ hesaplamasi yapilmistir. Calismanin istatistiksel giicti 6n test
ve son test verilerinde ulasilan hemsirelerin sayis1 270, %5 hata payi, 0.5 etki

biiytikliigii ile 1 (miikemmel giicte) olarak saptanmustir.

ON TEST
(Kasim-Aralk 2019)

Dagitilan Veri Toplama Araci (n:341)

Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Hemsirelerin Yénetici Hemsire Yaklagimlari
Algisi, Is Doyumu ve Ayrilma Niyeti Olgiimii (n:326)

Anketi Doldurmay1 Reddeden (n:10)
Anketi Eksik Dolduran (n:5)

GIRISIM
(Aralik 2019-Arahik 2020)
(12 ay siirmiistiir)
Hemsirelerin is doyumu ve kurumdan ayrilma niyeti ile yonetici hemsire

yaklagimi algisinin iyilestirilmesi i¢in Watson Insan Bakim Modeline
temellendirilmis Bakim Davraniglar1 Gelistirme Programinin uygulanmasi

SON TEST
(Haziran 2021)
(Girisimden 6 ay sonra)

Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Hemsirelerin Y®netici Hemsire Yaklagimlar
Algisi, Is Doyumu ve Ayrilma Niyeti Olgiimii (n:270)

Emekli Olan (n:2)
Nakil Giden (n:4)
Istifa Eden (n:8)
Anketi Doldurmak Istemeyen (Birim, Pozisyon Degisiligi vs.) (n:42)

Sekil 2. Arastirma Akis Semasi
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3.4. Calisma Materyali
Arastirmada, ilgili baslikta sunulan veri toplama araglar1 kullanilmustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri hemsirelerin, yonetici hemsire yaklasimlari
algisi, is doyumu ve kurumdan ayrilma niyetidir. Bagimsiz degisken ise Watson’in
IBM’ne temellendirilmis Bakim Davranislar1 Gelistirme Programmin ve iyilestirme

stratejilerinin uygulanmasidir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmanin birinci asamasinda kullanilan ““Tanitici
Ozellikler ve Arastirma Degiskenleri Formu” (Ek 1) ve “Hemsirelerin Y&netici
Hemsire Yaklagimlar1 Alg1 Olgegi” (EK 2) ile toplanmustir.

Hemgirelerin, Yonetici Hemgire Yaklasimi Alg1 Olgegi: Hemsirelerin yonetici
hemsire yaklasimi algisinin 6n test ve son test verilerinde Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayisi .99 olarak bulunmustur (EK 2).
3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Bu arastirmanin girisimi, hemsirelerin is doyumu ve yodnetici hemsire yaklagimi
algisimi artirmak ve kurumdan ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in hazirlanan Watson
Insan Bakim Modeline temellendirilmis BDGP’dir. Arastirmanin ikinci asamasinda
uygulanan program ve stratejileri igeren arastirma plani1 Sekil 3’de ve arastirma
takvimi Sekil 4’de yer almaktadir.

Arastirmanin birinci asama sonuglari, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algisinin tanimlamasi agisindan 6nemlidir. Arastirmanin birinci asamasindan elde
edilen sonuglara gore hemsirelerin yaklasik {igte birinin sekiz bakim faktoriinden
yedisi olumsuz yonetici hemsire yaklasimi algisina sahip olmasi nedeniyle
iyilestirilmesi gereken alanlar olarak belirlenmistir. Bu alanlara odaklanan
BDGP’nin, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algist ile kurumdan ayrilma
niyeti ve is doyumu diizeylerinin iyilestirilmesine katki saglanmasi hedeflenmistir.

Program bittikten alti1 ay sonra hemsire ve hasta bakim sonuglarmin tekrar
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degerlendirilmesi planlanmistir. Ancak arastirmanin gergeklestirilecegi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde COVID 19 pandemisinin hasta ve hemsirelere olan etkileri
nedeniyle tez iceriginde ve bashiginda degisiklik yapilmasi gerekmistir. Bu nedenle
pandemi kosullar1 géz Oniine alinarak; aragtirmanin deneysel olarak yiiriitiilecek olan
ikinci asamasinda yer alan Watson Insan Bakim Modeline dayali programa, modelle
uyumlu olmak tizere, pandemi siirecinde hemsireleri giliglendirmeye ve bakim
faktorleri ile yonetici hemsire yaklasimi algisini gelistirmeye yonelik yeni girisimler
eklenmistir. Hasta sonuglarma iliskin Ol¢imler pandemi etkileri nedeniyle tez
kapsamindan ¢ikarilmistir. BDGP 12 ay siirmiis ve program bittikten alt1 ay sonra
hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algist ile kuruma iliskin tutumlar tekrar
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin birinci asamasmin sonuglarina gore diizenlenen BDGP’nin
yapilandiriimasi kapsaminda; Watson Insan Bakim Modeline temellendirilmis bakim
davraniglart kursu, giincel yaklasimlar sempozyumlari, bakim davranislari gelistirme
stratejileri, oryantasyon egitimleri ve iyilestirme komitesi-iyilestirme koglar1 alt
basliklarinda aciklanmustir. Ayrica Watson Insan Bakim Modelinin arastirmada

kullanimu ile ilgili agiklamalar da bu boliim igerisinde belirtilmistir.
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[ Girisim J

Watson insan Bakim Modeline Temellendirilmis Bakim Davramslari
Gelistirme Programi

[

Hemsirelere Yonelik Yonetici Hemsirelere Yonelik
Uygulamalar Uygulamalar

Bakim Davramislar1 Kursu
12-13 Aralik 2019 1. Giin (110 Kisi) 2. Giin (45 Kisi)

K Bakim Davramislar Gelistirme Konusuna Yer Verilen Diger Egitim \
Programlan
¢ Giincel Yaklasimlar Sempozyumlari
Dahiliye Hemsireliginde Giincel yaklasimlar (16 Ocak 2020)

Dokuz Eyliil Universitesi 22. Pediatri Giinleri 3. Pediatri hemsireligi Giinleri
(27 Mart 2022)

k e Bakim Davranislar1 Videolari, Rozet ve Soylesi j

Tyilestirme Komitesi Ve lyilestirme Koglari
o Egitimler
Bakim Kavrami
Kendimize ve Cevremize Sefkat-Birlikte Varolma Deneyimimiz (17 Mayis 2021)
Hemsirelikte Tyilesme (25 May1s 2021)
e Kalite Iyilestirme Cahsmalar
Misyon, Vizyon, Kalite Politikasi ve Degerler
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsireleri Birbirini Onemsiyor, Destekliyor
ve lyilestiriyor Semasi
Performans Degerlendirme Formlari (Hemsire Degerlendirme Formu,
Ameliyathane Hemgire Degerlendirme Formu, Yonetici Hemsire Degerlendirme
Formu)
e Bakim Davranmislar1 Yayginlastirma Stratejileri (Hemsirelik Anlayisi ve
Takvim)
DEU Hemgirelik Anlayist
Takvim
o Kisisel Gelisim Etkinlikleri
Nefes Eczanesi ve Omurga (24 Aralik 2020- 14 Ocak 2021)
Yoga (28 Ocak 2021)
Yiiz Yogasi (8 Mart 2021)

Sekil 3. Bakim Davramslar1 Gelistirme Programinda Yer Alan Etkinlikler
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ikinci Asama (Arahk 2019- Ocak 2021)

! Girisim
i 2.1. IBM’ve temelli bakmn davranislan gelistirme programmi olusturmak ve uygulamak

J;l L

Insan Bakm Modeline Temellendirilmis Insan Bakm Modeline Temellendirilmis “Bakm

“Yéneticiler I¢in Bakim Davransslar Geligtirme”™  § Davranslan Gelistirme™ egitim. sempozyum ve
: Kursu (12-13 Aralik 2019) stratejilerin uygulanmasi ;
'pll‘noll‘-ll|nn|l|no||1-o|l'no||‘.|||nn§;l‘noll‘noll‘nlllnnl||n.||1nol- E (Arallk 2019 — Ocak 2021 } :

Doktora Tez Oneri Smawvi (Haziran 2020)

2.2 IBM've gére gelistirilen programm: Hemgirelerin, vénetici hemsire bakim davranislan algiar ile is doyumu H

! Sontest
: wOmRest

ve kurumdan ayrima nivetine etkisini degerlendimmek,

Sekil 4. Arastirmanin ikinci Asama Plam ve Takvimi

3.7.1.Watson Insan Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Bakim Davramislart

Gelistirme Programi

Aragtirmanin birinci asama sonuglarina gore hazirlanan BDGP’nin amaci;
hemsirelerin yoOnetici hemsire yaklasimi algist ve is doyumunun arttirilmasi ve
kurumdan ayrilma niyetinin azaltilmasidir. Bu g¢alismada Watson Insan Bakim
Modeli’ne gore hazirlanan BDGP kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar
sunlardir: Bakim davranislar1 gelistirme kursu, bakim ve bakim davranislarina
yonelik oryantasyon ve bolim egitimleri, sempozyum, webinar, iyilestirme koglari,
iyilestirme komitesi ve kisilerarasi etkilesim etkinlikleri planlanan bakim davraniglar
gelistirme stratejileridir. BDGP’nin igerigi ve tiim girisimler Watson Insan Bakim

Kurami’na (2008) temellendirilmistir.
3.7.1.1. Arastirmacimin Bakim Bilimi ve Davramiglart Konusunda Aldig
Egitimler

Arastirmact  2017-2018 Bahar doneminde Akdeniz Universitesi Bakim
Davranislar1 Gelistirme dersini almistir (EK 6). Ayn1 zamanda arastirmaci, 2018-
2019 Giiz doneminde Bakim Davranislar1 Gelistirme Kursu (Ek 6) ile 7 Ocak — 4

Subat 2019 tarihleri arasinda “Caring Science, Mindful Practice” kurs programina
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katilmistir (Ek 7). Alinan ders ve kurslar sonunda ders ve kurs igeriklerinden
yararlanilarak egitim hedeflerine ve igerigine katki yapilmistir.

BDGP’de yer alan uygulamalar Sekil 3°de verilmis ve asagida agiklanmustir.
3.7.1.2. Bakim Davranislar:t Kursu

Bakim davranislar1 kursunun takvimi ve katilimcilar Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigi ile birlikte belirlenmistir. Yo6netici hemsireler ve her boliimden en az bir
kidemli hemsirenin kursa katilimi igin ¢alisma g¢izelgelerinin  planlanmasi
saglanmustir.

Bakim davranislar1 kursunun amaci ile konu basliklar;, Watson insan Bakim
Modelinin kurs programinda nasil kullanildigina yonelik agiklamalar asagida
verilmistir. Bakim davranislari kurs programinin amaci, hedefleri, kullanilan 6gretim
yontemleri EK 8 ve bakim davranislar1 kursunun egitimi degerlendirme sonuglar1 EK
9’da sunulmustur.

Bakim davraniglari kurs programimin amaci; hemsirelerde kuramsal ve
uygulamali olarak bakim davramiglarmin gelistirmesidir. Bakim davraniglar1 kurs
programinda Watson’m Insan Bakim Modeli’nde vurgulandigi sekilde bakim
davraniglari, kisilerarasi etkilesim ile hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisini
gelistirmek i¢in bakim davraniglarinin  6nemi iizerinde durulmustur. Bakim
davraniglar1 kurs programinda (Ek 8), yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin yonetici
hemgire yaklasimi algisini anlamalar1 ve uygun bir sekilde yonetmeleri igin Watson
Insan Bakim Modeli’nde vurgulandigi sekilde kurs konulari sunlardir: “Bakim
Kavranm: Bakim denilince ne aliyoruz? - Bakim Sanat: ve Bilgelik”, “Insan Bakim
Kurami: Bakim Bilincine Sahip miyiz?”, “Bakim Anlarinda Bakim Davranislarinin
Kesfi: Goz temasi kurma, adi ile seslenme, giilimseme, otantik dinleme, dokunma,
Bireyi Kabul etme, birey merkezli olma, hazir olma, varligimi sunma, konfor
saglama”, ‘“Nefes Terapisi”, “Sevecen Liderlik ve Bakim Liderligi - Yonetici
Hemgire - Hemsire Etkilesimi”, “Yonetici Bakim Davraniglar1”, “Mandala
Calismas1”, “Yonetimde Bakim An1 ve lyilestirme Siiregleri”.

Kurs programinin  igerigi, yonetici hemsirelerin ve  hemsirelerin
meslektaslarinin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in meslektas iliskilerini kurma ve

sirdiirme, bakim faktorlerinin kullanilmasinin oneminin farkinda olarak sefkatli
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iletisim becerilerini gelistirmeyi destekleyecek sekilde planlanmustir (2,35,36,66).
Bakim kavrami, bakim bilinci, bakim ani, bakim davraniglari, iyilestirme siiregleri ve
bakim liderligi ele alinmigstir.

Bakim davraniglart kursuna ilk giin 110 kisi (hemsirelik hizmetleri midiirt,
midiir yardimcilari, siipervizorler, sorumlu hemsireler ve hemsireler), 2. giin 45 kisi
(hemsirelik hizmetleri midiiri, miidiir yardimcilari, siipervizorler ve sorumlu

hemsireler) katilmustir.

3.7.1.3. Bakim Davramslart Gelistirme Konusuna Yer Verilen Diger Egitim

Programlar
e Giincel Yaklagimlar Sempozyumlar

Temasi, bakim davranislar1 olan giincel yaklasimlar sempozyumlar: (Dahiliye
Hemsireliginde ve Cerrahi Hemsireliginde Giincel Yaklsimlar) diizenlenmesi
planlanmigtir.  Dahiliye Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar ~Sempozyumu
gergeklestirilmis ancak cerrahi sempozyumu pandemi nedeniyle
gerceklestirilememistir.

Dahiliye Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar Sempozyumu, Hemsirelik
Fakiiltesi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidirligi ile birlikte diizenlenmistir. Ydnetici
hemsireler ve hemsirelerin sempozyuma katilimi i¢in ¢alisma ¢izelgelerinin
planlanmasi saglanmistir. Sempozyumda bakim davranislarina yonelik konular
sunlardir: “Hemsirelikte Yasamsal Boyut: iletisim panelinde Hasta Yatagindan
Bakis” ve “Bizden Gelenler” Watson Insan Bakim Kuraminda Hemsirelik Bakimi
Bakim Siirecinin Temel Asamalari, Bakim Davramslarina ve lyilestirme Siireglerine
yonelik eriskin ve c¢ocuk onkoloji servislerindeki meslektas, ekip ve hasta
etkilesimleri, sosyal etkinlikler gibi 6rnek uygulamalar sunulmustur (Ek 10).

Watson Insan Bakim Kurami gercevesinde 22. Pediatri Giinleri kapsaminda
arastirmacinin oturum baskanlhigini yaptigi Dog. Dr. ilkay BOZ ve Dog. Dr. Emine
KOL’un konugmact oldugu “Pediatri Hemsireliginde Bakim Davraniglari” paneli

gerceklestirilmistir (EK 11).
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e Bakim Davramnislar: Videolari, Rozet ve Soylesi

Hemsirelerde bakim davranislarini gelistirmek icin Dog Dr. ilkay BOZ ve Dog.
Dr. Emine KOL’un hazirladiklar1 Watson Insan Bakim Modeli’nin temel kavramlari
iceren videolar hemsirelerle paylasilmistir. Bakim davraniglari:  Varligini
sunma/Varligin1 paylagsma, Kendi kendine bakim verme, Farkindayim yanindayim,
Dokunma, Gilimseme, Bakim Davramiglari, Bakimin Gorinir Kilinmasi,
Degiskenlik, A¢ik Olma.

Hemsirelik haftasi kapsaminda Watson Insan Bakim Modeli’nin temelini
simgeleyen sevgi temali ve “Dokuz Eyliill Hemsiresiyim — Gliciimiin Farkindayim”
yazili rozet Hemsirelik Hizmetleri Midirligii ile birlikte tasarlanmistir (EK 12).
Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigli tarafindan bastirilmis ve tiim hemsirelere
dagitilmistir. Ayrica Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriiniin katildigi demeg ve soylesi
konusmasinda, Watson insan Bakim Modeli cercevesinde bakim davramislarmin
vurgulandigit  “Yeni Bakim  Ortami ve  Hemsireler” bashkli  sunum

gerceklestirilmisgtir.
o Oryantasyon Egitimleri

Hastanede yeni goreve baslayan 337 hemsirenin katildigi oryantasyon egitiminde
arastirmaci tarafindan Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilerek “Bakim
deyince ne anliyoruz?” baslikli egitim gergeklestirilmistir (Ek 13). Oryantasyon

egitimi tarihleri ve katilimer sayilar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Oryantasyon Egitim Tarihleri ve Katilimer Sayilar:

Tarih Hemsire Sayisi
10-14 Agustos 2020 48
7-11 Eyliil 2020 60
12-16 Ekim 2020 37
14-18 Aralik 2020 41
15-19 Subat 2021 113
01-05 Mart 2021 38
Toplam 337
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3.7.1.4. lyilestirme Komitesi ve Iyilestirme Koglar:

Hemsgirelik  protokollerinin  giincellenmesi ve  bakim  davranislarinin
gelistirilmesi amaciyla hemsire (n:26) ve sorumlu hemsirelerden (n:14) olusan
toplamda 40 iyilestirme kogu belirlenerek iyilestirme komitesi kurulmustur. Yonetici
hemsireler, iyilestirme koglarinin toplant1 gilinlerini ¢alisma ¢izelgelerini dikkate
alarak planlamiglardir. Watson insan Bakim Kurami’nin temel kavramlarma ve Gélet
Cakil Modeli’ne temellendirilmis iyilestirme komitesinin iiyeleri olan iyilestirme
koglarinin bakim odakli bir hemsire olma konusunda rol model olma, bakim
lideri/sevecen lider o6zelliklerine sahip olma ve hemsirelik hizmetleri siireglerinin
iyilestirilmesinde aktif rol almasi hedeflenmistir (165). Komite yogun bakim, servis
ve ameliyathane olmak iizere ti¢ gruba ayrilarak whatsapp gruplari kurulmustur.
Pandemi kosullar1 nedeni ile toplantilar online ve haftalik olarak yapilmistir.
Toplantilara arastirmaci ile birlikte hemsirelik hizmetleri miidiir, miidiir yardimcilari
ve koglar katilmistir. Katilimer yonetim anlayisiin vurgulandigi her toplantida
karsilikli etkilesim ortami saglanmistir. Watson iyilestirme siiregleri temelli ve
hastanenin uzaktan egitim sistemi tizerinden yapilan toplam 79 online toplant1 kayit
altina alinmistir (EK 14). Her toplantida yaklasik on dakika bakim davraniglar1 ve
meslektas iligkilerinin gelistirilmesine yonelik iyilestirme koglart ile etkilesim
gerceklestirilmistir.  Yapilan toplantilar ve iyilestirmelerin etkisi ile yedi aym
sonunda iyilestirme kog¢u hemsire (88) ve yoneticilerin sayisi (n:23) 111°
yikselmistir. Hemsirelik Hizmetleri Midirliigii iyilestirme koglugunu kariyer
basamag1 olarak degerlendirmistir. lyilestirme kogunun aktif katilimi, ekip uyumu,

egitici 6zelligi, hakimiyeti gibi pek c¢ok kriter ile degerlendirmeler yapilmistir.
o Egitimler

[lk toplantida, iyilestirme koglarina arastirmaci tarafindan Watson insan Bakim
Kurami, bakim davraniglari, bakim liderligi/sevecen liderlik konularini igeren
“Pandemide bakim ve siire¢ iyilestirme” egitimi verilmistir. Iyilestirme koglarinin
gorev ve sorumluluklar1 Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi ile birlikte belirlenmis ve
bu egitimde arastirmaci tarafindan aktarilmustir.

Iyilestirme koglarindan Selin AKKUS ve arastirmaci, dahiliye yogun bakim

tinitesinde c¢alisan 42 hemsireye ‘“Pandemide Bakim Kavrami” konulu egitimi
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gergeklestirmiglerdir. Pandeminin 2. ve 3.dalgalar1 nedeniyle tiim hemsirelere
verilmesi planlanan egitim gergeklestirilememistir. Bakim davranislarinin  tiim
hemsirelere ulagsmasimmi saglamak amaciyla, hemsirelik haftas1 kapsaminda
etkinliklerde hem iyilestirme koglarmin kendini gergeklestirmesi hem de birlikte
nasil iyilesilebilecegini gosterdikleri etkinlikler diizenlenmistir. Bu etkinlikler; 17
Mayis 2021 tarihinde kurum dist katilimli, 111 kisinin katilimi ile gergeklesen
“Kendimize ve Cevremize Sefkat” webinarinda iyilestirme kogu Aylin KACAR
“Birlikte Varolma Deneyimimiz” sunumunu gergeklestirmistir (EK 15) Hemsirelikte
Iyilesme webinar iyilestirme koglar1 tarafindan diizenlenmis, 161 kisinin katilim ile
gerceklesen webinarda iyilestirme kogu Selin AKKUS “Pandemide Bakim Siireci ve
Iyilestirme” sunumu yapmustir (EK 16). Diger iyilestirme koglar1 komitenin yaptig

iyilestirmeleri sunmuslardir (Ek 16).

o Kalite fyilestirme Calismalar

Iyilestirme koglar1 dncelikle kurumun hemsirelik anlayisi, vizyonu, misyonu,
kalite politikas1 ve degerlerini insan bakim kurami gergevesinde giincellemistir (ek
17). Uniter bakim bilimi dayamikliigi insa etme modeli (184) c¢ergevesinde
hemsirenin dayanikliligi ve iyi olma halini siirdiirmeyi hedefleyen “Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Hemsireleri Birbirini Onemsiyor, Destekliyor ve lyilestiriyor”
baslikl1 hastaneye 6zgii sema tim koglar ile paylasgilmistir. Semada (Ek 18) yer alan
kanit temelli yaklasim ile 6nce iyilestirme koglar1 arasinda etkili iletisim saglanarak,
hemsirelik anlayisi1  ve hemsirelik protokollerinin  kanita temelli  bilgiler
dogrultusunda giincellemeleri gergeklestirilmistir. Sema egitimlerde vurgu yapilarak
anlatilmistir. Ayrica, yonetici hemsirelerin performans degerlendirmede kullandig:
“Hemsire Degerlendirme Formu”nun bazi maddeleri Watson insan Bakim Kuranm
iyilestirme faktorlerini igerecek sekilde gilincellenmistir (Ek 19). Benzer sekilde,
“Ameliyathane Hemsire Degerlendirme Formu” (Ek 19) ile {ist yoneticilerin orta
diizey yonetici hemsireleri degerlendirmesi i¢in kullanilan “Yonetici Hemsire
Degerlendirme Formu” olusturulmustur (Ek 19). Bu degerlendirme formlarina
eklenen maddeler asagida verilmistir.

— Meslektaglarina ve diger ekip tyeleri ile yardim edici — giiven verici ve

olumlu iletisim Kurar.
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— Meslektaslarina ve diger ekip iiyelerine saygili ve yapici bir sekilde geri
bildirimde bulunur.

— Meslektaglarin1 ve diger ekip tyelerini dinleyerek olumlu ve olumsuz
duygularimi ifade etmesine yardim eder.

— Saglik ekibi arasinda bilgi akisini zamaninda ve eksiksiz siirdiirebilir.

— Ekip i¢indeki roliiniin 6nemi ekip iiyeleri tarafindan fark edilir.

— EKip basarisina ve performansina 6nemli katki saglar.

— Kigisel yetkinlikleri, basarilar1 ekip tarafindan takdir edilir ve ddiillendirilir

— Bakim bilimi ve sanatinin ortaya ¢ikmasi i¢in elestirel diistinme ve problem
¢Ozme yontemlerini kullanir.

— EKip tiyeleri ile igbirligi yapar.

— Kisisel deneyimlerini ekiple paylasir.

— Meslektaslarina ve diger ekip liyelerine kosulsuz saygi, sevgi ve sefkatle
yaklagir.

— Meslektaglarina ve diger ekip iiyelerine inang - umudu asilar ve destekler.

— Meslektaglarma ve diger ekip liyelerine kars1 duyarlidir.

Bu degerlendirme formlari, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan
Aralik 2020 - Mayis 2021 - Aralik 2021 tarihlerinde uygulanmustir.

o Bakim Davramislart Yayginlagtirma Stratejileri (Hemsirelik Anlayisi ve
Takvim)

Tim iyilestirme koglarinin isimlerinin yer aldigi ve Postmodern Hemsirelik
Bakim Kavramini igeren DEU Hemsirelik anlayismi yaygmlastirmak amaci ile
iyilestirme koglarmn fikri ve énerisi dogrultusunda Dog. Dr. ilkay BOZ’un izni ile
Agac simgesi 2021 takvimi olarak diizenlenmis ve hastanenin tiim béliimlerine
dagitilmigtir (Ek 20).

o Kisisel Gelisim Etkinlikleri

Iyilestirme koglarma yonelik Watson Insan Bakim Kurami’min temelinde
“Birlikte lyilesiyoruz, Birlikte Giicleniyoruz” anlayisi ve slogani ile kisilerarast

etkilesim etkinlikleri diizenlenmistir. Etkinliklerin ilki “Nefes Eczanesi ve Omurga
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Saghgi”dir. Haftada 1,5 saat olmak iizere dort haftalik bir egitim diizenlenmistir.
Egitim Igerigi, ilk adim nefesini yeniden kesfet, bedenini de besle, bireysel recete
caligmasi, bir adim daha seklinde diizenlenmistir. Ayrica yoga ve yiiz yogasi
etkinlikleri diizenlenmistir (Ek 21).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 24 programi kullanilmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algisi, kurumdan ayrilma niyetleri ve is doyumu oOntest ve sontest verilerini
karsilastirmak icin eslestirilmis Wilcoxon Isaretli Siralar testi analizi, IBM SPSS
Statistics for Windows, version 24 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Bagimli degiskenlerin tiimiinde fark puanlarinin dagilimina
bakilmis ve verilerin dagilimmin carpikligi ve basikligi degerlendirilmistir.
Hemsirelerin  yonetici hemsire yaklasimi algisi verilerinin  ¢arpiklik (0.297)
gostermedigi fakat basik oldugu, kurumdan ayrilma niyetleri ve is doyumu
verilerinin dagiliminin ¢arpiklik ve basiklik degerleri (sirasiyla garpiklik 0.088,
basiklik 0.770; carpiklik -0.275, basiklik 0.703), normal smirlarda oldugu
saptanmustir. U¢ degerlerin sayica fazla olmasinin dagilimin normalligini bozdugu
belirlenmistir. Verilerin normal dagilimi ile normal olasilik dagilimi arasindaki farki
belirlemek icin Kolmogorov-Simirnov testi yapilmistir. Test sonucu p degerinin
0.05’ten kiigiik olmas1 normalligin saglanmadigin1 gostermistir (p = 0.000). Verilerin
normal dagilmamasi nedeniyle nonparametrik eslestirilmis Wilcoxon Isaretli Siralar

testi analizi yapilmis ve hata pay1 0.05 olarak kabul edilmistir.
Etki biiylikligiiniin hesaplanmasinda Cohen’s d degerleri formiilii ( ) ile

tespit edilmistir (185). Etki biiyiikliikleri Cohen’s d smiflandirmasina gore
yapilmustir. Etki biiytkligi degeri 0.80’den biiyiik ise “genis” diizeyde, etki
biiyiikliigii degeri 0.20 ve 0.80 arasinda ise “orta” diizeyde ve etki biiyiikliigii degeri
0.20°den kiigiik ise “kii¢iik” diizeyde etkisi vardir (186).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Caligmanin kontrol grubu olmadan tek grupta yapilmasi aragtirmanmin birinci
siirhiligidir.  Aragtirmanin ikinci  sinirliligi, COVID 19 Pandemisi nedeniyle
planlanan programin degismesi ve yoneticilerle yapilmasi planlanan girisimlerin
istenen diizeyde yapilamamasidir. Diger bir simirlilik ise, anketleri hemsirelerin

kendilerinin yanitlamasi sonuglarin yanli olmasina neden olabilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Calisma ile ilgili etik kurul ve kurum izinleri arastirmanin birinci asamasinda
sunulmustur. Bu aragtirmada, 2020 yilinda baslayan kiiresel COVID 19 pandemisinin
hasta ve hemsirelere olan etkileri nedeniyle tez iceriginde ve basliginda degisiklik
yapilmistir. Bu nedenle 2020 ve 2021 yillarinda “Watson’in IBM’ye temellendirilmis
Bakim Davraniglar1 Gelistirme Programi”nin uygulanmasina yodnelik yoOntem
degisikligi yapilmuistir. Arastirmanin baslik, yontem ve girisimi olarak “Watson’in
IBM’ye temellendirilmis Bakim Davranislar1 Gelistirme Programi”nin uygulanmasi
ile ilgili degisiklikler icin ikinci kez etik kurul degisiklik izni alinmistir (01.02.2021
tarihli, Karar No:2021/03-47) (Ek 4).

Arastirmada kullanilan veri toplama formlar1 ve bilgilendirilmis onam formu
kapali zarf igerisinde yiiz yiize goriisiilerek verilmistir. Verilerin gizliligi konusunda
giivence verilmis ve doldurduktan sonra zarfi yapistirmalari istenmis ve arastirmaci
tarafindan ayni giin icerisinde geri toplanmistir. Tekrarli Gl¢iimler yapilacagi igin
hemsirelere uygulanacak olan veri toplama formuna rumuz sorusu eklenmis (adinin
ilk iki harfi, soyadmin ilk iki harfi ve dogum yilinin son iki rakami) ve yazili

yanitlamalari istenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, uygulanan BDGP’nin, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi
algisi, kurumdan ayrilma niyetleri ile is doyumuna etkisi incelenmistir. Arastirmanin
ikinci asamasi kapsaminda elde edilen bulgular “Hemsirelerin Tamitic Bilgileri” ve
“Hemsirelerin On Test ve Son Test Puanlarimn Karsilastirilmas1” basliklari

altinda verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Tanitici Bilgileri

Tablo 8. Hemsirelerin Tamtici Bilgileri

. ON TEST (n:326) SON TEST (n:270)
Ozellikler
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 310 95.9 255 94.4
Erkek 16 4.1 15 5.6
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans 6 1.8 3 1.1
Lisans 284 87.1 224 83.0
Yiiksek lisans ve Doktora 36 111 43 15.9
Cahstiklari birim

Dahili Birimler 96 29.4 70 25.9
Cerrahi Birimler 93 28.5 70 25.9
Acil ve Yogun Bakimlar 90 27.6 66 245
Girisimsel Alanlar ve Poliklinikler 47 145 64 23.7
Ozellikler Ort. +SS '22 fEZ”I . Ort.xss E'Z‘ - EZTa
Yas 3542+729 24 59 3688+6.76 25 54
Calisma siiresi (y1l)

Birimde 644+537 lay 27yl 597+532 lay 25yil
Kurumda 11.39+761 Qay 31yl 1280+7.14 2yl 33yl
Meslekte 12.62+7.70 Qay 35yl 1405+725 2yl 33yl

Arastirmada 6n ve son test Olgtimlerine katilan hemsirelerin demografik ve
calisma oOzellikleri ile bakim yeterliligi Tablo 8’de sunulmustur. On test &lgiim
yapilan hemsirelerin yas ortalamalar1 35.42 (SS=7.29) yil, ¢alisma siiresi ortalamalari
birimde 6.44 (SS=5.37) yil, kurumda 11.39 (SS=7.61) yil ve mesleklerinde 12.62
(§S=7.70) yildir. Katilimeilarin  %29.45’1  dahili  birimlerde ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %95.09°’u kadin ve %87.12°si lisans mezunudur. Son test olglimii
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yapilan katilimcilarin  yas ortalamalar1  36.88 (SS=6.76) yil,
ortalamalar1 birimde 5.97 (SS=5.32) yil,

calisma siiresi

kurumda 12.80 (SS=7.14) wyil ve

mesleklerinde 14.05 (SS=7.25) yildir. Katilimcilarin%25.93’t dahili birimlerde ve
%25.93"1 cerrahi birimlerde galismaktadir. Hemsirelerin %94.44°1 kadin, % 82.96’s1

lisans mezunu ve %14.441 yiiksek lisans mezunudur (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasini Alg1 Olgegi Madde Puan
Dagilimlari (n:270)

Yonetici Hemsirem; On Test | Son Test
Ort.£SS | Ort.£SS

1. Geligsmeler konusunda beni bilgilendirir. 4.26+0.87 | 4.09 + 0.85
2. Sorunlarimi konugmak i¢in en uygun zamani segmeme izin Verir. 4.08 +£0.96 [3.95+0.94
3. Benimle ilgilendigini agikca belli eder. 390+1.06|3.85+1.01
4.  Bana isimi nasil yapmak istedigimi sorar. 3.60+1.16|3.47+1.10
5. ;(;rzlclirlglll l(;(l)Jlrl hissettigimde bunun iistesinden gelmemde bana 3.95+1.09 |3.77 = 1.07
6. Benimle birlikteyken insancil iletigim kurar. 425+0.85(4.18+1.16
7. Geginmesi zor biri oldugum zamanlarda bile bana kars1 sabirlidir. 3.74+1.11|3.56+1.15
8. Isile ilgili vermem gereken bilgilerle ilgilenir. 4.23+0.86 (4.13+0.89
9. (I;’)S;a(l?llumsuz bir sey soylesem bile séylediklerimi kabul eder/sayg1 3484114 |3.40+115
10. Duygularimin farkindadir. 3.79+1.06|3.69+1.04
11. Isle ilgili sorunlarima ¢éziim bulmamda bana yardim eder. 3.97+1.03|3.85+1.05
12. Islerimin nasil gittigi ile ilgili diisiincelerimi sorar. 3.81+£1.08|3.70 +1.04
13. Hemsirelik hakkinda diisiincelerimi sorar. 3.63+£1.16 (3.43+£1.07
14. Isimle ilgili literatiir bilgilerine ulasmami saglar. 3.82+1.09|3.67+1.11
15. ése zier::Ldgiﬁlli?(r:éb;?;(;e?ggigr;?dan emin olmak i¢in bunlart 3774114 |3.63+1.10
16. s arkadaglarimin neye ihtiyacim oldugunu bildiginden emin olur. 3.72+1.01|3.57+1.03
17.  Kendimi giivende hissetmemi saglar. 3.81+£1.27|3.77+1.11
18. Kendimi 6zel hissetmeme yardimer olur. 3.61£1.19|3.49+1.20
19. Miicadeleci ve basarili olmam i¢in beni tesvik eder. 378+ 1.19|3.67+1.18
20. Ailemle/arkadaglarimla birlikte olmam gerektiginde bana izin verir. |3.76 £1.12 | 3.78 £ 0.99
21. Isle ilgili hedeflerime ulasmamda bana yardim eder. 3.84+1.07|3.70 £1.06
22. Halimden anlar. 3.84+1.12|3.73+1.03
23. Olaylara bakis agimla ilgilenir. 3.79+1.10 | 3.68 £1.06
24. Benim i¢in neyin énemli oldugunu bilir. 3.73+1.15|3.63+£1.03
25. Dile getiremedigim duygularim bile anlar. 345+£1.25(3.26+1.12
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Hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algi 6lgegi Ontest-sontest madde puan
ortalamalart Tablo 9’da verilmistir. Olgek maddeleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
hem 6ntest hem de sontestteki tiim madde puan ortalamalarinin {i¢iin tizerinde oldugu
saptanmustir. Olgegin Ontest ve sontestteki en yiiksek puan ortalamasma sahip iig
maddesi aynidir. Birinci madde yonetici hemsirem gelismeler konusunda beni
bilgilendirir”, altinct madde, “yonetici hemsirem, benimle birlikteyken insancil
iletisim kurar” ve sekizinci maddedir “yo6netici hemsirem, is ile ilgili vermem gereken
bilgilerle ilgilenir”. En diisiik madde hem ontest hem de sontestte 25. maddedir
“yonetici hemsirem, dile getiremedigim duygularimi bile anlar”. Sontest puanlarinda

genel olarak bir diisme oldugu goriilmektedir.

4.2. Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasimi Algisi, Kurumdan
Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu Ontest ve Sontest Puanlarimmn

Karsilastirilmasi

Tablo 10. Hemsirelerin Yonetici Hemsire Yaklasini Algis1 Ontest ve Sontest
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:270)

HYHYA N S.O. S.T. On test Son test Z p d
(1-5) Ortalama Ortalama
(SS) (SS)

Negatif Siralar 143 138.25 19769.50
Pozitif Siralar 115 118.62 13641.50 3.83+0.943.71+0.90 -2.554 0.011 0.16

Fark Olmayan 12

HYHYA: Hemsirelerin Yonetici Hemgire Yaklasimi Algisi, 1:Asla;5:Her Zaman, S.O.:Sira Ortalama,
S.T.:Sira Toplami, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin Ontest ve sontest Olciimlerde yonetici hemsire yaklagimi
algillarmin puan ortalamalarinin karsilastirilmasit Tablo 10’da verilmistir. BDGP
sonras1 sontestte hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algisinda anlamli diizeyde

diisiis saptanmistir (z = -2.554, p < 0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kurumdan Ayrilma Niyeti Ontest ve Sontest
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:270)

Kurumdan n S.O. ST. Ontest Sontest Z p d
Ayrilma Ortalama Ortalama
Niyeti (1-5) (SS) (SS)

Negatif Siralar 118 83.95  9906.50

Pozitif Siralar 43 7290 313450 2.65+1.232.19+0.99 -5.938 .000 0.36

Fark Olmayan 109

1 = Asla; 5 = Her giin. S.0O.:Sira Ortalama, S.T.:Sira Toplami, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin Ontest ve sontest dlgiimlerde kurumdan ayrilma niyeti puan
ortalamalarmin karsilagtirilmasi Tablo 11°de sunulmustur. BDGP sonrasinda
hemsirelerin 18 ay oncesine gore kurumdan ayrilma niyetinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiis saptanmustir (z = -5.938, p < 0.05). Son test puanlarindaki bu
anlamli diisiis, BDGP’nin orta diizeyde bir etkisi oldugunu gostermektedir (d = .36, p
> .005).

Tablo 12. Hemsirelerin Is Doyumu Ontest ve Sontest Puanlarimn
Karsilastirilmasi (n:270)

S.0. S.T. On test Son test 4 p d
Ortalama Ortalama
(SS) (SS)

Is Doyumu
(1-4)

Negatif Siralar 40 53.95 2158.00
Pozitif Siralar 69 55.61 3837.00 2.74 +£0.732.83 +£0.67 -2.065 .039 0.13

Fark Olmayan 161

1 = Hi¢ Memnun Degilim; 4 = Cok Memnunum, S.O.:Sira Ortalama, S.T.:Sira Toplami, SS:
Standart Sapma

Hemsirelerin ontest ve sontest Ol¢iimlerde is doyumu puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 12°de sunulmustur. BDGP sonrasinda hemsirelerin 18 ay
oncesine gore is doyumu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis (z
= -2.065, p < 0.05) tespit edilmistir. Katilimcilarin, son test puanlarindaki bu anlaml
artista BDGP’nin diisiik diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir (d = .13, p > .005).
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5. TARTISMA

Caligmanin ikinci asamasinda BDGP uygulanarak hemsirelerin yonetici hemsire
yaklasimi algisi, is doyumu ve kurumdan ayrilma niyetlerinin iyilestirilmesi
hedeflenmistir. BDGP arastirmanin birinci asama sonuglarina temellendirilerek
hazirlanmistir.

BDGP uygulamasindan sonra, Yonetici Hemsire Yaklasimi Algi Olgegi’nin
tim maddeleri ii¢ puanin iizerinde olmakla birlikte girisim sonrasi algi puanlarinda
diisiis oldugu gorilmiistiir (Tablo 9). Hemsirelerin, yonetici hemsire yaklagimi
algilar1 toplam puan ortalamasinda da istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
saptanmistir (Tablo 11). Bu sonug, BDGP’nin hemsirelerin yonetici hemsire
yaklasimi algisini arttiracagina iliskin H1 hipotezini desteklememektedir. Yonetici
hemsire yaklasimlari, ¢alisan ve yonetici arasindaki iliskiyi iceren ve hemsirenin
yonetici tarafindan Onemsendigi hissine ulasilan bir siiregtir (36). Uygulanan
BDGP’nin, hemsirelerin yoneticileri tarafindan énemsenmis hissetmeleri konusunda
anlamli bir iyilesme saglamadigi sdylenebilir. Hemsirelerin, program sonrasinda
yonetici hemsire yaklasim algilarin1 daha olumsuz degerlendirmeleri, COVID-19
pandemisinin olusturdugu kaotik ortam nedeniyle programin yonetici hemsirelerde
istenen diizeyde farkindalik olusturmadigini diisiindiirmektedir. Pandemi kosullari,
caligma ortaminda yogun stres, hizli ve siirekli degisim yasanmasi ve sevecen liderlik
yaklagiminin yayginlagtirillmasint olumsuz yoénde etkilemis olabilir. Bu siiregte,
yonetici ve hemsireler, ihtiyaglarim1 karsilamada, yoOnetici hemsire—hemsire
iligkilerinin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde olumlu yaklagim ve iletisim becerileri ile
desteklenmemis ve ayrica kurum yonetimi ile ilgili diger faktorlerin etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica COVID-19 pandemisi nedeniyle yoneticilere yonelik
stratejiler planlanan sekilde gerceklestirilemediginden yonetici hemsirelerde istenen
diizeyde farkindaligin gelistirilemedigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir c¢alismada,
olagandis1 kosullara yonelik kurumsal uygulamalardaki degisikliler ve siireglerle
miicadele etmeleri i¢in yonetici hemsirelerin gelisimlerinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (76). Sonu¢ olarak, olagandisi kosullarin yoOnetici hemsire
yaklagimina olumsuz olarak yansimasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin girisim sonrast kurumdan ayrilma niyetlerinde anlamli bir diisiis

saptanmistir  (Tablo 12). Girisim sonrasi ayrilma niyetinde azalma olmasi,
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BDGP’nin istendik sonuglarindandir. Bu sonug, hemsirelerin, girisim sonrasi
kurumdan ayrilma niyetinin daha disik olduguna iliskin H2 hipotezini
desteklemektedir.

Sonuglarimiz, BDGP’de yer alan hemsirelere yonelik egitimler ve stratejilerin
bu degisime katki sagladigim1 gostermektedir. Ayrica, yonetici hemsirenin bu
programda yer alan hemsirelerin  kariyer planlamasinda  kriter  olarak
degerlendirilmesi hemsirelerin motivasyonu agisindan katki saglamistir. Alanyazinda
Ozellikle hemsirelerin  giiclendirilmesi  (119,121) ve kariyer olanaklariimn
(106,118,151) kurumdan ayrilma niyetini olumlu yonde etkiledigi yoniindedir.
BDGP’nin, kurumdan ayrilma niyeti tizerindeki bu diisiis, BDGP’nin hemsireleri
giiclendirmesi, goriiniir kilmasi, mesleki ve kigisel gelisimine katki saglamasi ile
ilgili olabilir. Ayrica, uygulanan BDGP'nin hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetine
etkisi orta derecede bulunmustur. Ayrilma niyetinin ¢ok boyutlu bir sorun olmasi
nedeniyle bunun beklenen bir sonu¢ oldugu soylenebilir. Bununla birlikte,
uygulanacak benzeri programlarda etkiyi arttiracak onlemlere dikkat g¢ekmesi
acisindan Snemlidir. Sonuc olarak, Watson IBK'na temellendirilerek hazirlanan bir
programin hemgirelerin kurumdan ayrilma niyeti ve ayrilma davranislarinda
iyilestirme saglanmasina ve hemsirelerin giiclendirilmesine katki saglama potansiyeli
oldugu soylenebilir.

Hemgirelerin girisim dncesinde is doyumu puan ortalamasi 2.70 iken 18. ayda
2.83’e yiikselerek anlamli bir iyilesme gostermistir (Tablo 13). Bu sonug,
hemsirelerin, girisim sonrasi ig doyumunda artis olacagina iliskin H3 hipotezini
desteklemektedir. BDGP’de yer alan stratejilerin hemsirelerde etkili iletisim, ekip is
birligi, goriiniir olma, desteklenme, farkindalik, rahatlama ve giiglii hissetme gibi
alanlar1 desteklemesinin is doyumundaki bu artisa katki sagladigin1 séyleyebiliriz.
Yapilan  ¢alismalarda, taninma, kisilerarasi  etkilesimler  (134,135) ve
yonetici/meslektas desteginin (136) is doyumunu etkiledigi ortaya konmustur.
Phifer'in (2009) calismasinda, yonetici ve ¢alisanlarin gelisimine yonelik Watson’in
iyilestirici siiregleri ile hemsire is doyumunun arttig1 gosterilmistir (44). BDGP’nin is
doyumu tizerinde etkili olmasi, sevecen liderlik yaklagiminin hemsirelerin is
doyumunu o6nemli derecede etkiledigini gosteren calismalarla  benzerlik

gostermektedir (131,151). BDGP’nin mesleki ve kisisel gelisimi desteklemesinin,
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diisiik diizeyde de olsa hemsirelerin is doyumunu arttirdigi disiiniilmektedir. Sonug
olarak, BDGP, hemsirelerin kurumda kalma niyetleri ve is doyumunu olumlu yonde
etkilemekle birlikte programin etkisini arttirmak i¢in 6zellikle de is-yasam dengesini

gbzoniine alan ¢ok yonlii stratejilerin eklenmesi uygun olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Watson insan Bakim Modeli'ne temelli BDGP’nin hemsirelerin ydnetici

hemsire yaklasimi algis1 ile kuruma iliskin tutumlarmma etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada agagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamiz, Watson Insan Bakim Kurami’mi temel alarak olusturulan
BDGP’nin hemsirelerin yonetici hemsire yaklagim algisi ile kuruma iliskin
tutumlarina etkisini inceleyen ilk ¢alisma olarak literatiire katki
saglamaktadir.

Yar1 deneysel tek grup oncesi-sonrasi tasarimda gerceklestirilen ¢alismanin
kavramsal cergeve olarak Insan Bakim Kurami’mi ve meslektas iliskilerini
temel almasi, zaman icindeki degisimin izlenmesi, uygulanan programda
¢ok yonlii egitim stratejilerinin yan1 sira mesleki ve kisisel gelisim
starejilerinin yer almas1 6nemli ve 6ne ¢ikan ozellikleri olarak belirtilebilir.
Watson Insan Bakim Kurami’na temelli BDGP’nin hemsirelerin
gliclendirilmesi ve kariyer olanaklarinin saglanmasi i¢in uygulanabilir ve
kolaylastirici oldugu saptanmustir.

Girisim sonrasinda hemsirelerin yOnetici hemsire yaklagimi algilarinda
diisilis saptanmustir.

Hemsirelerin girisim sonrast kurumdan ayrilma niyetlerinde orta diizeyde
etkiye sahip istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmustir.

Hemgirelerin girisim sonrasi is doyumlarinda diisiik diizeyde etkiye sahip

istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmustir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore yonetici hemsireler ve arastirmacilara

yonelik oneriler agagidaki gibidir.

6.2.1. Yonetici Hemsireler I¢cin Oneriler

Watson Insan Bakim Kurami, BDGP yapilandiriimasinda ve meslektas

iliskilerinin gelistirilmesinde kullanilabilir.
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e Yonetici hemsireler, hemsire ayrilma niyeti ve is doyumu problemlerinin
¢oziimii i¢in Watson Insan Bakim Kurami’na temelli BDGP’yi
uygulayabilir.

e Kurumda meslektas iligkilerinin ve 6nemsenme kiiltliriiniin ~ gelistirilmesi
icin programda yer alan stratejiler kullanilabilir.

o Bu stratejiler olagandisi durumlara (COVID-19 Pandemisi, deprem vs.) gore
planlanabilir ve uygulanabilir.

e Watson Insan Bakim Modeli’ne temelli BDGP yonetici hemsirelere hemsire
kariyer planlamasinda temel olusturabilir.

e Katilimc1 yonetim anlayisiyla hemsirelerle sik sik bir araya gelme, goriisme,
problemleri dinleme, birlikte ¢6ziim tiretme ve Kararlara katilim saglanarak
hemsirelerin ve yoneticilerin goriintirliigli arttirlabilir. Tiim bunlarin
saglanabilmesi  icin  bakim  davramglar1  gelistirme  programinin
yapilandirilmasinda ise yeni baslayan hemsireler de dahil tiim hemsireler ile
sorumlu hemsirelerin katilimi1 saglanabilir.

e Kurumda, hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisinin  diizenli
araliklarla boliim bazinda degerlendirilerek problemlere zamaninda
miidahale edilebilir.

6.2.2. Arastiricilar I¢in Oneriler

e Watson Insan Bakim Kurami’na temelli bakim davramslar1 gelistirme
programinin hemsirelerin yonetici hemsire yaklasimi algisi, kuruma iliskin
tutumlar1 ve hasta sonuglarina etkisini inceleyen kontrol gruplu ¢alismalar
yapilabilir.

e Yapilacak girisimsel ¢alismalarda, orta diizey yonetici hemsirelere yonelik
stratejilere odaklanilabilir.

e Meslektas iliskilerinin gelistirilmesinde Watson Insan Bakim Kuramimin
kullanimui arastirmacilara rehberlik edebilir.

e Bu calismanin sonuglari, gelecek calismalarin planlanmasi ve uygun

stratejilerin belirlenmesi konusunda arastirmacilara yol gosterici olabilir.
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UCUNCU ASAMA
HEMSIRELER, "WATSON’IN INSAN BAKIM MODELI’NE GORE
YAPILANDIRILAN BAKIM DAVRANISLARI GELISTIRME
PROGRAMININ (BDGP)” YONETICI-HEMSIRE, HEMSIRE-HEMSIRE,
KENDISI iLE ILISKILERI, KURUMDAN AYRILMA NIYETI VE IS
DOYUMUNA ETKISINI NASIL DEGERLENDIRIYOR?
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tezin ikinci asamasinda uygulanan program siirecini niteliksel
olarak degerlendirmek ftizere tasarlanmistir. Siire¢ degerlendirmesi, bir girisimin
sonuglarin1 degerlendirmek ve agiklamak {izere kullanilan nitel bir arastirma
yontemdir (188-190). BDGP’nin kabul edilebilirligi, giicli ve zayif yonlerini
belirlemek ve uygulanan BDGP’nin gelistirilmesi igin hemsirelerin Onerileri
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin planlamasi, yontem ve bulgularinin raporlanmasinda nitel
arastirmalar i¢in onerilen Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri kontrol
listesi (COREQ) kullanilmisgtir (191).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinde, arastirmanm ikinci

asamasini takiben Agustos 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici nitel arastirmalar igin uygun katilimci se¢iminde 6lgiit Grnekleme
teknigi kullanildigindan (Baltaci, 2018), toplam 10-15 iyilestirme kogu hemsireye
ulagilmas1 amaglanmistir. Bu arastirmada; arastirma yapilan kurumda calisma ve
“BDGP”yi deneyimleme olgiitleri dikkate alinmistir. Arastirma orneklemine, hemsire
olarak kurumda calisan, BDGP’n1 deneyimleyen, 13 iyilestirme kogu almmuistir.
Calismaya davet edilen katilimcilardan onam almak tiizere birer bulusma
planlanmistir. Katilimeilardan biri anket sorularindan ¢ogunlugunu eksik doldurdugu
icin geri doniis yapilmus, fakat ekleyecegi bir sey olmadigini belirttigi igin arastirma

dis1 birakilmistir. Toplam 12 hemsirenin yazili olarak goriisleri alinmistir.
3.4. Calisma Materyali

Arastirmada ilgili baslikta sunulan veri toplama araglar1 kullanilmustir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Nicel ¢alisma olmadig1 i¢in degiskenleri bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglar1 olarak hemsire demografik ve calisma 6zellikleri bilgi
formu ile asagida verilen alt1 agik uclu sorudan olusan nitel g¢alisma sorular1 formu
kullanilmigtir:

Soru 1: Hastanemizde meslektas iliskilerinin gelistirilmesine yonelik sizin de

katilmis oldugunuz BDGP’nin “Yonetici-Hemsire Iliskilerine Katkisin1” nasil

degerlendirirsiniz?

Soru 2: Hastanemizde meslektas iligkilerinin gelistirilmesine yonelik sizin de

katilmis oldugunuz BDGP’nin c¢alistigimiz boliimdeki “Hemsire-Hemsire

[liskilerine Katkisin1” nasil degerlendirirsiniz?

Soru 3: Kisisel gelisim etkinliklerinin (nefes eczanesi ve omurga sagligi, yoga,

yiiz yogast) “Kendi Kendinize Bakima Katkisini1” nasil degerlendirirsiniz?

Soru 4: BDGP’nin hastanemizde ¢alisan hemsirelerin “Is Doyumuna Etkisini”

nasil degerlendirirsiniz?

Soru 5: BDGP’nin hastanemizde galisan hemsirelerin “Kurumdan Ayrilma

Niyeti Uzerine Etkisini” nasil degerlendirirsiniz?

Soru 6: Meslektas (yonetici-hemsire, hemsire-hemsire) iliskilerinde BDGP’nin

Watson’in iyilestirici  siire¢lerini  benimseyen bir diisiince yapisinin

gelistirmesi, daha etkili ve yaygin kullamilmas1 igin  yukaridaki

uygulamalardan farkli olarak neler yapilabilir?

Katilimeilarin, BDGP’ye iligkin goriislerini belirlemeye yonelik alt1 agik uglu
soru, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Pilot uygulama amaciyla olgiitleri tasiyan
ti¢ iyilestirme kocuna anket uygulanmis ve alman geri bildirimlere gore son halini
alan soru formu katilimcilara e-posta ile iletilmistir.

Katilimeilara, arastirmanin amacina yonelik 6n bilgi telefon ile verilmis ve
arastirmaya davet edilmislerdir. Katilmay1 kabul eden hemsirelerin tanitici bilgileri
ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 yiliz yiize gorisiilerek alinmistir. Daha sonra

katilimcilara e-posta génderilmis ve 12 hemsire ile ¢aligma tamamlanmustir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastrmanin  iciincii  asamasinda; Watson Insan Bakim  Modeline
temellendirilmis BDGP’nin  yonetici-hemsire, hemsire-hemsire iliskileri ile
kurumdan ayrilma niyetini ve is doyumunu nasil etkiledigini tanimlamay1 amaglayan

arastirma plan1 ve takvimi Sekil 5’de yer almaktadir.

Uciinei Asama (Haziran-Temmuz 2021)

3. Uyaulanan "Watson'm IBM ve temelli hazalanan Bakm Davransslart Gelistime Programma iliskin vénetici

hemgireler ve klinik hemsirelernin gérislenni degerlendimek

.
||u||uu|uu|u|||u|||u||uu|uu|u|||u|||u|"ulluululllull|u||uHu|u|||u|||u||uu|uu|u|||u|||u||uu"uluullulllulluuuu‘

Arastirmanin yayma gonderilmesi
(Temmuz 2021- Subat 2022)

Sekil 5. Arastirmanin Uciincii Asama Takvimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin -~ yazili  cevaplart  aragtirmacilar tarafindan metin  haline
getirilmistir. Bir aragtirmaci bagimsiz olarak verileri analiz etmis ve diger arastirmact
ile fikir birligine varincaya kadar tartismislardir. Yazili metinlerden 221 kod elde
edilmistir. Metinlerin analizinden dort ana tema ortaya c¢ikmustir. Yazili metin
dokiimleri Braun ve Clarke’in (2006) tematik analiz teknigine gore tiimdengelimsel
yaklagim kullanilarak yapilmistir (192). Tematik analiz teknigi izlenerek veri analizi
asagida siralanan alti asamada gergeklestirilmistir.

o Verilere asina olma: Verilerin kopyalanmig, okunmus ve yeniden okumus,

ilk analitik gozlemler kaydedilmistir.

o Verileri kodlama: Verilerin ilgi gekici 6zellikleri tiim veri seti boyunca
sistematik bir sekilde kodlanmustir. Bu kodlarla ilgili verilerin derlenmesi
yapilmustir.

e Tema arama: Kodlar temalar halinde harmanlamis ve her bir temayla ilgili

tiim veriler toplanmistir.

83



o Temalart gozden gegirme: Temalarin islevselligi  kontrol edilmistir.
Temalar arasindaki iliskiler ve farkliliklar belirlenmis ve temalar
birlestirilmistir

e Tema tamimlama ve adlandirma: Her temanin ayritili bir sekilde analizi
yazilmigtir. Her tema i¢in 2. agamadaki degiskenler ve program onerilerine
yonelik net tanimlar yapilmis ve tema isimleri olusturulmustur.

e Raporlagtirma: Alinti Ornekleri secilmis, secilen alintilarin son analizi
yapilmis, analiz sonrasi arastirma sorusu ve literatiirle iliskilendirilmistir.

Analizin bilimsel raporu yazilmustir.
3.8.1. Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel verilerin dogrulanabilirligini saglamak icin aktarilabilirlik, gecerlilik,
dogrulanabilirlik ve giivenirlik ilkeleri izlenmistir (193). Arastirma bulgularmin
aktarilabilirligini arttrmak i¢in arastirmanin yontemi ve Orneklem Ozellikleri,
aragtirma ortami Ve siire¢ ayrintili olarak ilgili boliimlerde agiklanmistir. Ayrica
sonuglarin diger benzer calisma ortamlarinda uygulanabilmesi i¢in BDGP’nin
yonetici-hemsire, hemsire-hemsire iligkileri ile is doyumu ve isten ayrilma niyetini
nasil etkiledigi ile ilgili yazili ifadelerinden bazi alinti &rnekleri verilmistir. Yazili
ifadelerde anlasilmayan ifade oldugunda ilgili katilimci ile iletisim kurulmus ve
ifadeler dogrulanmistir. Arastirma verilerinin dogrulanabilirligini arttirmak igin
yazili dokiimler iki aragtirmact tarafindan gozden gecirilerek
azaltma/damitma/yogunlagsma yapilmustir. Verilerin giivenirligini saglamak i¢in
yazilt dokiimler bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan diizenlenmis, kodlamalar
yapilmis ve temalar elde edilmistir. Bu asamadan sonra birka¢ kez karsilastirma

yapilmig ve temalar gozden gegirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

BDGRP ile nitel ¢alismay1 yiiriiten kisinin ayni olmasi ve nitel ¢aligma sorularini

hemsirelerin kendilerinin yanitlamasi sonuglarin yanli olmasina neden olabilir.
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3.10.  Arastirmanin Etik Yonii

Calisma ile ilgili etik kurul ve kurum izinleri arastirmanin birinci asamasinda
sunulmustur. Katilimeilara, arastirmanin amacina yonelik 6n bilgi telefon ile verilmis
ve aragtirmaya davet edilmislerdir. Katilimcilardan, alinan yazili kayitlarin yalnizca
aragtirmacilarda kalacagi, katilimcilarin kimliginin Kimseyle payasilmayacagi ve
aragtirmanin amaciyla ilgili olan sonuclar disinda kesinlikle higbir 6zel bilginin
higbir kisi ve kurumla paylasilmayacagi sozii verilmistir. Bu bilgiler, bilgilendirilmis
onam formunda da yer almis ve katilmay1 kabul eden hemsirelerin tanitici bilgileri ve
yazili bilgilendirilmis onamlar1 yiiz yiize goriisiilerek alinmustir (EK 22). Arastirmada
kullanilan veri toplama formlar1 e-posta olarak gonderilmistir. Yazili kayitlar

katilimcilari izni ile kayit altina alinmistir.

85



4. BULGULAR

Arastirmanin {igiincii asamasi kapsaminda elde edilen bulgular “Katilimeilarin
Tamtica Ozelliklerine Iliskin Bulgular” ve “Katihmcilarim BDGP’nin Yénetici-
Hemsire, Hemsire-Hemsire, Kendisi ile Iliskileri, Is Doyumu ve Kurumdan
Ayrilma Niyetine Etkisi ile Tlgili Gériislerini ve BDGP’nin Gelistirilmesine

Yonelik Onerilerini Yansitan Bulgular” basliklar altinda verilmistir.
4.1. Katiimcilarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin demografik ve calisma o6zelliklerine iliskin
bilgiler Tablo 13’de verilmistir. Hemsirelerin tamami kadin, %33.33’0 lisansiisti
egitime sahip ve %58.33’si 657/a kadrosunda istindam edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 34.08+4.64, birimde toplam c¢alisma siireleri 8.26+6.03 ve meslekte

toplam galisma stireleri 11.28+4.35 yildir.

Tablo 13. Katihmeilarin Demografik ve Cahsma Ozellikleri (n= 12)

Katihmcar  Cinsiyet Yas Medeni Egitim Birimde Meslekte
Durum Calisma Calisma
Siiresi Siiresi
K1l Kadin 37 Bekar Lisans 16 yil 16 yil
K2 Kadm 39 Evli Lisans Ustii 16 ay 12 y1l 7 ay
K3 Kadin 32 Bekar Lisans Ustii 8 yil 8 yil
K4 Kadm 37 Evli Lisans 15yil2ay 15yil2ay
K5 Kadin 37 Evli Lisans Ustii 15 yil 15 yil
K6 Kadin 34 Evli Lisans 11 yil 11yl
K7 Kadmn 27 Bekar Lisans 3yl 3,5yl
K8 Kadin 30 Evli Lisans Ustii 1.5 yil 7yl
K9 Kadin 25 Bekar Lisans 3yil 7 ay 3yil 7 ay
K10 Kadm 39 Evli Lisans 14 yil 16 yil
K11 Kadin 35 Evli Lisans 10 y1l 12 y1l
K12 Kadin 37 Evli Lisans 6 ay 13 yil
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4.2. Katihmcilarim BDGP’nin Yonetici-Hemsire, Hemsire-Hemsire,
Kendisi ile Tligkileri, Kurumdan Ayrilma Niyeti ve Is Doyumuna
Etkisi ile Ilgili Goriislerini ve BDGP’nin Gelistirilmesine Yonelik

Onerilerini Yansitan Bulgular

Bu calismada, BDGP’nin ydnetici-hemsire, hemsire-hemsire iligkileri ile is
doyumu ve isten ayrilma niyetine etkisi ile ilgili gorislerine yonelik ortaya ¢ikan
temalar, Watson Insan Bakim Kurami’min iyilestirici siireglerinden &zelikle otantik
bakim iligki kapsaminda olusturulmustur. Ortaya ¢ikan dort ana tema; Kisilerarasi
bakim iliskisi, ayrilma niyetinde olumlu degisim, is doyumunda olumlu degisim ve

programin gelistirilmesine yonelik onerilerdir.
4.2.1.Tema 1. Kisileraras: Bakim Iliskisi

Katilimecilar, “Watson’mn Insan Bakim Kurami™na gore yapilandirilan
BDGP’nin yoneticileriyle, meslektaslariyla ve kendileriyle iliskilerini gelistirdigi ile
ilgili olumlu deneyimlerini, programin hem kendileri, hem de ¢alisma arkadaslarinin
gelisimine olumlu katkilarini, ekip isbirligini gelistirdigini ve hemsireler arasinda
birlikteligi  sagladigini, iyilestirici  bilinci  gelistirdigini ve  kisisel-mesleki
gelisimlerini destekledigini ifade etmislerdir. Ayrica kisisel gelisim etkinliklerinin
bedenen ve ruhen kendilerini rahatlattigini belirtmislerdir.

“Bu uygulamalar c¢alisant ‘‘denetlenen’’ konumunda ¢ikarip, ‘‘is birlik¢i’’
roliine soktu. Bu durum da farkl statiide olsalar da aymi amag icin ¢abalayan ekip
iivesi algisi yaratti Ve yonetici hemsirem ile olan bagimi giiclendirdi. Ise yeni
baslayan meslektaslarimla veya rehber hemgireligini yaptigim meslektaglarimla ayni
gemi de oldugumuzu fark ettim. Onlarla daha iyi empati kurmami sagladi. Bu
anlamda meslektas iletisimimin gelismesine yardimci oldu. Bakimi kendi hayatima
uygulamam aile i¢i ve sosyal iligkilerimi de olumlu yénde etkiledi.” (K2)

“Biz birlikte giicliyiiz  kelimesinin  altimin  bos olmadigini  diisiinmeye
basladim.” (K6)

“Kigisel gelisgim etkinlikleri hem bedenen hem ruhen rahatlamam: saglad.
Nefes kontrolii ve stresle bas etme becerilerimi artirdr ve motive etti. Bu motivasyon

hem is hayatima hem de ozel hayatima olumlu katk: saglad:. ”(K7)

87



“Meslektaslarima ozellikle yeni ise baslayan hemgirelere karsi daha toleransh
ve hosgoriiliiyiim. Benden daha az kidemli arkadagslara rol-model oldugumu
diistiniiyorum. Artik kigisel ve mesleki tavsiyelerde bulunmakta daha cesaretliyim.
Kisisel gelisim etkinlikleri, giindelik ve is stresiyle daha kolay basetmeme yardimci
oluyor. Kisisel gelisimime fayda saglayarak hayattaki vizyonumu gelistirdi. Ayrica,
kurumun sizin kisisel ve mesleki gelisiminize katkida bulunmast ¢alisan hemsirenin
daha mutlu ve kendini degerli hissetmesini sagiryor.” (K8)

“Bu egitim ve etkinliklerin hem bilimsel o/mas: hem kisiler arasi etkilesimi
arttrmasi Ve yonetici-hemsgire iligkilerini kuvvetlendirmesi aradaki seffaflig
saglamast agisindan oldukga onemli buluyorum.” (K9)

“Kigsilerin kendine zaman aywmas: bu tarz rahatlama teknikleri kigilerin hem
kendisine hem de etrafindaki kisilerle olan iletisimini pozitif olarak giiclendirdigini

diigiiniiyorum. " (K11)
4.2.2. Tema 2. Ayrilma Niyetinde Olumlu Degisim

Hemsireler, BDGP’da yer alan egitim ve etkinliklerde karsilikli saygi, sevgi ve
anlayisin vurgulanmasiin kendilerini mutlu ve degerli hissetmelerini sagladigini,
kuruma bagliklarini arttirdigini ve hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetini azalttigini
belirtmislerdir.

“Karsitlikli anlayisin, sevgi ve saygumin olustugu ¢alisma alanlarinda kimse
kurumundan ayrilmak istemiyor.”(K10)

“Benimle karsilastiginda giiler yiizle selam veren, iyilesmek icin bu gibi
etkinlikler diizenleyen, deger veren, varligimi kabul eden ve benim bir robot degil
insan oldugumu kabul eden bir kurumdan ayrilmak istemem.”(K11)

“Bu etkinliklerin herkesin katilvmini saglayacak sekilde yapilacak olmast,
kisilerin séz sahibi olmasina ve kendini daha yararli hissetmesine fayda

saglayacagindan dolayr kurumdan ayrilma niyetini azaltabilir.”(K12)
4.2.3.Tema 3. Is Doyumunda Olumlu Degisim

Hemgireler, yonetici ve hemsireler arasinda etkili iletisim ve katilimei yonetim

anlayisinin yer aldig1 ¢caligma ortamlarinda is doyumunun arttigini ifade etmislerdir.
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“Bulundugunuz ¢evrede deger gérmek giizel bir sey. Bu duyguyu yasadigin bir
is yerinde is doyumu dogru orantili artryor. Bu etkinliklerde hastanede ¢alisan
hemsirelerin is doyumunu arttirici bir ozelligi oldugunu diistiniiyorum.”(K10)

“Kendini ifade edebilmek ve karsindaki kisiler tarafindan anlasildigini
hissetmek, yeri geldiginde takdir edilmek ¢ok giizel bir duygu. Tiim bu siireglerin is
doyumundaki katkisinin olduk¢a fazla oldugunu diistiniiyorum. ”(K11)

4.2.4. Tema 4. Programin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler

Hemgireler, meslektas (yOnetici-hemsire, hemsire-hemsire) iligkilerinde
Watson’1n iyilestirici siireglerini benimseyen bir diisiince yapisinin gelistirilmesinde
BDGP’nin, daha etkili ve yaygin kullanilmasini dnermislerdir. BDGP’ye, yonetici
katilimli, diizenli birim toplantilari, geri bildirim toplantilari, birimlerde gevresel
degisikliklerin yapilmasi, bireysel gortismelerin yapilmasi, rahatlatma etkinliklerinin
diizenlenmesi, terapi, nefes egzersizleri, santrang, koro, yoga, tiyatro, miizik dinletisi,
piknik, eglence vs gibi sosyal etkinliklerin diizenli olarak yapilmasi Onerilerinde
bulunmuslardir.

“Her birim kendi birimini ve ¢alisanlarini tanitacak videolar hazirlayabilir. Bu
da online toplantilarda paylasilabilinir.  ...... Yoneticiler birim toplantilarina
katilmali ve birimin i¢ dinamigini yerinde gozlemleyip, problem ¢éozme odakl
yaklagimda bulunmalidirlar. Yonetici ve hemgirelerin birarada olabilecegi, evden
katilim  saglanabilecek bir zaman diliminde ozellikle de aksam saatlerinde
planlanabilecek miizik dinletileri yapilabilir ( giizel sanatlar fakiiltesinden destek
alinabilir).” (K2)

“Yonetici- hemgsire, hemsire- hemsire iligkileri giiclendirilmeli her ay ya da
istege bagh siklikta yapilan toplantilar ile baglar gii¢lendirilmeli. Sorunlarin iistii
kapatilmayip neler yapilabiliviz konusulmali. Iste 0 zaman degerli oldugumuzu
hissedip deger dagitmaya baslayabiliriz.” (K4)

“Hizmet i¢i egitimlerimize kendimizi iyilestirme ve gelistirme firsati verebilecek

tarzda egitimler konulabilir.”(K6)
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4.2.5.Arastirmacinin Deneyimleri

Arastirmaci, arastirmanin her asamasinda hemsirelerle etkili iletisim kurmanin
mutlulugunu yasamigtir. Hemsirlerin bakim davranislarint kazanmasi ve bunu
caligma ortamlarina tagimalar1 amaglanan bu ¢alismanin girisimi, bakim davranislar
gelistirme Kkursu ile baslamistir. Kurs baslamadan hemen once katilimcilardan
kurstan beklentilerini postitlere yazip kurs salonun girisindeki asilmis kagitlara
yapistirmalart istenmistir. Hemsirelerin beklentileri, genel olarak bakim kavramina
cagdas yaklasimlar1 6grenmek ve mesleki gelisimlerine katki saglamaktir.

Katilimcilar, kurs sonrasi geribildirimlerinde bu kursu tim hemsirelere
verilmesini  onermislerdir. Kurs sonrasi, COVID 19 pandemisinin yasanmasi
¢alismanin yoniiniin degismesine yol agmistir. Bu durum yonetici hemsirelerle
planlanan uygulamalarin genel olarak uygulanmasma ve stratejilerin degismesine
neden olmustur. Hemsirelerin giiclenmesine yonelik diizenlenen programda hem
hemsireler hem de sorumlu hemsireler dahil edilmistir. Planlanan bu g¢alismalarda
Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigi katkilarini esirgememis ve desteklerini sunmustur.
Arastirmaci, Hemsirelik Hizmetleri Midirligii ve iyilestirme koglari tiim
toplantilarda birlikte kararlar almis ve uygulamiglardir. Bu durum hemsireler
tarafindan ¢ok olumlu karsilanmistir. Hemsirelerin sorumlu hemsire ve diger ist
yoneticilerle ayni1 platformda bir araya gelmesi, fikirlerini sunabilmesi ve fikirlerine
onem verildigini gérmesi, Kariyer planlamalarinda iyilestirme ko¢lugunun 6neminin
fark edilmesi ve yapilan planlama ornekleri olumlu bir ortam ve aymi zamanda
hastanede kelebek etkisi yaratarak iyilestirme kog¢ sayisini arttirmigtir. Girigimin her
asamasinda bire bir hemsirelerle ¢alisma, arastirmacinin mesleki ve kisisel bilgi ve
deneyimlerini aktarma firsat1 yaratmistir. Ozellikle, yapilan webinarlar hemsirelerin
goriintirligiinii arttrmis ve mesleki  gelisimlerine katki sagladigi gozlenmistir.
Webinar hazirlik caligmalarinda birbirlerini daha o6nce tanimayan hemsirelerin
birlikte calistiklarinda birbirlerine mentdorliik yaptiklari, basarilara imza attiklari ve
en onemlisi giizel dostluklar kazanildigi arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Ayrica
aile ortaminda dahi birgok giizel basariya imza attiklarina sahit olunmustur. Bu
durum hem arastirmacinin hem de hemsirelerin Kkendilerini iyi hissetmelerini
saglamistir. Aragtirmacinin tek yetersiz hissettigi konu bu basarisin1 ve dinamikligini

stirdirememek olmustur. Giderek agirlasan g¢alisma kosullarinda bu girisim ile
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yakalanan ivmenin siirdiiriilememesi endise yaratmaktadir. Bu durumda bu girigsimin
yonetimsel olarak benimsenmesi ve bir kurum kiltiriine dondstiiriilmesi

gerekmektedir.
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5. TARTISMA

Watson insan Bakim Kurami’na temelli “Bakim Davramslarmi Gelistirme
Programi”nin yonetici-hemsire, hemsire-hemsire, hemsirenin kendisi ile iliskileri, is
doyumu ve kurumdan ayrilma niyetini nasil etkiledigini anlamak, hemsirelerin
goriislerini incelemek ve betimlemek {izere yapilmustir. Uygulanan BDGP’nin,
arastirmanin IKinci asamasinda degerlendirilen bagimli  degiskenlere  etkisi
konusunda katilimcilarin goriisleri ve uygulanan programin iyilestirilmesine yonelik
“kisilerarast bakim iligkisi, ayrilma niyetinde azalma, is doyumunda artma ve
programin gelistirilmesine yonelik 6neriler” dort tema olusturulmus ve bu temalar
gercevesinde tartisilmistir.

Aragtirmanin bulgulari, BDGP’nin meslektas iligkilerini gelistirmeye katki
sagladigin1 gostermistir. Arastirmada ortaya ¢ikan énemli temalardan biri kisilerarasi
bakim iligkisidir. Hemsire, kendi benligi, duygu, diisiince, deneyimleri, bedensel
tepkileri, manevi inanclari, beklentileri, hedefleri ve algilarinin farkindahig: ile
hemsire-hemsire ve yonetici-hemsire iliskilerini gelistirmektedir. Arastirmaya katilan
hemsireler, BDGP’yi bakim liderligi, destek gorme, ekip isbirligi, etkili iletisim,
katilimer yonetim anlayisi, gliglii hissetme, goriiniir olma, motivasyon ve kurumsal
baghlik acisindan etkili bulmuslardir. Iyilestirme komitesinde, her klinikten
iyilestirme kogu bulunmasi i¢in planlama yapildiysa da bu plan gergeklestirilemedi.
Fakat tiim alanda iyilestirme komitesi ¢alismalarinin yaygilagsmasinda hemsirelerin
caligma alanlarindaki degisiklik ve diger servislerde calisan arkadas gruplarinin
olmasi etkili olmustur. Caligmanin ikinci asama sonuglarina gére BDGP’nin
hemsirelerin yonetici hemsire yaklagimi algisini arttiracagma iliskin H1 hipotezi
desteklenmemekle birlikte nitel goriismelerden elde edilen bulgular, BDGP’nin
yonetici hemsire yaklasimi algisint  olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir.
Katilmcilar, BDGP iginde yer alan etkinliklerin, kendilerini rahatlatma,
farkindaliklarini arttirma, mesleki ve kisisel gelisime katki saglama, meslektaslari ve
yoneticileri ile etkili iletisim kurma ve ekip is birligini gelistirme, deger gérme ve
onemsenme gibi hem kendi gelisimlerine hem de olumlu ¢alisma iliskilerine katki
saglayarak yonetici hemsire yaklasim algisini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Nicel ve nitel bulgular arasindaki tutarsizlik yonetici hemsire yaklasimi algi
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Olgeginin hemsirelerin algi diizeylerindeki ince degisikliklere duyarli olmamasindan
kaynaklanabilir.

Bu tema iginde tanimlanan hemsirenin kendisi ile iligskisinde, Kostich ve
arkadaglarinin ~ (2020) c¢alismasinda, Onemsenme duygusunun, hemsirelerin
yoneticileri tarafindan tanindiklari, nazik davranildigi, desteklendikleri ve bas etme
mekanizmalarint gelistirdiklerinde ortaya ciktigi belirtilmektedir (77). Bu bakim
iliskisinde, Duffy’nin Kaliteli Bakim Modeli’nde belirtildigi gibi 6nemsenme
duygusunun, 6zellikle bilgi (kendini tanima dabhil), giiven, rahatlama, kaygi, baglilik,
insan onuru, saglk, taahhiit ve olumlu bakim deneyimleri gibi sonuglarin
iyilestirilmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (36). Bu tema icinde tanimlanan
diger konu ise meslektas ve yonetici iliskileri, Kostich ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda smiflandirdig1 yonetici yaklasimlar: ile tutarlilik gostermektedir (77).
Sevgi, saygi, sefkat ve nezaketin yer aldigi kisileraras: iletisim ve karsilikli
etkilesimin, hemsireler arasindaki isbirliginin gelismesinde belirleyici bir etkisi
oldugu belirtilmektedir (38,48,49). Sitzman ve Watson, (2014) iyilestirici bilincin
merkezi olan sevecen, yardim edici ve giiven verici iligskinin, hemsireler arasinda
etkili bir iletisimin saglandiginin gostergesi olarak tanmimlamaktadir (165). Benlik,
varolussal alan ve oznelerarasilik boyutlarindan olusan kisilerarasi bakim iligkisi,
hemsirenin kisisel, mesleki ve spiritiicl olarak gelisimini etkilemektedir (159).
“Watson’in Insan Bakim Kurami”nda tanimlanan 10 iyilestirici siirecten biri olan
otantik iliski (153,165) ile uyumlu olan calismamizin bu bulgulari, meslektaslar
arasinda nezaket ve is birliginin saglanmasi olumlu ¢alisma ortamlarinin sonuglarini
gostermesi agisindan dnemlidir. (36). BDGP, hemsirelerin meslektaglari ile kurdugu
iliskileri olumlu etkilemis ve bu durum kendilerini degerli ve Onemsenmis
hissettirmistir. Arastirmanin  bu bulgular1 diger arastirmalar ile uyumludur
(2,45,49,156). Ayrica yonetici hemsirenin takdirinin iyilesme igin essiz bir anlam
oldugu ve bireyin kendini gelistirmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (36,83).
Calismanin bulgularina benzer sekilde alanyazinda, yoOnetici ve hemsireler arasi
iliskiler i¢in 6nemli olan sevecen yaklagimlarin sevgi bagi yarattigi belirtilmektedir.
Yoneticinin sevecen yaklasimlari; meslektaslar1 onemseme, karsilikli saygi ve

sevgiye dayali kisileraras: etkilesim kurulmasi ve her iki tarafin gelisimini tesvik
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etmektedir (32,74). Katilimcilarin iyilesme deneyimlerinde BDGP’nin etkili oldugu
anlasilmaktadir.

Arastirmada ortaya ¢ikan diger onemli iki tema ise ayrilma niyetinde azalma ve
is doyumunda artmadir. Calismanin ikinci asama sonuglarma goére, BDGP’nin
hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetini azaltacagi ve is doyumu arttiracagina iliskin
hipotezleri desteklemekte ve nitel goriismelerden elde edilen bulgularla tutarlilik
gostermektedir. Katilimcilarin, BDGP etkinliklerini, kurumdan ayrilma niyeti ve is
doyumu tizerinde etkili bulduklari anlasilmaktadir. Calismanin bulgularina benzer
sekilde, c¢alisanlarin desteklendigi, ekip isbirligi ile etkili iletisimin saglandigi,
iliskilerin Onemsendigi ve sevecen yonetici yaklagimlarin sergilendigi calisma
ortamlari, hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetini ve is doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir (3,31,135,151). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin orgiitsel iliskiler,
baglilik, degisen oOrgiitsel uygulamalar ve siireglerle miicadele etme vb. rollerini
gerceklestirmeleri igin gelisimlerinin desteklenmesi, mesleki gelisim firsatlar1 ile
kariyer gelistirme programlarinin isten ayrilmayr planlayan hemsirelerin
diistincelerini degistirmelerinde, is doyumu ve iste kalma niyetlerinde etkili oldugu
gosterilmistir  (76,151). BDGP gibi programlarin siirekliliginin saglanmasi,
hemsirelerin kurumsal baglilik, is doyumu ve kurumda devam etme isteginin
artmasina olumlu katki saglayacagi unutulmamalidir.

Calismada ortaya cikan son tema ise programin gelistirilmesine yonelik
Onerilerdir. Calismaya katilan hemsireler, yonetici hemsirelerin hemsirelerle
etkilesiminin arttirilmas1 ve destekleyici ¢alisma ortaminin saglanmasina yonelik
diizenli toplantilar, geri bildirim, kurs, egitim, bilimsel toplantilara katilim, sosyal
etkinlikler ve rahatlatic1 girisimler vb. gibi 6neriler sunmuslardir. Bu bulgulara bezer
sekilde Gunawan ve arkadaglarmin (2021) c¢alismasinda da yonetici hemsirelerin
inang ve umudu asilamak, rol model olma ve hazir bulunmanin bir yolu olarak, yiiz
ylize goriismelerin yani sira mesajlagsma, sohbet veya goriintiilic aramalar gibi
alternatif yollarla haftalik veya aylik diizenli toplantilarin nemi vurgulanmistir
(174). Hemsgirelerin 6nerileri dogrultusunda BDGP’nin giincellenmesi, hemsirelerin
yonetici hemsire yaklagimi algisi, kurumdan ayrilma niyeti ve is doyumunda yasanan

olumsuzluklar iyilestirilmesine daha yiiksek diizeyde katki saglayacaktir.
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Bu calisma, hemsirelerin yonetici hemsireleri ve meslektaglar1 ile sevecen,
iyilestirici ve destekleyici iliskilerinin gelistirilmesinde BDGP’nin etkinligini ortaya
koymaktadir. “Watson Insan Bakim Kurami”nda yer alan iyilestirici siireclere gore
yapilandirilmig program ve stratejilerin sevecen meslektas iliskilerinin gelistirilmesi,
hemsirelerin is doyumu ve kurumda devam etme isteginin artmasi dikkate alinmasi

gereken sonuglardir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu caligmada, katilimcilarin, meslektas iligkilerinin gelistirilmesine yonelik
hazirlanan bakim davranislar1 gelistirme programinin Sevecen, destekleyici ve
iyilestirici etkileri ortaya konmustur. Calismanin sonuglari, hemsirelerin BDGP’nin
uygulanma siirecinde olumlu deneyimler yasamasi i¢in destekleyici meslektas
iliskilerinin 6nemini gdstermistir. Hemsireler, yoneticiler ve meslektaslar1 arasindaki
destekleyici iliskinin varligi, olumlu ¢alisma ortaminin olusturulmasina katki
saglamaktadir. Katilimeilari, is ortaminda nezaket, saygi ve sevgi gergevesinde
sevecen ve olumlu meslektas yaklasimlarini deneyimlemesinin, destekleyici ¢alisma
ortami algisina ve kisisel-mesleki gelisimine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Yonetici hemsirelerin, meslektas iliskileri, is doyumu ve kurumdan
ayrilma niyetini olumlu etkileyen programlar1 benimseyecek ve gelistirecek bir

anlayisa sahip olmalar1 gerekmektedir.
6.2. Oneriler

Yonetici hemsirelerin, BDGP’de kullanacaklar1 stratejileri Watson’mn insan
Bakim Kurami’na temellendirmeleri onerilir. Calisan odakli bakim davranisi
gelistirme programi Orneklerinin  arttirllmasi, hemsirelerin, yonetici hemsire
yaklagimi algisi, i doyumu ve kurumda kalma niyetine arttiracak programlarin
ulusal diizeyde kurumsallastirilmast agisindan  katki  saglayict  olacaktir.
Hemsirelerin, meslektas iliski deneyimlerini derinlemesine anlamak igin farkli
uygulamalarin yer aldigi farkli kurumlarda ve farkli zaman dilimlerindeki

deneyimlerini degerlendiren nitel arastirmalar yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

EK 1. TANITICI OZELLIKLER VE ARASTIRMA DEGISKENLERI
FORMU

Degerli Meslektasim,

Saglikli ¢alisma ortamlar1 i doyumunu arttirmakta ve kurumdan ayrilma
niyetini azaltmaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelerin g¢aligma ortamlarmin ve hasta bakiminin
iyilestirilmesine katki saglamay1 amaglanmaktadir. Calisma sonuglar1 kisisel olarak
degerlendirilmeyecektir. Ancak sorunun dogru tanimlanmasi ve gelisimin izlenmesi igin
anketler daha sonra tekrarlanacaktir. Bunun igin formlara, adin ilk 2 harfi, soyadin ilk 2
harfi, dogum yilinin son iki rakamindan olusan rumuz vermeniz gerekmektedir. Verdiginiz
bilgiler arastirmacilarda kalacak ve gizliligi korunacaktir. Arastirmamiza yaptiginiz katki

icin tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN
Uzm. Hem. Serap iLERI

Rumuz: .................. (Adin ilk 2 harfi, soyadin ilk 2 harfi, dogum y1ilinin son iki rakami)

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Egitim durumunuz: ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans ( ) Lisans
() Yiiksek lisans ( ) Doktora

Ne kadar siiredir hemsirelik yapiyorsunuz?..............c..cc.cccvvennnne

Ne kadar siiredir kurumda ¢ahlistyorsunuz?................cccccceevvvnenne.

Halen cahstigmmiz birim?................................... (belirtiniz)

Bu birimde ne kadar siiredir cahsmaktasimz?.................

© N o g &

Isinizden ne kadar memnunsunuz?

() Cok Memnunum () Memnunum () Memnun Degilim () Hi¢ Memnun Degilim
9. Son bir yil icinde ¢ahistiimz kurumdan ayrilmayi ne sikhikla
diisiindiiniiz?

() Asla () Yilda Birkag Kez () Ayda Birkag Kez () Haftada Birka¢ Kez () Her Giin
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EK 2. YONETiCi HEMSIRE YAKLASIMI ALGI OLCEGI

Sorumlu hemsirenizle olan gtkilesiminizi g6z 6niinde bulundurarak degerlendiriniz.

12.

| 13.
14.

15.
16.

| 17.
18.
19.

22.
| 23,

24,
| 2s.

10.
11.

20.

21.

Maddeler

Yonetici hemsirem gelismeler konusunda beni bilgilendirir.

Y 6netici hemsirem, sorunlarimi konusmak i¢in en uygun zamani
secmeme izin verir.

Yonetici hemsirem, benimle ilgilendigini agikca belli eder.
Yonetici hemsirem, bana isimi nasil yapmak istedigimi sorar.

Y onetici hemsirem, kendimi koétii hissettigimde bunun {istesinden
gelmemde bana yardimci olur.

Yonetici hemsirem, benimle birlikteyken insancil iletisim kurar.

Yonetici hemsirem, geginmesi zor biri oldugum zamanlarda bile
bana kars1 sabirhidir.

Yonetici hemsirem, is ile ilgili vermem gereken bilgilerle ilgilenir.

Yonetici hemgirem, ben olumsuz bir sey sdylesem bile
sOylediklerimi kabul eder/sayg: duyar.

Yonetici hemsirem, duygularimin farkindadir.

Yonetici hemsirem, isle ilgili sorunlarima ¢6ziim bulmamda bana
yardim eder.

Yonetici hemsirem, islerimin nasil gittigi ile ilgili diistincelerimi
sorar.
Yonetici hemgirem, hemsirelik hakkinda diisiincelerimi sorar.

Yonetici hemsirem, isimle ilgili literatiir bilgilerine ulasmam
saglar.

Yonetici hemsirem, is yerinde olan-biteni anladigimdan emin olmak

icin bunlar1 benimle birlikte gézden gegirir.

Yonetici hemsirem, is arkadaslarimin neye ihtiyacim oldugunu
bildiginden emin olur.

Yonetici hemsirem, kendimi giivende hissetmemi saglar.
Yonetici hemsirem, kendimi 6zel hissetmeme yardimei olur.

Yonetici hemsirem, miicadeleci ve basarili olmam igin beni tesvik
eder.

Yonetici hemsirem, ailemle/arkadaslarimla birlikte olmam
gerektiginde bana izin verir.

Yonetici hemsirem, isle ilgili hedeflerime ulagmamda bana yardim
eder.

Yonetici hemsirem, halimden anlar.

Yonetici hemsirem, olaylara bakis agimla ilgilenir.

Yonetici hemsirem, benim igin neyin 6nemli oldugunu bilir.
Yonetici hemgirem, dile getiremedigim duygularimu bile anlar.

Asla
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EK 3. KURUM iZNi

Ry e
LN DORUZEVECL ONIVERS T S) 8 LETIOL
% i VEASEANESEBASHEKIME G B '9)":"?.";5.:":‘?!
l
Syt 9asTTI0 o 12 i 24, fom¥
Koo

MEMSIRELIK FAKOLTESI DERKANLIGH
| IRELER T YOS KT
ANABILIM DAL BASKANLIGINA

Ighi 29 01201 sarihli 74262990 sayil yumoss.

Hgi yarumzs istmoden; Wempirelikie Yooctim Doktoes Sgroneist onap lleri'nn
“Wason Bakim Modeline Gare Yapedanstinilas Bir Progessnin Hessgirckoin Caligns Oraamt
Algilan ve Ko |Gzkin Tutunban ile Hasta Bulss Soubglonnn Frisi™ ismli ez
salismasim Hastanominde vapmas: wygunder. ) ’

Gerogsm bilgilerinize sz ederim.
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EK 4. ETiK KURUL iZINLERI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk 15.03.201%
Sayr ¢ 1)

Sayn Prof.Dr.Glseren KOCAMAN,

Kurulumuz tarafindan 15.03.2018 tarih ve 3795-GOA protokol numarali 2018/07-43 karar numarasi ile
gorlglilen “"Watson Bakim Modeline" Gore Yapilandirilan Bir Programin Hemsirelerin Cahgma Ortami
Algilary ve Kuruma lligkin Tutumlar ile Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi” konulu arastirmaniza iligkin
Kurulumuz karar ekte sunulmugtur. L

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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* DOKUZ By i UNIVERSiTES]

GIRISiMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

DOKUZ EYL{L, UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK
KOMisyonyn ADI

023241222 43

Evlal Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg: 2. Kat inciralt-IZMIR
0232 41222540232 41222 58

—\
DOSYA No. 3795-GOA i
i AKADEMIK AMA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [J o ioRs =
YUKSEKLISANS [J DOK Provrali
"Watson Bakim Modeline" Gore Yapilandirilan :’li:i;l:ingTut“m N
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Hemsirelerin Calisma Ortami APy eV
ile Hasta Bakim Sonuglarina EtKisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |KODU
BILGILERI  |SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN
UNVANVADISOYADI ve Hemgirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALAN]
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRES]
DESTEKLEYICININ YASAL |-
z | TEMSILCISI VE ADRES] S COK MERKEZLI[]
: ARASTIRMAYA KATILAN | TEK
| MERKEZLER
| T .. | Versiyon Dili
i Belge Ady | Tariki Numarasi
‘ , i ingilizee (] Diger (]
ARASTIRMA Meveidt Tirkge [  Ingilizce
; PROTOKOL( )
| DECERLENDiRiLEN ARAST]RMA ILE ILGILI Mevcut Tiirkge D lngilizce E D'gerD
| BELGELER LITERATUR
| BILGILENDIRILMI A ;
GO.\?ULLC OLUR 4 Meveut Turkge B ingilizee (] Diger []
FORMU - = :
|OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkee [ Ingilizce (] Diger []
| |
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L
’ j Cinst
UnvanvAdvSoyady Uzmanhk Alam Kurumu
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakaltesi Tibbi "
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimys Anabilim Dali | Kedin | B o (n&E
e
Prof.Dr.Gol EROOR |\, ¢ 00, DEU Tip Fakthesi Halk | gaan | EC) | M =
(Bagkan Yardimcisi) Saghgr A.D. =
i ltesi Kalp |
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU Tip Fakoltesi Ralp | L 1 g(] |H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi D S— s
Prof.Dr.Seving T DEU Tip Fakoltesi I¢ Kean |ED |HE
ERASLAN Endokrinoloji Hastalikjan Anabilim Dah
DEU Tip Fakiltesi Tl_bbi
DrofDr.Avse AYAIN | 1pbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Kadwn | E 0O |lnm@
Dali |
Prof.Dr.Muge i - DEU Tip Fakultesi Kad ) |HR
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali A |
DEU Tip Fakiltesi
g;gxﬁ;gg: ER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E(J | H 4}
= Reanimasyon A.D. I
Prof.Dr.Sillen i DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Fatolali Tibbi Patoloji A.D Kadn | EC] | HEY

DEU Fizik Tedavi ve

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E(] |HIK

Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon

Okulu
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD. | Teok | B O sl i
Pediatrik [
= DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
e T iaglll,gll. ve [l)-lalstallklan Ekek [E[] |HE
Hastahklar nabilm L2el |
DEU Tip Fakiltesi Tibbi I

Dog.Dr.M.Aylin

Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah

ARICI Kadn |E[] |H i
! Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi i
Hastaliklari Cocuk Sagligi ve Erkek | E[] | H
Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi
Hukuk DEUTpTahive Bk e

Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
olmayan iye idari Mali Iler Erkek | E[] |
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ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU Kobu
BiLGILERI §ORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN
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Alpaydin g Gogils Hastaliklan Hastaliklar1 Anabilim Dali Kadin | E[] H
. - . | Ege Universitesi Tip
yooubnKiveng | Bboisalislove B | plnu i Rl e Sk |8 O |u
YUKSEL Biligim Bilisim A.D
DEU Rektorliigii Hukuk " <
Av.Esra FIRTINA Avukat Milsavirligi Kadn |E[] |[HEK
'(\SA;II](TJ? Erhan Saglik mensubu D.E:U Tu_) Fakiltesi Erkek | E[] | H
olmayan iiye Idari Mali igler J

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5: GONULLU BIiLGILENDiRME FORMU

Degerli Meslektasim,

“Watson Bakim Modeline" Gore Yapilandirilan Bir Programin Hemsirelerin
Calisma Ortami Algilar1 ve Kuruma Iliskin Tutumlar1 ile Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi”
konulu saglikli c¢aligma ortam1 i¢in etkili stratejiler gelistirmek ve etkisini degerlendirmek
amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde
yapilacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, yonetici hemsireler ve hemsirelere “Bakim Davranislari
Gelistirme Kursu”, uzaktan egitim ve grup egitimleri yapilacaktir. Bu ¢alismaya Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde en az alti aydir ¢ahistyor olan ve sorumlu hemsire bulunan
béliimlerdeki hemgireler dahil edilecektir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; arastirmaci tarafindan aragtirmanin
amaci1 agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, size doldurmaniz igin
Tanitic1 Ozellikler Formu, Yonetici Hemsire Yaklasimi Algr Olgegi ve Bakim Davranislari
Olgegi-24 verilecektir. Bu formlarm doldurulmas: yaklasik 15 dakika siirecektir. Formlarin
aciklamalarimi okuyup anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle anlamadigmniz bir ciimle ya da
kelime oldugu durumda arastirmacidan agiklama isteyiniz. Bununla birlikte formlar1 samimi ve
acik bir sekilde doldurmaniz ¢alisma ortamlarinin ve hasta bakiminin iyilestirilmesi yani sira
hem hemsireler hem de hastalar igin yarar ve bilimsel katki saglayacaktir.

Bu calismaya, katilmama ve katildigmiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilirsiniz. Toplanan bu veriler
yalnizca arastirma icin kullanilacak ve baskalariyla paylasilmayacaktir. Kimliginiz ve
arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarindan
haberdar olmak igin bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir. Bu arastirma i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecektir. Katildiginiz ve
samimi yanitlariniz igin tesekkiir ederim.

Bana katilmam istenen c¢alismanin kapsami, amaci, olasi riskleri ve faydalari
aciklandi. Goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Bu kosullarda soz
konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Sorumlu Arastirmacilar
Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim AD
Tel: - Email:-
Uzm. Hem. Serap iLERI
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim AD Doktora Ogrencisi
Tel: -
Email:-

Katimcimin Adi Soyadi: Tarih- imzasr:
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EK 6. BAKIM

DAVRANISLARI KURSU VE

EGITIMINE

ILISKIN

TRANSKRIP
3 P
i < DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI g = 4
3 Saglk Bilimleri Enstitisi SAGLIK
- [ZMIR - TORKIYE BluimiEr]
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AMAEL MDA :  Hemgiredk Anabdim Gai EAYTT TaRHI - 20T
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T.C. KMLE NO T ATESIEI00 TR EIRID o 1383EF
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HEM 5043 el Tk Hemyinelie Argama Bagaril 3 9 a8 T.50
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2018-2818 Gz
SEE 5071 el Tk B 1 3 AR 40
H¥H 608 Limanik Ttz Bagaril 3 12 E {1 x]
HYH 40D Saminer Torkge B o 3 B 0o
HYH 620 el [V e Hemginsdl ke Yinetie Teoren Bagaril 3 9 AR 1200
KRS 5031 el Tk Bakim Denrangdan Gellyirme Kurs Program Bagaril 1 3 BA 350
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EK 7. CARING SCIENCE, MINDFUL PRACTICE KURSU KATILIM

BELGESI

AboutUs | FAQGs |

Institutions |

InProgress  (@ENUIENE  Not Completed

Courses

Caring Science, Mindful Practice

Started Jan 7, 2019 - Completed February 4, 2019

Urse provides tools to help caring professionals & g practices in ev

ongoing interaction and discovery among participants during each four-week class session. Participants who compl

eam centficates of completion

vm&mrl o Y
"ok
Last Caroling e/

Review Course

Watson's Caring Science. Exploration and | ey con J j through the intreduction of mindfu
narati contemplative art. Asy e eable in Caring Scier

PDF Transcript

(

,/("/ﬁ//}w/(' //n//ylﬂ'//}u(

This s to certify that

Serap lleri

has successfully completed the four-week MOOC

////1/11/ CHeeertce, « //{/u////'./’,rn free

on the {3 Network.

‘KI H ; 5‘ Dated: 2/4/2019 \‘L

East Carolina UNIVERSITY

WEBER STATE TTwokin Cnpantee
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EK 8. BAKIM DAVRANISI GELISTIRME KURS PROGRAMI

p RV

v‘“"'-‘, _| ’ ; ~.:
O‘Q -

N

) DOKUZEYLUL
UNIVERSITESI

WASTANKESI
DOKUZ EYLUL ONIVERITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DOKUZ EYLOL ONIVERITESI HASTANESI

.
Traest

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLOGT
BAKIM DAVRANISLARI
GELISTIRME KURSU

EGITIMCILER
Dog. Dr. ilkay BOZ
Dog. Dr. Emine KOL

Uzm. Hem. Serap ILERI

12-13 ARALIK 2019

Yer: 12 ARALIK 20019 - DEU Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Prof. Dr. Necla Cevik Konferans Salonu
13 ARALIK 2019 - DEU Tip Fakiltesi Derslikleri (Eski) 4 No'lu

Seminer Salonu
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BAKIM DAVRANISLARI GELISTIRME KURSU
Amag: Sorumlu hemgireler ve hemsirelerde kuramsal ve uygulamal
olarak bakim davramglarinin gelistirilmesine yardime: olmakuir.
Hedefler: Katimailardan bu egitim programi sonunda beklenenler:
« Insan Bakim Kuramu felsefesini kavramasi,
« Bakim bilincini geligtirmesi,
« Bakim davramslanini uygulamaya aktarmasi,
» Bakim davramislanm émek bakim durumlannda kesfetmesi,
» Yonctimsel strateji olarak sevecen liderlik becerilerinin nemini
tartismas.
Egitim Yantemleri: flipchart, sunum, scnaryo. standardize similasyon,
vaka analizleri, grup tartigmalan, video, debrifing, yansitma ve soru-cevap
yontemleri kullamlacaktir.
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12 ARALIK 2019

PERSEMBE
09.00-09.15 Agilis ve Tamusma
Prol. Dr. Giilseres KOCAMAN

Uzm, Essre YILINZ
Prof. De. Semih KUCUKGUCLO

Prof. De. Seyda SEREN INTEPELER
09.15-09.30 Beklennler ve lsanma egrersizi
09.30-10.39 Bakum Kavransi: Bakim denilince ne aliyoruz? - Bakem Sanau ve Bilgelik
Dog. Dr. Emine KOL
10.50-10.45 Ara
10.45-11.30 Insan Bakam Kurame: Balom Bilincine Sabip miyiz?
Dog. Dr. llkay BOZ
11.50-12.00 Bakum Ane: Henmsgirehkae Tazelenme
Dog. Dr. 1lkay BOZ
12.00-13.00 Ogle Yensedi
13.00-14.30 Bakum Davranslane Az ama oz
Deg. Dr. [Ty BOZ
14.50-14.45 A
14:48-1%.48 Bakim Duvranishan Kesfi: Video Giisteri ve Debaifing
Goz Tensass Kurma, Ady [le Seslenme, Galamseme, Otantik Dislemse, Dokunma,
Bireyi Kabul Etnse, Birey Merkezli Obma, Haze Olima, Varhigins Sunma, Konfor Sagiama
Deg. De. fikay BOZ
Dog. Dr. Emine KOL
15.45-16.30 Trassformal Nefes Terapisi

Usiay KARACEBE
13 ARALIK 2019
CUMA

09.00-9.30 Mandala Calismasi—Xlink Uygulama Sunumlan
09.30-10.30 Yoaetinsel Strateji Olarak Sevecen Lidesik
Yodectici Hemgire-Hemsire Exkilesinai
Uzm. Hem, Sersp {leri
10.50-10.45 Ara
10.45-12.00 Yoactimde Bakim A ve lyilegtinme Soreglen
Uzm. Hem. Serap lleri
12.00-13.30 Ogle Yemegs
13.30-15.15 Yoactici Bakim Davranighan Kegfi: Video Gisteni ve Debeifing
Gz Temas: Kurma, Ads lle Seslenme, Galimseme, Otantik
Dimlense, Dokunma, Bireyi Kabul Etme, Birey Meskezli Olma,
Hozer Olosa. Varlsg Sanema, Konfor Saglama e
15.15-1530 Beklentilerin karsslasema durumu ve geri bildirim “‘
15.30-16.00 Kursun Degerbendinkmesi Katthim Belgelerinm Verilmesi. 8 ’/

gy
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DUZENLEME KURULU BASKANI

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN

DUZENLEME KURUL UYELERI
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Dog. Dr. ilkay BOZ
Do¢. Dr. Emine KOL
Serap ILERI
Emre YILDIZ
Aylin CANDARLI
Melike SURMELI
Ozlem AKIN YILMAZ
Gilgin PEHLIVAN
Feride KOLUACIK
Ozlem DERNEK
Aylin KACAR
Egemen AKINCI
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EK 9.BAKIM DAVRANISLARI KURSU DEGERLENDIRME SONUCLARI

YONETICI HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARI KURSU

DEGERLENDIRMESI
Ortalama En  En
(SS) az fazla

Kursun amaglar1 ve hedefleri agikti 4.7(0.5) 3 5
Kurs igerigine uygun bir sekilde yiirtitiildi. 4.6(0.5) 4 5
Kursta sunumlar agik ve anlasilirdi. 4.8(0.5) 3 5
Uygun gorsel araglar kullanildi. 4.7(0.6) 2 5
ggﬁta kullanilan materyaller 6grenmeme yardimci 4.7(0.6) 9 5
Kurs belirtilen siireler igerisinde stirdiiriildii. 4.4(0.8) 3 5
Kurs mesleki gelisimime olumlu katki sagladi. 4.8(0.4) 4 5
Kurs kisisel gelisimime olumlu katki sagladi. 4.8(0.4) 4 5
Kurs yeni bilgi ve beceriler kazandird:. 4.8(0.4) 4 5
Kursta belirtilen hedeflere ulasildi. 4.7(0.5) 4 5

YONETICI HEMSIRELERIN KURS SONUNDA GORUS VE ONERILERI

Egitimin Tiim Hemsirelere Verilmesi
Kurs Siiresi 3 Giin Olmast

Daha Kiigiik Grularla Yapilmasi

Kurstaki Bilgilerin Pekistirilmesi I¢in Seri Halinde Planlanmasi
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EK 10. DAHILIiYE HEMSIRELIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
SEMPOZYUM PROGRAMI

DAHILIYE HEMSIRELIGINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

16 OCAK 2020
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BASKANIAR
Prof Dt Sevda Seves Intepeler
Uzm Hem Emre Yildiz
SEKRETER
Prof. Dr. Ozlem Kaqukgugle
Prof Dr. Hatice Mant
Dr. Ogr Uyesi Ditek Sezgin
Dr. Ofr. Uyesi Dilek Bivokkaya Besen
Arag Gar. Arzu Akduiba
Ang Goe, Baran Gal
Arag. Gor. Bilgehan Ozkaya
Arss. Gee 1zlem Sozeri Eser
Anag. Goe. Merve Aiye Akyol
Arag. Géc. Merve Dervigogin
Aray. Gor. Marve Ertna
Hem Ayhn Comdml
Uzen Hem, Melike Daran
Uzm. Hem Otlem Ak Yilmaz
Uzm Hem. Serwp i
Hes. Golgin Pellivan
Hem. Feside Koluagdk
Hem. Avlia Kagar
Hem Czlem Sultas Demek
Hem Egemen Akisa

ILETISIM
Prof. Dr. Oztems Kogukgugly

ozlem kguchi @den odu tr
Ara; Gl Baran Gal
baran gul @dew edu tr

09:00.09:30

10:0010:30

1030.11:00

Kayn

Acthy Toresd

Konferaas Sevlat Y orgunluge

Konugmacr: Dog. Dr, Neshibian Gentizen
Konferams: Meslekte Kusaklar Arasm Fark
Keaugmacr: Dog. Dt Havwa Yétanezoilu
Kalbve Aran

Pasel I: Hemsirelik Uvgnlamatarinds Giied Vaklasular
Oturum Bagkany: Uzm. Heen. Emnre Yikdiz
Insilin Kullnmamda Dogralar- Y anbslar
Konugmacr: Uzm. Hem Ozgtl Vatmsever
Narogastrik Beslem ede Giiacel ¥ akbagum lar
Konsgmaa: Ogr, Gor, Nunea Alan

Solunem Yoluyla flag Uygulsmalarmda Gance Y aklagmlar
Keasgmace: Uzm. Hem. Nezibe Uyar

Ogle Arast

PanslIL: Hewsirsilte X |B Hatis
Oturum Bagkany: Prof’. Dr. Ozlem Kogukgesia
Hasta Yatagndan Bakey

Konugmaer Uzm Hem. Serap ledi

Vash Bireyler ile lotisinm

Keaugmace Uzen. Hem. Sule Daysak

Hasta Yalknlar: ile fetisim

Kenugman: Dog. Dr Burcu Akpmar Soylemez
Cay - Kahve Aran

Eanel 1L Hemsirelikte Glincel Konular
Oturum Bagkany: Prcf, Dr. Seyda Seren fntepeler
Pahvatif Bakimda Hemsirenin Roli
Konsgmaa: Hem. Sevil Cin

Saghkh Caligua Ortam

Koaugmacy: Prof. Dr. Gilseres Kocaman

Aqk oturum: BIZDEN GELENLER
Moderaor: Uzm. Hem. Emre Yildiz
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EK 11. PEDIYATRI HEMSIRELIGi GUNLERI DAVETIYESI

UBIANDNE
NERLL RN EATRAM
dnsv e
TUMOA TITUN ERDOCA N

PENTR HEMSRILMA G LERS
NIRRT

WSEY10T

£800 VELEN BN
UV

e

e

et

SN

wwalTdeupedatngestien erg
2érspedivcanient: lgtsarann

Doxuz ryilie Ondversivesi e FakUuesd ""'.\
GOCUR SAGLIGIVE HASTAUKLARI ANABIIM DAL [ |

22. PEDIATRI GUNLERI =~
3. Pediatri Hemsireligi Ginleri

Prof. Dr. Ozden Anal Onvrunc
() 25-26-27 Mart 2021

Sayn Uzm. Hem Sera iLER],

Tom Ou'vw euu'ieyu\ pandemi neourpe Doz Universtesi Tip Fakiitesi, Saghg
tarafncan duzenienen nﬁm@m*:m& e
Suqomm zs-z7nn 2021 tarihier arazinda cijital ortamcs cank olarak serceldestirileceitir,

mmmmmwmmeﬂMMtMve
SUNUM Z8MEnNg Lyumun sadisnabilmesi cok Snemiidr.

Twmwmmnmwmnmmru WUmngnln
azaide iletilmigtir. Kongre oncesi yepiecak olan prova ctunsmu ile iigili tanih, 2t cetayl ve yaraima
hizazler |m1eyeng.nyuemeunleodmr Alu;vesmelalg‘lmne»pnmmm

hatimanc biyik cnem arz stmektedi.

ZOOM KURULUM LiNKI; https: //200m. us/downioad
Kongre srasnca bi mwmaw“mmmlmmmm

hulandacaictr. Tmmtmmawmm“nammmz
TEAMVIEWER KURLLUM LNKE: hitpe/fwwiearsawer comisr)

lan verilen otury receginzcel tekrar eder dsha
R S g SRS

27 MART 2021

B SALONU

118512045 Pmmmmmmmmvlm;um

MWRMMMWMMNWNM-UW
Uzm. Hem. Serap ILERI, Dokur £0) Univer stes Hostanes!

Konugmaalsr Dog. Dr. itkay BOZ, Akdenis () kk Sakul
m;mmnuummum:m

Prof. Dr. Murst DUMAN
Dokwz Byl Universitesi Tip Fakiites,
Gocuk Sadiay) ve Haztalitian Araikm Det Sagkans

":“"r‘,‘f /
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EK 12. DOKUZ EYLUL HEMSIRESIYIM GUCUMUN FARKINDAYIM
ROZETI
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EK 13. ORYANTASYON PROGRAMI

KUZEYLOL
IVERSITES|
STANESI

Do
ON
HA
¢
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU
ORYANTASYON PROGRAMI
IZMIR-1982 N\

1,
-~
<
m
2
n
o
N
&

PROGRAM SORUMLUSU
Prof. Dr, Semih KUGUKGUCLU

Uzm, Emre YILDIZ

DUZENLEME KOMITEST
Yk, Hem. Aylin GANDARLI
Uzm. Melike DURAN
Uzm. Hem, Odem AKIN YILMAZ
Uzm. Hem. Serep ILERT
Yiik, Hem. Gillgin PEHLIVAN
Yok, Hem. Ozlem Sultan DERNEK
Yiik, Hem, Banu KUPELL
Yk, Hem, Evrim KOLGU
Uzm. Hem. Gillsh BEDEZ
Yk, Hem, Melek CETINKAYA

14.12.2020-18.12.2020

Yk, Hem, Neriman GUNERI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DERSLIKLER BINASI
Uzm. Hem. Nerfiman MANTAR

BALCOVA/IZMIR
I

Yiik. Hem. Gilgin PEHLIVAN 0 (232) 4122319
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09:15-10:00

10:00-10:30

15.12.2020
YeniMezun /[ Ise Yeni Baslayan Hemsirelerin
Heosrdirain

Dog. Dr. Hawa ARSLAN YURDMEZOGLU
DEU Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yanetim ABD

H«!ﬂz:el' ik Hizmetleri Hasta Bakiminda Kullanilan
Formlar

Hemsirelik Hizmetleri Prosediirleri
Uzm, Ayfin AY DING

Saglk Hizmetlerinde Ekip Calismas:
Ekip Cakismasi Egzersiz
Uzm. Hem, Hanife SARICAM

OGLE ARAST

Pandemide Bakim Kavrami
Bakim Denilince Ne Anliyoruz?
Bakim Bilincine Sahip miyiz?
Uzm, Hem, Serap ILERT

ARA

Bakim Anlarinda Bakim Davranislaninin Kesfi
(Uygulama Cahsmasi)
Uzm, Hem, Serap ILERT

16.12.2020
Isinma Egzersizi
Uzm. Hem. Serap ILERI
Pandemide Hasta ve Calisan Giivenligi
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER —
DED Hemgirelik Fakiitest Hemgirelikte Yonetin ABD
DE( Hemgirelik Fakiltesi Dekan V.
Hastanin Klinige / Yogun Bakima Kabulii
Uzm. Hem. Raziye KAYA
ARA
Pandemide Hemsirelik Siireci ve Bakim
Hasta Tanilama ve Degerlendirme
COVID 19 Tanili Hasta Bakimi
(Oretim Gdr, Hazel BAG
OGLE ARAST
Immobil Hasta Bakimi
(Ogretim Gar, Neslihan SARI
Cerrahi Hasta Bakinu
Uzm. Hem. Yagmur AHMETOGLU

ARA
Onkolojik Hasta Bakinu
Uzm. Hem. Giilsah BEDEZ

COVID-19 Onlemleri Kapsaninda Hasta Transportu
Uzm. Hem. Giilgin CENGIZ

Hastanin Taburcu Edilmesi
Uzm. Hem. Elgin BALTA
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EK 14. DEUZEM EGITIM VE TOPLANTI ORNEGI

= Pandemide Bakim ve Siireg lyilestirme

FERDE YURTDRS
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EK 15. HEMSIRELIK HAFTASI ETKINLIiGi

Dokuz Eylill Oniversitesi
Hemsirelik Fakilltesi | DEU Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi

\'{ HEMSIRELIK HAFTASI ETKINLIGI \'{
Lor Zamanlarda Kendimize
ve Gevremize Sefkatli Kalabilmek

Acilis Konusmasi
Prof. Dr. NUkhet HOTAR

DEU REKTORU
Moderator Konugmaci Konugmaci Konugmac:
Dog. Dr. Seyda OZBICAKC! Berna KOKER POLJAK Uzm. Hem. Aylin KACAR Hem. Leyla KORTAG
DEU Hemgirelik Fak. Concord Hastanes), Sydney/Avustralya DEU Hastanesi Ankara Sehir Hastanesi

Hemsirelik Haftasinda degerli konugmacilanimizla gergeklestirecegimiz
cevrimici etkinligimize katihminizdan onur duyarz.

=TT T
o 14:30-15:00 Acihg Konugmalar L_:]
— DEU Hem. Hiz. Madurt Uzm. Hem. Emre YILDIZ —

DEU Hem. Fak. Dekani Prol. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
DEU Rektord Prof. Dr. NUkhet HOTAR

15:00 - 16:00 Panel: Zor Zamanlarda Kendimize ve Cevremize Sefkatli Kalabilmek
Moderatér: Dog. Dr. Seyda OZBICAKGI
Konusmacilar: Berna KOKER POLJAK
Uzm, Hem. Aylin KACAR
Hem. Leyla KORTAG

16:00-16: 15 "Pandemide Hemsirelik” Konulu Slayt Gosterimi
Hem. Arzu ALTURK

] 16:15-16:30  Kapanis —
18 JIp
ita) rth
ot “h

17.05.2021 Saat 14:30 ZOOM ID: 991 7804 0087 Sifre: 308787

Etkinligimiz Online Platform (zerinden ¢evrimici olarak gerceklesecektir
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EK 16. HEMSIRELIKTE IYILESME WEBINARI PROGRAMI

stirme Komitesi Klinik Calismalari
usmacilar: Uzm. Aylin Ay DING
Uzm. Hem. Giilgin CENGIZ
yilestirme Komitesi Yogun Bakim Galismalari

Konusmacl
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EK 17. HEMSIRELIK ANLAYISI, VIZYON, MiSYON, KALITE
POLITiKASI VE DEGERLERIMiZ

HEMSIRELIK ANLAYISIMIZ

Biz, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Hemgireleri, gergeloci bir yaklagim ile
lmmmsal-mesleld kogullanimizs da gdzeterek; “Kotii uygulama asla iyl bir teorinin dnemini
azaltmaz.’” yaklazum ile kendimizi kisitlamadan, geligtinip, igsellegtirebilecegimiz hedefler
belirlememiz gereltiginin farlindayiz. Bu kapsamda, Snceliinin fizerine yeni bilgiler koyarak,
hemsgirelil kiltiirding kuromumuzda inga ediyomz. Bu kiltinn korunmas: yagatibmas: ve yend
nesillere aldarsimast igin hep birlikte caligivoruz ve caligimaya devam edecefiz. Biz hemgireler,
muhtegem olamn kendimiz oldugunu, calishZumez her an, her alanda yvarathFmmez ¢ozimler
meslelki uygulamalara yansitarak mucizeler yaratan anomm kahramanlar oldugumuzu biliyoroz

ve bunun goriinir olmas: 1gin galigacagiz.

VIZYONUMUZ

Hemgirelik bakmwmnda, uvlusal ve wluslararas: alandaltd kansta dayali bilimsel ile
biitinlegmiz, hastalara / meslektaslara sayg ve dzenin esas oldugu hemsgirelik hizmetlerinin
sumumu ve yonetimi ile mesleld alanda van belirleven, tercih edilen oltmaktir

MISYONUMUZ

Etik ilkeler dogrultusunda, galizan‘hasta gidvenli®i ve memnuniyetini dnceleverek ulusal
ve uluslararas: standartlarda hemsirelik hizmetlerim sunmaktir,

KALITE POLITIKAMIZ
Hemgirelik hizmetlerinde stirekli ryilegtirme felsefesi dogrultusunda;

v (Caligan / hasta memnunivetini ve giivenlifini saglayan,

¥ Insan haklan ve etik degerlere sayg duvan,

v" Hasta balim ve galigana yaklagimda; birey-aile merkezli balom ile biitineil
yaklagim sergileyen,

¥ Eldp ig birligi ve katrlumes yénetim anlayvigm benimseyen,

¥ Ulupzal ve uluslararaz: alanda sunulan ve yonetilen hemsirelik balominda drnek
olmaldtsr.
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DEGERLERIMIZ
Hemsirelifi bilim ve sanat olarak icra etme

iﬂS—E.I:I. Onurna 53y gl

KEendine ve diferlerine sevgi, geficat ve merhamet ile vaklagma

Inang ve umudu agilama

Yardim edict ve given verici iletisim
Eendine ve dierlerine duyvarh olma
Warligm paylagma’ varliZing sunma
Empati kurma

Mesleki otonoma

Problem ¢izme

Eldip iy birligi

Inovatif vaklagim sergileme
TNagilabilir olima

Fol model olma

Degizim liderleri olma

Cesaret ve rizsk alma

Hakkaniyet

Adalet

Estlik

Dogruluk

Ezneklik

Granialliflil:

Etkinlik

Etkililik

Streklilik

Werimlilik
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EK 18. DEU HASTANESI HEMSIRELERI BIRBIRINi ONEMSIYOR, DESTEKLiYOR VE iYILESTiRiYOR SEMASI

pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANES|

3 Kendini ve digerlerini
/ | sevgi, saygi ve nezaketle
/ kucaklar.

/ Giuvenli ve birbirinin
_~ 7 gelisimini destekleyen
iliskiler kurar

Anléylsl
ve
Kanita Dayali

\

Yaraticiligi ve ait olma
duygusunu gelistirir

\ e
\
\\
\ Kendi kendine
Y ogrenme, 6z
% farkindalik ve gelisimi
dengeler
A

RELERI BiRBIRINI ONEMSIYOR, DESTEKLIYOR VE 'Y"-ES'rlmy op

* 1) Birbirine karsi kibardir.
= 2) Birbirine empati gdsterir.
* 3) Sevgi doludur.

* 4) Birbirinin katkilarini ( tesekkiir ederek vs.)
onurlandinir.

» 1) Guvenli ve sevecen iligkiler kurar.
* 2) Baskalarinin duygu ve ihtiyaglarina duyarhdir.
* 3) Anlamh "iletisim anlan” yaratir.

« 4) iyilegtirici iliskiler kurar ve strdirir

dayamkhihig

= 1)Empati ve kendini ifade etme becerilerini
kullanarak birbirini kabul eder

* 2) Kisisel deneyimlere deger verir.

= 3) Aidiyet duygusunu gelistirecek bir ortam yaratir.

* 4) Karar vermede derin katilimi tesvik eder. ¥ 4

* 1) Birbirlerinin benzersizligini kabul eder.

» 2) Gergekgi hedefler belirler.

» 3) Kendine karsi sefkatlidir.

 4) Ogretim ve olumlu yaklasimlari kullanan bir
mentorluk yapar.

139



EK 19. HEMSIiRE DEGERLENDIRME FORMLARI

P HEMSIRE DEGERLENDIRME FORMU

Dederlendirilen hemsire:

Cahstign servis [ yogun bakim initesi/ poliklinik:
Calismaya basladidgn tarih:

Puanlama; Cok Baganl: 5 Bazanh: 4 Yeterli: 3

t‘elﬁ‘ 35::}:{:1; ILI

S UV
st yanetici hemsire:
Degerlendirme tarihi:

Biraz Iyilegtirme Gerekli Iyi: 2

Yetersizil Gereksiz: G

DEGERLENDIRME KRITERLERI

HEMSIRE

DEGERLENDIRILEN UST YONETICI

HEMSIRE NOTLAR

1[2]z3]4a]s]cl1]2]3]4]s]s

KiSiSEL BECERILER

Givenilirdir.

Dikkatli ve dizenlidir.

Yenilige ve dedisime agiktr.

Kurum standartlanna uygun ve temiz bir gdrindme sahiptir.

MESLEKI BECERILER

Hemgrelik vizyon ve misyonuna sahiptir.

Garev, yetkd ve sorumluluklanm bilir.

Hemgrelik hizmetlerini kurum politikas:, yasalar ve etik
kurallar cercevesinde yapar.

Calisma saatlerine uyar, nébet teslimini eksiksiz yapar.

Acil durumlarda hizh karar verir ve problemi ¢dzer.

WVerilen gdrevi zamaminda, dodru yapar ve bilgi verir.

Calisma slresini verimli kullanir.

KLINIK BECERILER

Hemgirelik uygulamalanyla ilgili teorik bilgi ve becerisi
yeterlidir.

Sahip oldudu bilgiyi etkin ve yerinde kullarur.

Hastaya bitiincil yaklagr.

Hastamn fizyolojik, psikolgjik, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini saptar.

Saoruna yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.

Balumn bilimi ve sanatinin ortaya ckmas icin elestirel
disinme ve problem gozme yintemlerini kullamr.

Hemgirelik hizmetlerini hasta bakim, gitisim, tedavi ve izlem
prosediirlerine uygun olarak .

Tedavileri tam, zamarinda ve dogru yapar.

Kayitlan, zamamnda, okunur, tam ve dodru yapar.

Mesleki ve kurumsal risklerden kendini ve cevresini korur.

Tibbi cihaz ve malzemeyi sahiplenir, temiz ve etkin kullarur.

KURUMA /ISE BAGLILIK

Kuruma/ise baghdir ve ortak bir amag icin cahsr.

Olumsuz durumlarda bile motivasyonu yiksektir.

Ekibin iz motvasyonunu yikssk tutar.

Kurumun gkardanm kendi gkarlanndan dnde tutar.

EGITIM VE ARASTIRMA

Hasta ve ailesinin bireysel gereksinimlerine ve anlama stiline
uygun olarak editim iktivaclanm belider, planlar, uygular vef
veyva uygulanmasim sadlar ve uygulatir.

Edgitimi degedendirir.

HHM/SC/FR-01 Yawin Tarihiz 04.04.2019 Ginceleme Tarihz02,12.2020 Gincellerne Mo 1

| SayfaMo: 1/2
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i YONETICi HEMSIRE DEGERLENDIRME FORMU

i

LT

dIMERBITES
Y

FHUTEVLDL

Degerlendirilen hemsire:
Calisthdn sarvis/yogun bakam dnitesifpoliklinik:
Calsmaya bagladidn tarih:

Ust yiinetid hemsire:
Dederlendirme tarihis

Puanlama; Cok Basanh: 5 Basanh: 4 Yetedi: 3 Biraz Iyilestimne Gerekli Ivi: 2 Yetersizil  Gereksiz: G

i ] ] ] DEGERLENDIRILEN | UST YONETICI [, o .o
DEGERLENDIRME KRITERLERI HEMSIRE HEMSIRE
1[z2]3]als5]ci[z2]3]4]5]eG
KISISEL BECERILER
Giivenilindir.
Dikkati ve dizenlidir.
Yenilige ve degisime agikir,
Kurum standartlanna uygun ve temiz bir gdrinime sahiptir.
MESLEKI BECERILER
Hemsirelik vizyon ve misyonuna sahiptir.
Gdrey, yetki ve sorumluluklanm bilir.
Hemsirelik hizmetlerini kurum politikasi, yvasalar ve etik kurallar
cercevesinde yapar.
Calisma saatlering uyar, nibet teslimini eksiksiz yapar.
Acil durumlarda hizh karar verir ve problemi ¢gzer.
Verilen girevi zamaminda, dogru yapar ve bilgi verir,
Calisma stresini verimli kullarr,
KLINIK BECERILER
Hemsirelik uygulamalanyla ilgili teorik bilgi ve becerisi yeterlidir,
Sahip oldudu bilgiyi etkin ve yerinde kullanr.
Hastaya bitincil yaklasimasim sadlar.
Hastamin fizyolojik, psikolojik, nuhsal ve sosyal gereksinimlerini
saptanmasini sadlar.
Soruna yonelik hemsirelik girisimlerini planlanmasin sadlar.
Bakim bilimi ve sanabinin ortaya akmasi icin elegtirel distinme ve
problem céeme ydntemlerinin kullanilmasini sadlar.
Hemsirelik hizmetlerini hasta balam, girisim, tedavi ve izlem
prosedirlering uygun olarak yanitilmesini saglar.
Tedavilerin tam, zamaninda ve dodru yapilmasin sadlar.
Kayitdann zamaninda, okunur, tam ve dogru yaplmasini saglar.
Mesleki ve kurumsal risklerden kendini ve cevresini korur,
Tibbi cihaz ve malzemelerin tabini saglar sahiplenir, temiz ve etkin
kullanir.
KURUMA [ 1SE BAGLILIK
Kuruma/ise badhdir ve ortak bir amac icin calsr.
Olumsuz durumlarda bile motivasyonu yiiksektir.
Ekibin is motivasyonunu yiksek tutar.
Kurumun gikaranm kendi cikarlanndan dnde tutar.
EGITIM VE ARASTIRMA
‘Yeni isz/balime baslayan hemgirelerin uyum editimi almaszini sadlar.
‘Yeni ise/bdliime baslayan hemsirelerin uyum sirecini dizenler ve
izler.
HHM/SC/FR-04 Yaywin Tarihi: 02.12.2020 Gincelleme Tarih:- Gincelleme No: 0 | SayfaMo: 12
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EK 20. TAKVIM

"y

Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii & lyilestirme Komitesi

Mutlu Yillar Diler...

¥ et b
. T

DAHIL OLMA

KONFOR SAGLAMA B

; YASAM BULGULARI
DAHILOLMA B 7 7

ONAYLAMA # YANINDA OLM f = DAMAR YOLU BAKIMI
TAKDIR ETME # KONFOR SAGLAMA OZGUNLUK

e

Ocak Subat Mart Nisan
M 81 Ca Ps Cu QO Pz Pl S Ca Pse Cu C Pz Pl S84 Ca Pe Cu C Pe Pt 8¢ Ca Pa Cu
5 AR a1 234880 21234 BT m 1 2
4 5 6 7 8 9 10 ¢8 9 10 11 12 13 14 w8 9 10 1 12 13 14 “w5 6 7 8 9
2 11 1213 14 16 16 17 716 16 17 18 19 20 21 n 15 16 17 18 19 20 21 w12 13 14 15 16
1 18 19 20 21 22 23 24 122 23 24 25 26 27 28 1222 23 24 25 26 271 28 w19 20 21 22 23
« 25 26 27 28 29 30 N 1929 30 3 26 27 28 29 30
Mayis Haziran Temmuz Agustos
Pt Sa Ga Po Cu Pz Pt Sa Ga Po Cu O Pz Pt Sa Ca Po Cu Ct Pz Pt S Ga Pe Cu
" S OO 2 1 2 3 4 6 6 2 1 2 3 4 0

@

%3 4 56 788 7 91011 1213 =25 6 7 B8 9 101 =2 3 4 5 6

®» 10 11 12 13 14 15 16 214 15 16 17 18 19 20 2 12 13 14 15 16 17 18 29 10 11 12 13
©17 18 19 20 21 22 23 21 2223 24 25 26 27 s 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20
224 25 26 27 28 20 30 ™ 28 29 30 % 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27
2 3 = 30 31
Eylul Ekim Kasim Aralik

Pt Sa Ca Pe Cu & Pz Pt Sa Ga Po Cu C Pz Pt 8 Ca Pe Cu Ct Pz Pt Sa Go Po Cu
® 1 23 45 » 12 3 #1 23 46561 = 1 2 3
7 8 91011 12 o4 6 6 7 8 9 10 « 8 9 10111213 14 6 7 8 9 10
¥ 13 14 15 16 17 18 19 4 11 12 13 14 15 16 17 « 15 16 17 18 19 20 21 w0 13 14 15 16 17
® 20 21 22 23 24 25 26 218 19 20 21 22 23 24 4722 23 24 25 26 27 28 520 21 22 23 24
© 27 28 29 30 425 26 27 28 20 30 31 429 I 227 28 29 30 31

=]
3
10
17
24

1
18

n
18

12
19
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4 NEZAKET e
Yexere TEDAVILER SEVGI SAYGI

ot S (Y77 T L
' a6l / '
SEVGI AGIZBAKIMI 7 _ YASAM BULGULARI

R D '/r.m'.g ' e
INSIYATIF

{ DUYARLILK INSlYATIF q’; PALYATIF BAKIM |, DUYARLILIK SANHRET
g VS ST ZEVEN ‘ AGIZBAKIMI
SAMIMIYET ' MANEVIYAT  KATATER BAKIMI | PALYATIF BAKIM [ TEDAVILER
‘ T' "o F'; ViCDAN CESHRET ' EMPATI
>
CDAN OZGUNLUK " EMpAT 4 SONDABAKM! -5
S SONDA BAKIMI DAHIL OLMA
g YASAM BULGULARI t YANINDAOLMA
DESTEKLEME DAHILOWA By 7 KONFOR SAGLAMA
Tl DAVIAR YOLU BAKIMI . PR KATATER BAK'M'
AYLAA YANINDA OLMA P e N DAMAR YOLU BAKIMI

e TAKDIRETME e

) ' OZGUNLUK

TAKDIR ETME # KONFOR SAGLAMA .. >~ 1

HEMSIRELIK BAKIMI TEMEL HEMSIRELIK 0 iRELI
? BECERILERI DEU HEMSIRELIK ANLAYISI

14



EK 21. SOSYAL ETKINLiK BROSURLERI

@ DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI

E & # 0 Wb &5 P A @

e W B & D ® O

Ders igerikleri
Duyurular

kaynaklar

Ki=a Sinaw ve Testler

Mot Defteri
Lahbet

Ders Eilgisi
iletisim Farmu
Anketler
Arama

Canli Ders
Iesajlar

Ders Istatistikleri
Crtak Alan
Sinif Listesi

Yardim

Merhaba;

Mefes Eczanesi ve saglikl omurga egitim program; varolusun baslarindan beri kollarlan ve modern
yazama uyarlanan nefes teknikleri ile yagarmn alumliu ydnde dénigtirmek isteyen Dokuz Eyldl
Universitesi Hemsireleri fyilestirme Koglar igin olugturulmugtur.
Egitim igerigi {4 derslik igerik)

il Adim

Meden Mefes Eczanesi?

Mefes'e bilimsel bakiz

ilk olarak dogru durug! Dmurga. irade!

Mefesini Yeniten Kegfet,

Unutulan nefes: Diyafram nefesi

Kapasiteni farket Tam yogik nefes

Giglh nefes teknikleri: dud. Denge. Ates. Mutluluk. Aslan. Ckyanus.
Bedenini de Besle,

Meden bedeni de beslemeli?

i5 kiyafetiyle hastanede mi? Evet!

Boyun. Omurga. st

Bireysel Regete (ahsmas:

Me istiyorsun? Performans. Enerji. Odak. Saghk...

Ne isterniyarsun? Stres. Ofke. Kaygn. Yorgunluk...

3 boyutta eglestirme: Bireysel receten

Bir Atiuin Daha

Programin hediyesi: Fazla kilolar?

Bonus nefes teknikleri: Kung-fu. Metabalizrma hizlandiric.

Meile ayriliyorsun?

24 Arahk 2020 14.30-16.00
28 Arahk 2020 14.30-16.00
7 Qcak 2021 14.30-16.00
14 Qcak 2021 14.30-16.00
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Online Yuz Yogas1 Atolyesi
Egitmen Duygu Bingol
@yogayuzunde

8 Mart

DUNYA KADINLAR GUNU

Saat:1500
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EK 22. GONULLU BIiLGIiLENDIiRME FORMU

Arastirma Bashg: “Watson’m Insan Bakim Modeline" Gére Yapilandirilan Bir
Programimn Hemsirelerin Y&netici Hemsire Yaklasimi Algilart ve Kuruma Iliskin
Tutumlar1 Uzerine Etkisi”

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN

Uzman Hemsire Serap lleri

1.

2.

Cahsma hakkinda bilinmesi gereken durumlar: Bu onam, davet edildiginiz
arastirmada sizin roliiniizii agiklamaktadir.

Calismanin 6nemi ve amaci:

Yonetici hemsireler, hem hemsire hem de hasta sonuglarmi etkileyen calisma
ortamlarinin gelistirilmesi icin Oncelikle hemsirelerin kisileraras: iliskiler ve
iletisim yonlerini giiglendirmeleri gerekmektedir. Bu calisma “Watson’in insan
Bakim Modeline" gore yapilandirilan bir programin hemsirelerin ydnetici
hemsire yaklagimi algilar1 ve kuruma iliskin tutumlar1 {izerine etkisinin
incelendigi tez calismasinin 3. asamasidir.

Bu c¢alismada, Watson insan Bakim Modeli kullanilarak yénetici hemsire
yaklagimlarinin gelistirilmesine, yonetici-hemsire iliskilerin iyilestirilmesine,
hemsire is doyumu ve hemsirelerin kurumda kalma niyetinin gelistirilmesine
katk1  saglanmasi  amaclanmaktadir.  Arastirma  sonuglarinin, Bakim
Davraniglarin1  Gelistirme Programinin (BDGP) etkisini ortaya kayacagi
diistinilmektedir. Aragtirmada, BDGP”nin Programinin hemsirelerin yonetici-
hemsire, hemsire-hemsire iliskileri ile is memnuniyeti ve isten ayrilma niyetine
yonelik sorulari igtenlikli bir sekilde yanitlamaniz ¢ok énemlidir.

Bu calismanin amaci;

“Bakim Davraniglarint Gelistirme Programi”nin yonetici-hemsire, hemsire-
hemsire iliskileri ile ig memnuniyeti ve isten ayrilma niyetini nasil etkiledigini
anlamaktir.

Bu ¢alismada kag Kisi olacak?

Calismada DEU Hastanesi'nde calisan Bakim Davranislarini - Gelistirme
Programini deneyimleyen 10-15 hemsire olmasi planlanmustir.

Bu ¢alismanin plani asagida 6zetlenmistir:

DEU Hastanesi'nde c¢alisan Bakim Davramslarm  Gelistirme Programini
deneyimleyen yonetici hemsire ve hemsirelere c¢alismanin amaci ve gizlilik
kurallar1 anlatilarak ¢alismaya davet edileceklerdir. Olumlu yanit alinan
hemsirelere hazirlanmis soru formu email ile gonderilecek ve cevaplamalar
istenecektir. A¢ik olmayan yanitlarda arastirmaci katilimcilarla video konferans
yontemi ile uzaktan 30-60 dakika siirecek goriisme yapacaktir. Cevaplarin ve
goriismelerin gizliligi sorumlu arastirmacilar tarafindan saglanacaktir. Calisma
sonuglar1 yoneticilerin planlamalarina yon vermesi agisindan higbir sekilde
kimlik bilgisi igermeden paylasilacaktir.

Cahsmada olmanin herhangi bir sekilde maliyeti olacak midir?

Bu g¢alismaya katilmanin herhangi bir maliyet yikimliligi yoktur.
Katilimeilardan herhangi bir ticret alinmayacaktir ve katilimcilara herhangi bir
ticret Odenemeyecektir. Masraflarin  bagh bulundugu sosyal giivenlik
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kurulusuna odettirilmeyecektir. Katiliminiz bu arastirmanin sonuglarina ¢ok
degerli katkilar saglayacaktir.
6. Calismadan erken ayrilabilir misiniz?
Calismaya katilmak konusunda goniilliiliik esastir. Calismanin herhangi bir
asamasinda ¢ikmak istediginiz taktirde bilgi vermeniz yeterlidir.
7. Gizlilik nasil korunacaktir?
Verdiginiz bilgiler yalmzca arastirmacilar tarafindan bilinecek ve sadece
calismanin amacina uygun sekilde kullanilacaktir. Higbir sekilde {igiincii
kisilerle paylasilmayacaktir.
8. Cahsma hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda ne yapacaksiniz?
Arastirmacilari arayabileceginiz iletisim bilgileri:
Giilseren KOCAMAN, DEU Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Telefon:-
Serap ILERI, DEU Hastanesi Kalite Hemsiresi.
Danhili Tel: -
Telefon: -
9. Bu onami imzalamis olmaniz ne anlama geliyor?
Bu formda verilen bilgileri anladiginizi,
Formda belirtilenleri kabul ettiginizi,,
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizi gosterir.
Bu formu imzalamis olmanizla herhangi bir yasal hak vermis olmayacaksiniz.

Tarih;

Arastirmaci Adl-Soyadl-imza-Telefon:

Tamklik Eden Adi-So yadi-imza-Telefon:
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EK 23. SCIE/SSCI KAPSAMINDA YAYINLANAN MAKALE VE DERGI BiLGiSi

12 Clarivate English v

Web of Science" Search Marked List History Saved Searches and Alerts Signin v

Search >  Results for Turkish adaptation and psychometric testing of the caring asses...

1 result from Web of Science Core Collection for:

Q_ Turkish adaptation and psychometric testing of the caring assessment tool-administration (All Fields) ‘ Analyze Results Citation Report [ A Create Alert

@ Copy query link

Publications You may also like...

Refine results

[J 0/1 | AddTo Marked List H Export v ] Sort by: Relevance ¥ ¢ 1 ofl1 >

[OJ1 Turkish adaptation and psychometric testing of the caring assessment tool-administration
| and Ko

Filter by Marked List A C]

HIATRIC CARE 58 (2) , pp.584-591

Quick Filters Purpose The purpose of this study was to adapt the Caring Assessment Tool-Administration (CAT-Adm) to Turkish and to test the psychometric properties.

Design and Methods The study was carried out in a cross-sectional and methodological design. The sample consisted of 578 nurses.

e of the results contain data in this fie Pl domn TR $abnl nmnon cdvmnlabinn s AABR Ainwtn HEHNR tnnnn Ta SR mnala mnmad fennd A EO S AN And

@ .o

Authors v

. Show Researcher Profiles
O Boz, ilkay 1
O tteri, Serap 1

D Kocaman, Gulseren 1

Pagesize 50 v < 1 of1 >

Publication Years v

O 2021
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EK 24. ESCI KAPSAMINDA YAYINLANMAK UZERE KABUL EDILMIiS MAKALE VE DERGI BILGiSi

Dergd_’grk A Torkge v e SercpILERT v

ev sahipliginde

IVILIKUIEIETITTI =] ¥ TORETICTFanRe! ™ MORaEen m WIARLELERIN |aUIRUNLL YAZAR ) | WMAKALELERIM [UNFER YAZAR] | BERLEYEMN WMAKALELER 1ASLAK WMAKALELERIN
Makalelerim (Diger Yazar) + Makale Gander

Bu saytada yazar olarak eklendiginiz makalelere yer veriimektedir.

QX FILTRELER

I} Durum Makale Adi

Evaluction of Psychometric Properties of ITAKI Fall Risk Scale [en]
732097 Yayindo o e e T B T e . . .
ITAKI Digme Riski Olgeginin Psikormnetrik Ozelliklerinin Degerlendiriimesi [tr]

Relationships hetwean Mewly Employed Young Murses and Their Senior Collzagues: A Phenomenclogical Study [en]

1061343 Mizanpaojdo ) , , , , I, -
ise Yeni Bogloyan Geng Hemnsirelerin Kidemli Meslektaslar ile lligkileri: Fenomenclojik Bir Calgma [tr]
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€ Geri O @ = M Arsivie BN Tas m sil vistenmeyenposta see W

_’ DergiPark <no-reply@maill.dergipark.org.tr /= 8 Haziran Car tarihinde 11:05 saatinde
Alici: serapileri

DergiPark

AKADEMIK

ise Yeni Baglayan Geng Hemsirelerin Kidemli Meslektaslan ile iligkileri:
Fenomenolojik Bir Calisma baghkl makaleniz igin karar igaretlenmigtir. Karar:
Kabul Edildi

The decision has been marked for your article titled ise Yeni Baglayan Geng
Hemsirelerin Kidemli Meslektaslan ile iliskileri: Fenomenolojik Bir Calisma.
Decision: Accepted

dergipark.org.tr/tr/journal/2801/submission/me/authorships
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EK 25. SCIE/SSCI KAPSAMINDA DERGIYE GONDERILEN MAKALE VE DERGI BILGISi

B ifﬂ:)ifk A Tlrkge v 0 Serap ILERT v
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakultesi Elektronik Dergisi

Dergilerim * Dokuz Eyltl Universitesi Hemgirelik FakUltes! Elektronik Dergisi « Yazar Paneli « 1145221

—

D0

Hemgirelerin, Yonetici Hemgire Yaklagimlan Algisi, i Doyumlan
ve Kurumdan Aynima Niyetleri Arasindaki iliski Gonderilme Tarihi: 18 Temmuz 2022

Tirdi: Arastirma Makalesi

Durum: Editérde Ediitsr
Alon Editard
E& Gorev Bitig Tarihi: 28 Temmuz 2022

Konusu: Hemgirelik

Id: 1145221
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p 19Temmux Saltarininde 1% 35 saatinde

1 ' DergiPark <na-reply@mailldargiparkorgtrs
Alic: SeraplLERT

DergiPark

AKADIEMIK

Sayin Serap ILERI,

1146221-"Hemgirelerin, Yonetici Hemgire Yaklagimian Agisi, s Doyumlan ve Kurumdan
Aynima Nivetleri A@sindaki lligki baghikh makaleye Aan Editori atanmigtir, Makalenin
siineci alan editoni tarafindan yinetilecektir,
https:#fderaiparc.or trarfjoumnal 280 1 /article/ 1145622 1 /author/review linkinden sdreci
qorebilirsiniz.

Dokuz Eylil Criversitesi Hemgirelik Fakittesi Bektronik Dergisi
E-Joumal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty Phone: 00802324124751

153



EFFECTS OF NURSE MANAGERS' LEADERSHIP
APPROACHES ON NURSES' ATTITUDES TOWARDS
THE ORGANIZATION IN TURKEY: A SCOPING
REVIEW

Hofice Comveren*, Sesop llert®, Emine Sanodiu®, Gllseren Kocoman®
* Dokuz Eyllk Unlversty, Focully of Kursing, Deparment of Nursing Managemsent, lzmic

Infroduction

= eadership styles used by nurse managers have
important effects

/
®NUISE PEfOMONCE wan wmas & camninge 203

®» patient QUICOMES meeps b cummings s tucrame £ & corsneng s cose

Infroduction l
| = '_y'_\
/ / job Yagam’mﬁomlf intent to \
satisfaction commitment ! leave.
(4} feci |\ {m)

L e

Infroduction

= cause employees to leave the profession

= reinforce employees positively by developing their
leadership behaviors. i

/ | =aoffect their perception of the organizafional culture,

s bancneme e

o 1 i & S, SO

e

Reviewing all the published or unpublished studies

about the effects of Turkish Nurse Managers'
/ leadership styles on nurses” OC, JS and ITL.

Study Questions

= Howd ' leqdership style ff
working nurses’ ;

= organizafional commitment?

= job satisfaction®

®intention to leave?
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EK 28. TEZ IiLE IiLGILi

CALISMALARA YONELIK ULUSAL /

ULUSLARARASI ETKINLIKLERDE YAPILMIS SOZLU SUNUM 3

i peep—
& i.‘u’ sasiaman L

BAKIM PROTOKOLLERINN GELSTIRILMESL
ONNVERZITE HASTANES| ORNEGI

S ——

HEMSIRELIK HZMETLERI MODORLOAU  (ires
KALITE CALISMALARINN YAPIS!

o=
Dobacr Tyl Memgiratit Protokolecinin Temelnd A v
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EK 29. 0Z GECMI$

Kisisel Bliglier
iletisim 8nigtlen

iletiim Adres!
Telefon
E-posta
intemet Sayfast

Deneyim / isyeri Bigiler!

Yabancy Dil Bligtlen

SERAP ILERI

serapilen@yahoo.com

01 Aralk 2012 - Ju Anda (S yil 9 ay) [Tam Zamanh)
HEMSIRE, UZMAN, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKWEZI

01 Aralik 2008 - 01 Arabk 2012 {4 yil 1 2y) {Tam Zamank)
HEMSIRE, ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESE

01 Ekim 2005 - 01 Aradk 2008 (3 yil 3 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, UZMAN, PAMUKKALE UNIVERSITESI SaGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI

idan Gorev: IDARI PERSONEL

01 Haziran 1998 - 01 Ekim 2005 (7 yil 5 ay) (Tam Zamanlh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOXUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE {Oxuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Ora)

Bllimsal Teknolo]lk Faallyat Alaniari

Bilimsel Teknolojik Faaityet Atans Bligiert

Ar-Ge Yetkinllk

Kitapiar

Saghik Bllimdert -- Hemglrellk -- Hemgirelikte Yonsum

Teknik Billmier — Enaiistr! Minenmsligl - Kaiite ve Guvendirlk -- Toplam Kalite
Yonetim!

S. iLERI, HHM PANDEMI SURECI HASTA BAKIMININ YONETIMI, F. COSKUN, 5.
KUQUKGOGLU & F S N. HOTAR [Editorier] DEU ARASTIRMA UYGULAMA
HASTANESI COVID-19 PANDEMISI YORETIMI[11S - 120), ISBN: 978-975-441-
543-8, TURKIYE: DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! MATBAAS), 30 Nisan 2021, Kitapta
Bolom.

Sayfat/4
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Makaleler

Blidirller

5. ILER, HHM PANDEMI SORECI iNSAM GUCUNUN PLANLANMAS] 5.
KOUCUMGUCLD, F. COSHUN & F. 5. M. HOTAR [Edrdrer], DED ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANES| COVID-19 PANDEMIS! YOMETIME129 - 131], ISBN: 878
§75-441-563-8, TURKIYE: DOKUZ EYLUL UNWERSITESI MATBAASI, 30 Misan
2021, Kitapa BElhm.

L B. G. K. SERAP ILERI, Turkish adaptation and psychometric tesdng of the carng
assessment wolfagministraton, per, 2022, 17445163,00315990, 58, Z, 584
5491,

5. 5 i. 5 I VEYSEL KARANI BARL, iTAKI Digme skl Digefinin Psikometrik
Ozelliderinin Degerlendirimes!, DEUHFED, 2020, 10.46483/0eunfed 732007, 13,
&L, 214-221,

G.EF. Y N.B NG DS LZ A A H F D. SEYDA SEREN INTEPELER, Role of job
satisfactdon and work environment on the organizational commitment of nurses: a
cross-sectional study, CONTEMPORARY NURSE, 20115, 1037-5178, 55, &-5, 380~
3s0.

5. iLERI, BAKIM PROTOKOLLERININ GELISTIRILMESI: BiR UNIVERSITE HASTANES
ORMEGI, Davetll Korugmao, 2. ULUSAL 1. ULUSLARARAS| HEMSIRELIKTE
YOMWETIM KONGRES|, 08 Hazlran 2022, 10 Hazran 2022

L B G. ¥ SERAP ILERI, Y3netid Hemgire Yaklagimi Alg Oigefinin Tirkgeye
Uyarlama Calismasi, Sazil Swunum, 1. ULUSAL HEMSIRELIK YONETIMI KONGRESI,
27 Mayis 2021, 29 Mayis 2021, 1 - 272

H. CAMVEREN, 5. iLERI, E. SARIDGLU & G KOCAMAN, Effect of Nurse Managers?
Leagership Approches on Nerses? Attitudes Towards The Organization in Turkey:
8 Scoping Review, Sozil Sunwm, 7. imtermational Nursing  Management
Conference, 25 Exim 2018, 27 Exm 2018

5. ILER|, Hemgirailk Bakm Yinetimi Ve Liderllk; Standartlar Ve Bakm Yanetimi,
Davetll Konusmar, izmir Kuzey Hemsgirellk Kongresl 13 Misan 2017, 15 Misan
2017.

5. ILERL, E. YILDIZ, 5. GZDOKER, 0. KERAYURT, 0. BILIK, F. VURAL & H. TURHAN
DAMAR, BIr Universte Hastanesinde Cemshl El Ykama Uygulamasna iligkin
Uywmun we Bligl Dizeylernin Deferlendiriimes], Sizli Sunum, 2 Sterllizasyon
Amaltyathane Dezenfekshyon Hongresl, 06 Kasim 2014, 09 Masim 2014

5. iLERI, O. VATANSEVER, G. PEHLIVAN, 5. ZDOKE 8 Z. ATAMAN, Basng Ulser
Prevelansna Yonellk EEtim Etkinlifinin Deferlendifimes], S8zl Sunum, B
Uluslararas Safikta Kallte, Axreditasyon ve Hasta Glvenlifl Mongresl, 24 Misan
2014, 27 Nisan 2014,

5. iLERI, . VATANSEVER, G. PEHLIVAN, 5. GZD0MER & 5. UTKAN, Dokuz Eyilil
Unbéersttes! Hast@anesPnde Yatan Hastalarda Basng Olserl Prevelans Calgmas,
Sozll Sunum, 8 Uluslararas Safikia Kalfe, Akreditasyon we Has@ Glvenligl
Mongresl, 24 Misan 2014, Z7 Nisan 2014

5. SEREN INTEPELER, G. ESREFGIL, F. YILMAZMIE, N GOMES, 5. ILERI & Z
ATAMAN, Bir Universite Hastanesinde {alsan Hemslrelerin Greitienme Tutumilarm
Etklleyen Faktorerin Degerendirlimesl, Sozid Sunum, L Uluslararas Katiimb
Ulusal Hemsirellkze YGnetim Sempozyumu, 05 Aralk 2013, 06 Aralk 2013

5. iLERI, Dokuz Eyiill Universites! Hastanes!'nde Dofum Sonras Donemds Bakm
Mriterier], Sozld Sunum, Hriterler?, L Ulusal Dofum Sonras Bakim Mongresl 20
Hazlran 2013, 22 Hazlran 2013
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TUBITAK Burs ve Destekierl

Panelistiik/izleyicilik/Raportorink Sayist

Hakemiik/Panelistili/Dis Danigmanik Sayis:

{zleyicllik/Danigmaniik Sayis:
Raportdrik Sayist

L KUTLU, N. TAYRAN, A D. GAKIR & 5. ILERi, Cemahpagz Tp Fakiiftes!
Hastanesindek! Yonetid Hemgirelerin SWOT Analzile Atk Yonetimin!
Deperlendirmes!, Poster Sunumu, 1. Ulusal Safik Kuruluglan Cevre Ydnetim
Sempozyumu, 25 Kasim 2012, 30 Kasim 2012

G. KOCAMAN, 5. SEREN INTEPELER, H. ARSLAN YURUMEZOGLU, S. LERI & G
ESREFGIL, Rehber Hemgire EZmim Programnn Yenl Mezuniam Profesyone!
Rollenine Gagly SUrecine Etxisl, 5824 Sunum, 13. Ulusal Hemglrellk Kongrest, 19
Elam 2011, 21 Ekim 2011

L UTLU, ¥ KARASAHIN, E. AYVAZ, E OZDEMIR & 5 iILER|, Bir Yofun Bakm
Unitesinde Hemgire Hasta Orannn Belidenmesine Yonellk Bir Calsma, Séziln
Sunum, Hemsgirelikte Yanetim Kongres, 05 Kasm 2010, 07 Kasm 2010.

5. ILERI & G KOCAMAN, Yenl mezun Hemgirelerin Profesyonel Rolierne Gegls
Surec! Algs Ve Etkiieyen Exmenlenn incelenmes!, Sozil Sunum, &.Ulusliararas 11.
Ulusal Hemgirelik Kongresl, 05 Eylal 2007, 08 Eylul 2007.

S. ILERI & G. KOCAMAN, TOrkiye?de Yaplan Hemgrelikte Yonetim Aragtrmalarnn
Analizi, Poster Sunumu, il. Ulusal Hemgirelikte Aragtmia Sempozyumu, 08 Nisan
2004, 10 Nisan 2004

Universite, Kurum veya Kuruluglann Verdl§l Ooiilier, Ulusal, incd Erefe Poster
QOdiillert, Bir Universits Hastanesinde Cerranl £l Yiama Uygulamasina iligkin
Uyumun ve Bllgl Dizeylennin Deferendifimesl, OdOl Atnan Kurum: TURK
HEMSRELER DERNEGI, TURKIYE, 12 Mays 2015.

Universits, Kurum veya Kunuduglann Verdid! Ooiller, Ulusal, incl Erefe Poster
Oaillen, 8ir Universite Hastanesinge Galgan Hemjglrelenn Orgltienme Tutumiarim
Exlleyen Fakwrerin Degerlendirlimesl Ooil Alinan Kurum: TURK HEMSIRELER
DERNEGI, TURKIYE, 12 Mayis 2014

Oniverstte, Kurum veya Kurulugiann Verdi§l Ooiiier, Ulusal, inci Erefz Poster
QGailliert, Basing Ulsert Prevelansina Yonellk Egfum Etkinli§inin Degerendirlimest,
Odul Alinan Kurum: TURK HEMSIRELER DERNEGI, TURKIYE, 12 Mayis 2014,
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