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KANITA DAYALI HEMSIRELIK YONETIMI UYGULAMALARININ
HEMSIRE iS DOYUMU, ORGUTSEL BAGLILIK ve iSTEN AYRILMA NiYETi
UZERINE ETKISI

Havva ARSLAN YURUMEZOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Inciralti-Izmir

havva.arslan@gmail.com

OZET

Amag: Yeniligin Yayilimi Teorisi ve PARIHS kavramsal cercevesinin rehberliginde
yirlitilen kanita dayali hemsirelik yonetimi uygulamalarinin, hemsirelerin is doyumu,

orgiitsel baglilig1 ve isten ayrilma niyeti lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Yar1 deneysel, tek grup 6ncesi-sonrasi, tekrarli 6l¢lim tasarimi kullanilan arastirma,
Uluslararas1 Birlesik Komisyon tarafindan akredite edilmis 127 yatakli bir 6zel hastanede
yirltilmistir. Bu arastirmada, uygulanan girisim, yonetici hemsirelerin, hemsirelerin is
doyumu ve orgiitsel bagliliklarini artirmak ve isten ayrilma niyetlerini azaltmalarini saglamak
tizere, kanita dayali karar vermelerinin kolaylastirilmasidir. Bunun i¢in hemsire is doyumu,
orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti ile ilgili calismalar 6zetlenmis, yonetici hemgirelerle
birlikte olusturulan kanita dayali oOnerilerin uygulanmasini kolaylastirici diizenlemeler
yapilmistir. Girigim Oncesi, girigsimin 5. ve 10. aylarinda ti¢ ayr1 6l¢iim yapilmistir. Calismada
veri toplama araci olarak, Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Orgiitsel Baghilik Olgegi
kullanilmistir. Ayrica 12 yonetici hemsireden bu siirece iliskin yazili geribildirim alinmigtir.
Her li¢ 6l¢iimde anketleri yanitlayan 58 hemsire arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Verilerin analizi tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik

testi ve Cochrane Q testi ile yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin igsel, digsal ve genel doyum diizeylerinde girisim sonrasi 5. ay ve 10.
aylarda, normatif bagliliklarinda ise girisim sonrasi 10. ayda iyilesme saptanmis; duygusal

baglilik, devam baglilig1 boyutlari ile hemsirelerin isten ayrilma niyetleri agisindan ii¢ 6l¢iim



arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yonetici hemsireler, iiniversite-hastane isbirliginden

ve kanita dayali 6nerilerden yararlandiklarini belirtmislerdir.

Sonu¢: Hemsirelikte yagsanan insangiicii sorunlarinin ¢oziimii ve hemsirelik yonetiminde teori
ile uygulama arasindaki boslugun giderilmesi i¢in yonetici ve akademisyen hemsirelerin

isbirligine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: kanita dayali yonetim, hemsirelik, Yeniligin Yayilimi Teorisi, PARIHS,

is doyumu, orgiitsel baglilik, isten ayrilma niyeti.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the effect of evidence-based nursing management
practices to nurses’ levels of organizational commitment, job satisfaction and intent to leave

by guiding the Theory of Diffusion of Innovation and the PARIHS framework.

Method: This research employed a single group quasi-experimental pretest-posttest design
with repeated measures. The study was conducted in a 127-bed private accredited hospital by
Joint Commission International in izmir. In this research, the intervention was facilitation of
evidence-based decision of the nurse managers' to increase job satisfaction and organizational
commitment and reduce intent to leave. Baseline data and two measurements following the
implementation of evidence-based nursing management practices were collected using the
Minnesota Job Satisfaction Questionnaire and the Organizational Commitment Scale The
sample was composed of 58 nurses who participated in all three measurements. The analysis
of data was conducted using repeated measures analysis of variance, difference of two means

test and Cochrane Q Test.



Findings: An improvement was observed in the nurses' intrinsic, extrinsic and total
satisfaction levels as well as in the degree of normative commitment. Nurse managers stated

that they benefited from collaborating with the university researchers and nurse managers.

Conclusions: In order to find effective and long-lasting solutions to the nursing shortage, a
more dynamic interaction should be established between academics and nurse managers.
Collaboration between nurse managers and researcher can help both solving the nurse

workforce problems and eliminating the gap between theory and practice.

Key words: Evidence-based management, nursing, Theory of Diffusion of Innovation,

PARIHS, job satisfaction, organizational commitment, intent to leave.



1. GIRIS ve AMAC

“Uygarhigimizin gelecegi bilimsel diisiinme aligkanlhigimizin gitgide yayilmasina ve
derinlesmesine baghdir”

John Dewey

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uygulama kararlarinin aragtirma sonuglarina/kanita dayandirilmasi, hemsire yoneticilerin
ve aragtirmacilarin 1970°1i yillardan bu yana ilgilendikleri bir konudur. Hemsirelikte klinik
sorunlarin ¢oziimiinde kanit kullanim1 1990’11 yillardan itibaren hiz kazanmistir (Estabrooks,
Winther, & Derksen, 2004). Ancak hasta bakim ve hemsire ¢alisma kosullarinin énemli bir
belirleyicisi olarak hemsirelik yonetiminde arastirmaya/kanita dayali karar verme konusu
yeterince ele alinmamistir. Niedzwiedzka’nin (2003) Polonya’ da yaptigi calismada, saglik
yoneticilerinin yalnizca %3.2’sinin bilimsel bilgideki gelismeleri karar verme siireclerinde
kullandiklar1 bulunmustur. Saglik bakimi liderleri ve yoneticileri, klinik uygulama i¢in kanita
dayali uygulamalart kullanmalar1 yoniinde klinisyenleri desteklerken, kendi yonetim
uygulamalar1 i¢in aymi seyi disiinmemektedirler (Hewison, 1997). Bakim ve c¢alisma
ortaminin kalitesi, kanita dayali hemsirelik ile kanita dayali yonetimin birlestirilmesi ile
saglanabilecektir (Williams, 2006). Watson (2004) bunun saglanabilmesi i¢in yeni stratejilere
gereksinim oldugunu; ayrica Amerikan Yonetici Hemgireler Dernegi’nin de hasta bakim
yonetimi ve c¢alisma ortamlarinda yapilacak degisikliklerin en 1yi uygulamalara ve
arastirmalara dayali olmasi geregini vurguladigimi belirtmektedir. Dernek, kanita dayali
yonetim uygulamalarin1 oncelikli bir konu olarak belirlemis ve egitim programlar: ile diger
kaynaklarin kullaniminda bu 6nceligi g6z 6niine almistir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi hemsirelikte yonetim kararlarinin
da elde edilebilen en iyi kanita dayandirilmasi gerekmektedir. Ancak yonetim arastirmalari
klinik arastirmalardan farkli yapida oldugu icin yOnetim alaninda en iyi kanit klinik
uygulamalarda oldugu kadar kolay bulunamaz. Saglik yonetimi arastirmalarinin uygulamaya
aktarilmast ve yonetim teorileri ile uygulamalar1 arasindaki boslugun giderilmesi icin
yoneticilerle akademisyenlerin igbirlikli projeler yapmasina gereksinim vardir (Damore,

2006).



Yonetici hemsireler, hemsire c¢alisma ortami ve hasta bakimi ile ilgili problemlerin
¢oziimiinde kisisel deneyim, akran ya da iist yoneticilerin deneyimini ve aligkanliklarini
kullanmaktadirlar. Ancak bu yaklasimlar hemsireler i¢in daha iyi bir ¢alisma ortami ve
hastalar i¢in daha kaliteli bir bakimi saglanmasinda yetersiz kalmaktadir. Istenen sonuglara
ulagsmak i¢in hemsirelik yonetim kararlarinin da kanita dayali olmasia gereksinim vardir.
Diinyada ornekleri az da olsa hemsire yoneticilerin kanit temelli karar vermeleri ile ilgili
egitim programlar1 yapilmakta, projelendirilerek yayilmakta ve ulusal politika olarak
benimsenmektedir (CHSRF, 2003; RCN, 2010; RNAO, 2010). Ulkemizde ise hemsirelerin
aragtirma kullanim sikliklar1 ve kullanim engelleri tanimlayici olarak ortaya konmus (Temel,
Ozsoy, Uysal, Ardahan & Ozkahraman, 2007; Yava, Tosun, Cicek, Yavan, Terakye ve ark.,
2009); hemsirelerin arastirma kullanim engellerinin giderilmesine yonelik okul-hastane
isbirlikli bir ¢alisma yapilmistir (Kocaman ve ark., 2010). Ancak yonetici hemsirelerin,
yonetim kararlarinda arastirma kullanimlart ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamistir. Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de bu tiir bir programin uygulanmasi ile elde edilecek deneyimlerle
ilke capmna yayginlastirilmasi hemsire calisma ortami ve hasta bakim sonuglarinin
tyilestirilmesi bakimindan onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita temellendirilmesi
hareketindeki hizl1 gelismenin kanita dayali yonetim alanina da yansiyacag diistiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin giindemindeki en 6nemli problemlerden birisi hemsirelerin isten
ayrilmalaridir. Hemsirelerin isten ayrilmalari, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin
sorunudur (Zurn, Dolea, Stilwell, 2005; Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron, Harvey,
2010). Hizla artan 6zellestirme politikalar1 is kosullarinit olumsuz sekilde etkilemistir. Bu is
kosullarinda calismak istemeyen hemsireler siklikla isten ayrilmayr diisiinmekte ve kurum
degistirmektedirler. Diinyada ve {ilkemizde hemsire yetersizligi sorununun giindemde oldugu
bir donemde, hemsire yetersizligini gidermek icin yapilmasi gereken en oncelikli girisim
calisan hemsirelerin isten ayrilmalarini 6nlemektir.

Hemgirelerin isten ayrilmalari hem kurumlarin hem de {ilkelerin ekonomisine zarar
vermekte ve kaynak kullaniminin kotii yonetilmesine yol agmaktadir. Yapilan hesaplamalara
gore, bir hemsirenin ayrilmasinin kuruma maliyeti yillik 42,000-64,000$ arasinda
degismektedir (Kerfoot, 2000). Yapilan c¢alismalarda, bu maliyetin yaklasik olarak bir
hemsirenin maasinin 1.3 kat1 oldugu tahmin edilmektedir (Contino, 2002; Jones, 2004; Jones,
2007). Bunun yani sira isten ayrilmalar her yil yeni mezun olup c¢alismaya baglayan

hemsirelerin verimliligini azaltmakta, ¢alisan hemsire isgiicliniin motivasyonunu olumsuz



yonde etkileyerek is yiiklerini artirmaktadir (Jones, 2004; Hayes, Pallas, Duffield, Shamian,
Buchan ve ark., 2006).

Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini ve ayrilmalarim1 belirleyen en énemli etkenlerin is
doyumu ve oOrgiitsel baglilik oldugu belirlenmistir (Irvine & Evans, 1995; Tai, Bame,
Robinson, 1998; Shields & Ward, 2001; Tzeng, 2002; Lynn & Redman, 2005; Karsh, Booske,
Sainfort, 2005; Wagner, 2007; McCharty, Tyrell, Lehane, 2007; Duygulu ve Abaan, 2007;
Giil, Oktay, Gokge, 2008; Simpson, 2009; Park & Kim, 2009). Bu nedenle hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerini, dolayisiyla da isten ayrilmalarini azaltmanin yolu hemsirelerin is doyumu
ve Orgiitsel bagliliklarini artiracak girisimlerde bulunmaktir.

Duffield, Roche, O’Brien-Pallas, Catling-Paull, King’in (2009) yaptiklari calismada,
Klinik sorumlu hemsirelerinin bulunduklar1 pozisyon nedeniyle, hemsireleri kurumda tutma
konusunda etkili olduklari, iyi liderlik uygulanan kliniklerde calisan hemsirelerin isten
ayrilma niyetinin daha diisiik ve i doyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
diger bir calismada, hemsirelerin isten ayrilmalarinin, 6nce g¢alistigi birimden ayrilma ile
basladigini, sonra kurumdan ve son olarak da meslekten ayrilma ile sonlandigin1 géstermistir
(Krausz, Koslowsky, Shalom & Elyakim, 1995). Bu nedenle konu ile ilgili iyilestirmelerin
yapilmasi i¢in klinik sorumlu hemsireleri ile hemsire arastirmacilarin isbirligi yapmasi
onemlidir. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in kanita dayali hemsirelik
yonetimi ilkelerini, akademisyen ve yonetici hemsirelerin gelistirecekleri isbirligi ile
uygulamaya gecirecek girisimsel ¢aligmalar yapilmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu
sonuglarin iilke capinda yayginlastiriimasi, bu giincel problemin ¢oziimiine katki i¢in 6nemli
bir adim olacaktir. Arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi ile ilgili zorluklar ve
engeller, bilginin uygulamaya aktarilmasii saglamak i¢in gelistirilen teori ve kavramsal

cergevelerin kullanimi ile kolaylastirilabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Akademisyen ve yonetici hemsirelerin, kanita dayali yonetim konusunda olusturacagi
ortakligin, hem hemsirelik yonetimi hem de hemsirelik hizmetleri kalitesinin ytikseltilmesine
saglayacag katki bu arastirmanin ¢ikis noktasidir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanan
arastirmanin amaci yoOnetici hemsirelerin yonetim kararlarinda kanit kullanmalarini
kolaylastirmak ve kanit temelli yonetim uygulamalarinin hemsirelerin is doyumu, orgiitsel

baglilig1 ve isten ayrilma niyeti tizerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Kanita dayali hemsirelik yonetimi uygulamalarindan 6nce hemsirelerin isten ayrilma
niyetine gore i$ doyumu ve orgiitsel baglilik diizeyleri agisindan fark var midir?
e Kanita dayali hemsirelik yonetimi uygulamalari ile ilgili yOnetici hemsirelerin

diistinceleri nedir?

1.4. Arastirma Hipotezleri

Hi: Kanita dayali onerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin is doyumu
girisim Oncesine gore artar.

Hj a: Kanita dayali 6nerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin igsel is doyumu
girisim Oncesine gore artar.

Hip: Kanita dayali Onerilerin uygulanmasmin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin digsal is
doyumu girisim Oncesine gore artar.

Hi.. Kanita dayali Onerilerin uygulanmasimmin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin genel is

doyumu girisim Oncesine gore artar.

H,. Kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin Orgiitsel

bagliliklar1 girisim Oncesine gore artar.



Hj .. Kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin duygusal
bagliliklar1 girisim dncesine gore artar.

H,p. Kanita dayali Onerilerin uygulanmasmin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin normatif

bagliliklar1 girisim dncesine gore artar.

Hj.. Kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin devam

bagliliklar1 girisim dncesine gore artar.

Hs. Kanita dayali onerilerin uygulanmasinin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin isten ayrilma

niyeti girisim Oncesine gore azalir.



1.5. Arastirmada Kullamilan Kavramlarin Tanimi

Kanita dayali hemsirelik: Arastirma sonuglarinin, hemsirelerin klinik deneyimleri ve hasta

tercihlerini de kapsayacak sekilde uygulamaya gecirilmesidir (Estabrooks, 1999).

Kanita dayah yonetim: Kanita dayali uygulama ilkelerinin yonetim alanina aktarilmasi
(Rousseau, 2006), yonetsel kararlarin ve orgiitsel uygulamalarin elde edilebilen en iyi kanita

gore yerine getirilmesidir (Rousseau & McCharty, 2007).

Kanita dayali hemsirelik yonetimi: Hemsirelerin calisma ortamin1 ve hasta bakim
sonuclarini iyilestirmeye yonelik her tiirlii karar1 kapsamaktadir (Watson, 2004; Williams,
2006). Bu arastirmada, kanita dayali hemsirelik yonetimi; kanita dayali uygulama ilkelerinin
hemsirelik yoOnetimi alanina uyarlanmasi olarak kullanilmistir. Kanita dayali hemsirelik
yonetimi; yOnetim aragtirmalarinin  sonuglari, yonetici hemsirelerin  deneyimleri ve

hemsirelerin tercihlerinin sentezi ile ortaya ¢ikar.
Kamita dayal oneriler: Bu arastirmada kanita dayali Oneriler; literatiirden elde edilen
arastirma Onerileri, yonetici hemsirelerin deneyimleri ve hemsirelerin tercihi ile ortaya

konmus olan uzlasma sonuglarini ifade etmektedir.

Is doyumu: Is ve isle ilgili deneyimlerin degerlendirilmesi ile olusan pozitif duygu durumunu

ifade etmektedir (Locke, 1976).

I¢sel Doyum: Basari, taninma ve kendini gergeklestirme gibi isin icsel niteligine iliskin

doyumu ifade etmektedir (Locke, 1976).

Dissal Doyum: Yoneticiler ve ¢alisma arkadaslar ile iliskiler, terfi olanaklar1 ve ticret gibi dig

faktorlere iliskin doyumu ifade etmektedir (Locke, 1976).

Genel Doyum: igsel doyum ve digsal doyumun birlesimini ifade etmektedir (Locke, 1976).
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Orgiitsel baghlik: Calisanin orgiitle iliskisi ile karakterize ve orgiite iiyeliginin devam etmesi

ya da etmemesi kararin1 vermesinde etkili olan duygu durumudur (Meyer & Allen, 1991).

Duygusal Baghhk: Calisanin kimligi ile birlikte 6rgiite duygusal baglilig1 ve katilimi olarak
belirtilmistir. Olumlu is deneyimleri sonucunda gelisir ve g¢alisanlarin “severek, isteyerek”

calismalarini gosterir (Meyer & Allen, 1991; Meyer & Allen, 1997).

Normatif Baghhk: Kisisel sadakat normlar1 ile iligkilidir ve c¢alisanlarin “yiikiimli

hissettikleri” i¢in ¢alistiklarini gostermektedir (Meyer & Allen, 1991; Meyer & Allen, 1997).

Devam Baghhg: Orgiitten ayrilmanin maliyetine iliskin farkindalik olarak tanimlanmustir. Is
alternatiflerinin az oldugunu ve c¢alisanlarin “zorunda olduklar1” i¢in g¢alistiklarini gosterir

(Meyer & Allen, 1991; Meyer & Allen, 1997).

Isten ayrilma niyeti: Ayrilma niyeti, bilingli ve planli olarak kurumu terk etme istegidir ve
kurumdan ayrilma ile biiyiik oranda iligkilidir (Tett & Meyer, 1993). Bu calismada, isten
ayrilma niyeti; hemsirelerin bir yil igerisinde ¢alistiklari kurumdan ayrilma disiincelerini

ifade etmektedir.
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2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, arastirma ile ilgili teorik bilgiler “kanita dayali yonetim, arastirmanin
degiskenleri ve arastirmanin kavramsal ¢ergevesi” bagliklar1 altinda incelenecektir.

Birinci ana baglik altinda kanita dayali yonetim ve kanita dayali hemsirelik yonetimi
konulari, yapilan calismalar 1s13inda incelenmistir. Ikinci ana baslikta, arastirmanin
degiskenleri olan is doyumu, oOrgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti konular1 kavramsal
olarak aciklanmis ve yapilan calismalar dzetlenmistir. Ugiincii ana baslikta ise arastirma
kullanimi1 ¢alismalarinda kullanilan teori, model ve kavramsal ¢ergeveler ve bu arastirmanin
kavramsal ¢ercevesini olusturan, arastirma siirecine ve bulgularin yorumlanmasina yon veren
Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi (Theory of Diffusion of Innovation) ve Saglik
Hizmetlerinde ~Arastirmalarin  Uygulamaya Gegirilmesine Iliskin Eylem Gelistirme
(Promoting Action Research Implementation in Health Service-PARIHS) kavramsal gergevesi

aciklanmugtir.

2.1. Kanita Dayalh Hemsirelik, Kanita Dayali Yonetim ve Kanita Dayalh Hemsirelik

Yonetimi

2.1.1.Kanita Dayalh Hemsirelik

Arastirmanin uygulamaya gecirilmesini tanimlamak ic¢in farkli disiplinlerde degisik
terminolojiler kullanilmaktadir (Eccles, Grimshaw, Walker, Johnston, Pitts, 2005). Son yillarda,
saglik alaninda arastirma sonuglarinin uygulamaya gecirilmesi i¢in siklikla kullanilan terim
kanita dayali uygulamadir (Graham, Logan, Harrison, Straus, Tetroe ve ark., 2006;
Estabrooks, Thompson, Lovely, Hofmeyer, 2006). Bunun hemsirelik alanina yansimasi ise
kanita dayali hemsirelik terimi ile olmustur. Kanita dayali hemsirelik, elde edilebilen en iyi
kanitlar1 kullanarak, hemsirelerin klinik uzmanliklarini1 ve hasta tercihlerini de gbz Oniine
alarak karar alma siireci olarak tanimlanmaktadir (DiCenso, Cullum, Ciliska, 1998). Kanita
Dayali Hemsirelik, Kanita Dayali Tip hareketinden sonra ortaya ¢ikmis ve ilk olarak Kanada,
ABD, Ingiltere ve Avustralya gibi gelismis iilkelerde tartisilmaya baslanmustir
(Estabrooks,1999).
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Hemgireler, giinliik ¢caligmalarinda daha ¢ok deneyimlerini, sosyal yasamdaki bilgilerini
ve az miktarda da aragtirma bulgularin1 kullanmaktadirlar (Estabrooks, Rutakumwa, O’Leary,
Profetto-McGrath, Milner ve ark., 2005). Hemsirelik arastirmalari ile hemsirelik uygulamalari
arasindaki bosluk, ancak arastirma sonuc¢larinin klinik uygulamada kullanilmasi ile
giderilebilir. “Arastirma kullanim1” ve “kanita dayali uygulama” kavramlar1 ¢ogu zaman
karistirtlmaktadir.  Arasgtirma kullanimi, uygulamada yalnizca arastirma sonuglarinin
kullaniminmi ifade ederken; kanita dayali uygulama, arastirma bulgularindan daha genis bir
icerigi, hemsirelerin klinik deneyimlerini ve hasta tercihlerini de kapsamaktadir (Estabrooks,
1999). Kanita dayali hemsirelik, klinik bir problemle ilgili karar verme ya da problem
¢ozmeyi icermektedir (Lewin & Feldman, 2006). Hemsirelik uygulamalarinda kanit
kullanimi, hem hemsireligin profesyonellesmesi icin bir firsat hem de toplumun sagliginin
tyilestirilmesi i¢in vazgecilmez bir unsurdur (Estabrooks, Floyd, Scott-Findlay, O’Leary,
Gushta, 2003).

Saglik bakiminda kanit kullaniminin arttirilmasi, tiim diinyada, konunun paydaslari icin
onceliklidir (Thompson, Moore, Estabrooks, 2008). Hiikiimetler ve arastirma fonlari, kanit
kullaniminin artmasiyla klinik uygulamalarin kalitesinin artacagini ve bakim maliyetlerinin
azalacagini diisinmektedirler (Milner, Estabrooks, Myrick, 2006). Istenen sonuglara ulasmak
icin tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte de arastirma/kanit kullanimina gereksinim
vardir (Romny, Allen, Boschma, Duncan, Edgecombe ve ark., 2003).

Kanita dayali hemsirelikle ilgili bir tarama yapildiginda, konu ile ilgili ilk yayimin
Simpson’in  (1996) makalesi oldugu goriilmektedir. Kanita dayali hemgsirelikle ilgili
calismalar 90’11 yillarm sonuna dogru hizla artmustir. Ulkemizde ise 2000’li yillarda
baslayarak, kanita dayali hemsireligin kavramsal incelemesini yapan, hemsirelik alaninda
kullanimut ile ilgili 6rnekler veren ve uygulanmasi ile ilgili engellere vurgu yapan makaleler
yaymlanmistir (Platin, 2000; Kocaman, 2003; Sahin, Gokyildiz, Bildircin, 2005; Yurtsever &
Altiok, 2006; Cavusoglu, 2007; Arslan Yurumezoglu ve Kocaman, 2008; Temel ve Ardahan,
2011). Son yillarda ise hemsirelik bakimindaki problemleri inceleyerek, kanita dayali oneri

sunan hemsirelik ¢calismalar1 géze ¢arpmaktadir (Can, 2010).
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2.1.2. Kanita Dayah Yonetim

Kanita dayali uygulama ve kanita dayali hemsirelikten sonra son yillarda kanita dayali
yonetim uygulamalar1 da konusulmaya baslanmistir. Yonetim aragtirmalari, diger arastirma
alanlart ile kiyaslandiginda kisa bir ge¢mise sahiptir. YOonetimin bilimsellesmesi gerektigi
fikri ilk kez Frederick W. Taylor’m 1911 yilinda yazdig1 “Bilimsel Yénetimin Ilkeleri” isimli
kitapla ortaya konmustur. Uzun yillar, yonetim arastirmalarinin farkli dogasi iizerinde
tartismalar yapilmistir (Briner, Denyer, Rousseau, 2009). Ancak yonetim alanindaki
arastirmalar pozitivist ve fenomolojik anlayisin arasinda kalmistir (Tranfield, Denyer, Smart,
2003).

Hem yoneticiler hem de arastirmacilar, farkli amaglarla daha iyi kanit1 ararlar. Yonetici,
eylem i¢in, arastirmaci ise bir teori ya da hipotez kurmak i¢in bilgi arar. Bu nedenle, yonetici
bir girisimin paydaglarin beklentileri {izerine olan etkisine, arastirmaci ise gegerli ve giivenilir
sonuglar iizerine hipotez kurmaya odaklanir (Kovner, Elton, Billings, 2000). Kanita dayali tip
ve hemsirelik, saglik bakiminin gelisiminde ana kavramlar olarak yer alirken ve tizerinde
calisilirken, kanita dayali yonetim ¢ogu yonetici i¢in hala karmagik bir kavram olmaya devam
etmektedir (Fagerstrom, 2009). Kanita dayali yonetim, kanita dayali uygulama ilkelerinin
yonetim alanina aktarilmasidir (Rousseau, 2006). Kanita dayali yonetim, dort bilgi kaynaginin
dogru, acik ve uygun bir sekilde kullanilmasidir. Bu bilgi kaynaklari; uygulayicilarin
uzmanlig1 ve kararlari, yerel ortamdan elde edilen kanit, ulagilabilen en iyi aragtirma kanitinin
elestirel degerlendirmesi ve karardan etkilenen kisilerin bakis acisidir (Briner ve ark., 2009).
Bu nedenle kanita dayali yonetim, yoOnetsel kararlarin ve orgiitsel uygulamalarin, elde
edilebilen en iyi kanita gore yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir. Diger kanit temelli
uygulamalarda oldugu gibi, yonetsel kararlarda da kosullar ve etik durumlar g6z 6niine alinir
(Rousseau & McCharty, 2007). Tip bilimi kadar yonetim alaninda da zamanla yeni teori ve
aragtirmalar ortaya konmaktadir (Pfeffer&Sutton, 2006). Ancak kanita dayali tip ve
hemsirelikle karsilastirildiginda kanita dayali yonetim embriyonik donemde sayilabilir
(Young, 2002).

Bir yoneticinin isi, uygulanabilir en iyi kanita ulasmak ve siirekli giincellemektir. Bu
yalnizca tist diizey yoneticilerin isi degildir. Her diizeydeki yoOneticinin sorumluluk almasi
daha 1yi sonuca gotiirtir (Pfeffer & Sutton, 2006). Kanita dayali yonetim, yoneticileri

uygulamalarini bilimsel temellere dayandirmalari i¢in cesaretlendirmektedir (Axellson, 1998).
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Kanita dayali yonetimin uygulanmasi, kalite ve etkililigin iyilestirilmesi gibi saglik yonetimi
liderlerinin yiiz yiize kaldig1 dnemli konularda kurumlarin stirekli iyilesmesine yardim eden
kritik bir aractir (Damore, 2006).

Briner ve arkadaslar1 (2009), kanita dayali yonetim yaklasimini kullanmak i¢in bazi
adimlarin izlenebilecegini belirtmislerdir. Bu adimlar:

* Yoneticinin yasadigi problem ile ilgili soru olusturulmasi ile siirecin baglamasi.

=  Problemle ilgili kurum i¢i verilerin incelenmesi, buna gore problemin tekrar formule

edilmesi.
* Problemle ilgili yayinlanmis arastirma kanitlarinin incelenmesi.
» Kararla ilgili paydaslarin goriisii ve etik konularin gozden gecirilmesi.

* Bu asamalardan sonra yonetim kararinin verilmesidir.

Kanita dayali yonetim, yonetim uygulamalart i¢in yeni bir yaklasimdir ve yoneticilerin
tutumlarinda degisim gerektirir. Bu degisim, popiiler literatiir onerileri yerine bilimsel
arastirmalarin sonuglarin1 anlamayr ve uygulamayi gerektirir. Degisim, bu ylizden zor ve
zaman alic1 bir siiregtir. Ayn1 zamanda yonetim alaninda ¢alisan arastirmacilarda da tutum
degisimi gerektirir. Clinkii yapilan arastirmalarin, yonetim diinyasin1 anlamak yerine ayni
zamanda uygulamaya doniik olmasi gerekir. Kanita dayali yonetimin gergeklestirilebilmesi
icin yoOneticilerin, ilgili literatliri bulma ve bu arastirmalari elestirel olarak degerlendirme
becerilerini gelistirmeleri gerekecektir. YOnetimin profesyonellesmesi anlamina gelen bu
yaklasim saglik kuruluglarinin farkli yoneticilerine ortak bir dil saglamasi (Axelson, 1998) ve
orgiitsel liderligin etkililigi a¢isindan da 6nem tasimaktadir (Williams, 2006).

Kanita dayali yonetim ile ilgili en 6nemli ¢alisma Kanada Saglik Hizmetleri Arastirma
Fonu (Canadian Health Services Research Foundation) tarafindan ulusal diizeyde hemsire
liderlerin de dahil oldugu, farkli uzmanlik alanlarindan saglik bakim liderleri ile yiiriitiilen
Arastirma Kullanimi I¢in Yénetici Egitimi (Executive Training for Research Application-
EXTRA) projesidir (CHSRF, 2003). EXTRA projesinin amaci, saglik bakim kurumlarinda
kanit kullanimin1 optimize etmek icin kapasite ve liderligin gelistirilmesi olarak
belirtilmektedir. Bu projeye katilan yonetici hemsirelerin yiiriittiigii projeler genellikle kronik
hastaliklar, hasta giivenligi, hemsirelik bakimi ve bakimin entegrasyonu konularina
odaklanmustir (Lavoie-Trambley, Anderson, Bonnewille-Roussy, Drevniok, Lavigne, 2011).

Bu proje kapsaminda hemsirelikte insan kaynaklari konusunu ele alan iki ayr1 ¢aligmada ise
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insan kaynagi kullanimimin gelistirilmesi ve hemsirelikte liderlik i¢in planlama konulari
incelenmistir (CHSRF, 2003). Projede, yonetici hemsirelerin arastirma kanitina iliskin
bilgilerinin ve kanit kullanimlarinin arttig1 belirlenmistir. Projeye katilan yonetici hemsireler,
EXTRA projesini hem kendilerine hem de kuruma katkisi olan yararli bir ¢alisma olarak

degerlendirmislerdir (Lavoie-Trambley ve ark., 2011).

2.1.2.1. Kanita Dayali Yonetimin Uygulanmasindaki Zorluklar

Yoneticiler pek ¢ok nedenden dolayr kararlarinda kanit kullanmamaktadirlar. Bu
nedenlerden bazilari; konunun oOncelikleri arasinda yer almamasi, kanitin uygulamaya
gecirilecegi ortamin dikkate alinmadigi ya da problemlerle iliskisiz aragtirma sonuclar1 ve
gercekei olmayan arastirma onerileridir (Rundall, Martelli, McCurdy, Graetz, Arrayo, 2009;
ss:3). Arastirmalarin biiyiikk ¢ogunlugu akademik diinya tarafindan yapilmakta, ancak bu
arastirmalar uygulayicilar tarafindan goriiniir olmamaktadir (Rynes, Giluk, Brown, 2007).

Kamita dayali yonetim icin rgiit kiiltiirii en dnemli engeldir. Orgiitsel liderligin zayif
olmasi, kaynak yetersizligi, kanita dayali yonetimle ilgili bilgi eksikligi ve uygulanmasinin
zor olmasi da diger 6nemli engellerdir (Rundall ve ark., 2009).

Bazi analistler, kanita dayali saglik yonetiminin, kanita dayali tibbi takip ederek kararlarda
sistematik derlemeleri kullanmasi gerektigini savunmalarina karsin (Kovner & Rundall,
2006), yonetim alaninda randomize kontrollii ¢alisma yapmak miimkiin degildir. Y&netim
arastirmalarinda, ayni arastirma sorusunun sorulmasi az goriilen bir durumdur. Dolayisiyla,
girisimlerin etkinligini degerlendirecek meta-analiz ¢alismalar1 yapilamamaktadir (Briner ve
ark., 2009). Ancak kanita dayali karar verme, her zaman soru ile ilgili tiim cevaplara
ulagilacagi anlamina gelmemektedir. Kanita dayali karar verme, dncelikle problemle ilgili
daha kaliteli karar vermeyi saglamakta (Briner, 2007), ayrica konu ile ilgili bilginin sinirlarini
cizerek durumun bir resmini ortaya koyarak, probleme daha derin bir bakis agis1 getirmektedir
(Briner ve ark., 2009).

Klinik ve yonetim alanlar1 kanita dayal karar verme agisindan karsilastirildiginda yonetim
alaninda c¢ok az bir gelisme oldugu sOylenebilir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi klinik
ve yonetim alanindaki kiiltiir farkliligidir. Klinik gruplar daha homojendir, dolayisiyla ayni

dili konusurlar. Bu durum, klinik agisindan kanita dayali uygulamalara ayni bilgi, tutum ve
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davranig Ozellikleri ile yaklagilmasini saglar. Buna karsin yoneticiler, farkli meslek
gruplarindan ve farkli klinik gecmisleri olan insanlardan olusur. Kullandiklar1 bilgiler daha
¢cok deneyimlerine dayanir. Yoneticiler bilgiyi aramakla degil uygulamaya gecirme ile
ilgilenirler. Kanita dayali uygulama fikrini yoneticilere kabul ettirmek i¢in bu kiiltiirde
degisim yapmak gereklidir (Walshe & Rundall, 2001).

Bunun yaninda klinik ile ilgili diinyanin baska bir yerinde yapilmis ¢alismalarin sonuglari
baska bir iilkedeki klinikte uygulamaya gecirilebilir. Ancak yonetim aragtirmalarinin
sonuglarmi farkli kurumlarda kullanmak her zaman miimkiin degildir ve daha zordur. Ciinkii
orgiit kultlirti, orgilit yapis1 ve saglik sistemlerindeki farkliliklar bunu engeller (Walshe &
Rundall, 2001).

Kanita dayali uygulamalarda, goriis birligine varilmis tek bir kullanilabilir kanitin
olmamasi sorunu KDY kararlari i¢in de gecerlidir. Bu nedenle, yonetici hemsirelerin bakim
sonuglarini gosteren ve kabul gdrmiis indikatdrlere yonelmeleri gerekmektedir. Ote yandan
yonetim  kararlari, klinik arastirmalarla kiyaslandiginda karmasik, heterojen ve
yapilandirilmamistir (Williams, 2006). KDY ’in uygulanmasini zorlastiran diger faktorler ise
calisma kosullari, kotii calisma yontemi, yonetici ve akranlarin tutumu ve kisisel inanglardir
(Young, 2002).

Kovner ve arkadaglar1 (2000), saglik bakimu ile ilgili yonetim kararlarinda kanit kullanimi
icin bes ana engel tanimlamislardir. Bunlar:

* YoOnetim uygulamalart ile ilgili genellenebilir ¢ok az kanit olmasi,

* Saglik kurumlarinin, uygulamali arastirmalar i¢in yeterli etki bliylikligiinii saglayacak
orneklemi saglayamamasi (deneysel ¢calismalarda kontrol grubu olmamasi, tek kurum
olmasi gibi),

= Saglik sistemlerinin isletme ve biitce iizerine odaklanmasi,

* Yoneticilerin, aragtirmacilarla isbirligi yapacak egitim ve deneyimlerinin olmamasi ve
arastirmanin degerlerine bagli olmamalari,

= Kar amaci giitmeyen saglik kurumlarinin sorumluluk almamasidir.

Lavis, Davies, Oxman, Denis, Biddle ve arkadaslar1 (2005), saglik bakim yoneticileri ve
politika yapicilarin karar verme siireclerinde sistematik derleme kullanmalarimin nasil
gelistirilebilecegi ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, politika

yapicilarin bireysel beceri ve uzmanliklarinin olmamasi, arastirma kanitina olumsuz tutumun
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olmasi, ilgi duyulmamasi, jargon kullanimi, sadece bilimsel okuyucular i¢in yaymlanmasi ve
yonetim desteginin olmamasi yOneticinin arastirma kullanma olasiligin1 azaltmaktadir.
Politika yapicilarla arastirmacilarin etkilesimleri, ¢atisma, rekabet, arastirmaciya giiven ve
saglik personelinin arastirma siirecindeki ilgisi yoneticilerin arastirma kullanim umutlarini
artirmaktadir.

KDY uygulamalar1 i¢in en 6nemli engellerden birisi dogru ve gegerli bilginin yetersiz
olmasidir. Ayrica, kiltiir, Orgiitsel degerler, farkli tarzdaki yoneticilerin etkisi gibi
degiskenlerin ve basar1 Olglitlerinin agik bir sekilde tanimlanamamasi da 6énemli bir engeldir
(Damore, 2006).

YoOnetim aragtirmalari, klinik arastirmalarina gére daha kisa bir ge¢mise sahiptir. Yonetim
arastirmalari, 6zellikle de saglik alanindaki yonetim arastirmalar1 yenidir ve elde edilebilecek
kanitlar daha da smirlidir (Williams, 2006). Bunun yam sira, yapilan oOrglitsel arastirma
sonuglarinin yonetim uygulamalari ile iliskili olmadigi goriilmektedir (Stewart, Hanson,
Usher, 2006). Ayrica yeterince 0zellesmis kaynak olmamasi ve uygulamadaki yoneticilere
ulagmanin zor olmasi nedeniyle aragtirmalarin giincellenmesi de daha zordur. Bu nedenle

KDY heniiz kuramsal boyuttadir (Rousseau ve McCharty, 2007).

2.1.2.2. Kanita Dayali Yonetimin Kolaylastiricilart

KDY’in uygulanmasini kolaylastirmada anahtar olan iki ana faktdr; arastirmalarin kolay
anlasilir ve diger kurumlarda da wuygulanabilir olmasidir (Damore, 2006). KDY’in
uygulanabilmesi i¢in yoneticilerin dikkatini aragtirma yapmaya, yapilan arastirmalara
katilmaya ve arastirma sonuglarinin kullanimina ¢ekmek gerekmektedir (Walshe & Rundall,
2001). Ayrica kanita dayal bir kiiltiir olusmasi icin kanita odakli bir orgiitsel liderlik ve
bilginin paylasilabilecegi bir grup olmasi gerekir (Rousseau ve McCharty, 2007). Kurumda
arastirma kiltlirliniin olmasi, kisisel inanclar, iyl bir is organizasyonu ve etkili 6zdisiplin
aragtirma sonuclarmin yonetim alaninda kullanilmasimni kolaylastiran diger faktorlerdir
(Young, 2002).

Yapilan bir ¢alismada, katilimcilar KDY ’in uygulanabilmesi i¢in bazi kosullarin olmasi
gerektigini onermislerdir. Bu kosullar; zaman ve maddi kaynak saglanmasi, yeni yapilar ve

stirecler (komiteler, web sayfalari, bunun icin 6zellesmis ¢alisanlar) olusturulmasi, kiiltiirel
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degisim, iletisim, tesvik etme, bilgiye aracilik eden (knowledge broker) ve kanit {ireten
kisilerle ortaklik kurulmasidir (Rundall ve ark., 2009; ss: 13). Bunun i¢in akademik
merkezlerle igbirligi yapilmasi, bu kolaylastiricilara ulasilmasi agisindan 6nemlidir (Damore,
2006).

Yoneticiler ve saglik politikacilar1 kisa olan aragtirma raporlarinin uzun olanlara gore
okumak i¢in oncelikle tercih edildigini ifade etmislerdir (Lavis ve ark., 2005). Kovner ve
Rundall (2006), kanitin; uygun zamanda, 6zet olarak, teknik jargon kullanmadan, ele alinan
sorular1 agik¢a tanimlayarak, arastirmanin yapildigi ortam ve bulgularin birlikte ele alinarak,
kanit giicliniin degerlendirilmesi, uygulama i¢in Oneriler vermesi ve kolay ulasilabilir olmast
gerektigini belirtmislerdir.

KDY’in uygulanmasini kolaylastirmak i¢in konu ile ilgili akademisyenlerin problemlerin
¢ozlimiine odaklanarak, yoneticilerin kolaylikla anlayabilecegi sekilde bulgular tizerinde bir
uzlagsmaya varmalar1 gerekmektedir (Rousseau & McCharty, 2007). Ayrica akademisyenler,
arastirmanin; sunumu, terminolojisi ve ulasilabilirligi agisindan kullanict dostu olmasi
gerektiginin farkinda olmalidirlar (Damore, 2006). Kurumda sorgulayici bir kiiltiiriin olmasi
da KDY’in uygulanmasini olumlu yonde etkiler (Kovner & Rundall, 2006). Bu faktorler
yoneticilerin aragtirma sonuglarini yonetim kararlarinda kullanmalart igin kolaylastirict

olacaktir.

2.1.3. Kanita Dayal Hemsirelik Yonetimi

Saglik profesyonellerinin klinik kararlarinin ve uygulamalarinin kanita dayali olmasi i¢in
yapilan caligmalarla birlikte, kanita dayali saglik bakimi da yoneticilerin, aragtirmacilarin ve
politika yapicilarin giindemine girmistir. Kanita dayali saglik bakimi hareketi, genellikle kat1
kantitatif odakli pozitivist yaklasimi kullanmistir. Bu nedenle, kanit kavraminin sinirh
anlasilmasi, arastirma sonuglarinin hemsirelik yonetiminde kullanilmasin1 azaltmaktadir
(Raholm, 2009). Hemsirelik yonetiminde yonetsel kararlar; hemsirelerin ¢alisma ortamini ve
hasta bakim sonuglarini iyilestirmeye yonelik her tiirlii karar1 kapsar. Bakimin kanit temelli
olmas1 gerektigine vurgu yapan bir¢ok calisma olmasina ragmen, hasta bakim ve hemsire
calisma kosullarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak hemsirelik yonetiminde arastirmaya ya da

kanita dayal1 karar konusu yeterince ele alinmamistir (Watson, 2004; Williams, 2006).
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Hemsirelerle en fazla iletisim kuran yoneticiler olarak klinik sorumlu hemsirelerinin
ulagilabilir en iyi kanita gore karar vermeleri beklenmesine karsin, hem yonetim uygulamalari
ile ilgili literatiire ulagmakta zorlanmalar1 (Stewart ve ark., 2006) hem de yoneticilerin
klinisyenlerden farkli tipte kanita ve bu kanitlarin farkli sekillerde kullanimina gereksinim
duymalar1 nedeniyle daha glictiir (Chan, Morton, Shekelle, 2004).

Niedzwiedzka’nin (2003) Polonya’da yaptig1 calismada, saglik yoneticilerinin yalnizca
%15’inin aragtirma sonuglarinin bakim uygulamalarina etki ettigini diisiindiiklerini ve sadece
%3.2’sinin bilimsel bilgideki gelismeleri karar verme siireclerinde kullandiklar1 bulunmustur.
Bu calismada yoneticiler, arastirma kullaniminda en biiyilik engel olarak bilgiye ulasamamay1
gostermislerdir.

Yonetici hemsirelerin, hemsirelerin arastirma kullanim engelleri ile ilgili goériislerinin
incelendigi calismalarda, “hemsirelerin, uygulamalarinda arastirmayir onemli gérmemesi”
(Funk, Champagne, Tornquist & Wiese, 1995); “arastirma sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” (Kaleli, 2010) en 6nemli arastirma kullanim
engeli olarak saptanmistir. Bu sonuglar, yoneticilerin, hemsirelerin arastirma kullanimini
kendi rolleri olarak gormedigini diisiindiirtmektedir. Caine ve Kendrick’in (1997), kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini kolaylastirmak konusunda yonetici hemsirelerin kendi
rollerini nasil algiladiklarini inceledikleri ¢aligmada da benzer sekilde; yonetici hemsirelerin
bunu ilkesel olarak destekledikleri ancak kolaylastirmak igin c¢ok az sey yaptiklar
saptanmistir. ' Yonetici pozisyonundaki hemsirelerin daha fazla arastirma kullandiklar
belirlenmesine karsin, kullandiklar1 aragtirmalarin yonetim problemlerinin ¢dziimiine yonelik
degil hasta bakimi ile ilgili oldugu bulunmustur (Estabrooks ve ark., 2003). Bu sonuglara
karsin, hemsireler arastirma sonuglarinin hayata gecirilmesinde yoneticinin kendilerine rol
model olmasmi istemektedirler (Fink, Thompson, Bonnes, 2005). Baernholdt ve Lang’in
(2007), 38 iilkenin en iist kademesinde bulunan yoénetici hemsirelerin arastirmaya dayali
personel planlamalarin1 inceledikleri bir ¢alismada, yoOnetici hemsirelerin arastirma
bulgularmin farkinda olmadiklar1 ve konu ile ilgili raporlarin olmamasiin en biiyiik engel
olarak algilandigi bulunmustur. Bunun i¢in web siteleri hazirlanmasi ya da sistematik
derlemelerin bu yoneticilerle paylagilmasinin uygun planlama i¢in iyi olacagi Onerilmistir.
Yaymlanan arastirma raporlarinda yoneticiler i¢in sonuglar1 6zetleyen bir boliimiin olmasinin

yararli olacag ifade edilmistir.
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Arastirmalarin akademik ortamda yapilmasi, bulgularinin uygulama alaninda calisanlar
tarafindan anlasilamayacak sekilde ve ¢cok uzun yazilmasi ve onerilerin anlasilmamasi hayata
gecirilmesini gii¢lestirmektedir (Lavis ve ark., 2005). Bu giigliiklerin ortadan kaldirilmasi i¢in
ve arastirma kullaniminin, arastirma ve uygulama alaninda g¢alisan tim hemsirelerin ortak
sorumlulugu olmasi nedeniyle {iniversite-hastane isbirligi projeleri 6énemlidir (Caramanica,
Maljanian, McDonald, Taylor, MacRae, 2002; Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh, White, 2005).
Bu tiir caligmalar kanita dayali bir kiiltiir olusturmay1 hedeflemektedirler. Williams’in (2006),
onerdigi kanita dayali kiiltiir olusturma stratejileri sunlardir:

* Arastirmalardan 6grenmenin degerini anlama,

= Karar verme siirecinde KDY’i entegre ederek lider olarak sorumlulugunu gosterme,

» Kanit kullanimini tartismaya agarak, ortak bir dil ve anlayis olusturma,

= Elde edilebilen en giiclii kanitlar1 kullanma konusunda digerlerini cesaretlendirme ve

KDY davranisi ile rol model olma,

» KDY gruplari olusturma, akademik-uygulayici igbirligi saglama,

» KDY ile ilgili beklentileri, yonetim performans hedefleri ve degerlendirmelerine

entegre etme.

Klinik sorumlu hemsirelerinin, yonetim kararlari i¢in ulasilabilir en iyi kanita gore karar
vermeleri beklenmesine karsin, gergek yasamda bunu yapabilmeleri i¢in zaman kisitlilig
oldugu unutulmamalidir. Klinik sorumlu hemsireleri, yonetim uygulamalarina iliskin
literatiire ulagmakta zorlanmaktadirlar. Bu gii¢liigii ortadan kaldirmak i¢in bir strateji olarak
akademi-uygulama ortaklig1 modeli 6nerilmektedir (Stewart ve ark., 2006).

Saglik sistemleri, yoneticilerin karar verme siireglerinde kanit kullanmalar1 konusunda
sorumlu olacaklar1 ve hesap verecekleri sekilde diizenlenmemistir. Ancak sistemin, kisileri ya
da gruplar1 bilgi yonetiminden sorumlu tuttugu durumlarda kanita dayali yonetim
uygulanabilir. Uluslararas1 Birlesik Komisyon (UBK) (Joint Commission International-JCI)
gibi dis kuruluslar da, kanita dayali yonetimin uygulanmasi i¢in yoneticiler lizerinde dis
baskilar olusturabilmektedir (Kovner & Rundall, 2006).

Finlandiya’da hemsirelik personelinin planlamasinda, kanita dayali olarak hazirlanan
RAFAELA sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem rasyonel, sistematik ve objektif bir yap1
sunarak, smirli hemsire personeli kaynaginin iyi kullanilmasini saglamaktadir (Fagerstrom,

2009). Hemsireligin profesyonellesmesi ve daha iyi hasta bakimi igin tipki kanita dayali
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hemsirelikte oldugu gibi kanita dayali hemsirelik yonetimininin de dnemsenmesi ve iizerinde

calisilmasi gerekmektedir.

2.2. Arastirmanin Degiskenleri: Is Doyumu, Orgiitsel Baghhk, Isten Ayrilma Niyeti

Yapilan caligmalar, is doyumu ve oOrgiitsel bagliligin isten ayrilma niyetinin ana
belirleyicileri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini

azaltmak icin her iki degiskeni de ele alacak girisimler yapilmasi gerekmektedir.

2.2.1. Is Doyumu

Locke (1976) is doyumunu, is ve igle ilgili deneyimlerin degerlendirilmesi ile olusan
pozitif duygu durumu olarak tanimlamaktadir. Diger taraftan, is doyumu yalnizca bireyin
mevcut isine yonelik duygularini ya da memnuniyetini degil, ayn1 zamanda ise iliskin basar1
ve sorumluluk gibi isle ilgili tiim boyutlar1 igermektedir (Chang & Chang, 2007). Is doyumu,
genel olarak bireylerin islerinden hoslanma durumlarini ifade eder (Price & Muller, 1981).
Calisma ortaminin, ¢alisanlarin bireysel gereksinimlerini karsilama derecesini gdsterir
(Baotham, Hongkhuntod, Rattanajun, 2010).

Smith (1996), i3 doyumunu bireyin isi hakkindaki duygular olarak ifade etmistir. Daha
genis bir sekilde Knoop (1995), calisanin isine ve isin bazi boyutlarina yonelik genel tutumu
olarak tanimlamistir. Cumbey ve Alexander (1998) ise “calisanlarin etkilesimlerine, kisisel
ozelliklerine, degerlerine, calisma ortamindan ve kurumdan beklentilerine bagl olarak gelisen
etkili bir duygu” olarak ifade etmislerdir.

Is doyumu, calisanlarin davranislarini ve kuruma karsi tutumlarini anlamak igin en gok
tizerinde durulan ve calisilan degiskenlerden birisidir. Diinyada yapilan bazi1 c¢aligsmalarda
hemsirelerin i doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Lu, Lin, Wu, Hsieh, Chang,
2002; Tzeng, 2002; Larrabee, Janney, Ostrow, Withrow, Hobbs ve ark., 2003; Gregory, Way,
LeFort, Barrett, Parfrey, 2007; Jahangir & Shokrpour, 2009). Boyle, Bott, Hansen, Woods,
Taunto’nun (1999) calismasinda ise hemsirelerin is doyumu yiiksek olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise hemsirelerin is doyumu diizeyi diisiik (Pnar &

Arikan, 1998 ; Tiirkistanli, Donmez, Sar1 Sahin, 1999; Bayrak & Bahgecik, 2005; Durmus &
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Giinay, 2007; Arslan Yiriimezoglu, 2007; Abaan & Duygulu, 2008; Duygulu & Korkmaz,
2008) bulunurken, diger bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin is doyumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Baykal & Serezli, 1999; Goziim, 1996; Kavla, 1998; Cimete, Gencalp, Keskin,
2003; Cam, Akgiin, Giimiis, Bilge, Keskin, 2005; Ozata, Aslan, Arslaner, 2007).

Hemsire is doyumsuzlugunun; yonetim, personel yetersizligi, kurumsal politikalar ve
bakim standartlarinin zayif olmasi gibi dis etkenler nedeniyle ortaya ¢iktigi (Beech, 1995;
Tovey & Adams, 1999), en yiiksek memnuniyetsizligin yonetime iliskin oldugu belirlenmistir
(Tovey & Adams, 1999; Fletcher, 2001; Shields & Ward, 2001; Yiiksel, 2002; Kii¢iikyilmaz,
Gok Ozer, Tasc1, 2006). Hemsirelerin, iicret, terfi ve kurumsal politikalar gibi yine dissal
doyum alanlarinda en diisiik doyuma sahip olduklar1 bulunmustur. (Shields & Ward, 2001;
Lu, Chang, Wu, 2007; Simpson, 2009). Baykal ve Serezli’nin (1999) c¢alismasinda,
hemsirelerin i doyumunun ig¢sel doyumu yansitan isin igerigine yonelik boyuttan en yliksek
doyuma sahip olduklar; digsal doyumu yansitan, ticret, performans degerlendirme, egitim ve
terfi firsatlar1 gibi boyutlarda daha diisiik doyuma sahip olduklari saptanmistir. Yoneticilerini
calisma ortaminda “goriiniir” olarak algilayan hemsirelerin, yoneticilerini ¢alisma ortaminda
“goriinmez” olarak algilayanlara gore daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu belirlenmistir
(Sellgren, Ekvall, Tomson, 2008).

Hemsire is doyumunu etkileyen en 6nemli degiskenin yonetici tutumu (Yiksel, 2002),
hemsirelerin en memnuniyetsiz olduklar1 alanin da “yoneticilerin idare tarzi” oldugu
bulunmustur (Kiigiikyillmaz ve ark., 2006).

Kuyurtar, Yamag, Kanik, Yurdakul’'un (2002) c¢alismasinda da hemsirelerin en c¢ok
doyuma sahip olduklar1 alanlar; calisma arkadaslart ile iligkiler, giivenlik, yoneticilerle
iliskiler olmustur. En doyumsuz olduklar1 alanlarin ise iicret, ylikselme olanaklari, ¢alisma
ortam1 ve kosullar1 ile yonetim bicimi oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda, liderlik
davraniglari, hemsire ekibinin uyumlu ¢aligmasi, iyi bir personel planlamasi ve diger ekip
tiyeleri ile igbirliginin hemsirelerin iy doyumunu artiran 6nemli faktorler oldugu saptanmistir

(Adams & Bond, 2000; Sellgren ve ark., 2008).
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2.2.2. Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglilik, Meyer ve Allen (1991) tarafindan, “calisanin &rgiitle iliskisi ile
karakterize ve orgiite iiyeliginin devam etmesi ya da etmemesi kararini vermesinde etkili olan
duygu durumu” olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda g¢alisanin Orglitten goniillii olarak
ayrilmasini azaltan psikolojik bir bag olarak agiklanmstir. Orgiitsel baglilik, calisanin drgiite
kars1 sadakatini ve destegini gosteren davranissal bir degiskendir (Allen & Meyer, 1996).

Orgiitsel psikoloji iizerine yapilanan baglilik kavrami, cesitli yollarla kavramsallastiriimis
ve Olc¢lilmiistiir. Literatiirde bulunan tiim baglilik ¢esitleri ¢alisanlarin ayrilmalart ile
iligkilendirilmis, ¢alisanlarin giiclii baglilik hissettigi durumlarda kurumdan ayrilmalarinin en
az olacag belirtilmistir (Allen & Meyer, 1990).

Orgiitsel baglilik kavramu literatiirde iki ana baslik altinda ele alinmistir. Bunlar tutumsal
baglilik ve davranigsal bagliliktir. Tutumsal baglilik modelleri orgiit psikolojisi ile ilgilenen
aragtirmacilar tarafindan, davranigsal baglilik modelleri ise sosyal psikoloji alaninda ¢aligan
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Mathieu & Zajac, 1990). Bu calismada, 6lgme araci
olarak da kullanilan 6rgiitsel baglilik modeli olarak tutumsal baglilik modellerinden Meyer ve
Allen’in modeli kullanilmustir.

Meyer ve Allen (1984), oncelikle duygusal ve devam bagliligindan olusan bir orgiitsel
baglilik modeli dnermislerdir. Daha sonra Allen ve Meyer (1990) iigiincii bir baghlik tiiri
olarak normatif baglilig1 bu modele eklemislerdir. Duygusal baglhlik, “calisanin kimligi ile
birlikte orgiite duygusal baglilig1 ve katilim1” olarak belirtilmistir. Duygusal baglilik, olumlu
1 deneyimleri sonucunda gelisir ve ¢alisanlarin “severek, isteyerek” calismalarin1 gosterir.
Devam baglhiligi, “orgiitten ayrilmanin maliyetine iligkin farkindalik” olarak tanimlanmustir.
Devam bagliligi, is alternatiflerinin az oldugunu ve g¢alisanlarin “zorunda olduklar1” igin
calistiklarin1 ortaya koyar. Normatif baglilik ise “ise devam etmek i¢in hissedilen zorunluluk
duygusu” olarak ifade edilmektedir. Normatif baglilik, kisisel sadakat normlar ile iliskilidir
ve calisanlarin “ylkiimli hissettikleri” icin calistiklarin1 gostermektedir. Her ii¢ baglilik
diizeyi de oOnemlidir ancak duygusal bagliligi yiiksek olan ¢aliganlar kurumda verimli
olabilirlerken, devam bagliliginda ¢aliganin verimlilige hi¢ katkisi olmadigi belirlenmistir
(Meyer & Allen, 1991; Meyer & Allen, 1997; Wasti, 2002). Duygusal, devam ve normatif
baglilik birbirinden ayrilabilen orgiitsel baglilik tiirleri olarak degil orgiitsel bagliligi olusturan
unsurlar olarak ele alinmistir (Allen, Meyer, John, 1990; Meyer, Allen, Smith, 1993). Meyer
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ve Allen (1991), ii¢ tip baghligin da isten ayrilma niyetini azalttigin1 fakat bunun 6tesinde
farkli etmenler sonucunda gelistiklerini, kuruma iyelik disindaki is performansi gibi is ile
ilgili davranislar1 da farkl sekillerde etkilediklerini ileri stirmiislerdir.

Calisanlar orgiite daha bagli oldugunda, iste kalma oranlar1 artmakta ve ¢alisanin
ayrilmasindan kaynaklanan maliyet azalmaktadir. Calisanlarin performansi ve etkinligi
yiiksek baglilik olan ortamlarda artmaktadir (Meyer & Allen, 1997).

Orgiitsel ¢alismalarda, isten ayrilma niyetinin belirleyicisi olarak orgiitsel baglilik is
doyumundan daha giiclii bir degisken olarak bulunmustur (Brierley, 1996; Fang, 2001).
Hemsirelik alaninda yapilan c¢alismalarda ise, is doyumu ve mesleki baglilik isten ayrilma
niyetinin belirleyicileri olarak saptanmistir (Larrabee ve ark., 2003; Shields & Ward, 2001;
Sourdif, 2004). Orgiitsel bagliligin hemsirelerin isten ayrilma kararidaki roliine iliskin ¢ok az
sey bilinmektedir (Liou, 2008). Buna ek olarak orgiitsel baglilik, zaman igerisinde yavas ama
tutarli olarak gelisirken; is doyumu, is kosullarinin kalitesine bagli olarak daha degisken bir
ozellik gosterir (Mowday, Steers, Porter, 1979).

Orgiitsel baglihigmn alt1 6zelligi tammlanmustir (Liou, 2008). Bunlar:

1. Orgiite ve orgiitiin hedeflerine baglilig igerir,

2. Interaktif siirecler yolu ile ortaya ¢ikar,

3. Orgiite ve orgiitiin hedeflerinin kabuliinii igerir,

4. Orgiitiin iyiligi ve orgiit hedeflerine ulasmak igin istekli olarak katkida bulunmay1

gerektirir,

o

Orgiite ve onun hedeflerine kars1 bir tutumu yansitir,

6. Zamana ve mekana baghdir.

Diinyada yapilan bazi caligmalarda hemsirelerin orgiitsel bagliliklart diisiik bulunurken
(Takase, Yamashita, Oba, 2007; Gregory ve ark, 2007), diger bazi caligmalarda ise orta
diizeyde bulunmustur (Al-aameri, 2000; Fereira, 2007; Jahangir & Shokrpour, 2009).
Laschinger, Finegan, Wilk’in (2009) yaptiklar1 calismada hemsirelerin duygusal baglilik
diizeyleri diisiik bulunmus, birimdeki liderligin ve yapisal giiclendirmenin duygusal baglilig
pozitif sekilde etkiledigi saptanmustir.

Ulkemizde yapilan calismalarin ise bir kisminda hemsirelerin &rgiite bagliliklar1 orta

diizeyde bulunurken (Abaan & Duygulu, 2008; Duygulu & Korkmaz, 2008; Oz, 2009), diger
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baz1 ¢aligmalarda ise hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyi diisiik olarak saptanmistir (Dogan

& Ungdren 2009; Durukan, Akyiirek, Coskun, 2010).

2.2.3. isten Ayrilma Niyeti

Ayrilma niyeti, bilingli ve planl olarak kurumu terk etme istegidir ve kurumdan ayrilma
ile biiylilk oranda iliskilidir (Tett & Meyer, 1993). Ayrilma niyeti, ¢alisanlarin
motivasyonunun azalmasina neden olarak kurumlar i¢in olumsuz sonuglar dogurur (Balfour &
Neff, 1993). Isten ayrilma niyeti, kurumdan ayrilma davranismin en énemli habercisi ve
belirleyicisidir (Tett & Meyer, 1993; Griffeth, Hom, Gaertner, 2000). Yiiksek ayrilma oranlari
ise hasta ve hemsire sonuclarini olumsuz sekilde etkilemektedir (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski, Silber, 2002). Calisanin isten ayrilma davranisi; bireyin mevcut islerini algilamasi,
kuruma kars1 tutumu ve niyetini iceren bir siiregtir. Bu siire¢ 1iyi anlagilimali ve
degerlendirilmelidir (Mobley, Griffeth, Hand, Meglino, 1979).

Yoneticiler, hemsire sikintisini ele alirken; baskin olan ekonomik modeller ve hasta bakim
gereksinimlerinin kisa vadeli ¢ozlimlerine odaklanirlar (Raholm, 2009). Amerikan Y 6netici
Hemsireler Birligi (AONE), hemsire personeli i¢in cazip ¢aligma ortami yaratmak ve
hemsireleri kurumda tutmayi basarmak ic¢in liderligin 6nemli rol oynadigini, su andaki
yonetim anlayislart ile bunlar gergeklestirmenin miimkiin olmadigini belirtmistir (Watson,
2004).

Hemsirelerin kurumdan ayrilmalari, hasta gereksinimlerinin karsilanmasini ve Kkaliteli
bakim vermek icin gerekli olan kurumun kapasitesini olumsuz olarak etkiler (Shields & Ward,
2001). Gergek ayrilmalara ek olarak isten ayrilma niyeti de kurumun verimliligini olumsuz
olarak etkilemektedir (Park & Kim, 2009).

Diinyada yapilan ¢alismalarda hemsirelerin isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu (Lu ve
ark., 2002; Gregory ve ark, 2007; Takase ve ark., 2007; El Jardali, Dimassi, Dumit, Jamal,
Mouro, 2009), diger baz1 calismalarda ise orta (Tzeng, 2002; Simpson, 2009) ve diisiik
diizeyde (Larrabee ve ark., 2003; McCharty ve ark., 2007) oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde bir kamu hastanesinde yapilan calismada, hemsirelerin %50.8’nin isten
ayrilmayr diisiindiikleri belirlenmistir (Abaan & Duygulu, 2008). Kamu ve {iniversite

hastanesinde yiiriitiilmiis diger bir calismada ise hemsirelerin %79.7’sinin isten ayrilmayi
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diisiindiigii bulunmustur (Yaprak, 2009). ileri’nin (2007), bir iiniversite hastanesinde yaptigi
calismada hemsirelerin %65.7’sinin isten ayrilmayi1 diislindiigi saptanmigtir. Baykal ve
Serezli’nin (1999), kamu ve 6zel hastanelerde yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %78’ inin
isten ayrilma niyetinde oldugu bulunmustur. Ozer’in (2007) akredite hastanelerde yaptigi
calismada, hemsirelerin %35.5 unun isten ayrilmayi diisiindiigli saptanmustir.

Siirer’in (2008) calismasinda ise 6zel hastanelerde hemsirelerin ayrilma orani %20.96-
26.96 arasinda bulunmustur. Bu sonuglar yiiksek ayrilma niyetlerinin yaninda gergek
ayrilmalarin daha az bir oranda kaldigim gdstermektedir. Isten ayrilma niyeti bazi durumlarda
gercek ayrilmadan daha onemli veriler sunabilir. Ciinkii hemsirelerin isten ayrilma niyeti
olabilir, ancak alternatif is olanagi olmadigi i¢in kurumda calismaya devam edebilir. Bu
durumda, kurumda calisan hemsirelerin isten ayrilma niyeti yiiksek, ancak hastanenin devir
hiz1 buna gore daha diisiik olabilir. Ancak bu sonu¢ hemsirelerin daha verimli ¢alismalarina
ve bakim kalitesine olumlu etki etmez, hatta daha diisiik kalitede bakim verilmesine neden
olabilir (Gregory ve ark., 2007). Bu nedenle hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin izlenmesi

ve azaltacak girisimlerde bulunulmasi1 6nemlidir.

2.2.4. Is Doyumu, Orgiitsel Baghhk ve Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki Tliski

Is doyumu ve orgiitsel baghlik, ise karsi pozitif bir degerlendirmeyi yansitan
degiskenlerdir (Udo, Guimaraes, Igbaria, 1997). Firth, Mellor, Moore, Loquet’in (2004)
yaptiklar1 c¢alismada, isten ayrilma niyetinin azaltilmasinda ve Orgiitsel bagliligin
artirllmasinda is doyumu anahtar degisken olarak bulunmustur. Tett ve Meyer’in (1993)
yaptiklar1 ¢caligmada ise is doyumu ve oOrgiitsel bagliligin, ayrilma niyetinin %55’ini agikladig:
bulunmustur. Orgiitsel bagliligin is doyumuna gore, isten ayrilma niyeti ile daha fazla negatif
iliskiye sahip oldugu belirtilmistir (Hom & Hulin, 1981).

Baotham ve arkadaslar1 (2010), bir {iniversitede akademik ve idari ¢alisanlarla yaptiklari
calismada, i3 doyumunun orgiitsel baglhiligi dogrudan etkiledigini belirlemislerdir. Ayrica
isten ayrilma niyetinde, oOrgiitsel bagliligin i doyumundan daha fazla etkili oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonucuna gore is doyumu orgiitsel bagliligi, orgiitsel baglilik da
isten ayrilma niyetini dogrudan etkilemektedir. Ancak normatif baghiligin ayrilma niyetine

onemli bir etkisi olmadig1 bulunmustur (Clugston, 2000).
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Devam baglilig1 yiliksek olan calisanlar, duygusal ve normatif bagliliklart diisiik olsa bile
kurumdan ayrilmanin kendileri i¢in getirecegi kayiplari g6z oniinde bulundurarak kurumda
kalmay1 segebilirler. Buna karsin devam baglilig1 diisiik olan calisanlar diger baglilik
boyutlar diisiik olmadig: siirece isten ayrilmayi diistinmezler (Meyer, Stanley, Herscovitch,
Topolnytsky, 2002). Cakar ve Ceylan (2005), kamu ve 6zel kurumlarda farkli gruplardan
calisanlarla yaptiklar1 ¢aligmada, orgiitsel bagliligin tiim boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a
isten ayrilma niyetinin azaldigini, ancak duygusal baglilik boyutunun iste ayrilma niyeti
izerine en etkili olan baglilik boyutu oldugunu bulmuslardir.

Konu ile ilgili yapilan hemsirelik arastirmalarinda da, i doyumu ve Orgiitsel bagliligin
isten ayrilmanin en onemli belirleyicilerinden oldugu belirlenmistir (Lum, Kervin, Clark,
Reid, Sirola, 1998; Ingersoll, Olsan, Drew-Cates, DeVinney, Davies, 2002; Lu ve ark., 2002;
Tzeng, 2002; Larrabee ve ark., 2003; Karsh, Booske, Sainfort, 2005; Ellenbecker, Samia,
Cushman, Porell, 2007; Wagner, 2007). Olumsuz ¢alisma kosullari, is doyumsuzluguna neden
olarak ve oOrgiitsel baglilig1 azaltarak hemsirelerin isten ayrilmalarinin baslica nedenlerinden
birisini olusturmaktadir (Wagner, 2007). Yapilan bir ¢calismada is doyumu diisiik hemsirelerin
doyumu yiiksek olanlara gore %65 daha yiiksek ayrilma niyetine sahip olduklari saptanmigtir
(Shields & Ward, 2001).

Is doyumu, hemsirelerin iste kalma ya da ayrilmaya karar vermesinde itici bir faktordiir
(Murrels, Robinson, Griffiths, 2008). Yapilan arastirmalar, hemsire i3 doyumunun isten
ayrilma ve isten ayrilma niyeti ile negatif iliskili ve gii¢lii bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Shields & Ward, 2001; Lu ve ark., 2002; Tzeng, 2002; Kiiciikyilmaz ve ark.,
2006; Ozata ve ark., 2007; Park & Kim, 2009). Akyiirek, Ozer, Argon, Conk’un (2005)
yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin davranislarinin hemsirelerin memnuniyetsizligine ve isten
ayrilmalarina neden oldugu belirlenmistir.  Organizasyonel diizeyde yiliksek bir
memnuniyetsizligin olmas1 ile hemsirelerin isten ayrilmalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Shields & Ward, 2001; Tzeng, 2002; Kiiciikyllmaz ve ark., 2006; Ozata ve ark.,
2007). Ancak Lum ve arkadaslar1 (1998), is doyumunun dogrudan ayrilma niyetini
etkilemedigini, ayrilma niyetini belirleyen en 6nemli faktoriin Orgiitsel baglilik oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda, is doyumunun giinliik olaylardan etkilenen ve daha kisa
vadede degisim gosteren bir degisken oldugu; orglitsel bagliligin ise kuruma kars1 duygusal
tepkiyi yansitan ve uzun bir sliregte gelisen daha global bir unsur oldugu belirtilmektedir

(Lum ve ark., 1998; Baotham ve ark., 2010).
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Price ve Mueller (1981), hemsire is doyumunun, hem isten ayrilma niyetini hem de gergek
isten ayrilmay1 etkiledigini ortaya koymustur. Isten ayrilma niyeti ile drgiitsel baghligin {ic
boyutu arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (Simsek&Aslan, 2007). Lynn ve Redman’in
(2005) galismasinda, orgiitsel baglilik, isten ayrilma niyetinin belirleyicisi olarak saptanmistir
(Lynn&Redman, 2005).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde, hemsirelerin is
doyumu ve oOrgiitsel baghliklarinin isten ayrilma niyetinin en 6nemli belirleyicileri oldugu
gorilmektedir. Hemsirelerin is doyumu ve oOrgiitsel baglilik diizeylerinin artirilmasi ile
hemsire yoneticilerin giindemindeki yiiksek isten ayrilma niyeti problemine ¢6ziim getirebilir.
Literatiirdeki calismalarin sonuglari; hemsirelerin is doyumu ve oOrgiitsel baglilik diizeylerinin
izlenmesi ve iyilestirilmesi gerekliligini, bunun i¢in de girisimsel ¢aligmalar yapilmasinin
zorunlulugunu ortaya koymustur. Ciinkii is doyumu ve orgiitsel baglilik degiskenleri 6rgiitsel
davranigin genel belirleyicileri olarak goriildiigi icin en ¢ok caligilan konularin basinda

gelmektedir.

Hemsirelerin Ayrilma Niyetini ve Ayrilmalarin Diisiirmeye Yonelik Girisim

Cahismalan

Pillemer, Meador, Henderson, Robison, Hegeman ve arkadaslar1 (2008), hemsireleri tutma
stratejilerini (mentorluk, kariyer ilerlemesi, iletisim, takdir etme, is-yasam dengesi, iyi
yOnetim) iceren ii¢ giinliik bir programin etkinligini degerlendiren randomize kontrolli bir
calisma yapmislardir. Bu programdan sonra arastirmacilar tarafindan kanita dayali arastirma
sonuglarinin paylasimi yapilmis ve kullanabilecekleri kaynaklar sunulmustur. Bu girisimin
sonunda isten ayrilma niyeti deney grubunda diiserken, kontrol grubunda yiikselmistir.

Newhouse ve arkadaglarinin (2007), yeni mezun hemsirelerin sosyalizasyonunu
kolaylastirmak i¢in uyguladiklar1 programdan sonra yeni mezun hemsirelerin c¢alismaya
basladiktan alt1 ay sonraki isten ayrilma niyetlerinin azaldig1 belirlenmistir.

Konu ile ilgili literatiirde yer alan bu ¢alisma sonuglar1 ve onerilerden yola ¢ikilarak is
doyumu, oOrgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti bu arastirmanin degiskenlerini
olusturmustur. Bu arastirmada, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in is doyumu

ve Orgiitsel baghliklarini artiracak girisimlere odaklanilmistir.
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2.3. Arastirma Kullanimi ve Kanmita Dayalh Hemsirelik Calismalarinda Kullanilan Teori,

Model ve Kavramsal Cerceveler

Kanitin uygulamaya gecirilmesinde, karmasik olan siireci daha iyi anlamak ve hangi
girigimlerin ise yaradigini degerlendirebilmek icin teori kullanimi gereklidir (Cummings,
Estabrooks, Midodzi, Wallin, Hayduk, 2007). Kanitin uygulamaya geg¢irilmesi ile ilgili bir¢ok
teori, model ve kavramsal cerceve gelistirilmistir (Bansod, 2009). Yapilan calismalarda
siklikla kullanilanlar ise Stetler Modeli, Ottawa Modeli, lowa Modeli ve Bilgi-Eylem Siireci
Modeli’dir.

Bu nedenle, bu bélimde, hemsirelikte arastirma kullanimi caligmalarinda siklikla
kullanilan konu ile ilgili teori, model, kavramsal g¢ergeveler ve bu arastirmanin kavramsal
cergevesini olusturan Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi ve PARIHS Kavramsal Cergevesi
incelenecektir. Konu ile ilgili teori, model ve kavramsal ¢ergeveler gelistirildikleri tarihe gore

kronolojik olarak siralanmistir.

2.3.1. Konu {le Tlgili Teori, Model ve Kavramsal Cerceveler

2.3.1.1. Stetler Modeli

Stetler Modeli, literatiirde sik¢a sozii edilen arastirma kullanim modellerinden birisidir. ilk
olarak 1976 yilinda Stetler ve Marram tarafindan gelistirilmis, daha sonra 1994 yilinda Stetler
tarafindan revize edilmistir. Bu model, arastirma bulgularinin giivenli ve etkili kullanimini
kolaylastirmak i¢in kritik diislinme ve karar verme adimlarindan olusan bir seri olarak
gelistirilmis, uygulayici odakli bir modeldir (Stetler, 2001; Susdawad, 2007).

Modelin 1994 yilindaki versiyonunda, arastirma kullanimi1 kavrami iizerine temellenmis,
arastirma kullaniminin karmasik dogasi ile agiklanan temel varsayimlar 6zetlenmistir (Stetler,
2001). Stetler Modeli, bireysel ya da grup olarak hemsirelere, arastirmanin degerlendirilmesi
ve kullanilmasi konusunda yardim etmeye odaklanmistir. Bu model; hazirlik, gecerlilik,
karsilastirmali degerlendirme/karar verme, doniisiim/uygulama ve degerlendirmeyi iceren bes
adimdan olusmaktadir (Beyea ve Nicoll, 1997; Susdawad, 2007). Hazirlik asamasi; amaca,

ortama ve kanit kaynaklaria odaklanmaktadir. Uygulayicilar problemleri inanglar, kaynaklar
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ve zaman gibi i¢ ve dig faktorlerin etkilerini géz dniinde bulundurarak, sistematik derlemeler
ve arastirma kaynaklarindan kaniti aramaktadirlar. Gegerlilik asamasi, bulgularin gecerliligine
odaklanmakta ve bir sistematik derlemenin kritik edilmesi, kanit kaynaginin kalitesinin
degerlendirilmesi  ve  kamitin  klinik  Oneminin  belirlenmesini  igermektedir.
Degerlendirme/karar verme asamasi, uygulama ortaminda gegerli kanitin kullanimi i¢in dort
Olgiite odaklanmaktadir. Bu Olgiitler, ortamin uygunlugu, yapilabilirligi, kanitin hayata
gecirilmesi ve mevcut uygulamadir. Doniisiim/uygulama asamasi, kanitin hayata gegirilme
siirecine odaklanmakta, aragtirma kullanim tiiriiniin (aragsal, kavramsal, sembolik), kullanim
yonteminin ve kullanim diizeyinin dogrulanmasi ile baglamaktadir. Son asamada ise pilot
calismalarin sonuglart ya da dogrudan arastirma kullaniminin sonuglarinin degerlendirilmesi
yer almaktadir (Susdawad, 2007). Stetler Modeli, aragtirma kullaniminin, bir karar verme ve
kanita dayali hemsirelik bakimin1 saglamak i¢in bir yaklasim oldugunu vurgulamaktadir.
Klinik alandaki hemsirelere, uygulamalar ile ilgili arastirma sonuglarini kullanmalarinda
karar vermelerine yardimci olmayi hedeflemektedir (Beyea ve Nicoll, 1997; Susdawad,
2007).

2.3.1.2. Ottawa Modeli

Ottawa Modeli, Logan ve Graham (1998) tarafindan gelistirilmis interaktif bir arastirma
kullanim modelidir. Model, arastirma kullanimini; modelin 6gelerinin her birine iligkin farkli
karar ve eylem siireclerinin bir dinamigi olarak gormektedir. Modelin Graham ve Logan
(2004) tarafindan revize edilen son halinde alt1 anahtar 6ge bulunmaktadir. Bunlar:

e Kanita dayali yenilik,

e Potansiyel uyum saglayicilar,

e Uygulama ortami,

e Girisimlerin uygulanmasi,

e Yenilige uyum,

e Yeniligin uygulanmasinin sonuglaridir.

Model, arastirma kullanimini ii¢ ana siirecte organize etmistir. Engellerin ve destekleyici

faktorlerin belirlenmesi (kanita dayali yenilik, potansiyel uyum saglayicilar, uygulama
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ortami), girisimlerin izlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesidir. Ottawa Modeli, yeniligi
uygulamaya ge¢irmeden Once, siirecte ve uygulama sonrasinda her 6genin tanilanmasi,

izlenmesi ve degerlendirilmesinin gerekliligine inanmaktadir (Graham & Logan, 2004).

2.3.1.3. lowa Modeli

Iowa Modeli, Titler, Kleiber, Steelman, Goode, Rakel ve arkadaslar1 (1994) tarafindan,
hasta sonucglarmi iyilestirmek, hemsirelik uygulamalarmi gelistirmek ve saglik bakim
harcamalarin1 izlemek igin bir ¢erceve olarak gelistirilmistir. Bu model, kalite gelistirme
Olclimlerinin incelenmesi ve arastirilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Ayrica, lowa Modeli kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin saglanmasi icin gergekci ve etkili bir yaklagimla deneysel
kanitlarin klinik uygulamaya gegcirilmesini kolaylastirmay1 amaglamistir. Model, problem ya
da bilgi odakli tetikleyicileri igerir. Problem odakli tetikleyiciler uygulamada ortaya ¢ikan
problemleri icermektedir. Bilgi odakli tetikleyiciler ise yeni bilgilerin farkinda olunmasi,
bakim felsefesi ve kurumdaki uzman hemsirelerin bilgilerinden ortaya c¢ikmaktadir.
Yaymlanan yeni arastirma sonuglari, incelemeler ve meta-analizler hemsirelerin mevcut
uygulamay1 sorgulamasini, konu ile ilgili ¢alismalart bulmasini tetiklemektedir. Bu
tetikleyiciler, hemsirelerin mevcut bilimsel kanitlar1 aramalar1 ve degerlendirmeleri igin
katalizor olarak gorev yapmaktadirlar. Bu tetikleyici etkiden sonra uygulamadaki degisime
rehberlik edecek mevcut arastirmalar toplanir, kritik edilir ve uygulama ortamina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Daha sonra etkili bir sekilde uygulamada degisiklikler yapilir.
Uygulamadaki degisim siire¢ ve sonu¢ acgisindan degerlendirilir, izlenir ve degisimin
kolaylastirilmasi i¢in geribildirim saglanir (Titler ve ark., 1994). Uygulamadaki tetikleyiciler,
bilgiyi arama i¢in katalizator olarak rol oynarlar. Geleneksel bilgi problemi ¢6zmedigi ve bir
tetikleyici ile karsilasildigr zaman klinisyenler i¢in aragtirmayi uygulamaya gecirmek g¢ekici

hale gelebilir (Stetler, 2001).
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2.3.1.4. Bilgi-Eylem Siireci Kavramsal Cergevesi

Graham ve arkadaslar1 (2006) bu kavramsal c¢erceveyi, arastirma kullanimini
kolaylastirmak i¢in; uygulayicilar, politika yapicilar, hastalar ve toplum gibi konunun bir¢ok
paydast i¢in kullanigh bir ¢er¢eve olarak onermislerdir. Bilgiden-eyleme siirecinin iki 6gesi
vardir; bilginin olusturulmasi ve eylemdir. Her 6ge birgok asamayi icermektedir. Bilginin
olusturulmasi 6gesinin iic asamasi1 vardir; bilgi sorgulama, bilgi sentezi ve bilgi liretimi.
Eylem 6gesi ise bilginin uygulamaya gecirilebilmesi i¢in gerekli aktiviteleri igerir. Bu 6ge,
Ottawa Modeli’nde tanimlanan uygulama ve sonuglarin izlenmesi ile benzerdir (Bansod,
2009). Graham ve ark. (2006), eylem asamasini tiim asamalarin birbirini etkiledigi ve
etkilendigi dinamik bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Bu siirecte bilgi, arastirmaya dayal

oldugu kadar deneyime dayal1 bilgiyi de kapsayacak sekilde kavramsallastirilmistir.
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2.3.2. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Konu ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan c¢alismalarin ¢ogunda teorik g¢ergeve
kullanilmamus, bir kisminda ise Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi kullanilmistir. Ancak bu
teorinin hemsirelikte aragtirma kullanimi icin yeterli bir yol gosterici olmadig1 (Estabrooks ve
ark., 2003) ve genel anlamda bir yeniligin yayilimi ile bilimsel arastirma bulgulariin hayata
gecirilmesinin ayni siiregler olmadig1 savunulmaktadir (Estabrooks, 1999). Bu nedenle, kanita
dayali Onerilerin uygulanmasinin, hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel baglilik diizeyleri ile
isten ayrilma niyetleri {izerine etkisini inceleyen bu aragtirmada, arastirma kullanimi
caligmalarinda siklikla kullanilan Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi ve hemsirelik alaninda
son yillarda gelistirilmis olan PARIHS kavramsal c¢ergevesi birbirini tamamlayici olarak

birlikte kullanilmistir.

2.3.2.1. Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi (Diffusion of Innovations)

Bu aragtirmada, kanita dayali onerilerin hayata gecirilmesi i¢in izlenen siirecte Rogers’in
Yeniligin Yayilimi Teorisi (Diffusion of Innovations) kullanilmistir. Everett M. Rogers,
ciftcilerle yaptigi gozlemlerde, ciftcilerin yeni tarim yontemlerini benimsemediklerini
gbdzlemlemis ve bunun nedenlerini arastirmis, burada elde ettigi sonuglardan yola ¢ikarak
1962 yilinda da Yeniligin Yayillimi Teorisi’ni gelistirmistir. Yeniligin Yayilim1 Teorisi,
iletisim, pazarlama, antropoloji, sosyoloji, ekonomi, politik bilimler ve halk saghig: gibi ¢cok
farkli akademik disiplinlerin ¢aligmalarinda kullanilmistir (Moseley, 2004; Rogers, 2004).

Teorinin ortaya konulmasindan bu yana diger pek ¢ok alanda oldugu gibi hemsirelik
alaninda yapilan ¢alismalarda da siklikla kullanilmig, arastirma yayilimi ve kullanimi
caligmalar1 i¢in bir ¢ergeve olusturmustur (Dobbins ve ark., 2002; Lee, 2004).

Yeniligin Yayilimi1 Teorisi en temel insan siireclerinden birisi olan sosyal degisimi
aciklamaktadir. Yeniligin yayilimi gergeklestiginde, sosyal sistemin yap1 ve fonksiyonunda da
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir (Rogers, 2003). Bu teori, yenilige uyum sekilleri ve
mekanizmalarin1 anlamay1 kolaylastirdigi kadar, ayni zamanda yenilige uyumun hangi

yontemlerle basariya ulasacagini tahmin etmeye de yardimci olmaktadir (Clarke, 1999).
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Yeniligin Yayiliminin Ogeleri

Yeniligin yayiliminda dort temel 6ge (Sekil 1), “yenilik, iletisim kanallari, zaman ve

sosyal sistem”dir (Rogers, 2003),

Yenilk Detizim Kanallan
Cdreceli avanty
Clyaprdubnk

Zaman (Sireg) Sosyal Sistemn
Bilgd
Tma

Fommapidk
Denenebilirlik

Gaglenabiliriik

Farar
Uy gulzna
Dagrukema

Sekil 1. Yeniligin Yayilimmin Ogeleri (Rogers 2003)

1. Yenilik:

Yenilik “yeni olarak algilanan fikir, nesne ya da uygulama”nin toplumsal sistemin iiyeleri
arasinda belli kanallar araciligiyla iletisimde bulunma siirecidir. Fikir eski bile olsa, kisi
tarafindan ilk kez algilaniyorsa bir yeniliktir. Gelismis toplumlarda ¢oktan benimsenmis ve
uygulanmakta olan bir teknik, gelismekte olan toplumlar i¢in bir yenilik olabilir. Bir fikrin
yeni olmasi, belirli oranda belirsizlik tagimasi demektir. Bu belirsizlik, o fikrin, yayilacag:
sosyal sistem i¢inde kabul goriip géormeyecegini etkileyen dnemli bir faktordiir. Yeniligin
sahip oldugu o6zellikler de toplum tarafindan kabul goriip uygulanabilme sansini ve hizini
etkiler. Yenilige uyumunu etkileyen faktorler “avantaji, uyumlu olmasi, karmasikligi, test

edilebilirligi ve gozlenebilirligi”dir (Rogers, 2003).

Goreceli avantaji: Yeniligin onceki fikre ya da uygulamaya gore daha avantajli olarak
algilanmasidir. Bu avantaj, ekonomi, sosyal prestij, yararlilik ve memnuniyet gibi faktorlerle
Olciilebilir. Genelde insanlar, mevcut durumdan daha avantajli secenekler i¢in degisiklikten

yana tavir alirlar.
Uyumluluk: Yayilmay: etkileyen ikinci faktor uyumdur. Yeniligin mevcut degerlerle, gegmis

deneyimlerle ve kisilerin gereksinimleri ile uyumlu olmasi1 gerekir. Bir yenilik, sosyal

sistemin degerleri ve normlari ile uyumlu degil ise hizli bir sekilde hayata gecirilemez.
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Karmasiklik: Yeniligin anlagilmast ve kullanimi igin algilanan zorlugun derecesidir. Bir
yenilik, sosyal sistemin bazi iiyeleri i¢in kolay olarak algilanirken digerleri i¢in zor olarak

algilanip daha yavas uyum saglanabilir.

Denenebilirligi: Yeniligin uygulamaya gegirilebilme derecesidir. Yenilik denenebilir olarak

goriilmiiyorsa yasama gegirilmesi daha zordur.

Gozlemlenebilirligi: Bir yeniligin sonuclarmin digerleri tarafindan goriiniir olmasini ifade
etmektedir. Yeniligin goriiniir olmas1 hem uyum saglanmasini kolaylastirir hem sosyal sistem

icinde tartisilmasini saglar.

Rogers’a (2003) gore, yenilige uyum saglama olasiligi, eskiye gore daha avantajli olmasi,
mevcut degerlerle ve gereksinimlerle uyumlu olmasi, denenebilir ve gdzlemlenebilir olarak
algilanmas1 ile artar. Tornatzky ve Klein (1982), yeniligin 06zelliklerinin yeniligin
benimsenmesi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, yeniligin goreceli avantaj, uyumluluk
ve karmagiklik ozelliklerinin yeniligin benimsenmesinde etkili oldugunu belirlemislerdir.
Baz1 ¢aligmalarda ise goreceli avantajin, yenilige uyumu etkileyen en giiglii faktor oldugu

bulunmustur (Adams, Nelson & Todd, 1992; Agarwal & Prasad, 1998).

Greenhalgh ve arkadaslar1 (2004) saglik alaninda Yeniligin Yayilimi Teorisi kullanilarak
yapilan caligmalar1 ele alarak bir sistematik derleme yapmuglardir. Calisma sonugclari,
bireylerin yenilige uyumlarinda, entelektiiel yeteneklerin, belirsizlige kars1 toleransin,
motivasyonun, degerler ve Ogrenme stilleri gibi kisisel o6zelliklerin etkili oldugunu

gostermistir.

2. Tletisim Kanallar::

Yeniliklerin yayilmasi, hedef kitle ile paylasilmas: ile olanaklidir. Yeniliklerin
yayilabilmesi i¢in, yeniligi hedef kitleye ulastiracak, onlarla paylagsmaya olanak verecek bir
iletisim kanalia gereksinim vardir. Iletisim kanallarinin secilmesi ve kullanilmasindaki isabet

ve basari, yeniliklerin yayilmasinda belirleyici bir rol oynayabilmektedir (Rogers, 2003).
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Yeniligin yayiliminda medya araglar1 ve kisilerarasi iletisim olmak tizere iki tiir vardir.
Her ikisinin de kullanim1 yeniligin yayilimi i¢in 6nemlidir. Medya iletisim kanali, bir mesajin
iletilmesini saglayan radyo, tv, gazete gibi genis bir kitleye hitap eden iletisim araglaridir. Bu
iletisim araci, genis bir kitleye hizli bir sekilde ulagsmayir ve bilginin olusturulmasi ve
yayilmasini saglar. Ancak mevcut tutumlari degistirmede zayif bir yontemdir. Kisilerarasi
iletisim kanallar1 ise iki veya daha fazla kisi arasinda yiiz yiize iletisimi saglar. Bu iletisim
kanali, direng ya da ilgisizlikle bas etmede daha etkilidir. Bu nedenle ge¢ uyum saglayanlar ve
yavas olanlarla iletisimde ¢ok 6nemli bir aractir. Bu iletisim kanali, yenilikle ilgili ek bir bilgi
ya da aciklama yapilabilmesini saglar. Bu 6zellikleri ile sosyo-psikolojik engellerin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir. Mevcut tutumu degistirip, yeni bir fikre uyumu saglamak i¢in etkili
bir aractir (Rogers, 2003).

Murray (2009), bilimsel dergilerde yayinlanan arastirmalarin, uygulama alaninda calisan
meslektaslara ulasmak i¢in etkisiz bir strateji oldugunu; arastirmacilarin, arastirma
sonuclarinin  hayata gecirilmesi i¢in uygulayicilarla kisileraras1 iletisim kanallarin

kullanmalar1 gerektigini vurgulamistir.

3. Zaman

Yeniligin yayilmas: anlik bir olay olmaktan &te, belirli bir zaman dilimine yayilan bir
stire¢ niteligindedir. Yeniligin benimsenmesi igin belirli karar asamalarindan gegilmesi
gerekir. Ancak, oncelikle bu siireci baglatan bazi onciil kosullar gerekir. Bu onciil kosullar;
mevcut uygulamalar, bireyin/kurumun/toplumun gereksinimleri ve sosyal sistemin i¢indeki
yenilik¢i bireylerin varligidir. Bu kosullarin yeniligin yayiliminda etkili olmasi sosyal

sistemin normlari ile de yakindan iligkilidir (Rogers, 2003).

Iletisim kanallar1 kullanilarak yeniligin yayilimu siireci bes baslikta kavramsallastiriimustir.
Bilgi: Kisinin, yeniligin varligindan haberdar oldugu ve buna iligkin ilk bilgileri edindigi
asamadir. Bu asamada kisisel 6zellikler, sosyo-ekonomik statii ve kullandig1 iletisim araglar

yeniliklerden erken dénemde haberdar olunmasinda etkilidir. Degisim ajani rolii iistlenen

kisiler genellikle yenilikle ilgili farkindaligi olusturmaya odaklanmaktadirlar. Ancak yeniligin
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ne oldugu ve ilkeleri, degisimin gerceklesmesi i¢in daha fazla {izerinde durulmasi gereken
konulardir. Bu konular géz ardi edilirse, karar asamasi yeniligin reddedilmesi ile

sonuglanabilir (Rogers, 2003).

Ikna: Bir yeniligin benimsenmesi igin bilgi asamasindan sonra kisinin konu ile ilgili
endiselerinin giderilmesi gerekir. Bu asamada kisi ele alinan yenilige iliskin olumlu ya da
olumsuz bir tutum olusturacaktir (Warner, 1975). Ayrica kisi, yenilik ile daha ¢ok ilgilenecek,
aktif olarak yenilik hakkinda bilgi arayacak, yenilige iliskin mesajlar1 segici olarak
algilayacak ve yeniligin 6zelliklerine iligkin degerlendirme yapacaktir.

Bilgi asamasinda bilissel, ikna asamasinda ise duyussal bir aktivite vardir. Ikna asamasi
yenilige iliskin genel bir alginin olustugu asamadir. Birey, yeniligi kabul ederse ileride hangi
durumlar ile karsilasacagini, kendi durumu i¢in avantaj/dezavantajlar1 ve diger kisilerin

yenilik hakkindaki fikirlerini merak eder (Rogers, 2003).

Karar: Kisinin, yeniligi uygulama veya reddetme kararin1 verdiren unsurlar ile ilgilendigi
asamadir. Bu asamada, kiside eger yenilige iliskin olumlu bir tutum olusmussa denemeyi
diisiinebilir. Yenilige uyumu saglamak icin yeniligin bir bdliimiini ya da bir asamasini
uygulamak belirsizligi ortadan kaldirmak ig¢in iyi bir yol olabilir. Ancak bazi yenilikler bu
sekilde agsama olarak bdliinmeye ya da 6n deneme yapmaya uygun degildir. Eger yenilik bu
sekilde boliinmeye firsat veriyorsa ve bu 6n deneme fikir liderleri tarafindan yapiliyorsa
yenilige uyum daha bagarili olacaktir. Birey bu asamada yeniligi benimseyip benimsememe
kararin1 verir. Bu kararlar “stirekli uyum, ge¢ uyum, vazgecme ve silirekli red” seklinde

olabilir ve zaman iginde degisebilir (Sekil 2) (Rogers, 2003).

Uygulama: Bu asama yeniligin hayata ge¢irildigi agamadir. Uygulama agamasindan 6nceki
asamalar, daha ¢ok bireyin zihninde tasarladigi stireglerdir. Ancak uygulama asamasi agik bir
davranis degisikligini kapsamaktadir. Burada unutulmamasi gereken husus, bir yeniligi
uygulama karar1 vermekle yeniligi uygulamaya gec¢irmenin farkli davranislar olmasidir.
Bireyler su sorulara yanit ararlar; “yenilik nereden elde edilebilir?”, “nasil kullanabilirim?”,
“karsilagabilecegim problemler neler olabilir ve bunlar1 nasil ¢ozebilirim?”. Bu asamada
degisim ajaninin rolii, yeniligi uygulamaya baslayan kisiye teknik yardim saglamaktir.

Yeniligin dogasina bagl olarak bu asama uzun bir siire alabilir. Yenilik kurumsal isleyisin bir
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pargasi olmaya ve yeni bir fikir olma 6zelligini kaybetmeye baslarsa, uygulama asamasinin

sonuna gelinmis olur (Rogers, 2003).

Dogrulama: Dogrulama asamasinda yenilik uygulamaya ge¢mis ve devam etmektedir. Ancak
yenilik heniiz tam olarak benimsenmis sayilamaz. Bu asama ¢ok uzun yillar alabilir. Kisi,
uygulama karar1 ve eylemi ile ilgili olarak g¢evresinden destek aramay: siirdiirecektir. Bu

asamada bireyler destekleyici mesajlar duymak isterler (Rogers, 2003).

Yeniligin Yayilimi Teorisi’ndeki yeniligin yayilimi stireci Sekil 2°de gosterilmistir.
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Yenilik¢ilik ve Uyum Saglama Kategorileri

Sosyal sistem igindeki tiim bireylerin yenilige uyumu ayni hizda olmaz. Yenilikgilik,
bireyin ya da kurumun sosyal sistemin diger iiyelerine gore yenilife uyum hizini
tanimlamaktadir. Bireylerin yeni fikirleri arama davranisi ve yenilige agik olusu hangi uyum
kategorisinde yer alacagini belirler. Yenilige uyum davranisi bes kategoride toplanmustir:
yenilik¢iler, erken uyum saglayanlar, erken ¢ogunluk, ge¢ cogunluk ve yavas olanlar (Rogers,
2003).

Ik grupta yer alan yenilikiler, neredeyse siirekli yeni fikirlerle ilgilenirler. Bu gruptaki
bireylerin kosmopolit bir sosyal iligkileri vardir. Yenilik¢i grupta yer alan bireylerin
digerlerine gore daha iyi egitime sahip, sosyo-ekonomik diizeyi yliksek, teknolojiyi daha 1yi
kullanan ve belirsizliklerle daha iyi bas edebilen kisiler olduklar1 belirtilmektedir (Rogers &
Scott, 1997). Daha sonra gelen erken uyum saglayanlar, sosyal sistemin daha ¢ok i¢indedirler
ve ¢ogu sistemde fikir liderleri bu gruptan ¢ikar. Diger gruplar bu grubun tavsiyelerine ve
bilgilerine 6nem verirler. Erken ¢ogunluk grubu sosyal sistemin iiyelerinin ortalamasindan
biraz daha erken uyum saglarlar. Ge¢ ¢ogunluk grubunda yenilige uyum genellikle ekonomik
gereklilikler ya da akran baskisi nedeniyle olur. Kendilerini giivende hissetmeleri i¢in yenilige
iligkin belirsizliklerin ortadan kalkmis olmasi gerekir. Ge¢ ¢cogunluk icinde yer alan bireyler
digerlerine gore daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, medya kanallarini daha az kullanan
ve kisilerarasi iletisimlerde yenilik hakkinda daha az sey 6grenen kisilerdir. Son grup olan
vavasg olanlar ise kararlarini siirekli olarak dnceden ne yapildigina gore veren ve gelenekselci

ozellikleri agir basan kisilerdir (Rogers, 2003).

4. Sosyal Sistem:

Sosyal sistem, bir yapiy1 temsil eder. Bireyler, gruplar ya da kurumlar birer sosyal sistem
olabilir. Yeniligi yayilimi bu sosyal sistemin i¢inde gerceklesir. Sosyal sistemin normlart,
fikir liderleri, degisim ajanlari, yeniligin tirii ve sonuglari yayilimi etkileyen faktorlerdir.
Bireylerin yenilik¢iligi hem kendi 6zelliklerinden hem de sosyal sistemin 6zelliklerinden
etkilenir (Rogers, 2003).

Sistemin en yenilik¢i iiyeleri, diger liyelere gore sira dist olarak algilanirlar. Bu yiizden
yenilikgilerin yayilimdaki rolleri sistem i¢inde sinirli olabilmektedir. Sistemi etkilemeleri i¢in

fikir lideri olmalar1 gerekir. Bu, pozisyona bagli olmayan informal bir liderliktir. Fikir
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liderleri grubun diger iiyeleri ile karsilastirildiginda; dis iletisime daha acgik, daha yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip ve daha yenilik¢idirler. Fikir liderlerinin en dikkat cekici
Ozellikleri kisilerarasi iletisim aglarinin giliclii olmasidir. Bu iletisim aglar1 yenilige iliskin
bilgilerin aktarilmasini saglar (Rogers, 2003).

Sosyal sistem ig¢inde ayni inanglara, egitime, sosyoekonomik duruma sahip olma
derecesine homofili adi verilmektedir. Heterofili ise homofilinin tam tersi olarak farkli
Ozellikteki bireyler i¢in kullanilmaktadir. Homofili, yeniligin yayilimi agisindan kolaylik
saglar. Ancak bunun yaninda yeniligin yayilimi i¢in gizli bir engel de olabilir. Cilink{i ayn1
ozellikteki bireyler, yenilige karsi olduklari durumda birbirleriyle iletisimleri gii¢lii oldugu
icin yeniligin yayilimina daha fazla direng gosterebilirler (Rogers, 2003).

Bireylerin i¢inde bulunduklar1 sosyal agin yapist ve kalitesi de kisinin yenilige uyumunu
onemli olgiide etkilemektedir. Ornegin, doktorlarin informal, yatay bir sosyal aga,
hemsirelerin ise ¢ogunlukla formal ve dikey sosyal aglara egilimli olduklar1 gozlenmistir
(West ve ark., 1999). Bu farkli sosyal yapilar bireyleri de farkli sekillerde etkilemektedir.
Yatay sosyal aga sahip bireyler arasinda akran etkisi ile bilginin yayilimi daha etkili olurken,
dikey sosyal aga sahip bireyler arasinda ise yetkili karar vericilerden gegmis bilgiler daha
etkili sekilde yayilmaktadir (West ve ark., 1999; Rogers, 2003).

Yeniligin yayiliminda ii¢ tiir yenilik-karar siireci vardir. Bunlar; istege bagli, toplulukcu
ve otoriter siireclerdir. Istege bagh siirecte, bireyler digerlerinden bagimsiz olarak yeniligi
kabul ya da reddederler. Bireylerin kararlar1 sosyal sistemin normlarindan ve kisilerarasi
iliskilerden etkilenir. Topluluk¢u siirecte, yenilik sistemin {iyeleri arasinda fikir birligi ile
kabul ya da red edilir. Otoriter siliregte ise sistemde giice, statiiye ve uzmanlia sahip az
sayidaki birey tarafindan kabul ya da reddedilir. Toplulukc¢u ve otoriter siirecler daha yaygin
olarak goriiliir. En hizli yenilige uyum otoriter siiregte goriilmesine karsin, bununla birlikte en
fazla engellemenin de oldugu tiirdiir. Istege bagl siirecte de toplulukgu siirece gore daha hizl
uyum saglanir. Tiim bunlara karsin Yeniligin Yayilimi1 Teorisi, popiilasyonun yalnizca %10-
20’sinin yenilige uyum saglayabilecegini one siirmektedir (Rogers, 2003).

Yeniligin yayilimi1 kurumlarda daha karmasik, zor ve uzun bir siire¢ alir. Kurumsal
yenilikgiligi etkileyen en 6nemli faktorler; liderin degisime karsi tutumu, kurum c¢alisanlarinin
uzmanlik ve bilgisinin yiiksek olmasi, dayamisma, esneklik, kurumun biyiikligi,
merkeziyet¢i olmamasi, bilirokrasinin olmamasi ve agik sistem olmasidir (Rogers, 2003).

Greenhalgh ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 sistematik derlemede saglik kurumlarinda
yeniligin yayilimu ile ilgili yapilan ¢aligmalari ele almiglardir. Bu ¢aligmalarin bulgularint altt

ana tema altinda toplamislardir. Bu temalar; yenilik, uyum siireci, yayilim ve yayginlastirma,
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i¢ ortam (kurum igi), dis ortam (kurumlar arasi) ve uygulama siirecidir. Konu ile ilgili
caligmalar ise 13 ana arastirma alani olarak gruplanmistir. Bu konu alanlarindan birisi olan
“kanita dayali tip ve rehberlerin uygulanmasi” hemsireligin glindeminde de 6nemli yer
tutmaktadir. Saglik calisanlarinin davraniglarim1 ve kurumu degistirmek icin kanita dayali
rehberlerin hayata gegirilmesi yeniligin yayilimi siireci kullanilarak ele alinmaktadir. Bu
sistematik derlemenin sonucunda, girisimsel ¢aligmalar yerine Oncelikle teoride yer alan
Ogelerin yeniligin yayilimi siirecini nasil etkiledigini ortaya koyan kalitatif ¢alismalarin

yapilmas1 onerilmistir.

Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin Kullanildig1 Bazi1 Hemsirelik Calismalar:

Teorinin ortaya konulmasindan bu yana diger pek cok alanda oldugu gibi hemsirelik
alaninda yapilan caligmalarda da siklikla kullanilmistir. Hemsirelik alaninda, Yeniligin
Yayilim1 Teorisi kullanilarak yapilan en 6nemli ¢alismalardan birisi Funk ve arkadaslarinin
(1991) gelistirdigi Arastirma Kullanimi Engeller Olgegi’dir. Olgekte yer alan maddeler
Yenigin Yayilimi Teorisi’nin gelerine temellenmistir.

Dooks (2001), hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda aragtirma sonuglarini kullanmalari
konusundaki engelleri ve kolaylastiricilar1  Yeniligin Yayilim1 Teorisi’'ni  kullanarak
tanimlamis ve ¢oziim Onerileri sunmustur. Yapilan diger bir g¢alismada, hemsirelerin
bilgisayara dayali bakim plan1 kullanmaya iliskin algilar1 ve yeni bir teknolojiye uyumun
saglamasi1 Yeniligin Yayilimi Teorisi’ne temellenerek analiz edilmistir (Lee, 2004).

Shirey (2006), yeniligin yayiliminda yer alan bes asamali siirecin, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin1 kolaylastiracak stratejilerin belirlenmesinde ¢ok Onemli bir yere sahip
oldugunu vurgulamistir. Bu calismada, hemsirelik uygulamalarinda kanit kullanimi igin
yeniligin yayilimi siirecinin her bir asamasi i¢in konu ile ilgili yapilan ¢alismalar1 incelemis
ve Oneriler sunmustur.

Fink ve arkadaglarimin (2005) yaptiklar1 calismada Yeniligin Yayilim1 Teorisi temel
alinmis, teorinin bilgi ve ikna asamalar1 kullanilmigtir. Buna gore, hemsirelerin arastirma
kullanimlarint saglamak icin dergi kuliibii uygulamasi yapilmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin  birbirleriyle etkilesimde bulunarak arastirma kullanimi  konusundaki
farkindaliklart artmis ve olumlu tutum gelistirmislerdir (Fink ve ark., 2005).

Kovach ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢aligmada, huzurevlerinde yasayan demanslt

hastalarin bakiminda uygulamaya gecirilen yeni bir girisim, Yeniligin yayilimi Teorisi temel
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alinarak hayata gecirilmistir. Bunun sonucunda, davranis degisimi, analjezi kullaniminin
yonetiminde iyilesmeler oldugu ve bireylerin davranigsal semptomlarinda azalma oldugu
belirlenmistir. Calisma sonunda, teorinin esnek bir cerceve olusturdugu ve yeniligin
uygulamaya gecirilmesini kolaylastirdigi vurgulanmastir.

Wilcox’un (2009), arastirma bulgularinin hemsirelik uygulamalarina aktarilmasinda
yeniligin yayilimint ve engelleri belirlemek i¢in Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi’ni
temel alarak yaptig1 sistematik derlemede, konu ile ilgili yapilmis caligmalar1 teorinin bes
adimina gore incelemistir. Genelde ¢alismalarin yeniligin yayilimi yerine hemsirelikte bilgi
edinmede engeller ve kolaylastiricilart inceledikleri belirlenmis, 43 calismadan 26’sinda
Rogers’in teorisinin ilk basamagi olan bilgi asamasina odaklanildigi ortaya konmustur.
Sistematik derlemede, yalnizca dort ¢alismanin ikna asamasini ele aldigi, 13 ¢alismanin ise
karar asamasini inceledigi saptanmistir. Bu calismalarda, hemsirelerin bilgi ve ikna
asamalarinda ilerlemelerine karsin, yeniligi kullanmak i¢in hala 6nemli engelleri oldugu
bulunmustur. Uygulama asamasi ise yalnizca bir g¢alismada yer almistir. Dogrulama
basamagini ele alan higbir ¢alismaya rastlanmadig ifade edilmistir. Bu sistematik derlemenin
sonucuna gore hemsirelerin yeniliklerin uygulamaya gegcirilmesinde heniiz agirlikli olarak
bilgi asamasinda kaldig1 soylenebilir.

Bu arastirmada, Rogers’in Yeniligin Yayilim1 Teorisi, yenilige kars1 diislinceleri anlamak,
yenilige uyumu artirmak i¢in uygulanmasi gereken stratejileri ve iletisim kanallarmi
belirlemek icin yol gosterici olmustur. Yeniligin Yayilimi1 Teorisi’nde, yeniligin hayata
gecirilmesinin  her asamasinda karsilasilabilecek potansiyel engellerle ilgili Oneriler

bulundugu i¢in kullanish bir yol gosterici olmustur.
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2.3.2.2. Saglk Hizmetlerinde Arastirmalarin Uygulamaya Gegirilmesine Iliskin Eylem
Gelistirme (Promoting Action Research Implementation in Health Services-PARIHS)

Kavramsal Cercevesi

Bu c¢aligmada, kanit olusturulmasi ve uygun kolaylastirict se¢cimi Saglik Hizmetlerinde
Aragtirmalarin  Uygulamaya Gegirilmesine iliskin Eylem Gelistirme (Promoting Action
Research Implementation in Health Services-PARIHS) kavramsal c¢ergevesine gore
yapilandirilmistir.

PARIHS kavramsal gercevesi, son yillarda aragtirma kullanimi alaninda yaygin olarak
tizerinde durulan modellerden birisidir. Kitson ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda, ¢ok
boyutlu ve dogrusal olmayan bir yaklasimin aragtirma sonuclarinin uygulamaya
gecirilmesinde daha verimli bir yol olacag:i diislincesiyle gelistirilmis, daha sonra revize
edilmistir (Rycroft-Malone, Kitson, Harvey, McCormack, Seers ve ark., 2002). Dort
calismanin teorik ve retrospektif analizi yapilarak aragtirmalarin basarili sekilde hayata
gecirilmesi i¢in Oneriler ortaya konmustur (Kitson, Harvey, McCormack, 1998). Kavramsal
cercevenin gelistirilmesi ve kavram analizi ile ilgili ¢alismalar 1998-2002, deneysel
calismalar 2001-2003 yillarinda gerceklestirilmistir; 2003 yilindan bu yana da degerlendirme
araglarinin  gelistirilmesi ¢alismalar1 yapilmaktadir (Kitson, Rycroft-Malone, Harvey,
McCormack, Seers ve ark., 2008).

Kanitin uygulamaya gegirilmesinin karmagsik ve ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunun farkina
varilmasina karsin, hangi yontem ve yaklasimlarin kimlerde ve nasil bir igerikle etkili olacag:
konusunda bilgi yetersizligi oldugu; PARIHS kavramsal ¢ercevesinin bu kompleks yapiy1 1yi
temsil ettigi savunulmaktadir. PARIHS kavramsal ¢ercevesinin, ¢alismalar i¢in hem planlama
hem de degerlendirme araci olarak kullanabilecegi Onerilmistir (Kitson ve ark., 2008).

PARIHS Kavramsal Cergevesi’nin ana unsurlar1 “kanit, ortam ve kolaylastirma”dir (Sekil 3).
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PARIHS Kavramsal Cergevesi

\ 4 \ 4 1

Kanit Ortam Kolaylastirma
Arastirma Kaniti ‘_ Kiltiir ‘_ Amaci o
Mesleki deneyim e Liderlik e Roli e
Hasta tercihi o Degerlendirme < Becerileri
Yerel bilgi <

Sekil 3. PARIHS Kavramsal Cercevesinin Ogeleri

Kanit

Kanit, PARIHS kavramsal cergevesinde yer alan {ic dnemli boyuttan birisidir. Kanit
boyutu; arastirma kanitini, mesleki beceri ve bilgiyi igeren klinik deneyimi, hasta tercihlerini
ve yerel bilgiyi kapsamaktadir. Bu alt boyutlardan her biri diisiikten yliksege dogru bir deger
alabilir. Kanitin uygulama ile birlestirilmesi ve uygulamada kullanilmas1 ayn1 zamanda yeni
uygulamanin yararlari, zararlari, riskleri ve avantajlar1 konusunda bir paylasimdir. Dikkatli bir
yonetim ve diizenleme gerektiren bu siire¢ bir takim ¢alismasi ile gerceklestirilebilir (Kitson
ve ark., 2008).

PARIHS Kavramsal Cergevesi’nin 1998 yilinda gelistirilen ilk halinde kanit, sistematik
derlemeler ya da randomize kontrollii c¢alismalardan elde edilen sonuglar olarak
diistiniilmiistiir. Ancak, hemsirelikte yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin az olmasi ve
her problemin bu tiir ¢alismalarla ¢oziilemeyecegi diisiincesi ile kanita dayali uygulama i¢in
tanimlandig1 gibi yalnizca arastirma kaniti ile sinirlandirilamayacagi sonucuna varilmistir. Bu
nedenle, uygulayicilarin farkli kaynaklardan elde edilmis, degisik tasarim ve paradigmaya
sahip arastirmalara yonelmeleri gerektigi ifade edilmistir. Iyi bir kanitin, randomize kontrollii

caligmalar ve sistematik incelemelerden daha fazlasimi icerdigi vurgulanmistir. Bunun icin
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klinisyenlerin fikirleri, hasta deneyimleri ve arastirma kanitlar1 birlikte ele alinmalidir

(Rycroft-Malone ve ark., 2002).

Ortam

PARIHS kavramsal ¢er¢evesine gore ortam, degisimin uygulandigi ¢evre ya da kurumdur.
Baz1 ortamlarda, kanitin uygulamaya aktarilmasi olanagi daha fazladir. Bu ortamlar,
doniistiirticii liderlerin oldugu, 6grenen oOrgilit Ozelligi tasiyan, uygun sekilde izlenen,
degerlendirilen ve geribildirim mekanizmalarinin isletildigi kurumlardir (Kitson ve ark.,
2008).

Uygulama ortami ve dolayisiyla arastirma kanitinin uygulamaya gegirilecegi alan
karmasik ve dinamik bir yapidadir. PARIHS kavramsal ¢ercevesi, ortam 6zelliklerinin kanitin
uygulamaya gecirilmesinde onemli bir faktor oldugunu Ongdrmektedir. Arastirmalarin
basariyla uygulamaya gecirilecegi giiclii bir ortamin 6zellikleri; ¢alisanlarin rollerinin agik
olmasi, karar siireglerinin merkezi olmamasi, ¢alisana deger verilmesi, doniistiiriicii liderlerin
bulunmas1 ve performans konusunda c¢ok yonli bilgi kaynaklarina giiven duyulmasidir
(Rycroft-Malone, 2004). Ortamin dogasi, basarili bir degisim i¢in anahtar belirleyici olarak
ifade edilmektedir (McCormack, Kitson, Harvey, Rycroft-Malone, Titchen ve ark., 2002).

Ortam boyutu; kiiltiir, liderlik ve degerlendirme alt boyutlarindan olusmaktadir.
McCormack ve arkadaslar1 (2002) kiiltiirli; egemen olan inanglar, bireylere verilen deger,
o0grenmeye yaklasim ve degerlerin tutarliligi olarak tanimlamislardir. Liderlik boyutu,
yonetimde ve liderlikte rollerin agikligini, takim caligmasinin olmasini, orgiitsel yapinin
etkinligini, kararlara ¢alisanlarin  katilmini ve Ogrenmeye yaklasimi igermektedir.
Degerlendirme ise yonlendirme ve geribildirim mekanizmalarinin diizeyi (bireysel ve sistem
diizeyinde), kaynaklar ve degerlendirme yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Klinik
uygulamalar gelistirme ve basarili sonuglara ulagmada en baskin faktoriin kiiltiir oldugu ileri

surilmektedir.
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Kolaylastirma

Kolaylastirma, PARIHS kavramsal ¢ergevesinin ii¢lincii boyutudur. Kolaylastirma boyutu
karmasik sorunlar ve kavramsal zorluklar1 igermektedir. Ancak Harvey, Loftus-Hills, Rycroft-
Malone, Titchen, Kitson ve arkadaglart (2002), bu giigliikkleri azaltmak i¢in kavram analizi
yapmiglardir. Buna gore, kolaylagtirma, bir seyin daha kolay yapilmasi i¢in yardim ve
rehberlik yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Harvey ve ark., 2002). PARIHS kavramsal
cercevesinde, kanit1 uygulamaya aktarmayr kolaylastiran kisi olarak yer almakta (Kitson,
1998), gorev temelli ve biitiinciil olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir. Gorev temelli
kolaylastirma; yonetmeye, destege ve gerekli olan gdrevleri yerine getirmeye odaklanir. Bu
kolaylastirma yontemini sececek kolaylastiricinin; proje yonetimi, teknik ve pazarlama
becerileri ve deneyim gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Buna karsin, biitiinciil yaklagimda
gelisimsel, kesfedici ve bireylerin dogal potansiyellerini ortaya c¢ikarma vardir. Bu
kolaylastirici, bilgi ve beceri donanimi ile duruma ve gereksinimlere gore uyum saglayabilen
bir esneklige sahiptir. Biitiinciil yaklasimi benimseyen kolaylastiricinin 6zellikleri ise
danigmanlik, elestirel diisiinme, anlam verme, esnek rol, 6zgiinliik katmaktir (Milner ve ark.,
2006). Kolaylastirici, kurumun i¢inden ya da disindan olabilir; ortam gereksinimlerine gore
farkli rol ve beceriler iistlenebilir. Kolaylastirmanin basarili olmasi, kolaylastiricinin amaci ve
roliiniin beceri ve nitelikleri ile uyumlu olmasina baghdir (Rycroft-Malone ve ark., 2002).
Rycroft-Malone ve arkadaslar1 (2002), kanitin uygulamaya gegirilmesi i¢in kolaylastiriciyi,
bireyin ya da grubun neyi degistirecekleri ve nasil degistireceklerini anlamalar1 konusunda
yardim eden kisi olarak 6nermistir.

Kolaylastirmanin ana bilesenleri amag, rol, beceri ve 6zelliklerdir (Harvey ve ark., 2002).
Kolaylastiricinin rolii, 6grenenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in yardimer olma, grup
slireglerine rehberlik yapma, kritik diiglinmeyi cesaretlendirme ve 6grenme hedeflerinin
basarisin1 degerlendirmektir. Ancak tiim bunlar1 yaparken uygulama ortaminin da degisime
acik olmasi gerekir (Rycroft-Malone, 2004). Kolaylastirici, ortam gereksinimlerine gore farkli
rol ve beceriler iistlenebilir (Rycroft-Malone ve ark., 2002). Kolaylastiricinin rolii ulagilmak
istenen hedefe bagli olarak sekillenir (Kitson, Ahmad, Harvey, Seers, Thompson, 1996).
Kolaylastirici, kurumun i¢inden ya da disindan olabilir (Rycroft-Malone ve ark., 2002).
Ayrica dis kolaylastirict ve i¢ kolaylastirict birlikte de kullanilabilir. Bu durumda dis
kolaylastiricinin rolii, i¢ kolaylastiricinin beceri ve yeteneklerini gelistirmektir. Ancak dis
kolaylastiricinin bagarili olabilmesi i¢in 1) i¢ kolaylastiricinin, degisim siirecine bagli olmasi

ve buna zaman ayirmasi, 2) degisim i¢in yOnetim ve maliyet destegi olmasi1 gerekir. Dis
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kolaylastirict kendisi ya da bir baskasi tarafindan elde edilen birgok formatif veri kullanabilir.
Bunlar (Stetler ve ark., 2006):
= Ortam Ozellikleri,
= Uygulamada yeniligin entegrasyonunun ve uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi,

= Uygulamanin yayilmasi igin gerekli faktorlerin durumudur.

Aragtirmaya kars1 pozitif tutum, yliksek egitim diizeyi ve mesleki dergilerin okunmasi,
etkili kolaylastirict igin belirleyici olarak bulunmustur (Milner ve ark., 2006). Ancak
kolaylastirmanin dogasi ve isleyisi ile ilgili daha fazla teorik ve deneysel calismaya ve farkli
yontemlerin incelenmesine gereksinim vardir (Cummings ve ark., 2007). Arastirma
sonuclarinin uygulamaya gecirilmesinde iyi bir kolaylastiric1 ile birlikte orgiitsel destegin
olmasi da 6nemli bir yere sahiptir (Fink, 2005; Karkos ve Peters, 20006).

Bu kavramsal cergevede, aragtirmanin basarili sekilde uygulamaya gecirilmesi, kanit,
ortam ve kolaylastirmanin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir (Sekil 4). Kanit giicli,
ortam degisime acgik ve degisim silireci uygun sekilde kolaylastirildiginda; arastirma
sonuclarinin basarili bir sekilde uygulamaya gecirilecegi savunulmaktadir (Kitson ve ark.,
1998). Kavramsal ¢ercevede arastirma kaniti, mesleki fikir birligi ve hasta gereksinimlerini
karsiliyorsa yliksek diizeyde kaniti; uygulama ortami degisime acik, giicli liderlik mevcut,
uygun izlem ve geribildirim mekanizmalari isliyorsa yiiksek diizeyde ortami; degisim igin
uygun dis ve i¢ kolaylastiricilar varsa yiiksek diizeyde kolaylastirma oldugu 6ne siirtilmiistiir

(Rycroft-Malone ve ark., 2002). Bu iliskiler Sekil 4’de gosterilmistir.
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Sekil 4. PARIHS Kavramsal Cer¢evesinde Yer Alan Boyutlarin Etkilesimi (Kitson ve ark., 1998)

PARIHS kavramsal ¢ercevesinin ana unsurlari, klinisyenlerin kendi uygulama stratejileri
hakkinda diistinmelerine yardimci olmaktadir. Ancak bu ii¢ unsur, hiyerarsik ve dogrusal bir
neden sonug iligkisi i¢inde diisiiniilmemeli; tiim boyutlar, birlikte ve es zamanli olarak
degerlendirilmelidir. Bu baglamda, bir aragtirma kamitinin etkin bir sekilde uygulamaya
gecirilmesi i¢in, ayni zamanda ortamin nasil hazirlanacagi ve hangi kolaylastiricilarin
kullanilacag1 da g6z oOniinde bulundurulmalidir. Ortamin zayif oldugu durumlarda, uygun
kolaylastirict secilerek; kanit, uygulamaya basarili olarak gecirilebilir. En zayif basar1 orani,
hem ortamin hem de kolaylagtirmanin uygun olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Kitson
ve ark., 2008). Ug ana unsur giiclii oldugunda, kanitlarin uygulamaya gecirilmesinin de daha
basarili olacagi 6ngoriilmektedir (Rycroft-Malone, 2004).

PARIHS kavramsal ¢ercevesini diger modellerden ayiran en 6dnemli 6zellik uygulayicilar

ve aragtirmacilar tarafindan her tiirlii bakim ortaminda pragmatik bir ara¢ olarak kullanilabilir
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olmasidir. Bununla birlikte kavramsal g¢erceve ile ilgili arastirmalar tamamlanmamistir ve

calismalara devam edilmektedir (Kitson ve ark., 2008).

PARIHS Kavramsal Cercevesi Ile lgili Calismalar

PARIHS kavramsal cercevesi, kalitatif yontem kullanilan ve literatiir incelemesi yapilan
caligmalarda tematik analiz i¢in bir ¢er¢eve olarak kullanilmistir (Sharp, Pineros, Hsu, Starks,
Sales, 2004; Brown & McCormack, 2005; Ellis, Howard, Larson, Robertson, 2005; Wallin,
Rudberg, Gunningberg, 2005; Milner ve ark., 2006; Stetler, Legro, Rycroft-Malone, Bowman,
Curran ve ark., 2006; Rogers, 2009; Hack, Ruether, Weir, Grenier, Degner, 2011; Conklin,
Kothari, Stolee, Chamvers, Forbes ve ark., 2011; Stevens, Riahi, Cardoso, Ballantyne,
Yamada ve ark., 2011; Eriksson, Nga, Hoa, Persson, Ewald ve ark., 2011; Perry,
Bellchambers, Howie, Moxey, Parkinson ve ark., 2011). PARIHS kavramsal cercevesine
temelli olarak yapilan girisimsel calismalar simnirhdir. Wallin ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 ¢aligmada, neonetal bakim rehberinin kullanilmasi i¢in dis kolaylastiric
kullanilmis, ancak dort klinikten yalnizca birinde rehberin kullanima gectigi belirlenmistir.
Kolaylastiricinin, degisim siirecine destek oldugu, ancak ortama iligkin diger faktorlerin de
degisimi etkiledigi vurgulanmistir. Benzer sekilde Wallin ve arkadaslarinin (2005)
caligmasinda, kolaylastiricinin ortam boyutundan daha etkili olmadig1 saptanmistir.

Ellis ve arkadaslar1 (2005), klinik uygulama protokollerinin basarili sekilde uygulamaya
gecirilmesinde ortam ve kolaylastirict boyutlarinin birlikte kullaniminin 6nemi iizerinde
durmus ve kanitin uygulamaya aktarilmasinda iyi bir kolaylastiricinin ortamdan daha etkili
oldugunu belirlemislerdir.

Wallin, Bostrom, Wikblad, Ewald (2003) yaptiklar1 ¢aligmada, kalite gelistirme yonetimi
ile 1lgili dort giinliikk bir temel egitim verilmistir. Calisma sonucunda, kalite gelistirmede
strdiriilebilirlik, destekleyici liderlik, kolaylastirict insan kaynaklari, yeni arastirma arama ve
arastirma bulgularin1 uygulamada kullanmada artis ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur.
Kanita dayali uygulama ile ilgili bir giinliik bir calistaymn etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, c¢alismaya katilan alti hastaneden yalnizca birisinde protokol gelistirildigi
belirlenmistir (Ellis ve ark., 2005).

Arastirma kullanimi ile ortama iliskin faktorlerin iliskisinin incelendigi calismalarda
arastirma kullaniminin fazla olmasi daha iyi ortam kosullar ile iligkili bulunmustur. Bu

caligmalarin sonuglari, PARIHS kavramsal ¢er¢evesinin ortam boyutu i¢in empirik bir destek
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saglamigtir (Wallin, Estabrooks, Midodzi, Cummings, 2006; Cummings ve ark., 2007
Estabrooks, Midodzi, Cummings, Wallin, 2007). Yapilan diger bir ¢alismada iyi ortam
Ozelliklerine sahip (giiclii liderlik, pozitif geribildirim ve kiiltiir) yerlerde hemsirelerin aragsal
arastirma kulanimi (arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesi) ve kavramsal arastirma
kullanimlarinin (arastirma bulgularinin farkinda olmalar1) daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Cummings, Hutchinson, Scott, Norton, Estabrooks, 2010).

Owen ve Milburn (2001), mental saglik problemi olan kadinlar i¢in verilen hizmetlerin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesinde arastirma sonuglarinin uygulamaya gecirilmesi igin
PARIHS kavramsal cergcevesini kullanmiglardir. Kolaylastiricinin = roliiniin  zamanla
degisebilecegini bu nedenle esnek olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Bu c¢aligmalarin yanisira Bahtsevani, Willman, Khalaf, Ostman (2008), isve¢’te PARIHS
kavramsal cergevesine dayali bir Olgcek gelistirme ¢alismasi yapmislardir. Ancak dlgegin
maddelerin ¢ok soyut ve cevaplayanlarin kavramlara yabanci olmalari nedeniyle sorulari
yorumlamakta giicliik gekmelerinin, 6lgegin sinirliliklar: oldugu belirtilmistir.

Helfrich, Li, Sharp, Sales (2009), PARIHS kavramsal ¢ercevesine dayali olarak “Degisim
Igin Orgiitsel Hazirhk Olgegi” gelistirmiglerdir. Burada, orgiitsel degisimde kurumun
gereksinimlerini daha iyi bildigi igin, i¢ kolaylastiricinin daha uygun bir kolaylastirici
oldugunu savunmuglardir. Ancak hala hangi boyutlarin ya da alt boyutlarin kanitin
uygulamaya gecirilmesinde agirlikli olarak etkili oldugu ag¢ik degildir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden birisi kavramsal g¢erceveyi test etmeye yarayacak psikometrik ozellikleri iyi
olan bir 6l¢tim araci gelistirilememis olmasidir (Kitson ve ark., 2008).

Helfrich, Damschroder, Hagedorn, Daggert, Sahay ve arkadaslarinin (2010), PARIHS
kavramsal ¢ercevesinin kullanildig1 ¢alismalari inceledikleri sistematik derlemede, kavramsal
cerceveyi test etmek icin sistematik Ol¢iimler yapilmadigi, yalnizca bir yol haritasi olarak
kullanildig1 yoniinde elestirmistir.

PARIHS kavramsal gercevesi ile ilgili olarak yapilan en genis ¢apl ¢alisma Arastirma
Kanitinin Uygulamaya Gegirilmesini Kolaylastirma (Facilitating Implementation of Research
Evidence-FIRE) projesidir. Proje, dort Avrupa iilkesi ve Kanada’nin isbirligi ile 30 kurumda
yiriitiilmekte ve Avrupa Birligi tarafindan fonlanmaktadir. Projenin amaci, kanitin
uygulamaya gecirilmesinde rol oynayan anahtar faktorleri PARIHS kavramsal c¢ergevesi
temelinde belirlemektir (FIRE, 2009). FIRE projesinin sonuglarinin, PARIHS kavramsal
cercevesinin gelisimine onemli katkilar saglayacagi ve arastirma sonuglarinin uygulamaya

gecirilmesini kolaylagtirmak i¢in yeni Oneriler ortaya koyacagi beklenmektedir.
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Bu calismada, PARIHS kavramsal ¢er¢evesinin kullanimi, kolaylastirmayi ii¢ ana 6geden
birisi olarak tanimlamasi ve kolaylastirma {izerinde Onemle durmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Bu c¢alismada kolaylastirma yontemi olarak igbirlikli dis kolaylastirici
kullanilmistir. Kavramsal ¢ergeve daha once hasta bakiminda kanitin uygulamaya gegirilmesi
ile ilgili farkli alanlarda kullanilmig olmasina karsin hemsirelik yonetiminde kanitin
uygulamaya gecirilmesinde kullanimu ile ilgili bilinen bir ¢alisma yoktur. PARIHS kavramsal
cercevesinde kanit; arastirma kanitini, mesleki beceri ve bilgiyi iceren deneyimi, hasta
tercihlerini ve yerel bilgiyi kapsamaktadir. Bu aragtirmada, kanita dayali hemsirelik
yonetimine odaklanildigi i¢in mesleki deneyim “klinik sorumlularinin deneyimi”, hasta

tercihleri ise “ hemsire tercihleri” olarak ele alinmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmada, kanita dayali 6nerilerin uygulanmasinin hemsirelerin is doyumu, orgiitsel
baglilik ve isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisini incelemek amaciyla, yar1 deneysel, tek grup

Oncesi-sonrasi tekrarli 6l¢lim arastirma tasarimi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir’de bulunan ve Uluslararasi Birlesik Komisyon (UBK) tarafindan 2006
yilinda akredite edilmis 127 yatak kapasiteli 6zel bir hastanede, Eylil 2009-Subat 2011
tarihleri arasinda ylritiilmiistiir. Arastirmanin basladigi tarihte, hastanede bir hemsirelik
hizmetleri miidiirii, 11 klinik sorumlu hemsiresi ve 158 hemsire gérev yapmaktadir. Bu
hastanenin secilme nedeni, akreditasyon kosullarini sagladigi i¢in kanita dayali hemsirelik
yonetimi uygulamalarinin yiiriitiilebilecegi temel kosullara sahip olmasidir.

Kurumda {ist diizey yonetici hemsire olarak Hemsirelik Hizmetleri Miidiirli, Genel
Miidiir’e bagh olarak calismaktadir. Kurumda hemsirelerin isten ayrilmalari 6nemli ve
oncelikli bir problemdir.

Bu aragtirmanin amaci ile uyumlu olarak UBK’nin yoneticilerden beklentileri arasinda
sunlar yer almaktadir;

e (Calisan memnuniyetine katki saglayan giivenli ve etkili bir ¢aligma ortaminin

saglanmasi,

e Kalite ve hasta gilivenliginde miikemmellik saglamak i¢in isbirligine dayali liderlik

olusturulmasi,

e Yonetici hemsirelerde dahil olmak iizere tiim yoneticilerin ¢alisanlari kurumda tutma

konusunda sorumluluk almasidir.

Bayik’in (2004) vurguladigi gibi bir kurumda arastirma kiiltiiriiniin olmasi i¢in gerekli
ogelere gore kurum degerlendirildiginde, hemsirelik bakimi1 ve hemsirelik yonetimi ile ilgili
konularda aragtirma sonuglarina dayali bir karar verme geleneginin olmadigi sdylenebilir.
Hemsirelerin ve yoneticilerin arastirma sonuglarini kullanmak i¢in yardim alabilecekleri bir
danismanlik sistemi yoktur. Hemsirelik hizmetlerinde arastirmaya dayali karar verme konusu

kurumun 6ncelikleri arasinda yer almamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Bu arastirmanin girisimi, hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel bagliliklarin1 arttirmak ve
isten ayrilma niyetlerini azaltmak tizere, yonetici hemsirelerin kanita dayali karar vermelerini
kolaylagtirmaktir. Arastirmanin yiriitiildiigii adimlar1 iceren arastirma plani1 Tablo 1’de ve

arastirma takvimi Tablo 2’ de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirma Plam

Yonetici Hemsirelerin Degerlendirmeleri
17 Aralik 2010
21 Subat 2011

Ontest Hemygirelerin is doyumu, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyetinin dl¢tilmesi
— Eyliil 2009
g %86.7 (n=137)
:2 Literatiir tarama Ise kars1 tutumu iyilestirmek i¢in kanita dayali dnerilere temel olusturacak
:g“ Temmuz-Aralik 2009 arastirma kanitlarinin taranmasi
C Kamitlarin secilmesi Konu ile ilgili literatiiriin incelenmesi, degerlendirilmesi ve 6zetlenmesi
Kasim 2009-Ocak 2010
Kanit Olusturma Konu ile ilgili incelenen arastirma kanitlarinin, yonetici hemsirelerle ve
. Subat-Nisan 2010 kurumla paylagilmasi, klinik sorumlu hemsirelerinin deneyimleri ve hemsire
Z tercihleri ile sentezlenmesi
O KDHY Onerilerinin Uygulanmasi Ust diizey yénetici hemsirenin ve klinik sorumlu hemsirelerinin KDHY
Mayis 2010 ve sonrasi uygulamalarini hayata gecirmeleri
1. izlem- Girisimin 5. ay1
Eyliil 2010
_ % 49.4 (n=78) Hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyetinin 6l¢iilmesi
§ 2. izlem- Girisimin 10. ay1
i Subat 2011
:g' %36.7 (n=58)
O Yonetici hemgirelerin KDHY uygulama siireci konusunda goriiglerinin

degerlendirilmesi
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Tablo 2. Arastirma Takvimi

2009
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Literatiir tarama
1. Olgiim
Kanit havuzu olusturma
2010
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Kanit havuzu - .
olusturma Yonetici hemsirelerle paylasma
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
2. Ol¢iim
2011
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
3. Olgiim Aragtirma raporunun yazimi
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk

Arastirma raporunun yazimi

3.4. Arastirmanin Orneklemi

3.4.1. Hemsire Orneklemi

Aragtirmanin  hedef orneklemi,

arastirma verilerinin toplandig1 tarihte hastanede

calismakta olan 158 hemsiredir. Kanita dayali 6nerilerin uygulanma sonuglarii izlemek i¢in

158 hemsirenin tiimiine ulasilmaya calisilmis, ancak girisim dncesi Olgtimlerde 137 (%86.7)

gecerli veri elde edilmistir. Girisimin 5. ayinda yapilan 6l¢iimde 145 hemsireye ulasilmis,

ancak 78 (%49.4) hemsirenin verileri Onteste yanit veren hemsirelerle eslesmistir. Girisimin

10. ayinda yapilan dlgiimde ise 164 hemsireye ulasilmig, bunlardan 58 (%36.7) hemsirenin

verileri onceki iki Slgiimle eslesmistir. Hemsirelerin anket formlarma rumuz yazmamalari,

hastaneden ayrilan ve yeni baslayan hemsirelerin olmasi nedeniyle eslesmeyen veriler

olmustur. Her veri toplama asamasinda ulasilan ve ulasilamayan hemsire sayilar1 Sekil 5°de
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sunulmustur. Girisimin 5. ve 10. aylarinda yapilan Ol¢limlerin zamani; hastanenin
akreditasyon caligmalari, hemsirelerin yillik izin kullandiklar1 ve kamu atamalarinin yapildigt

donemler dikkate alinarak belirlenmistir.
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On-test
n=158, Eyliil 2009

Dogum ve {icretsiz izin

(n=5)

A\ 4

Anket
doldurmayan
(n=20)

Kurumdan ayrilan
(n=8)

A 4

Anket doldurmak
istemeyen
(n=7)

Anketi eksik dolduran

(n=1)
.| Anket dolduran —>
" (n=138) >
Ulasilan
4 (n=137), (%86.7)
1. izlem
Girisimin 5. ay1
n=145, Eylil 2010
Anket Anket doldurmak
»| doldurmayan > istemeyen
(n=4) (n=4)

A 4

Ontest verileri ile

| Anket dolduran e$le§fé%yen
> (n=141) (n=63)
‘.' Ontest verileri ile eslesen
2. Izlem (n=T78), (%49.4)
Girisimin 10. ay1
n=164, Subat 2011
Anket | Anket doldurmak istemeyen
doldurmayan " (n=10)
(n=10)

Anketi Eksik Dolduran
(n=2)

\ 4

Anketi dolduran
(n=154)

Ontest verileri ile eslesmeyen
(n=94)

»
>

Ontest verileri ile eslesen
(n=58), (%36.7)

Sekil 5. Ulasilan Hemsire Orneklemi I¢in Akis Semasi

59



3.4.2. Yonetici Hemsire Orneklemi

Aragtirmanin bagladig1 tarihte, hastanede gorev yapmakta olan Hemsirelik Hizmetleri
Miidiiri ve 11 klinik sorumlu hemsiresi, bu arastirmanin ydnetici hemsire Orneklemini

olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Yeniligin Yayilimi Teorisi ve PARIHS kavramsal ¢ergevesi esas alinarak yiiriitiilmiis olan

bu arastirma ii¢ asamada gerceklestirilmistir:

3.5.1. Girisim Oncesi Asama:

a) Girisim Oncesi ilk asamada, hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel baglilik diizeyleri ile
isten ayrilma niyetleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin isten ayrilma niyetine gore is

doyumu ve orgiitsel baglilik diizeyi agisindan fark olup olmadig: degerlendirilmistir.

b) Girisim 6ncesi ikinci asamada ise kanita dayali 6nerilere temel olacak literatiir taramasi
yapilmig, arastirma makaleleri incelenmis, degerlendirilmis, arastirma sonuglart ve

Onerileri 6zetlenmistir.
3.5.2. Girisim Asamasi- kanit olusturma ve kanitlarin kullanima:

Ozetlenen oneriler, yonetici hemsirelerle ve kurumla paylasilmis, klinik sorumlu
hemsirelerinin konu ile ilgili deneyimlerine dayali onerileri alinmis ve bu kararlarda klinik

hemsirelerinin tercihleri tartigilarak, kanita dayali yonetim kararlarina temel olacak Oneriler

olusturulmustur.

60



3.5.2.1. Literatiir Tarama, Se¢cme, Ozetleme ve Temalarin Olusturulmast:

Bu arastirmanin “kanit olusturma” asamasi i¢in; hemsire is doyumu, orgiitsel baglilik
ve isten ayrilma niyeti ile ilgili ¢alismalar PubMed, Cochrane, EMBASE veritabanlarindan
“nurse job satisfaction, nurse work satisfaction, nurse satisfaction, organizational
commitment, intent to leave, intention to quit, nurse retention, nurse recruitment” anahtar
kelimeleri ile taranmistir. Journal of Nursing Administration ve Journal of Nursing
Management dergileri ise konu ile ilgili daha ¢ok yayin olma olasiligi nedeniyle elle
taranmustir. Ulkemizde yapilan c¢alismalar i¢in hemsirelik dergileri ve kongre kitaplari
taranmistir. Elde edilen 102 calismanin elestirel degerlendirilmesi arastirmaci ve tez
danigmani tarafindan yapilmistir. Bunun sonunda; dlgme araglar1 giivenilir olmayan, yontemi
acik olmayan ve cok kii¢iik 6rneklemli ¢alismalar olusturulacak kanit havuzuna alinmamaistir.
Bu degerlendirme sonucunda, arastirmanin girisim asamasinda kullanilmak tizere 36

calismanin sonuglari1 degerlendirilmistir.

3.5.2.2. Yonetici Hemgirelerle Arastirma Kanitlarini Gozden Gecirme:

Bu calismalarin sonuclar1 ve Onerileri, arastirmacilar tarafindan belirlenen bes ana
tema altinda toplanmis, 11 klinik sorumlu hemsirenin ve bir iist diizey yonetici hemsirenin
katildigi, 10 hafta boyunca, haftada 1,5 saat siiren toplantilarda tartisilmistir (Tablo 7). Bu
siirecte, literatlirde arastirma bulgularinin uygulamaya gecirilmesinde en etkili yontemlerden
birisi olarak Onerilen yiiz yiize interaktif grup toplantilar1 (Bero, Grili, Grimshaw, Harvey,
Oxman ve ark., 1998; Grimshaw, Eccles, Tetroe, 2004; Wallin, 2009) ve paydaslarin
arastirma siirecine dahil edilmesi (Graham, 2007) yontemleri kullanilmastir.

Yonetici hemsirelere, arastirma sonuglarma gore is doyumu ve Orglitsel baglilig
arttirmaya yonelik Oneriler yazili olarak dagitilmis, tartisilan temalara uygun kendi 6nerilerini
yazmalari istenmistir. Is doyumu ve orgiitsel bagliligr arttirma konusunda, arastirma onerileri
ve yoOnetici hemsirelerin Onerileri sentezlenerek, bir sonraki toplantinin basinda tekrar ele
alimmis ve grubun onayma sunulmustur. Tim grubun onaylamadigi maddeler tekrar
tartigilarak uzlasmaya varilmistir. Konu ile ilgili arastirma ve klinik sorumlu hemsirelerinin

Onerilerinin kurum ve hemsireler agisindan uygulanabilirligi tartisilmistir.
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Kanit olusturma asamasinda kullanilan arastirma kanitlarina iliskin kaynaklar Tablo

3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Kanit Olusturma Asamasinda Kullanilan Kanit Kaynaklari

10.

11.

Boyle DK, Bott MJ, Hansen HE, Woods CQ, Taunto RL. Managers leadership and
critical care nurses intent to stay. American Journal of Critical Care, 1999; 6: 361-
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Chan EY. & Morrison P. Factors influencing the retention and turnover intentions of
registered nurses in a Singapore hospital. Nursing and Health Sciences, 2000; 2: 113-
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Gess E, Manojlovich M, Warner S. An evidence- based protocol for nurse retention.
JONA, 2008; 38 (10): 441-447.

Gould D. & Fontenla M. Commitment to nursing: results of a qualitative interview
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Tablo 4. Hemsirelerin Ise Kars1 Tutumlarini Iyilestirmek Igin Kanit Olusturma Siireci

Top. | Toplanti Tarihi ve | Temalar ve Toplanti Giindemi Temalarin
No | Saati Belirlendigi
Kaynaklar
1-4 15.01.2010 Arastirma siirecinin tanitimi 1, 2, 5,9, 10,
22.02.2010 10 haftalik ¢alisma planinin agiklanmasi 12,13, 14, 15,
. 16, 17, 20, 21,
01.03.2010 “Yonetici-Calisan Iletisimi/Liderlik Becerileri/Kurum” temasina iliskin arastirma sonuglari ve onerilerinin 22, 24, 25, 26,
08.03.2010 paylasilmas: gi: gg 31,32,
Saat 14:00-15:30 Bu temaya iligkin yoneticilerin 6nerilerinin alinmasi
5 15.03.2010 “Yo6netici-Calisan Iletisimi/Liderlik Becerileri/Kurum” temasina iliskin arastirma sonuglari ve dnerileri ile 2,3, 4,7, 13,
Saat 14:00-15:30 yoneticilerin 6nerilerinin onaylanmasi 16, 18, 28, 30,
“Saygi-Taninma” temasina iligkin arastirma sonuglari ve 6nerilerinin paylagilmasi 32,34
6-7 22.03.2010 “Saygi-Taninma” temasina iliskin arastirma sonuglar1 ve 6nerileri ile yoneticilerin 6nerilerinin onaylanmasi 2,3, 20,28
29.03.2010 “Meslektaslarla liskiler/Hekim-Hemsire Isbirligi” temasina iliskin arastirma sonuglar1 ve 6nerilerinin paylasilmasi
Saat 14:00-15:30
8-9 05.04.2010 “Meslektaslarla Iliskiler/Hekim-Hemsire Isbirligi” temasina iliskin arastirma sonuglar1 ve dnerileri ile yoneticilerin | 1, 2, 3, 4, 5, 6,
12.04.2010 Onerilerinin onaylanmasi 8, 10, 16, 17,
Saat 14:00-15:30 “Kariyer Gelistirme/Otonomi ve Giiglendirme/Calisma Kosullar1” temasina iligkin aragtirma sonuglari ve 19, 29, 30, 31,
Onerilerinin paylasilmasi 32, 33, 34, 36
10 19.04.2010 “Kariyer Gelistirme/Otonomi ve Giiglendirme/Calisma Kosullar1” temasina iliskin aragtirma sonuglar1 ve onerileri 11, 23, 27,31

Saat 14:00-15:30

ile yoneticilerin onerilerinin onaylanmasi
Oryantasyon ve Rehber Hemsire temasina iliskin arastirma sonuglari ve dnerilerinin paylasilmasi ve onaylanmasi

Geribildirim alma

65




3.5.2.3. Kitap¢ik Olusturma:

Bu asamada kanita dayal1 6neriler iki kitapgikta 6zetlenmistir. Hemsirelik miidiirii i¢in
olusturulan kanita dayali oneriler Ek 1’de, sorumlu hemsireler i¢in olusturulan oneriler Ek
2’de verilmistir. Kanita dayali rehber niteligindeki bu kitapciklar, arastirmanin girisim

asamasinin sonunda klinik sorumlu hemsirelerine ve iist diizey yonetici hemsireye verilmistir.

3.5.3. Girisim- Hemsirelerin Ise Karsi Tutumlarim Iyilestirmek Icin Kamita Dayah

Onerilerin Uygulanmasi:

Bu aragtirmada, yeniligin uygulamaya gegirilmesi olarak, yonetici hemsirelerin;
hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel bagliliklarini artirmak, isten ayrilma niyetlerini diigiirmek
icin soruna yenilik¢i bir bakis agisi olarak kanit temelli onerilerle ¢6ziim getirmeye ¢aligsmasi
ele alinmistir. Yeniligi hayata gecirmek i¢in izlenen adimlar Yeniligin Yayilimi Teorisi’ne
gore yapilandirilmis, yenilikle ilgili bilgilendirme, iletisim kanallarin1 kullanma, zaman ve
sosyal sistem gibi teoride yer alan faktorler géz Oniinde bulundurulmustur. Kanita dayali
Onerilere temel olacak konu ile ilgili kanitlarin olusturulmasi ve bunun igin kolaylastirici
kullanimi1 ise PARIHS kavramsal gercevesine gore kurgulanmistir.

Yonetici hemsireler kanita dayali Onerileri uygulamalar1 i¢in 6zgiir birakilmistir.
Arastirmacilar, kanita dayali 6nerileri hayata gegirmeleri i¢in yonetici hemsireleri desteklemis
ve danigsmanlik yapmislardir. Bunun i¢in e-posta grubu olusturulmus ve uygulama asamasi

bagladiktan sonra farkli zamanlarda iki toplant1 diizenlenmistir.

3.5.4. Girisim Sonras1 Asama:

Arastirmanin bu son asamasinda, kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin etkisini
degerlendirmek icin girisimin 5. ve 10. aylarinda hemsire is doyumu, oOrgiitsel baglilik
diizeyleri ve isten ayrilma niyetleri 6l¢lilmiis, sonuclar1 degerlendirilmistir. Bu siire¢ boyunca,
e-posta grubu olusturulmus ve bu yol ile iletisim siirtidiilmiistiir. Ayrica 17 Aralik 2010 ve 21
Subat 2011 tarihlerinde yapilan iki ayri1 toplantida yonetici hemsirelerin siirece iliskin

geribildirimleri alinmis ve karsilastiklar1 zorluklar konusunda danigmanlik verilmistir.

66



3.5.4.1. Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin Arastirmada Kullanimi

Rogers’in  Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin bu arastirmada kullanimi Tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 5. Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin Arastirmada Kullanimi

Yeniligin Yayilim

Teorisinin Ogeleri

Arastirmada Kullaninm

Yenilik

Hemsirelerin is doyumlarini ve orgiitsel bagliliklarini artirmak ve isten ayrilma niyetlerini azaltmak amaciyla kanita dayali
onerilerin kullanimidir.

Goreceli avantaji: Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin ve ayrilmalarinin yiiksek olmasi yonetici hemsirelerin en dnemli
problemleri arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin is doyumu ve Orgilitsel bagliliklarini artiracak, isten ayrilma niyetlerini
azaltacak Oneriler, mevcut duruma gore probleme olasi ¢oziimler getirebilecegi ig¢in yonetici hemsireler i¢in daha avantajli
olarak algilanabilir.

Uyumluluk: Hemsirelerin is doyumu ve oOrgiitsel bagliliklarini artirmaya, isten ayrilma niyetlerini azaltmaya yonelik
oneriler yonetici hemsirelerin gereksinimleri ile uyumludur. Y6netici hemsirelerin, hemsirelerin isten ayrilmalarini 6nlemek
icin deneyimlerine dayali olarak yaptiklari bazi uygulamalar olabilir. Ise karsi tutumu iyilestirmek i¢in kanita dayali
oOnerileri, bu deneyimlerle ve uygulamalarla uyumlu oldugu stirece daha kolay hayata gecirilebilir.

Karmasiklik: Hemsirelerin i3 doyumu ve oOrgiitsel bagliligr artirmaya, isten ayrilma niyetini azaltmaya yonelik verilecek
kanita dayali Oneriler, yonetici hemsirelerle birlikte olusturulacagi i¢in daha anlasilir ve daha az karmasik olarak
algilanabilir.

Denenebilirligi: Hemsire i3 doyumunu ve orgiitsel bagliligi artiracak, isten ayrilma niyetini azaltmaya yonelik verilecek
kanita dayali 6nerilerin, kuruma uygun olup olmadigi, klinik sorumlu hemsireleri ve {ist diizey yonetici hemsire ile birlikte
karar verilecegi i¢in uygulanabilirligi yiiksek olabilir.

Gozlemlenebilirligi: Hemsirelerin i3 doyumu, oOrgiitsel baglilig1 ve isten ayrilma niyetlerinin belirli araliklarla Olctilecegi
yonetici hemsirelere aciklanmistir. Ayrica nicel 6l¢iimler disinda, yonetici hemsireler, hemsirelerin konu ile ilgili tutum ve

davraniglarin1 gézlemleyebilir.
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Tletisim Kanallar

Zaman

Tablo 5’in Devamm

Arastirmada, teoride Onerilen iki iletisim tiiriinden birisi olan kisilerarasi iletisim kanallar1 kullanilmistir. Bunun i¢in haftalik
yliz ylize interaktif grup toplantilar1 yapilmistir. Bunun disinda e-posta yolu ile bireysel ve grupla iletisim, basili
materyallerle yeniligin duyurulmas: kullanilan diger iletisim kanallaridir. Yonetici hemsireler, benzer egitim ve
sosyoekonomik ozelliklere sahiptirler. Bu yilizden grup homofili 6zelliktedir.

Bes agamali1 yeniligin yayilimi siirecinin ilk dort basamagi bu arastirmada kullanilmastir.

Bilgi: Konu ile ilgili problemlerin ¢6ziimii igin kanita dayali 6nerilerin kullanimi, kanit olusturma adimlari ve ¢alisma siireci
ile ilgili ilk toplantida yonetici hemsirelere bilgilendirme yapilmistir. Yonetici hemsirelerin, Onerilerin kurumda
uygulanabilirligi ile ilgili sorulari, arastirmacilar ve iist diizey yonetici hemsire tarafindan yanitlanmistir.

Ikna: Tkna asamasi, arastirmanin uygulama asamasini igeren 10 hafta boyunca devam etmistir. Kisilerarasi iletisim
kanallarinin etkin olarak kullanilmast ile yonetici hemsireler, sorunun c¢ozlimiine iliskin kanita dayali Onerileri
kullanabilecekleri konusunda motive edilmistir. Kanita dayali 6nerilerin tartisildigi uzlagma siireci de grubun ikna olmast
icin uygun bir ortam hazirlamistir. Bu asamadan sonra yapilan iki ayr1 toplant1 ve elektronik iletisim ile bu basamaga iliskin
girigimler devam etmistir.

Karar: Karar asamasinin gruptaki her yoneticide farkli zamanlarda gergeklesmis olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak
yonetici hemsirelerin yazili geribildirimlerinden, uygulama siireci sonunda yeniligin tam olarak soruna ¢6ziim getirecegine
inanmayan yoneticilerin de bulundugu anlasilmaktadir. Bu siiregte, yonetici hemsirelerin uygulamaya gecirdikleri kanita
dayali oneriler ile ilgili deneyimlerini paylasmalari, grubun diger iiyelerinin diisiincelerini olumlu yonde etkilemis ve
cesaretlendirmistir.

Uygulama: Bu asama da karar asamasi gibi her yonetici hemsirede farkli zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Ancak, yoOnetici

hemsirelerden alinan geribildirimlere gore, bireysel olarak uygulanabilecek 6neriler (olumlu geribildirim verme, klinikte
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Tablo 5’in Devamu

paylasim toplantis1 yapma vb gibi) aragtirmanin uygulama asamasinin devam ettigi siirecte, kurumsal diizenlemelerle ilgili

oneriler (kres, lojman vb gibi) ise arastirmanin uygulama agamasindan sonra uygulanmaya baslanmistir.

Sosyal Sistem

Bu arastirmada, sosyal sistem yonetici hemsirelerden olusan grup ve bu grubun yer aldigi kurumdur. UBK tarafindan
akredite edilmis olan bu kurumda, yliksek ¢alisan memnuniyeti ve orgiitsel baglilik, diisiik ayrilma orani1 beklentisi vardir.
Bu 1iyilestirmeleri saglayabilmek ic¢in yenilige agik bir tutum sergilenmektedir. Bu arastirmada, istege bagli bir yeniligin
yayilim siireci izlenmistir. Yani yonetici hemsireler kanita dayali onerileri hayata gecirmede ozgiirdiirler. Bu siirecin
desteklenmesi i¢in interaktif grup toplantilart ile etkilesim saglanmis, yeniligin olasi yararli sonuglari grup iginde
tartigtlmustir. Ust diizey yoOnetici hemsirenin bu toplantilara katilmasi, problem ve ¢dziim onerilerini grupla birlikte

benimsemesi ve genel miidiirliige iletmesi sosyal sistemi degistiren diger 6nemli unsurlar olmustur.
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Bu aragtirmada, yeniligin yayilimi siirecinin bilgi, ikna, karar ve uygulama basamaklari
gozlenmistir. Dogrulama basamagi ise ¢ok daha uzun bir siire¢ gerektirdigi igin

gbzlenememistir.

3.5.4.2. PARIHS Kavramsal Cercevesinin Arastirmada Kullanimi
Aragtirmanin  “kanit olugturma” asamasi PARIHS kavramsal cercevesine gore

yapilandirilmis ve arastirmada kullanimi Tablo 6’da, kavramsal gercevenin Ogelerinin

birbirleri ile etkilesimi ise Sekil 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. PARIHS Kavramsal Cercevesinin Arastirmada Kullanimi

PARIHS’in Ogeleri

Arastirmada Kullanim

Kanit

Arastirma Kaniti

Klinik Deneyim

Hasta Tercihi

Yerel Bilgi

Hemgsirelerin is doyumu, orgiitsel bagliligi ve isten ayrilma niyeti ile ilgili aragtirmalar veri tabanlarindan
taranmistir. Elde edilen aragtirmalarin sonuglari ve Onerileri bes ana temada toplanmistir. Bunlar; 1)
Yonetici-Calisan iletisimi/Liderlik Becerileri, 2) Saygi-Taninma, 3) Meslektaslarla Iliskiler/Hekim-Hemsire
Isbirligi, 4) Kariyer Gelistirme/Otonomi ve Giiglendirme/Calisma Kosullari, 5) Oryantasyon ve Rehber
Hemgire’dir. Bu temalarin altinda yer alan toplam 36 arastirmanin sonuglari ve onerileri, arastirmaci ve tez
danismani tarafindan tartisilmis ve 6zetlenmistir.

Bu arastirmada, bu alt boyut “ydnetici hemsirelerin mesleki deneyimi” olarak ele alinmistir. Ozetlenen
arastirma sonuglart, 11 klinik sorumlu hemsiresinin ve bir {ist diizey yonetici hemsirenin katildigi, 10 hafta
boyunca haftada 1,5 saat siiren, yukaridaki temalarin sirayla ele alindig1 toplantilarda tartisilmistir. Y onetici
hemsirelere, arastirma sonuclara gore is doyumu ve orgiitsel baglhilig: arttirmaya yonelik Oneriler yazili
olarak dagitilmus, tartigilan temalara uygun kendi &nerilerini yazmalari istenmistir. Is doyumu ve orgiitsel
baglilig1 arttirma konusunda, arastirma Onerileri ve yoneticilerin Onerileri 6zetlenerek bir sonraki toplantinin
basinda tekrar ele alinmis ve grubun onaymna sunulmustur. Tiim grubun onaylamadigi maddeler tekrar
tartisilarak uzlagmaya varilmistir.

Bu arastirmada, bu alt boyut “hemsire tercihi” olarak ele alinmistir. Kanit olusturma asamasinda yapilan
toplantilarda, hemsirelerin yonetim uygulamalar1 konusundaki tercihleri klinik sorumlu hemsirelerinin ve
hemsgirelik miidiiriiniin paylastig1 6rneklerle kanit olusturma siirecinde kullanilmigtir.

Hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baglilik diizeyleri ve isten ayrilma niyeti ile ilgili kuruma 6zgii sistematik

bir bilgi kaynag: yoktur.
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Ortam
Kiiltiir

Liderlik

Degerlendirme

Kolaylastirma

Tablo 6’nin Devam

Arastirma, UBK tarafindan akredite edilmis bir hastanede yiiriitiilmiistir. UBK tarafindan akredite edilen
kurumlar, ¢alisanlarin memnuniyetini artiran giivenli ve etkili bir calisma ortami1 saglamay1 taahhiit etmekte,
bunun yaninda 6grenmeye agik bir kiiltlir olusturmaya ¢aligmaktadirlar (JCI, 2011).

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirli, hemsirelerin isten ayrilmalarinin azalmasi konusunda degisim yapmak i¢in
isteklidir. UBK tarafindan akredite olmus kurumlar, etkili bir liderlik sergilemeleri konusunda
yonlendirilmektedir (JCI, 2011).

Hemgirelere, isten ayrilirken ayrilma nedenleri yazili olarak sorulmaktadir. Ancak bu sonuglar etkin olarak
degerlendirilmemekte ve yeni planlamalarda kullanilmamaktadir.

Bu arastirmada kanitin uygulamaya gecirilmesi i¢in isbirlikli dis kolaylastirici, kolaylastirma yontemi olarak
ise biitiinciil yaklasim kullanilmistir. Bu yaklasimda kolaylastiricin rolii bireylerin gelisimsel, kesfedici ve
dogal potansiyellerini ortaya ¢ikarmalarini saglamaktir (Rycroft-Malone ve ark., 2002). D1s kolaylastiricilar
olarak arastirmacilar, Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriinii destekleyerek ve cesaretlendirerek klinik sorumlu
hemsirelerinin, hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel baglhiligimi artirarak, isten ayrilma niyeti azaltmak

konusunda kanita dayali dnerileri hayata gegirmelerini saglamay1 hedeflemislerdir.
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Kanit

Kanit Olusturma

- Aragtirma kaniti

- Yonetici hemsirelerin mesleki deneyimi
- Hemsirelerin tercihi

- Yerel bilgi

Kolaylastirma

Bitiincul

Isbirlikli Dis Kolaylastirici
Aragtirmacilarla yonetici hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik yonetimi igin

isbirligi yapmasi

Ortam

JCI tarafindan akredite

Sonuclar
e Is doyumu
e Orgiitsel baglilik
e Isten ayrilma niyeti

Sekil 6. Calismada PARIHS kavramsal gercevesinin 6geleri ve etkilesimleri
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3.5.4.2.1. Arastirmada Dis Kolaylastirictnin (DK) Rolleri

e Aragtirmacilar (DK), hemsire i3 doyumu, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti ile ilgili
arastirma sonuclaria ulasmayi, kanitt anlamay1 ve kullanmay1 kolaylastiracak diizenlemeler
yapmiglardir.

e Aragtirmacilar (DK), interaktif tartisma toplantilarinda st diizey yonetici hemsirenin
sorunlart duymasii ve diinyada yapilan calismalarda benzer sorunlara getirilen ¢6ziim
Onerilerini benimsemesini saglamiglardir. Boylece, iist diizey yonetici hemsire, kurumun
diger yoneticilerinden istekte bulunma konusunda cesaretlendirilmistir.

e Klinik sorumlu hemsireleri, hemsirelerin isten ayrilmalar ile ilgili olarak kurumda yasanan
problemlere aragtirma sonuglari ve 6nerileri 1s18inda bakmalar1 konusunda desteklenmistir.

e Arastirmacilar yonetici hemsirelerle siirekli bir igbirligi saglamislardir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni kanita dayali Onerilerin uygulanmasi; bagiml

degiskenleri ise hemsirelerin “is doyumu, Orgiitsel baglilik diizeyleri ve isten ayrilma

niyetleri”dir.

3.7. Veri Toplama Araglan

Bu béliimde, hemsire ve yonetici hemsirelerden verilerin toplanmasi i¢in kullanilan 6l¢iim

araclar aciklanmistir.

3.7.1. Hemsireler icin Anket ve Olcekler

3.7.1.1. Hemsire Tanitici Ozellikler Bilgi Formu

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerini i¢eren bu bdliimde hemsirelerin yasi, egitim durumu,

mezuniyet yili ve toplam ¢alisma yilini igeren dort soru bulunmaktadir (Ek-3).
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Bu formda ayrica hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ile ilgili iki soru yer almaktadir:
1.Son bir yilda isten ayrilmay: diistindiiniiz mii?
2. Cevabiniz “evet” ise hangi siklikta ayrilmay1 diisiindiiniiz?

Her giin [ Haftada bir kez [ Ayda bir kez [ Yilda bir kez [

3.7.1.2. Minnesota Is Doyumu Olgegi

Hemsirelerin is doyumu diizeyleri, Weiss, Dawis, England, Lofquist (1967) tarafindan
gelistirilen, Baycan (1985) tarafindan Tiirkce’ye ¢evirilen Minnesota Is Doyumu Olgegi ile
dl¢iilmiistiir (Ek-4). Olgekte igsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip
20 ifade 1-5 arasinda puanlanmaktadir (Hi¢ memnun degilim; 1, Memnun degilim; 2,
Kararsizim; 3, Memnunum; 4, Cok memnunum; 5). Olgekte olumsuz ifade bulunmamaktadir.
Orijinal dlgegin i¢ tutarlilik katsayilarinin i¢sel doyum i¢in .84-.91, digsal doyum i¢in .77-.82,
genel doyum icin ise .87-.92 arasinda oldugu belirtilmistir (Weiss ve ark., 1967). I¢sel doyum;
igsel faktorleri olusturan basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikkselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin 6gelerden
olugmaktadir. Bu boyutun puani, igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin
toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur. Digsal doyum ise; kurum politikas1 ve yoOnetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, iicret gibi
isin g¢evresine iliskin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun puami digsal faktorleri iceren
maddelerden elde edilen puanlarin toplami 8’e boliinerek hesaplanir. Genel doyum puani ise
maddelerden elde edilen puanlarin toplammin 20’ye béliinmesiyle elde edilir. Olgegin nétr
doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiiciik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is
doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada, girisim Oncesi yapilan
6l¢iimde, 6lgegin Cronbach Alpha degeri igsel doyum boyutu icin .91, digsal doyum boyutu
i¢in .86 ve genel doyum boyutu i¢in .94 olarak bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerle yapilmis
caligmalarda 6lgegin Cronbach Alpha degeri .87 ile .91 arasinda degigsmektedir (Karagozoglu
ve Bingol, 2008; Cerit, 2009)

Olgegin bu arastirmada kullamimi i¢in Minnesota Universitesi Psikoloji Béliimii’nden

yazili izin alimmistir (Ek-5).
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3.7.1.3. Orgiitsel Baghlik Ol¢egi

Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyini belirlemek amaciyla Meyer ve Allen (1991)
tarafindan gelistirilen, Wasti (2000) tarafindan Tirkge gegerlilik ve glivenirligi yapilan
Orgiitsel Baglilik Olgegi kullanilmistir (Ek-6). Olgek, duygusal baglilik, normatif baghlik ve
devam bagliligi olmak iizere ii¢ boyut ve her alt boyutta alti ifade olmak tizere toplam 18
maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 1-7 arasinda puanlanmaktadir (Kesinlikle
Katilmiyorum;1, Katilmiyorum; 2, Bir Par¢a Katilmiyorum; 3, Tarafsizim; 4, Bir Parca
Katiliyorum; 5, Katiliyorum; 6, Kesinlikle Katiliyorum; 7). Alt boyut puanlarinin
hesaplanmasinda; 3., 4., 6., 7. ifadeler olumsuz tutum ifadeleri ters cevrilerek, her alt
boyuttaki maddelerden alinan puanlar toplanip 6’ya béliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin
puanlanmasinda belirlenen bir kesme noktasi olmamakla birlikte, Olcegin kullanildig:
calismalarda “4” nétr bir puan1 gosterdigi i¢in bu degerin altinda kalanlar diisiik, tizerinde
olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Wasti (2000), 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik
calismasini kamu ve Ozel sektor calisanlart ile yliriitmiistiir. Kamu 6rnekleminde 6l¢egin
Cronbach Alpha degerleri duygusal baglilik boyutu i¢in .79, normatif baghlik i¢in .75 ve
devam baglilig1 igin .58 olarak bulunmustur. Ozel sektor 6rnekleminde ise Cronbach Alpha
degerleri duygusal baglilik igin .78, normatif baglilik i¢in .80 ve devam baglilig1 i¢in ise . 60
olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk kiiltiiriinde gegerli oldugunu ve iilkemiz gibi toplulukgu
kiiltiirlerde normatif baglhligin daha 6n plana ¢iktig1 ortaya konmustur. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda, Olgegin orijinal halinde oldugu gibi ii¢ boyutlu olarak kullanilmasinin
uygun olacagi Onerilmistir. Bu arastirmanin ilk 6lgiimiinde 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerleri duygusal baglilik i¢in .76, normatif baglilik i¢in .84 ve devam baglilig1 i¢in
.74 olarak belirlenmistir (Wasti, 2000).

Olgegin bu arastirmada kullanimi igin, dlgegi Tiirkce’ye uyarlayan Dog. Dr. Arzu

Wasti’den e-posta ile yazili izin alimmistir (Ek-7).
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3.7.2. Yonetici Hemsireler icin Anket ve Sorular

3.7.2.1. Sorumlu Hemgsire ve Hemgsirelik Hizmetleri Miidiirii Tamtict Ozellikler Bilgi

Formu

Tanitic1 6zelliklerini igeren bu boliimde, iist diizey yonetici hemsirenin ve klinik sorumlu
hemsirelerinin yasi, egitim durumu, mezuniyet yili, meslekte ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma

siiresi ve sorumlu hemsire olarak caligma siiresini i¢eren toplam alt1 soru bulunmaktadir (Ek-

8).

3.7.2.2. Sorumlu Hemgireler Icin Geribildirim Formlari

Klinik sorumlu hemsireleriyle aragtirmanin uygulama asamasindan sonra, 17 Aralik 2010
ve 21 Subat 2011 tarihlerinde yapilan iki ayr1 toplantida, siirece ve uygulamalarina iliskin
geribildirimlerini almak i¢in yazili sorular dagitilmis ve doldurmalar istenmistir (Ek-9 ve Ek-

10). Bu sorulara verilen yanitlarin bir kismi danigmanlik siirecinde veri olarak kullanilmistir.

3.7.2.3. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Icin Geribildirim Formu

Hemsirelik Hizmetleri Midiiri’niin  aragtirma ve uygulama siirecine iliskin

geribildirimi yazili olarak yoneltilen bes soruya verdigi cevaplarla alinmistir (Ek-11).

3.7.3. Verilerin Toplanmasi

3.7.3.1. Hemgire Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 kapali zarf igerisinde arastirmaci tarafindan her hemsireye
dagitilmis ve c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Verilerin gizliligi konusunda giivence
verilmis ve doldurduktan sonra zarfi yapistirmalari istenmis ve arastirmaci tarafindan geri
toplanmustir. Olgiimler tekrarli olacag: i¢in hemsirelere uygulanacak olan &lgme araclarina

yalnizca kendilerinin bilecegi rumuzlar yazmalar: istenmistir.
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3.7.3.2. Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Yazili Geribildirimleri

Klinik sorumlu hemsirelerinin, uyguladiklar1 ve uygulayamadiklar1 kanita dayali 6nerileri,

hazirlanan kitapgikta isaretlemeleri ve yorum/Onerilerini ilgili alanlara doldurmalari

istenmistir. Bu kitapgiklar, aragtirmanin girisimin 5. ayinda izlem 6l¢iimiiniin yapildig1 Eyliil

2010 tarihinde, aragtirmaci tarafindan geri toplanmaistir.

Ayrica, klinik sorumlu hemsirelerinin, kanita dayali Onerilerin uygulanmasi siirecine

iliskin geribildirimleri yazili olarak alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak, asagidaki analizlerle degerlendirilmistir.

Girigimin 5. ve 10. aylarinda yapilan dl¢limlerdeki kayiplar nedeniyle 6rneklemde yan
tutma olup olmadigini belirlemek i¢in, katilan ve katilmayan hemsirelerin bagimli
degiskenler ve sosyodemografik oOzellikler agisindan degerlendirilmesinde,  iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve ki-kare analizi,

Hemsirelerin isten ayrilma niyetine gore is doyumu ve oOrglitsel baglilik diizeyi
arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi,

Girigim Oncesi ve girisimin 5. ve 10. aylarinda, hemsire is doyumu ve orgiitsel baglilik
diizeyi 6lctimlerini degerlendirmek igin tekrarli 6l¢climlerde varyans analizi,

Tekrarl1 6l¢iimlerde varyans analizi sonucuna gore anlamli ¢ikan degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in ileri analiz olarak Bonferroni eslestirilmis
t testi,

Hemgirelerin isten ayrilma niyetleri acisindan {i¢ 6l¢lim arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Cochran’s Q testi,

Aragtirmada kullanilan Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Orgiitsel Baglilik Olgegi icin
ise Cronbach alpha i¢ tutarlilik testi yapilmustir.

Bonferroni eslestirilmis t testinde ii¢ Ol¢iim oldugu icin hata payr 0.016 (0.05/3), diger

analizlerde ise 0.05 kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin yiirtitildiigii kurumun, orta Olgekli bir hastane olmasi, c¢alisan hemsire
sayisinin azlig1 ve ii¢ 6l¢limde de yanit veren hemsire sayisinda azalma nedeniyle 6rneklem
biiyiikliigii sinirli olmustur. Ayrica kurumda calisan yonetici hemsire sayisinin az olmasi, bu
nedenle de etkilesimi 6nlemek zor olacagi i¢in deney-kontrol grubu olusturulamamais, yari
deneysel tek grup Oncesi-sonrasi tasarim secilmistir. Arastirmanin izlem asamasi, siire
sinirliligr nedeniyle 10 ay olarak belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin girisimin etkinligini
degerlendirmeleri, kendi beyanlarina dayali olarak elde edilmis, ayrica bir gozlem

yapilamamigtir.

3.10. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni

Hastanenin {ist diizey yonetici hemsiresine ve klinik sorumlu hemsirelerine arastirmanin
amact ve calisma plani ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirmanin yapilmasina iliskin Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu’nun etik  kurulundan (say1:
B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/658, tarih: 13.05.2009) ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurumdan (say:
1869, tarih: 02.06.2011) izin almmistir (Ek-12, EK-13). Calismaya katilan hemsirelere
arastirmaci tarafindan veri toplama asamasinda her defasinda aciklama yapilmis ve sozlii

onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Kanita dayali oOnerilerin uygulanmasma yonelik yar1 deneysel olarak yapilan bu
arastirmanin bulgulari, kanita dayali Onerileri igeren girisimlerden dnce ve girisim sonrasi

asama olmak lizere iki baslik altinda incelenmistir:

Girisim Oncesi Asama:
a) Orneklem Ozellikleri
b) On-test Sonuclar
e Hemsirelerin is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik Diizeyleri
e Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetleri ve Siklig1
e Hemsgirelerin Isten Ayrilma Niyetlerine Gére Is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik

Diizeyleri

Girisim Sonrasi Asama: Girisimin 5. ve 10. aylarinda Olgiim Sonuglar1 ve Yénetici
Geribildirimleri

a) Girisimin 5. ve 10. aylarinda Ol¢iim Sonuclar

e Girisimin 5. ve 10. aylarinda Hemsire Is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik Diizeyleri

e Girisimin 5. ve 10. aylarinda Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetleri
b) Yonetici Geribildirimleri

e Yonetici Hemsirelerin KDHY Onerilerinin  Uygulanmasi  Siirecine Iligkin

Geribildirimleri
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4.1. Girisim Oncesi Asama:Orneklem Ozellikleri

4.1.1. Hemsirelerin Ozellikleri

Arastirmanin Ontest agsamasina katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

. Girisimin Girisimin
. Girisim Oncesi
Ozellikler 5. ay1 10. ayr

n=137
n=78 n=58

Yas X (ss) 27.28 (3.56) 28.21 (3.72) 27.85 (3.53)
Calisma siiresi X (ss) 4.81 (3.60) 6.11 (3.67) 5.40 (3.77)
Egitim durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Lise 44 32.1 30 38.5 21 36.2
Onlisans 11 8 5 6.4 4 6.9
Lisans 76 55.5 40 51.3 33 56.9
Lisansiistii 3 2.2 3 3.8 - -
Cevaplamayan 3 2.2 - - - -
TOPLAM 137 100 78 100 58 100

Arastirmanin Ontest Ol¢iimiine katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 27.28 (5$=3.56;
sh=.30), calisma siiresi ortalamasi 4.81 (ss=3.60; sh=.31) yil ve %55.5’1 lisans mezunudur.
Arastirmanin girisimin 5. ayinda izlem 6l¢limiine katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.21
(ss=3.72; sh=.42), galisma siiresi ortalamasi 6.11 ($5=3.67; sh=.42) yil ve %51.31 lisans
mezunudur. Girisimin 10. ayinda izlem 6l¢iimiine katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.85

(ss=3.53; sh=.49), calisma siiresi ortalamas1 5.40 (3.77) y1l ve %56.9’u lisans mezunudur.
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Tablo 8. Girisimin 5. ve 10. Aylarinda Orneklemde Kalan ve Ayrilan Hemsirelerin Is doyumu ve Orgiitsel Baglilik Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Girisimin 5. ay1 Girisimin 10. ay1
N Alt Boyutlar
Olgekler Kalan Ayrilan Kalan Ayrilan
(78) (59) t p (58) (79) t p
X (ss) X (ss) X (ss) X (ss)
I¢sel Doyum 3.44 (.77) 3.22 (.92) 1.520 | .131 | 3.40(.82) 3.30 (.86) .692 | .490
£
5 ;én o Dissal Doyum 2.74 (.88) 2.75 (.89) -.080 | .936 | 2.70(.91) 2.78 (.87) -.555 | .580
£5 <2
= Genel Doyum 3.16 (.76) 3.03 (.87) 913 | .363 | 3.12(.80) 3.09 (.81) 190 | .850
— Duygusal Baghlik | 3.86 (1.13) 3.77 (1.51) 376 | .707 | 3.96 (1.05) 3.72 (1.46) 1.079 | .282
58D
5 o
‘E ’2 ~ Normatif Baghlik | 3.53 (1.37) 3.71 (1.44) -.731 | .466 | 3.58 (1.29) 3.63 (1.49) -178 | .859
=1 — .
= =~
© Eﬂ Devam Baghhg: 3.92 (1.37) 4.08 (1.36) -.675 | .501 | 3.82(1.40) 412 (1.32) -1.253 | .212
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Tablo 9. Girisimin 5. ve 10. aylarinda Orneklemde Kalan ve Ayrilan Hemsirelerin Isten
Ayrilma Niyetleri A¢isindan Karsilagtirilmasi

Girisimin 5. ay1

Girisimin 10. ay1

Isten

Ayrilma Kalan Ayrilan Kalan Ayrilan

Niyeti (78) (59) X | p (58) (79) < | p
Evet 52 39 41 50

Hayir 26 20 .005 | .945 17 29 .821 | .365

Girigim Oncesi anketleri dolduran 137 hemsirenin, girisimin 5. aymnda 78’1, 10. ayinda da

58’1 olgekleri yamitlamistir. Orneklemde, izlem &lgiimlerinde anketleri yanitlamayan

hemsireler acisindan bir yan tutma olup olmadigi, 6rneklemde kalan ve ayrilanlarin bagimli

degisken puanlari kiyaslanarak degerlendirilmistir. Ontesti yanitlayan 137 hemsireden

girisimin 5. ayinda anketleri yanitlayan 78 ve yanitlamayan 59 hemsirenin; girisimin 10.

ayinda anketleri yanitlayan 58 ve yanitlamayan 79 hemsirenin is doyumu, orgiitsel baglilik ve

isten ayrilma niyeti acisindan fark olup olmadigini belirlemek iizere yapilan analizler Tablo 8

ve Tablo 9°da gosterilmistir. Ontesti yanitlayip, girisimin 5. ve 10. ay dlgiimlerinde anketleri

yanitlayan ve yanitlamayan hemsirelerde bagimli degiskenler acisindan anlamli bir fark

saptanmamistir. Bu sonuglar, izlem Ol¢limlerinde anketleri yanitlamayan hemsirelerin,

orneklemde kayiplara bagl bir yanlilik olusturmadigi seklinde degerlendirilmistir.
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Tablo 10. Girisimin 5. ve 10. aylarinda Orneklemde Kalan ve Ayrilan Hemsirelerin Yas, Toplam Calisma Siiresi ve Egitim Durumu Agisindan

Karsilagtirilmasi
Girisimin 5. ay1 Girisimin 10. ay1
Ozellik
Kalan Ayrilan Kalan Ayrilan
(78) (59) t P (58) (79) t p
X (ss) X (ss) X (ss) X (ss)
Yas 27.35 (3.58) 27.20 (3.57) 231 | .817 | 27.76 (3.54) 26.94 (3.56) 1.338 | .183
Toplam Calisma 5.10 (3.74) 4.37 (3.42) 1.174 | .242 | 5.40 (3.77) 4.33 (3.44) 1.721 | .088
Siiresi
Kalan Ayrilan Kalan Ayrilan
Egitim Durumu (78) (59) x2 P (58) (79) X2 p
Lise-Onlisans 35 20 25 30
1.683 | .131 366 | .334
Lisans-Lisansiistii 43 39 33 49




Aragtirmanin bagimli degiskenlerini etkilemesi olasi bazi demografik ve g¢alisma
ozellikleri agisindan bir yan tutma olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in, 6rneklemde kalan ve
ayrilan hemsgirelerin yas, toplam calisma siiresi ve egitim durumu ile ilgili ozellikleri
karsilastirilmistir. Ontesti yanitlayip, girisimin 5. ve 10. ay dlgiimlerinde anketleri yanitlayan
ve yanitlamayan hemsirelerde yas, toplam c¢aligsma siiresi ve egitim durumu agisindan anlaml
bir fark saptanmamistir (Tablo 10). Bu sonug, izlem o6l¢iimlerinde anketleri yanitlamayan

hemsirelerin, 6rneklemde kayiplara bagli bir yanlilik olusturmadigi seklinde yorumlanmustir.

4.1.2. Yonetici Hemsirelerin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan st diizey yonetici hemsire 37 yasinda, hemsirelik mesleginde
calisma siiresi 18 yil, kurumda ¢alisma siiresi sekiz yil, bulundugu pozisyonda ¢alisma stiresi
ise yedi yi1l ve lisans diizeyinde egitime sahiptir.

Arastirmaya katilan 11 klinik sorumlu hemsiresinin yas ortalamasi 33.5 (ss=4.1;
sh=1.27), hemsirelik mesleginde calisma siiresi 11.92 (ss=4.23; sh=1.32) yil, kurumda
calisma siiresi 5.88 (ss=0.31; sh=.10) yil, sorumlu hemsire olarak ¢alisma siiresi ise 6.38
(ss=2.31; sh=.73) yildir. Sorumlu hemsirelerin ikisi lisansiistii, yedisi lisans, ikisi onlisans ve

biri lise diizeyinde egitime sahiptir.

4.2. Girisim Oncesi Asama: On-test Sonuglari
Calismanin  girisim  Oncesi asamasinda 137 hemsireden elde edilen On-test

sonuclarinda; 15 doyumu ve oOrglitsel baglilik diizeyleri, isten ayrilma niyetleri ve siklig

incelenmistir.
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Tablo 11. Girisim Oncesi Hemsirelerin Is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik Diizeyleri (n=137)

Olcekler Alt Boyutlar X (ss) Median
is Doyumu I¢sel Doyum 3.34 (.84) 3.50
Olcegi Dissal Doyum 275  (.88) 2.75
(1-5) Genel Doyum 310 (81 3.15
Orgiitsel Duygusal Baghlik 3.77  (1.44) 4.00
Baghlik Ol¢egi | Normatif Baghlik 351  (1.50) 3.50
(1-7) Devam Baghhig 4.00 (1.37) 4.00

Kanita dayali 6nerilerin uygulanmasindan dnce, hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel
baglilik oOl¢eklerinden aldiklari puanlar ve median degerleri Tablo 11°de verilmistir.
Minnesota Is Doyumu Olgegi’nde “{i¢” nétr doyumu, Orgiitsel Baghlik Olgegi’nde ise “dort”
notr baglihigr géstermektedir. Buna gore calismanin on-test dl¢lim sonuglarinda, hemsirelerin
dissal doyum, duygusal baglilik ve normatif baglilik diizeylerinin diisiik, i¢sel doyum, genel

doyum ve devam baglilig1 boyutlarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Girisim Oncesi Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetleri ve Siklig1 (n=137)

Isten Ayrilma Niyeti Say1 %
Evet 90 65.7
Hayir 46 33.6
Cevaplamayan 1 0.7
Toplam 137 100
Ayrilma Niyeti Sikhig Say1 %
Her giin 30 33.33
Haftada Bir 16 17.78
Ayda Bir 30 33.33
Yilda Bir 13 14.45
Cevaplamayan 1 1.11
Toplam 90 100

Kanita dayali dnerilerin uygulanmasindan dnce, isten ayrilma niyetleri ve sikliklar1 Tablo

12°de gosterilmistir. Calismanin On-test agamasina katilan hemsirelerin %65.7’sinin ¢alistig1

kurumdan ayrilmay: diisiindiigii belirlenmistir. Isten ayrilma niyeti olan hemsirelerin,

%33.33’linlin her giin, %33.33’linlin 1se ayda bir islerinden ayrilmay:1 diisiindiikleri

saptanmuistir.
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Tablo 13. Girisim Oncesi Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetlerine Gore Is Doyumu ve

Orgiitsel Baglilik Diizeylerinin Dagilimi (n=137)

_, Isten Ayrilma
Olcekler Alt Boyutlar o X (ss) t p
Niyeti
. Var (n=90) 3.11 (.86)

55 I¢sel Doyum -4.716 | <0.001*

E: Yok (n=47) 3.78 (.61)

< Var (n=90) 242 (.76)

g @ Digsal Doyum -5.248 | <0.001*

5 ) Yok (n=47) 3.38 (.76)

a Var (n=90) | 2.84 (.77)

=z Genel Doyum -.6963 | <0.001*
Yok (n=47) 3.62 (.62)
Var (n=90) 3.37 (1.42)

v Duygusal Baghhk -6.034 | <0.001*

= Yok (n=47) 454 (1.12)

on

S & o~ Var (n=90 295 (1.34

R’ 5 | Normatif Baghlik (n=20) (39 1 4036 | <0.001%

2 3 = Yok (n=47) 457 (1.20)

=

= Var (n=90) 3.94 (1.48)

Q Devam Baghhg -6.946 .503
Yok (n=47) 411 (1.14)

*p<0.001

Kanita dayali onerilerin uygulanmasindan 6nce, isten ayrilma niyetlerine gore i doyumu

ve Orgiitsel baglilik diizeyleri agisindan bir fark olup olmadigini incelemek iizere yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Arastirmada, hemsirelerin igten ayrilma niyetine

gore tiim doyum boyutlari ile duygusal baglilik ve normatif baglilik boyutlarinda anlamli fark

oldugu, devam baglilig1 boyutunda ise anlaml1 bir fark olmadig1 bulunmustur. Buna gore isten

ayrilma niyeti olan hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum, genel doyum, duygusal baglilik

ve normatif bagliliklarinin, ayrilma niyeti olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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4.3. Girisim Sonras1 Asama: Girisimin 5. ve 10. aylarinda Ol¢iim Sonuglari ve Yonetici

Geribildirimleri

4.3.1. Girisimin 5. ve 10. Aylarinda Ol¢iim Sonuclar

Tablo 14. Girisim Oncesi ve Girisimin 5. ve 10. aylarinda Hemsire Is Doyumu ve Orgiitsel
Baglilik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (n=58)

Girisim Girisimin Girisimin

Olgekler | Alt Boyutlar Oncesi 5. ay1 10. ay1
p

X (ss) X (s9) X (ss) F
— i¢sel Doyum 313 (75) | 376 (44) | 3.85 (.37) | 42.818 | <0.001*
z&n
o) .
g0 Dissal Doyum 270 (91) | 3.06 (62) | 3.16 (60) | 9.784 | <0.001*
5 =
S
a
= Genel Doyum 296  (76) | 3.48 (47) | 357 (42) | 29.967 | <0.001*
. Duygusal Baghhk | 3.70  (1.42) | 384 (85) | 411 (84) | 2.896 063
%’%,” f Normatif Baghik | 3.30  (1.51) | 3.68 (1.25) | 3.95 (1.08) | 5.891 | .005**
g <
o
© Devam Baghihg 3.82  (1.40) | 375 (1.44) | 406 (1.36) | .913 404

*p<0.001, **p< 0.05

Girigim Oncesi ve girisimin 5. ve 10 aylarinda anketleri yanitlayan hemsire sayis1 58’dir.
Arastirmanin girisim Oncesi ve girisimin 5. ve 10. ay izlem 6l¢iimlerinde, hemsirelerin is
doyumu ve Orgiitsel baglilik diizeyleri Tablo 14’de gosterilmistir. Tekrarli dl¢limlerde varyans
analizi sonuglarina gore, hemsirelerin i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlar
acisindan girisim Oncesi ile girisimin 5. aymda ve girisim Oncesi ile girisimin 10. ayinda
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yapilan tekrarli ol¢limlerde varyans analizi sonucunda, hemsirelerin normatif baglilik
boyutu puanlarinda, girisim 6ncesi ve girisimin 10. ay izlem 6lg¢limii arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmistir. Buna karsin duygusal baglilik ve devam baglilig1 boyut

puanlar1 agisindan 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 15. Girisim Oncesi ve Girisimin 5. ve 10. aylarinda Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyeti
Agisindan Karsilagtirilmasi (n=58)

. Isten Ayrilma Niyeti
Ol¢iim x? p
Evet Hayir
Girisim Oncesi 41 17
Girisimin 5. ay1 43 15
1200 .549
Girisimin 10. ay1 39 19

p>0.05

Girisim Oncesinde 58 hemsire i¢in ayrilma niyeti %70.7 iken, girisimin 5. ve 10. aylarinda
sirasiyla %74.1 ve %67.2 olarak saptanmistir. Girisim Oncesi, girisimin 5. ve 10. aylarinda
hemsirelerin isten ayrilma niyetleri agisindan fark olup olmadigini incelemek igin yapilan
Cochrane Q testi sonuglart Tablo 15°de gosterilmistir. Girisim Oncesi ile girisimin 5. ve 10
aylarinda yapilan iki Ol¢iim arasinda, hemsirelerin isten ayrilma niyetleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

4.3.2. Yonetici Hemsirelerin KDHY Onerilerinin Uygulanmasi Siirecine Iliskin

Geribildirimleri

Bu boliimde yer alan bilgiler, girisim sonrasi yonetici hemsirelerden yazili olarak alinan
geribildirimlerden elde edilmistir. Yonetici hemsirelere, konu ile ilgili yasadiklari sorunlarin
¢Oziimiine ¢aligmanin katkis1 olup olmadigina ve yapilan isbirligi ile ilgili diislincelerine
yonelik sorular yoneltilmistir. Ayrica kanit olusturma siirecinden sonra yonetici hemsirelere

dagitilan, kanita dayali 6nerileri iceren kitapgiklara yazilan notlardan da yararlanilmistir.
4.3.2.1. Ust Diizey Yonetici Hemsirenin Geribildirimleri

Calismaya katilan st diizey yoOnetici hemsire, arastirmanmn gilincel bir soruna
odaklandigint ve Onerilerin igse yaradigini, calisma sonunda beklediklerinden daha az

hemsirenin isten ayrildigini ifade etmistir. Ayrica {ist diizey yonetici hemsire, kanita dayali

Onerileri hastanenin diger iist diizey yoneticileri ile paylastigini, bunun sonucunda da
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hemsirelerin iy doyumunu ve Orgiitsel bagliliklarini artiracak bazi kurumsal diizenlemeler

yapildigini belirtmistir. Bu diizenlemelerden bazilari sunlardir:

12 Mayis’ta tiim birimlere tebrik yazis1 yazildi, kalem ve bloknot dagitildi.
Hemsirelerle toplant1 diizenlendi. Toplantida {ist yonetim olarak yapilanlar anlatildi.
Yeni hemsirelerin basvurularini arttirmak ve zorlayici olmay1 azaltmak i¢in sdzlesme
sartlar1 yumusatildi.

Gece ve resmi tatillerde, licretlerin normal mesainin iki kat1 olarak hesaplanmasi ve
O0denmesi karar1 alindi.

Evlilik gerekgesiyle sadece tazminati almak icin ayrilmalari engellemek amaciyla,
hemsirenin ayrilmamasi sarti ile bu tazminat evlilik 6ncesinde 6dendi.

Yillik izin verilemeyecek/kullanamayacak durumda olanlar i¢in isteyene yillik izni
karsilig1 iicret olarak verilmesi karar1 alindi.

Hastane icinde taleplere gore bolim degisiklikleri yapildi.

Lojman konusunda ydnetimin onayr alindi. Konuyla ilgili arastirmalar yapildi. Eyliil
2010 tarihinde lojman tutuldu, Aralik 2011 tarihinde hemsireler tasinmaya basladilar.
Kres i¢in 300 TL yardim yapilmasi i¢in onay verildi.

Soézlesme imzalayanlara ilave prim 6denmesi kabul edildi.

Boliimlerde yalnizca hekimlerin katildig1 yemeklere hemsireler de davet edildi.

4.3.2.2. Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Geribildirimleri

Klinik sorumlu hemsireleri ise kanita dayali Onerilerden ¢ok yararlandiklarini, isten

ayrilan hemsirelerin azaldigini, yapilan diizenlemeler nedeniyle hemsirelerin daha ¢ok kalma

egiliminde olduklarini ve hemsirelerin motivasyonunun arttigim1 ifade etmislerdir. Ayrica

hemsirelere geribildirim verirken daha uygun ve dikkatli verdiklerini belirtmislerdir.

Klinik sorumlu hemsirelerinin uyguladiklari ve uygulayamadiklar1 kanita dayali oneriler

Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16. Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Uyguladiklar1 ve Uygulayamadiklar1 Kanita Dayali Oneriler

Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Uyguladiklar1 Oneriler

Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Uygulayamadiklari Oneriler

Hemsirelere, empatik yaklagimda bulunmaya ve olumlu

geribildirimler vermeye 6zen gosterdim (a).

Acik kap1 politikasi izledim. Hemsireler istedikleri saatte yanima gelip
isteklerini bildirdiler (a).

Hemsirelerin ¢alistiklar alanda giinde en az iki kez dolasip sorunlarini
dinledim (a).

Yeni ise baslayan bir hemsirenin ¢catisma yasadigi kisi ile nébetlerini
degistirdim. Olay1 her ikisinden de dinleyip 6yle karar verdim (a).

Diger kliniklere takviye verdigim hemsireye 6zel gilinlerinde mesaj attim ve
aramaya devam ettim (a).

Her ay toplanti diizenledim, hemsirelere kendilerini ifade edecek firsatlar
tanidim (a).

Hastane i¢inde taleplere gore boliim degisiklikleri yapildi (d)

Ust diizey yoneticiler hemsire ile yogunluktan dolayi bir araya gelemediler.
Hemgsireler genellikle sorumlu hemsirelerle daha gok birlikte oldular (a).
Hemgire sikintis1 nedeniyle, uygulamada yenilikleri hayata gecirmek zor
oldu (a).

Komitelerin isleyisine, hemsireler, ndbetleri ve motivasyon eksikligi
nedeniyle dahil edilememektedirler (a).

Tutma ekibi, hemsirelerin zaman ayiramamasi nedeniyle yalnizca bir kez
toplandi (a).

Sosyal iletisim her zaman kurulamadi ().

Hemgireler yogun ¢alisma kosullarinda sosyal etkilesim firsatlar1 olmadi (b).
Egitimlerde hekim-hemsire ortakligi olmadi (b).

Hekim ve hemsirelerin ortak kullandiklar: formlar olamadi, revizyon
yaparken sikint1 yasanacagi distiniildi (b).

Kidemli hemsirelerin bir iist pozisyona yiikselmesi sinirli oldu (b).

Yeni ise baglayan hemsireler farkli zamanlarda ige bagladiklari i¢in tanisma

amaciyla kahvalti vs diizenlenemedi (d).

a. Yénetici-Calisan Iletisimi/Liderlik Becerileri/Kurum, b. Saygi-Taninma, ¢. Meslektaslarla Iliskiler ve Hekim-Hemsire Isbirligi,

d. Calisma Kosullari, €. Rehber Hemsire ve Oryantasyon
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Klinik sorumlu hemsirelerinin hayata gegirdikleri kanita dayali Onerilerin biiyilik
cogunlugu “Yonetici-Calisan Iletisimi/Liderlik Becerileri/Kurum” temas1 altinda yer
almaktadir. Gergeklestiremediklerini belirttikleri onerilerin biiyiik ¢ogunlugu ise “Yonetici-
Calisan Iletisimi/Liderlik Becerileri/Kurum” ve “Saygi-Taninma” temalar1 altinda

bulunmaktadir.

Calismaya katilan klinik sorumlu hemsirelerinden, siirece iliskin alinan yazili

geribildirimler Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Klinik Sorumlu Hemsirelerinin Kanita Dayal1 Onerilerin Uygulanmas: Siireci Ile
Tgili Geribildirimleri

» Kanita dayali 6nerilerden ¢ok yararlandim (7 klinik sorumlusu).

» Kanita dayali Onerilerin uygulanmaya bagslanmasindan bu yana benim
birimimden hig¢ ayrilan hemsire olmadi (2 klinik sorumlusu).

* Maas, prim, kres ve lojman nedeniyle hemsireler daha ¢ok kalma egilimindeler
(2 Klinik sorumlusu).

* Bu oOnerilerden sonra hemsirelere kars1 davraniglarimda degisiklik yaptim. Bunu
hemsirelerim de bana ifade ettiler. Benim birimimde ayrilmalarda azalma var.
Bir hemsiremin devlet atamasi ¢ikt1 ancak hemsirem “daha uyumlu bir yonetici
bulamayacagini, cocugunun bakimi i¢in (hem kres hem de sorumlunun destegi)
herkesin yardimci olmayacagini soyledi ve istifadan vazgecti (1 klinik
sorumlusu).

*» Kideme gore hemsirelerin bir yerlere yiikselmesi hemsireleri pozitif yonde
etkiledi (1 klinik sorumlusu).

» Hemsirelerimi daha fazla memnun ettigimi diisiiniiyorum (1 klinik sorumlusu).

= Kanita dayali oneriler1 uygulamam, klinikteki sosyal iletisimi ve hemsirelerin
motivasyonunu artirdi. Geribildirim verirken daha uygun ve dikkatli verdim (1
klinik sorumlusu).

» Kanita dayali Onerilerden sonra yaklasgimimda degisiklik yaptigim igin
hemsireler birbirlerine karsi daha 1limli davraniyor. Calisanlara karsi kiigciik ama
olumlu seyler yapildiginda calisanin daha aktif ve istekli oldugunu gordiim (1
klinik sorumlusu).

= Onerileri genelde uygulamaya ¢alistyorum (1 klinik sorumlusu).

94



* Bu aragtirma Onerilerinden gelecekte uygulamaya geg¢irmeyi planladiklarim:

Hekim ve hemsirelerin birlikte yer alacagi olgu sunumlar1 planlama
Hemsirelerin ilk ise basladiklar1 donemde is doyumlarmi arttirmak ve
kurumda kalmalarini1 saglamak i¢in kanita dayali 6nerileri uygulama
Arastirmalar ve yeni fikirleri {ist yonetimle paylasma

Hemsireleri daha fazla destekleme

Hemsireleri mesleki becerilerini gelistirmeleri igin destekleme

Klinikteki gergin ortami diizeltme

Nobet taleplerini istege gore planlama

Hemsirelere dinlenme ortami saglama

Mola saatlerini diizenleme
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5. TARTISMA

Kanita dayali onerilerin uygulanmasinin etkisini, yar1 deneysel tek grup Oncesi-sonrasi

tasarimla inceleyen bu arastirmanin bulgular1 bes baslikta tartisilmistir:

5.1. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine gore is doyumu ve orgiitsel baglilik diizeyleri:
On-test Sonuglari

5.2. Ise kars1 tutumu iyilestirmek i¢in kanita dayali onerilerin uygulanmasindan nce ve
girisimin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma
niyetlerinin degerlendirilmesi

5.3. Yonetici hemsirelerin uyguladiklar1 ve uygulayamadiklar1 kanita dayali 6neriler

5.4. Ise kars1 tutumu iyilestirmek icin kanita dayali 6nerilerin uygulamaya gecirilmesinde
Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin kullanimi

5.5. Ise kars1 tutumu iyilestirmek icin kanita dayali dnerilerin uygulamaya gecirilmesinde

PARIHS kavramsal ¢ergevesinin kullanimi

5.1. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine gore is doyumu ve orgiitsel baghlik diizeyleri:

On-test Sonuclar1

Literatiirde yer alan calisma sonuglarinda, isten ayrilma niyeti yiiksek olan hemsirelerin is
doyumu ve oOrgiitsel bagliliklarinin diisiik oldugu belirtilmistir (Lum ve ark., 1998; Ingersoll
ve ark., 2002; Lu ve ark., 2002; Tzeng, 2002; Larrabee ve ark., 2003; Karsh ve ark., 2005;
Ellenbecker ve ark., 2007; Wagner, 2007). Bu nedenle bu arastirma 6rnekleminde durumu
belirlemek ve uygulanacak olan girisimlere karar vermek i¢in Ontest Olglimleri analiz
edilmistir. Hemsirelerin girisim Oncesi isten ayrilma niyetlerine gore is doyumu ve orgiitsel
baghilik diizeyleri incelendiginde, isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin tiim doyum boyutlar
ile duygusal ve normatif baglilik boyutlarinda anlamli olarak daha diisiik puana sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Devam baglilig1 boyutunda ise hemsirelerin isten ayrilma niyetine gore
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 12). Devam baghhigi, “6rgiitten ayrilmanin
maliyetine iliskin ¢aliganin farkindalig1” olarak tanimlanmistir. Ayrica bu boyut “alternatif
olanaklar1” icermektedir. Literatiirde devam baghilig: diisiik olan calisanlarin diger baglhilik

boyutlar1 diisiik olmadig1 siirece isten ayrilmayr diisiinmedikleri belirtilmistir. Devam
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baglilig1, genel olarak Orgilitsel bagliligi, buna bagl olarak da ¢alisanin verimliligini en az
etkileyen baglilik boyutudur (Meyer ve ark., 2002). Bu arastirma sonuglarina gore,
hemsirelerin isten ayrilma niyetine gére devam baglili§i boyutu agisindan anlamli fark
bulunmamasi olagan bir sonugtur.

Tett ve Meyer’in (1993) yaptiklar1 ¢aligmada is doyumu ve orgiitsel baghiligin, ayrilma
niyetinin %55’ini acikladigi bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan bircok hemsirelik
calismasinda, is doyumu ve oOrgiitsel bagliligin isten ayrilmanin en 6nemli belirleyicilerinden
oldugu belirlenmistir (Lum ve ark., 1998; Ingersoll ve ark., 2002; Lu ve ark., 2002; Tzeng,
2002; Larrabee ve ark., 2003; Karsh ve ark., 2005; Ellenbecker ve ark., 2007; Wagner, 2007).
Ulkemizde kamu ve 6zel kurumlarda farkli gruplardan calisanlarla yapilan bir ¢aligmada,
orgiitsel bagliligin tim boyutlarindan alinan puanlar arttikca isten ayrilma niyetinin
azaldigini, ancak duygusal baglilik boyutunun isten ayrilma niyeti iizerine en etkili olan boyut
oldugu saptanmistir (Cakar ve Ceylan, 2005).

Isten ayrilma niyeti olan hemsirelerin is doyumu ve 6rgiitsel bagliliklarinin diisiik oldugu
ile ilgili literatiirde yer alan bu bilgilere temellenerek yapilan bu arastirmada da, isten
ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin daha diisiik i doyumu ve Orgiitsel bagliliklarinin oldugu
goriilmistiir. Buna bagl olarak, aragtirmanin girisim asamasinda hemsirelerin is doyumu ve
orgiitsel bagliliklarin1 artiracak girisimlerin uygulamaya gecirilmesi hedeflenmistir. Bu
arastirmanin On-test sonuglar1, hemsire yoneticilerin giindemindeki en 6nemli problemlerden
birisi olan hemsirelerin isten ayrilma niyetini azaltmak ic¢in is doyumu ve Orglitsel

bagliliklarini artiracak girisimlere odaklanilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.

5.2. Ise karsi tutumu iyilestirmek icin kanita dayah 6nerilerin uygulanmasindan énce ve
girisimin 5. ve 10. aylarinda hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baghhk ve isten

ayrilma niyetlerinin degerlendirilmesi

Bu arastirmada, kanita dayali 6nerilerin; hemsirelerin i¢sel doyum, dissal doyum ve genel
doyum diizeylerinin yiikselmesine katki sagladigi saptanmistir. Hemsirelerin i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum diizeyleri; girisim Oncesi, girisimin 5. ve 10. aylarinda giderek
artan bir sekilde yiikselmistir. Tiim is doyumu boyutlarinda; girisim Oncesi ile girisimin 5.
ayinda ve girisim Oncesi ile girisimin 10. ayinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Tablo 13). Bu sonug, arastirmanin kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin,
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hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumlarint yiikseltecegine iligkin 1a, 1b ve
1c hipotezlerini dogrulamaktadir.

Yapilan calismalarda liderlik davranislari, hemsire ekibinin uyumlu caligmasi, iyi bir
personel planlamasi ve diger ekip tiyeleri ile isbirliginin hemsirelerin iy doyumunu artiracak
faktorler oldugu bulunmustur (Adams & Bond, 2000; Sellgren ve ark., 2008). Ayrica
yoneticileri ile calisma ortaminda daha sik karsilasan ve onlar1 “goriiniir” olarak algilayan
hemsirelerin, yoneticileri ile calisma ortaminda daha az karsilasan ve “gdriinmez” olarak
algilayanlara gore daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu belirlenmistir (Sellgren ve ark.,
2008). Loke’un (2001) yaptig1 ¢alismada bes liderlik davranisinin (miicadeleci olma, vizyonu
paylagma, baskalarin1 harekete gecirme, rol model olma, calisanlari cesaretlendirme) is
doyumunun %29.2’sini ag¢ikladigi saptanmistir. Diger bir ¢alismada doniisiimsel liderligin
(etkilesim yolu ile motivasyonu artiran) hemsirelerin i doyumunu artirdigi bulunmustur
(Larrabee ve ark., 2003). Bu arastirmada, klinik sorumlu hemsirelerinin geribildirimlerinden;
hemsirelerin i doyumunu artirmak igin cesaretlendirici olumlu geribildirimler verdikleri,
hemsirelerin kendilerine ulasmalar1 ve sorunlarini ifade etmeleri i¢in daha fazla zaman
ayirdiklart ve hemsire ekibinin paylasimlarini artirmak igin 6zel giinler igin birlikte
olabilecekleri ortamlar olusturmaya calistiklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmanin bulgularinda, kanita dayali Onerilerin uygulanmasindan sonra
hemsirelerin normatif bagliliklarinin anlamli sekilde arttigi saptanmistir. Girisim 6ncesi
6l¢lim ve girisimin 10. ayinda yapilan izlem 6l¢limii arasinda, hemsirelerin normatif baglilik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 13). Bu sonug, arastirmanin
kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin hemsirelerin normatif bagliliklarin1 artiracagina
iliskin 2b hipotezini destekler niteliktedir. Normatif baglilik boyutunda, girisim dncesi 6l¢lim
ile girisimin 5. ayinda yapilan izlem 6l¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu sonug, orgiitsel bagliligin daha uzun vadede degisim gostermesi ile ilgili
olabilir (Lum ve ark., 1998; Baotham ve ark., 2010).

Yapilan calismalarda, ¢alisilan birimdeki liderlik ve yapisal giiglendirmenin, geribildirim
vermenin ve yenilik¢i bir anlayis olmasimin oOrgiitsel bagliligi pozitif sekilde etkiledigi
bulunmustur (Lok ve Crawford, 2001; Simsek ve Aslan, 2007; Laschinger ve ark., 2009).
Ayrica calisanlarin  hastanede uzun siire c¢aligmalarmin Orgiitsel bagliligin en 6nemli
belirleyicilerinden birisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin hastanede daha uzun
stire calismalarin1  saglayacak girisimler yapilmasinin = orgiitsel baghiligi artiracagi
vurgulanmigtir (Touranegeau ve Cranley, 2006). Yapilan diger bir calismada, liderlik

davraniglar1 (miicadeleci olma, vizyonu paylagsma, baskalarini harekete gecirme, rol model
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olma, calisanlar1 cesaretlendirme) ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif yonde anlaml iligki
oldugu, liderlik davranislarinin 6rgiitsel bagliligin %21,8’ini ac¢ikladigr bulunmustur (Loke,
2001). Bu arastirmada, klinik sorumlu hemsireleri ve {ist diizey yonetici hemsireden alinan
geribildirimlere gore hemsirelerin orgiitsel bagliligini artirmak i¢in “istedikleri birimlerde
uygun pozisyon oldugu takdirde yer degisikligi yapildig1 ve hemsirelerin Onerilerine 6nem

3

verildigi anlasilmistir. Bu uygulamalar, kanita dayali onerilerden “yonetici-¢aligan iligkisi”
temasinda yer almaktadir.

Aragtirmada, kanita dayali Onerilerin uygulanmasinin, duygusal baglilik ve devam
baglilig1 lizerinde anlamli bir degisim yaratmadigir bulunmustur. Bu aragtirmadan elde edilen
sonuclar, kanita dayali onerilerin uygulanmasiin hemsirelerin duygusal baglilig1 ve devam
bagliligini artiracagina iliskin 2a ve 2¢ hipotezlerini desteklememektedir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 dikkate alindiginda, is doyumunun tiim boyutlarinin yapilan
girisimlerden etkilendigi, orgiitsel bagliligin da normatif baglilik basta olmak iizere bu siire¢
icerisinde iyilesme gosterdigi, ancak duygusal baglilik ve devam baglilig1 alt boyutlarinda
anlamli bir fark saptanmadigi goriilmektedir. Bu durum, Lum ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda vurgulandigi gibi daha uzun siireli izlemlerde duygusal baglilik ve devam
baglhlig1 boyutlarinda da iyilesme goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Is doyumu &lgeginin
tim boyutlarinda ve normatif baglilik boyutunda, girisim Oncesi ve girigim sonrasi izlem
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasina karsin, 6lgek puanlar1 dikkate
alindiginda hemsirelerin is doyumu ve normatif baglilik diizeylerinin diisiikten ortaya dogru
bir degisim gosterdigi goriilmektedir.

Wasti (2000), tilkemiz gibi toplulukcu kiiltiirlerde normatif bagliligin daha 6n plana
ciktigini saptamistir. Toplulukguluga 6nem veren kiiltiirlerde, bireyler kendilerini ailelerinin
veya diger 6nemli topluluklarin bir pargasi olarak tanimlarlar. Bu aragtirmada da girisim
sonras1 anlaml1 olarak artig gosteren tek baglilik boyutu normatif bagliliktir. Ancak, bu
arastirmada, hemsirelerin normatif bagliliklart anlamli sekilde artarken, hemsirelerin isten
ayrilma niyetinde anlamli bir azalma goriilmemistir. Clugston’un (2000) ¢alismasinin,
normatif bagliligin ayrilma niyetine dnemli bir etkisi olmadig1 sonucu aragtirmanin bulgular
ile uyumludur.

Literatiirde orgiitsel baglilik, isten ayrilma niyetinin belirleyicisi olarak ifade edilmektedir
(Lynn & Redman, 2005). Baotham ve arkadaslarmnin (2010) bir {iniversitede akademik ve
idari calisanlarla yaptiklart ¢alismada, isten ayrilma niyeti {lizerine orgiitsel baglihigin is
doyumundan daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Arastirmanin ¢ikis noktasinda belirtildigi

gibi, hemsirelerin isten ayrilma niyetinin; hem is doyumu hem de oOrgiitsel bagliliklarinin
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yiiksek oldugu durumda azalacag: beklenmektedir. Ancak arastirmanin bulgularinda yalnizca
normatif baglilik boyutunda anlamli bir iyilesme oldugu, duygusal baglilik ve devam baglilik
boyutlarinda ise anlamli bir yiikselme olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle, bu sonuglarin
hemsirelerin isten ayrilma niyetine yansimadigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglari, kanita dayali onerilerin, hemsirelerin igsel doyum, digsal doyum,
genel doyum ve normatif baglilik boyutlarinda iyilesme sagladigini géstermistir. Girigimlerin
orglitsel baglilik boyutlar tlizerine daha ge¢ etki etmesi beklenen bir durumdur. Ciinkii is
doyumu kurumdaki ise 6zgii 6zelliklere bagl olarak gelisen, giinliik olaylardan etkilenip,
daha kisa vadede degisim gosteren bir degisken olarak; oOrgiitsel baghlik ise kuruma karsi
duygusal tepkiyi yansitan, uzun bir siirecte gelisen daha global bir unsur olarak ele
alinmaktadir (Lum ve ark., 1998; Baotham ve ark., 2010). Bu arastirmanin sonuglari
incelendiginde, kanita dayali Onerilerin uygulanmasindan sonra 5. ayda yapilan izlem
Olciimiinde, girisim Oncesine gore tim is doyumu boyutlar1 agisindan anlamli fark
saptanmasina karsin, normatif baglilik boyutunda girisimin 10. ayinda yapilan izlem
Olclimiinde, girisim dncesine gore anlamli fark bulunmustur. Bu sonug, orgiitsel bagliliktaki
degisimin daha uzun bir siiregte gerceklesecegi bilgisini destekler niteliktedir.

Bu arastirmada, uygulanan kanita dayali Onerilerin isten ayrilma niyeti {izerine etkili
olmadig1 saptanmustir. Orgiitsel baghiligin isten ayrilma niyetinin belirleyicisi oldugu
diistiniildiigiinde (Lum ve ark., 1998; Lynn & Redman, 2005) ancak orgiitsel baglilik
boyutlarinin tiimiinde bir iyilesme saglandigi takdirde isten ayrilma niyetinde anlamli bir
azalma goriilecegi beklenmektedir. Ayrica 6rgiitsel bagliligin is doyumuna gore, isten ayrilma
niyeti ile daha fazla negatif iligkiye sahip oldugu belirtilmistir (Hom & Hulin, 1981). Cakar ve
Ceylan (2005), kamu ve 6zel kurumlarda farkli gruplardan calisanlarla yaptiklar1 ¢alismada,
calisanlarin Orgiitsel bagliliklart arttik¢a isten ayrilma niyetlerinin azaldigini, ancak duygusal
baghilik boyutunun isten ayrilma niyeti iizerine en etkili olan baglilik boyutu oldugunu
bulmugslardir. Yapilan arastirmalar, calisanlarin is doyumu ve Orgiitsel bagliligi yiiksek
oldugunda isten ayrilma niyetlerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Firth ve ark., 2004;
Wagner, 2007). Bu nedenle, bu arastirmada hemsirelerin i doyumu ve orgiitsel bagliligini
artiracak faktorlere odaklanilmistir. Ancak tiist yonetimin ve orta diizey hemsire yoneticilerin
yapacaklar1 planlamalar ve alacaklar1 kararlarin zaman almasi nedeniyle girisimlerin etkisinin
bu sonuglara kismen yansimamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonug, iilkemizde
kamuda calisma geleneginin bir sonucu olarak, 6zel kurumlarda ¢alisan hemsirelerin ayrilma

niyetlerinde bir degisim yapmanin zorluguna da isaret etmektedir.
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Arastirmanin, hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile ilgili sonucu, kanita dayali 6nerilerin

uygulanmasinin isten ayrilma niyetini azaltacagina iligskin 3. hipotezi desteklememektedir.

5.3. Yonetici hemsirelerin uyguladiklar: ve uygulayamadiklar: kanita dayah éneriler

Ust diizey yonetici hemsire, kanita dayali dnerilerde yer aldig1 gibi hemsirelerin kisisel
Ozelliklerine degil, kurumun Ozelliklerinin degistirilmesine odaklanarak, bazi Onemli
kurumsal diizenlemeler yapilmasini saglamistir. Kanita dayali onerilere gore, calisanlarin is
doyumu ve orgiitsel bagliliklarini artirmak i¢in bazi kurumsal iyilestirmeler yapilmasi (maas
artis1, prim, Orgiitsel destek gibi) ve yoneticilerin calisanlarla etkilesimlerinin artirilmasi
Onerilmektedir. Buna gore {ist dilizey yonetici hemsirenin yapilmasini sagladigi
diizenlemelerden bazilari; sdzlesme siiresinin ii¢ yildan bir yila indirilmesi, gece ve resmi tatil
giinlerindeki ¢alismalarin glindiiz mesaisinin iki kat1 olarak iicretlendirilmesi, hemsireler i¢in
lojman saglanmasi, kres i¢in ddenek ayrilmasi ve s6zlesme imzalayarak kurumda daha uzun
stire calismay1 hedefleyen hemsirelere prim ddenmesi olarak siralanabilir. Bu ¢alismada ortam
boyutuna dogrudan bir etki amaglanmamakla birlikte, iist diizey yonetici hemsirenin
geribildirimlerine dayali olarak, bu siirecin, hemsirelerin kurumda tutulmas: konusunda iist
diizey yoneticilerin kanita dayali 6nerileri dikkate almalarini sagladigi ve ortam boyutunu da
dolayli olarak etkiledigi soylenebilir. PARIHS kavramsal g¢ercevesine gore, doniisiimsel
liderligin, etkili bir kurumsal yapinin olusturuldugu, karar verme siireclerinin demokratik
oldugu ve gii¢lendirici bir liderligin oldugu ortamlarda kanitin uygulamaya gecirilmesinin
daha bagarili olacagi savunulmaktadir (Rycroft-Malone, 2004). Yapilan girisimin, yOnetici
hemsirelerin liderlik tarzlarindaki degisime ve bunun karar siireclerine etkisi bu ¢alismada
kantitatif olarak degerlendirilmemistir. Ancak sonuglarimiz, PARIHS cercevesinin ortam
boyutunda yer alan liderligin kanita dayali uygulama siirecinde vazgecilmezligine dikkat
¢cekmesi acisindan onemlidir.

Klinik sorumlu hemsirelerinden ve iist diizey yonetici hemsireden, uygulamalarina iliskin
alinan geribildirimlerde, kanita dayali 6nerilerin dikkate alinarak bazi kurumsal diizenlemeler
yapildigi, klinik sorumlu hemsirelerinin hemsirelerle iletisimlerini gozden gegirdikleri,
olumlu geribildirim vermeye basladiklar1 ve hemsirelerin kendilerini 6nemli hissetmelerine
katkida bulunacak girisimler yaptiklari goriilmektedir. Bu degisimler, PARIHS kavramsal
cercevesinde ortam boyutunda yer alan liderlik alt boyutunun yanisira, kiiltlir alt boyutunun

da etkilenmeye Dbasladigini  diisiindiirmektedir.  Klinik ~ sorumlu  hemsirelerinin
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davraniglarindaki olumlu degisimler, hemsirelerin iy doyumunu ve Oorgiitsel bagliligini
artirmaya, isten ayrilma niyetini azaltmaya yoneliktir. Yonetici hemsirelerin geribildirimleri
ile hemsirelerin is doyumu ve Orgiitsel baglilik diizeylerindeki iyilesme tutarlilik
gostermektedir.

Ust diizey ydnetici hemsirenin girisimleriyle, kurumun diger iist diizey y®neticilerinin
yaptiklar1 O6nemli diizenlemeler olmasina karsin, bazi girisimlerin planlanmasinin ve
uygulanmasinin zaman almasi nedeniyle etkisinin tiim sonuglara yansimamis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; kurum yonetimi, arastirmanin girisim asamasindan hemen sonra
(Mayis 2010) hemsirelere lojman ve kres destegi karar1 almis, ancak bu kararin uygulamaya
koyulmasi Aralik 2010 tarihinde gerceklesmistir. Kanita dayali oneriler igerisinde yer alan,
her diizeyden hemsirenin yer alacagi ve yonetici hemsireye kogluk yapacak bir “tutma ekibi”
kurulmugtur. Ancak hastane biinyesinde yeni bir klinigin hizmete agilmasiyla bu ekipteki bazi
hemsirelerin gorev yerleri degismis ve yalnizca bir kez toplanabilmislerdir.

Hastane iist yonetiminin yaptigi kurumsal diizenlemelere, klinik sorumlu hemsirelerinin
gostermis oldugu katkilarin da eklenmesiyle; hemsirelerin i doyumu ve oOrgiitsel
bagliliklarinin yiikseltilmesi, uzun vadede de isten ayrilma isteklerinin azaltilmasini

etkileyecek sonuclar elde etmek miimkiin olacaktir.

5.4. Kanita dayal onerilerin uygulamaya gecirilmesinde Rogers’in Yeniligin Yayilimi

Teorisi’nin kullanimi

Bu arastirmada, hemsirelerin i doyumu ve Orgiitsel bagliliklarinin artirilmasi, isten
ayrilma niyetlerinin azaltilmasi i¢in kanita dayali Onerilerin uygulamaya gegirilmesinde bir
yol gosterici olarak Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi kullanilmistir. Bu arastirmada,
kanita dayali 6nerilerin kullanimi yenilik olarak ele alinmistir. Bu yeniligin hayata gecirilmesi
icin interaktif tartisma toplantilar1 yolu ile kisilerarasi iletisim kanallar1 kullanilmastir.
Yeniligin yayilim1 siirecinin  bilgi asamasinda, hemsirelerin iy doyumu ve Orgiitsel
baghiliklarin1 artirilmasi, isten ayrilma niyetlerinin azaltilmas: i¢in kanita dayali onerilerin
kullanimi, kanit olusturma adimlar1 ve calisma siireci ile ilgili ilk toplantida yonetici
hemsirelere bilgilendirme yapilmistir. Jkna asamasinda, kisilerarasi iletisim kanallarinin etkin
olarak kullanilmasi ile yonetici hemsirelerin sorunun ¢dziimiine iligkin kanita dayali 6nerileri
kullanabilecekleri vurgulanmistir. Ayrica arastirmanin kanit olusturma asamasinda yapilan

tartisma toplantilar1 da ikna asamasi i¢cin 6nemli bir destekleyici olmustur. Karar asamasi i¢in,
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yonetici hemsirelerin yazili geribildirimlerinden, uygulama siireci sonunda kanita dayali
Onerilerin soruna ¢oziim getirecegine inanarak Onerileri uygulamaya koyan yonetici
hemsireler oldugu gibi ¢oziim getirecegine inanmayan yoneticilerin de bulundugu
goriilmiistiir. Uygulama asamasi, yonetici hemsirelerden alinan geribildirimlere gore, bireysel
olarak uygulanabilecek oOneriler (olumlu geribildirim verme, klinikte paylasim toplantisi
yapma vb gibi) arastirmanin kanit olusturma asamasmin devam ettigi siirecte, kurumsal
diizenlemelerle ilgili oneriler (kres, lojman vb gibi) ise arastirmanin kanit olusturma
asamasindan sonra hayata gecirilmeye baglanmistir.

Bu aragtirmada, yonetici hemsirelerden olusan grup ve bu grubun yer aldigi kurum,
sosyal sistem olarak ele alinmistir. Bu sosyal sistem icinde istege bagl bir yeniligin yayilim
siireci izlenerek, yoOnetici hemsireler kanita dayali Onerileri uygulama konusunda o6zgiir
birakilmigtir. Ust diizey yonetici hemsirenin, interaktif toplantilara katilmasi ve problemle
ilgili ¢oziim Onerilerini kurumun diger st diizey yoneticilerine iletmesi sosyal sistemi
degistiren 6nemli unsurlardan birisi olmustur. Ayrica kurumun UBK tarafindan akredite
olmasi, UBK standartlarinin da hemsirelerin memnuniyet ve ayrilma oranlarini izlemesi
nedeniyle sosyal sistem {izerinde giiclii bir etkisi vardir.

Bu arastirmada kisilerarasi iletisim kanalinin kullanilmasi, yonetici hemsirelere fikirlerini
acikea sunma firsat1 vermis, olumlu fikirleri olan yonetici hemsireler desteklenerek, bu fikrin
diger yonetici hemsirelere de yayilmasi saglanmaya ¢alisilmistir. Ayrica olumsuz diisiinceye
sahip olan yonetici hemsirelerin tartismaya katilmasi desteklenerek, arastirma sonuglari ile
ilgili sorulart cevaplanmis, agikliga kavusturulmustur. Bunun yanisira e-posta grubu
olusturularak, yonetici hemsirelerle iletisim farkli kanallarla siirdiiriilmiistiir. Bu ¢alismada,
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin azaltilmas1 i¢in kanita dayali onerilerin hayata
gecirilmesinde Yeniligin Yayilimi Teorisi’nde yer alan stratejiler izlenerek yenilige uyumun
saglanmasima katkida bulunuldugu diisiiniilmektedir. Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi,
hemsirelikte arastirma kullanimi ve kanit ¢alismalarinda siklikla kullanilmakta ve kanitin
uygulamaya gecirilmesi i¢in iyi bir ara¢ oldugu savunulmaktadir (Dooks, 2001; Dobbins ve
ark., 2002; Lee, 2004; Fink ve ark., 2005).

Bu arastirmanin siireci, Yeniligin Yayilimi Teorisi’ne gore incelendiginde, hemsirelerin is
doyumu ve orgiitsel baglhiligin1 artirmak, isten ayrilma niyetini azaltmak icin kanita dayali
Onerilerin hayata gecirilmesinin yonetici hemsireler agisindan avantajli ve gdzlemlenebilir
sonuglart oldugu soylenebilir. Is doyumu ve orgiitsel baglilig: yiiksek, isten ayrilma niyeti

diisiik olan hemsirelerin verimliliginin daha iyi olacagr diisiiniilmektedir. Bu durum, c¢alisan
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hemsirelerin ayrilmasi ve yeni hemsirelerin igse baslamasi sonucu yasadiklar1 sorunlar1 en aza
indirmek i¢in bir ¢éziim yolu olabilir.

Bu arastirmada, yenilige uyum ile ilgili sistematik bir 6l¢lim yapilmamakla birlikte, kanit
olusturma siirecindeki tartismalarda ve hemsire verilerinin toplanmasi sirasinda kliniklerde
sorumlu hemsirelerle gegirilen siireclerde aragtirmacilarin gozlemleri olmustur. Bu gozlemlere
gore; grupta yenilik¢i 6zellikte yoneticinin olmadigi, iki yonetici hemsirenin erken uyum
saglayanlar (kanita dayali onerileri okuduklarinda kendi kliniklerinde uygulayabileceklerini
sOylemeleri, Onerilere yeni ise baglayan hemsirelerin goziinden bakabilmeleri vb), digerlerinin
ise kanita dayali onerileri okuduklarinda uygulanamayacagini sdylemeleri ve isten ayrilma
sorununun yoneticilerin uygulamalarindan degil, hemsirelerin kisilik 6zelliklerinden
kaynaklandigini diisiinmeleri nedeniyle erken ¢ogunluk ve ge¢ ¢cogunluk kategorilerinde yer
aldiklar1 sdylenebilir. Yenilige uyum kategorileri, yeniligin uygulamaya gecirilme hizin1 ve
basarisin1 onemli 6l¢iide etkileyen faktorlerdendir. Ayrica yenilige uyumu etkileyen diger bir
faktor de wuyumluluk’tur. Yenilik kisilerin ya da gruplarin gereksinimlerine uygun oldugu
Olciide daha hizli1 benimsenebilir ve hayata gegirilebilir (Rogers, 2003). Bu arastirmada yer
alan kanita dayali 6nerilerin {ist diizey yonetici hemsire tarafindan daha fazla benimsendigi ve
uygulamaya geg¢irmek i¢in daha istekli oldugu gozlemlenmistir. Ciinkii iist diizey yOnetici
hemsire, hemsirelerin isten ayrilma sorunu ile en fazla yliz yiize gelen ve ¢6zmek durumunda
kalan kisidir. Bu gozlem, teoride yer alan bilgileri dogrular niteliktedir.

Shirey (2006), yeniligin yayilimi siirecinin, 06zellikle kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin1  kolaylastiracak stratejilerin belirlenmesinde ¢ok Onemli bir yere sahip
oldugunu ve bu tiir calismalarda kullanilabilecegini belirtmistir. Wilcox’un (2009) yaptigi
sistematik derlemede, hemsirelerin yeniliklerin uygulamaya gegirilmesinde heniiz agirlikli
olarak bilgi asamasinda kaldig1 saptanmistir. Bu aragtirmada ise yeniligin yayilimi siirecinin
ilk dort basamaginin kullanilmas1 hedeflenmistir. Ancak soruna daha kalic1 ¢6zlim iiretmek ve
sonuclar1 daha 1iy1 izleyerek yeni planlamalar yapabilmek i¢in son basamak olan dogrulama
asamasinin da ele alinmas1 gerekmektedir.

Yeniligin Yayilimi Teorisi, yeniligin hayata gecirilmesinde potansiyel engelleri ve
kolaylastiricilart 6nceden Ongorerek, stratejiler onermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin is
doyumu ve orglitsel baghliklarin1 artirmak, isten ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in kanita
dayali Onerilerin uygulamaya gecirilmesinde, teorinin 6geleri engeller ve kolaylastiricilara

dikkat ¢ektigi i¢in arastirmacilar i¢in iyi bir yol haritas1 olmustur.
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5.5. Kamita dayalh onerilerin uygulamaya gecirilmesinde PARIHS kavramsal

cercevesinin kullaninm

Bu arastirmada, hemsirelerin i3 doyumu ve orgiitsel baghilik diizeylerini artirmak, isten
ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in kanita dayali Oneriler uygulanmistir. Bu arastirmanin kanit
olusturma basamaginda, PARIHS kavramsal ¢ergevesinde kanit boyutu altinda yer alan 6geler
“arastirma kaniti, yonetici hemsirelerin deneyimleri ve klinik hemsirelerinin tercihleri”
sentezlenerek, hemsirelerin is doyumu ve oOrgiitsel bagliliklarin1 artirmak, isten ayrilma
niyetlerini azaltmak i¢in stratejiler belirlenmistir. Bu asamada, PARIHS kavramsal ¢ergevesi
kanitin tiim boyutlarini (aragtirma kaniti, mesleki deneyim, hasta tercihi) ele aldig1 i¢in iyi bir
rehber olmustur.

Bu arastirma, UBK tarafindan akredite olmus bir hastanede gerceklestirildigi i¢in
PARIHS kavramsal ¢ergevesinde ortam boyutunda yer alan “kiiltiir” alt boyutunda kurumun
uygulanmas1 planlanan yenilik i¢in haziroluslugunun iyi oldugu sdylenebilir. Kavramsal
cergevenin diger alt boyutu olan “liderlik”’te ise Hemsirelik Hizmetleri Midiirii, hemsirelerin
isten ayrilma niyetlerinin yiiksek olmasini 6nemli ve oOncelikli bir sorun olarak gordiigii ve
¢ozlimi i¢in girisimde bulunmaya istekli oldugu gozlenmistir.

Bu arastirmada, yonetici hemsirelerin, kanita dayali 6nerilerin uygulamaya gecirilmesinde
PARIHS kavramsal ¢ercevesinde yer alan kolaylastirict boyutu i¢in igbirlikli dis kolaylastiric
yontemi kullanilmistir. Bunun i¢in hemsire arastirmacilar ve yonetici hemsireler igbirligi
yapmiglardir. YOnetici hemsirelerin arastirma kanitt bulmak ve okumak ig¢in yeterli
zamanlarinin olmamasi, ayrica bu siirecin bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle yapilan
isbirligi kapsaminda aragtirmaci ve tez danigmani dis kolaylastirici olarak yer almiglardir.
Kanitin uygulamaya gecirilmesinde, {ist diizey yonetici hemsire, dis kolaylastiricilar
tarafindan harekete gecirilerek Orgiitsel destek saglamasi i¢in cesaretlendirilmistir.
Hemsirelerin 1s doyumu ve orgiitsel bagliliklarinmi etkileyecek kurumsal kararlar alinmasinda
bu etkilesimin katkisi olmustur. Ust diizey ydnetici hemsirenin geribildirimine gore, dis
kolaylastirict kullanimimin, kurumun kiiltiiriinde ve kurumun diger iist diizey yoneticilerinin
kararlarinin degismesinde etkili oldugu ve dolayisiyla ortam boyutunun da etkilendigi
sOylenebilir. Ayrica isbirlikli dis kolaylastirici kullaniminin, iist diizey yonetici hemsireyi
kurumdaki diger yoneticilere karsi giiclendirdigi anlasilmaktadir. Kullanilan igbirlikli dig
kolaylastirict yaklagimi, yonetici hemsireleri etkinlestirmeye odakli, uygulama siireci boyunca
stiren bir ortaklik, katilimecilarin gelisimlerini destekleyen ve yetiskin 6grenme ilkelerini

dikkate alan biitiinciil bir yaklasim sunmustur. PARIHS kavramsal cercevesi kullanilarak
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yapilan ¢aligmalarda, klinik uygulama protokollerinin bagsarili sekilde uygulamaya
gecirilmesinde iyi bir kolaylastiricinin ortamdan daha etkili olabilecegi onerilmistir (Ellis ve
ark., 2005). Yapilan diger bazi c¢alismalarda da kolaylastiricinin kanitin uygulamaya
gecirilmesinde anahtar boyut oldugu belirtilmistir (Owen & Milburn, 2001; Sharp ve ark.
2004). lyi bir kolaylastiricinin yani sira arastirmanin uygulamaya gegirilmesinde orgiitsel
destegin de 6nemi biiyiiktiir (Fink, 2005; Karkos ve Peters, 2006).

PARIHS, kanitin uygulanmasini kolaylagtirmay1 temel 6ge olarak ele alan ve detayh
sekilde inceleyen arastirma kullanimi ile ilgili tek kavramsal ¢ergevedir (Sudsawad, 2007).
PARIHS kavramsal c¢ergevesinde, kanit ve ortam zayif olsa bile uygun kolaylastirict ile
kanitin uygulamaya gegirilmesinin basarili olacagi savunulmaktadir. Bir girisimin etkinligini
ortaya koymak i¢in aragtirma kaniti kadar, nasil bir ortamda ve nasil bir kolaylastiric1 ile
gerceklestirilecegi konusuna da 6nem verilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Kitson ve ark.,
1998). Bu arastirmada, ortam boyutu 6l¢iilmemis olmakla birlikte, arastirmacilarin gézlemleri
kanita dayali uygulama agisindan giiglii bir ortam sunmadigi yoniindedir. Bu nedenle,
arastirmanin sonuglart igbirlikli dis kolaylastiricinin, giicli olmayan ortamlarda kanitin
uygulamaya gecirilmesinde etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Yonetici hemsireler
ortamda yer alan yerlesik kiiltiirden, liderlik davraniglarindan ve konunun etkin sekilde izlenip
izlenmediginden etkilenmektedirler. Bu durumda giiglii liderligin, olumlu geribildirim ve
olumlu bir kiltiirin hakim oldugu yiiksek ortam oOzellikleri ile uygun dis kolaylastirici
birlestiginde kanitin uygulamaya gecirilmesi daha etkili olabilir. Rycroft-Malone (2010),
kanitin uygulamaya gecirilmesinde kavramsal ¢erceve ya da model secimi i¢in “kavramsal
cerceve girisim planlamasi i¢in yardimcei oluyor mu?” sorusunun dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamistir. Buna gore, bu arastirmada PARIHS kavramsal ¢ergevesi, girisimin planlanmast
ve kolaylastiricinin belirlenmesinde iyi bir yol gosterici olmustur. Yonetici hemsirelerin
stirece iligkin verdigi geribildirimlere dayali olarak, kanita dayali Onerilerin uygulamaya
gecirilmesi i¢in isbirlikli dis kolaylastirict kullaniminin etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Bu arastirma, hemsirelerin i doyumunu ve oOrgiitsel baghligini artirmak, isten ayrilma
niyetini diisiirmek i¢in teori rehberliginde ve kanita dayali girisimleri esas alan ilk caligmadir.
PARIHS kavramsal ¢ergevesinin hemsirelik yonetimi alaninda kullanildigi bu ilk aragtirmanin
sonuglari, hemsirelik yonetimi alaninda yapilacak c¢alismalar i¢in bir temel olusturabilir.
Arastirmanin sonuglarinin bundan sonra yapilacak girisimsel ¢alismalara yol gosterici olacagi,
yonetici  hemsirelere ise kurumsal dilizenlemeler yapmalarn i¢in fikir verecegi
diisiiniilmektedir. PARIHS kavramsal cercevesinin ve kullanilan calismalarin incelendigi

sistematik derlemede, ¢evrenin 6geleri ile ilgili ayrintili kavramsal analizlere ve kavramsal
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gergeveyi test etmek icin dlglim araglarina gereksinim oldugu belirtilmis ve bu yonleri ile
elestirilmistir (Helfrich ve ark., 2010).

Kanita dayali onerilerin hayata gecirilmesinde, Yeniligin Yayilimi Teorisi ve PARIHS
kavramsal ¢ercevesinin kullanimi iyi bir rehber olmus ve arastirma siireci i¢in biitiinciil bir
bakis saglamistir. Yeniligin uygulamaya gegirilmesinde Yeniligin Yayilimi1 Teorisi’nde yer
alan adimlar ve oneriler strateji gelistirilmesinde yol gosterici olmustur. PARIHS kavramsal
cercevesi ise kanitin uygulamaya gegirilmesi i¢in etkili olan tiim 6geleri kapsamaktadir. Bu

nedenle, arastirmada her iki teorinin kullanimi1 birbirini tamamlayici olmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, yoOnetici hemsirelerin yonetim kararlarinda kanit kullanmalarini
kolaylastirmak ve kanit temelli yonetim kararlarinin hemsirelerin is doyumu, Orgiitsel
baglilig1 ve isten ayrilma niyeti {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bunun igin
kanita dayali Onerilere temel olacak literatiir bilgisi yonetici hemsirelerin deneyimlerine
dayali Onerilerle sentezlenmis, kurumda uygulanabilirligi acisindan tartigilarak uzlagsmaya
varilmigtir. Kanita dayali Onerilerin  yOnetici hemsireler tarafindan uygulanmaya
baslanmasindan sonra hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baghilik diizeyleri ve isten ayrilma
niyetleri, girisimin etkinligi acisindan degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

iki ana baglik altinda 6zetlenmistir.

6.1.1. Girisim Oncesi (Kanita Dayah Onerilerin Uygulanmasindan Once) Asama:

Kanita dayali Onerilerin uygulanmasindan once, isten ayrilma niyeti olan hemsirelerin is
doyumunun tiim boyutlar1 (i¢sel, digsal ve genel doyum) ile duygusal baglilik ve normatif
baglilik diizeyleri isten ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelere gére daha diisiik bulunmustur.
Devam baglilig1 boyutunda ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

6.1.2. Girisim Sonrasi (Kanita Dayah Onerilerin Uygulanmasindan Sonra) Asama:
Kanita Dayali Onerilerin Uygulanmasindan Sonra Olgiim Sonuglari, Yénetici Geribildirimleri

ve Teori Kullanimina Iliskin Sonuglar

Kanita Dayah Onerilerin Uygulanmasindan Sonra Ol¢iim Sonuclar

e Hemgsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlar1 agisindan
girisim Oncesi ve girisimin 5. ayinda, girisim Oncesi ve girisimin 10. aymda
yapilan izlem Olclimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli fark
saptanmistir.

e Kanita dayali onerilerin uygulanmasindan 6nce ve uygulanmaya baslanmasindan

sonra 10. ay izlem Ol¢iimii arasinda hemsirelerin normatif baglilik boyutunda
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istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli fark bulunmustur. Buna karsin duygusal
baglilik ve devam bagliligt boyutlar1 ile hemsirelerin isten ayrilma niyetleri
acisindan Sl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Girigim Oncesi ve girisimin 5. ve 10. aylarinda yapilan iki izlem 6l¢limii arasinda,
hemsirelerin isten ayrilma niyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Yonetici Geribildirimleri

Yonetici hemsirelerin geribildirimlerinden, kanita dayali Onerileri uygulamaya
basladiklar1 anlagilmistir. Bu geribildirimler, aragtirmanin nicel sonuglari ile tutarh
bulunmustur.

Yonetici hemsirelerin siirece iliskin geribildirimlerinden, kanita dayali hemsirelik
yonetimi ic¢in igbirlikli dis kolaylastirict kullanimmin etkili bir arag¢ oldugu

distiniilmektedir.

Teori Kullanimina iliskin Sonuclar

Rogers’in  Yeniligin Yayilimi Teorisi’nin arastirmada kullanimi, yonetici
hemsirelerin kanita dayali Onerileri hayata gecirmelerini saglamak ve yonetici
hemsireleri harekete gecirmek i¢in iyi bir rehber olmustur.

PARIHS kavramsal gergevesi, arastirmada ‘“kanit olusturma” ve “kolaylastirici
secimi” i¢in kullamigli bir ara¢ olmustur. Ayrica kanitin uygulamaya
gecirilmesinde etkili olan diger faktorlere de dikkat cekmesi nedeniyle biitiinciil bir
bakis saglamistir.

Kanitin uygulamaya gegirilmesi gibi karmasik bir konuda giicliikleri gérmek ve
planlama yapmak icin Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi ve PARIHS kavramsal

cercevesinin birlikte kullanilmasi yararl olmustur.
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6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 1s18inda, kanita dayali hemsirelik  yOnetiminin

uygulanabilmesi ve bundan sonra konu ile ilgili yapilacak ¢alismalar i¢in oneriler sunlardir;

6.2.1. Yonetici Hemsireler icin Oneriler

e Yoneticilerle akademisyenlerin isbirligi, hemsirelik yonetiminde teori ile uygulama
arasindaki boslugun giderilmesinde etkili bir yontem ve kolaylastirici olarak
kullanilabilir.

e Hemsire insangiicii ile ilgili sorunlara etkili ve kalict ¢oziimler iiretmek igin,
akademisyen ve yonetici hemsirelerin etkilesimleri giiclendirilmeli ve sorunlara
arastirma sonuglari 1s18inda ¢6zliim aranmalidir.

e PARIHS kavramsal ¢ercevesi, yoOnetici hemsirelerin, kararlarinda kanit kullanimini
arttirmak i¢in kanit, ortam ve kolaylastirma boyutlarint kendi kurumlari i¢in analiz
etmelerinde yardimc1 olabilir.

e Ust diizey yonetici hemsireler, PARIHS kavramsal gergevesini kullanarak sorumlu
hemsirelerin yonetim kararlarinda kanit kullanmalar1 i¢in uygun kolaylastiricilar ve
ortamlar olusturabilirler.

e Hasta bakiminda kanit kullaniminin da yonetici hemsirelerin sorumlulugu oldugu
diisiiniildiiglinde, yonetici hemsireler PARIHS kavramsal gercevesini rehber alarak

Klinik kararlarin kanita dayali olmasini saglayabilirler.

6.2.2. Akademisyenler I¢cin Oneriler

e Akademik olarak hemsirelik yonetimi ile ilgilenen arastirmacilarin, uygulamadaki
sorunlara ¢oziim getirebilmeleri icin bu alana daha yakindan bakmalar1 gerekir.
Akademi ve uygulama diinyasinin yapacagi isbirligi, kanita dayali hemsirelik yonetimi
uygulamalari i¢in bir sinerji yaratacak ve daha etkili sonuglara ulagsmay1 saglayacaktir.

e Uygulama alaninda calisan yonetici hemsirelerin arastirma, okuma ve anlama i¢in

zaman, bilgi ve beceri konusunda desteklenme gereksinimleri vardir. Hemsirelik
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yonetimi alaninda calisan arastirmacilarin, bu gereksinimleri karsilayacak isbirligi

caligmalar1 yapmalar1 gerekir.

6.2.3. leride Yapilacak Arastirmalar icin Oneriler

e Bu arastirmanin bulgularinda is doyumu boyutlar1 ve normatif baglilik boyutundan
aliman puanlarin artmasinin, hemsirelerin isten ayrilma niyetini etkilemedigi
saptanmistir. Bu nedenle, bundan sonra yapilacak calismalarda duygusal baglilig
yiikseltecek girisimlere odaklanilmasi daha uygun olabilir.

e Devam baglilig1 boyutu “alternatif olanaklara” odaklandig icin, yapilacak caligmalar
bu boyuta etki edecek girisimler igermiyorsa, devam bagliligi boyutu d6lgiim diginda
birakilabilir.

e Bu arastirmada, girisim sonrasinda Orgiitsel bagliligin tiim boyutlarinda anlaml
iyilesme saglanamamustir. Izlem &lgiimlerinin daha uzun siirelerde yapilmasi girisim
etkinligini degerlendirmede daha etkili olabilir.

e Yapilacak girisimsel calismalarda, yonetici hemsirelerle daha giiclii bir etkilesim
saglamak icin girisim siiresi daha uzun olacak sekilde planlanabilir.

e Yapilan girisimin etkinligini daha dogru degerlendirebilmek i¢in biiyiik 6rneklemli ve
kontrol grubu kullanilan ¢alismalar yapilabilir.

e Yapilacak c¢aligmalarda yonetici hemsirelerin girisim ile ilgili degerlendirmeleri,
kalitatif arastirma yontemi kullanilarak incelenebilir.

e Bu tiir ¢aligmalarda, Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi engel ve kolaylastiric
faktorlerin 6ngoriilebilmesi igin kullanilabilir.

e PARIHS kavramsal g¢ergevesi, kanitin uygulamaya gegirilmesi ile ilgili ¢aligmalarda
arastirmacilar i¢in kullanigh bir ¢erceve olabilir. Bu konunun daha iyi anlagilmasi i¢in
ileride yapilacak calismalarda, farkli kolaylastiricilarin zayif ve giiclii o6zellikli
ortamlarda etkinligi incelenebilir.

e PARIHS kavramsal gerg¢evesinde yer alan “ortam (kdltiir-liderlik-degerlendirme)”
boyutuna etki edecek, ortami uygun sekilde degistirip test edecek girisimsel caligmalar
yapilabilir.
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Ek 1. Ust Diizey Yonetici Hemsire icin Hazirlanan Kitapcikta Yer Alan Kanita Dayah

Oneriler

Onerilerin yaninda yer alan isaretler;
v’ Aragtirma onerisi,

+ Yonetici hemsirelerin onerisi anlamina gelmektedir.

v' Birimlerin ayrilma oranlar izlenmeli (Strachota ve ark., 2003) ve ayrilma orani1 yiiksek

olan yerlerde orgiitsel baglilig1 arttirmak i¢in yenilik¢i ¢ozlimler getirilmeli (Lok ve

Crawford, 2001; Strachota ve ark., 2003; Leach, 2005).

v' Tim yonetim ekibi hemsirelerin ayrilma problemine ¢oziim getirmek igin ¢aligmali

(Pillemer ve ark., 2008).

v' Hemsirelerin kisisel o6zelliklerine degil,  kurumun ozelliklerinin degistirilmesine

odaklanilmali (Tourangeau ve ark., 2010).

v Duygusal ve normatif baglihigi artirmak igin orgiitsel destek saglanmali, orgiitsel adalet

ve doniisiimsel liderlik hayata gecirilmeli (Meyer ve ark., 2002).

v Kurumun diger yoneticilerine hemsirelerin katkilari anlatilmali (Takase ve ark., 2007).

v’ Yoneticiler kariyer gelistirme ve egitim programlari ile geng grubu harekete gegirecek

girisimler yapmalilar (Tai ve ark., 1998).

v’ Calisanlar1 cesaretlendirmek i¢in bazen yatay ya da dikey bir pozisyon degisikligi

yapilmali, parasal bir 6diil ya da bir burs verilmeli (Loke, 2001).

v" Her iki yilda bir ¢aligana 6zel avantajlar saglanmali (Chan ve Morrison, 2000).

v’ Hasta bakimu ile ilgili basarilarda hemsireler igin kutlamalar diizenlenmeli ve odiiller

verilmeli (Loke, 2001; Strachota ve ark., 2003; Touranegeau ve Cranley, 2006).

v" Yillik hizmet 6diilleri verilmeli ve basinda yer almali (Strachota ve ark., 2003).

v" Gereksiz hiyerarsi azaltilmali, ¢aliganlar Uist yoneticiye ulagmak igin gereginden fazla

caba sarfetmemeli (Loke, 2001).

v Birim yoneticileri segilirken hemsireler {izerindeki etkileri goz 6niinde bulundurulmali
(Laschinger ve ark., 2009).

+ Ust yoneticilerin katilacagi kutlamalar yapilmali. Ozellikle hemsirelerin ¢abalarinin énem
tasidig1 akreditasyon gibi konularda kutlama diizenlenmeli.

+ Ozel onemli giinlerde (bayram-yilbasi gibi) sembolik kisisel hediyeler verilmeli, bu
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kurumda ¢alismay tercih ettikleri igin tesekkiir edilmeli.

Nobetler ticretlendirilmeli.

Fazla mesailer her ay diizenli yatmali.

Hemsirelerin maddi doyumunu arttirarak, daha verimli ¢alismanin maddi sonuglar1 da
olabilecegi hissettirilmeli.

Klinikte riskli ve bakim yiikii fazla olan hastalarla c¢alisan hemsirelerin diger yiiksek
riskli hasta gruplarina bakim veren hemsirelere yakin ticretlendirilmeli.

Hastanenin hemsireler i¢in lojmani olmali.

Kres olanag yaratilamiyorsa kres icin katki pay1 verilmeli.

Komitelerde ¢aligsanlar i¢in 6diillendirici diizenlemeler yapilmali (ekstra prim, art1
mesaiye sayilmasi, bir giin izin gibi).

Hemsire i¢in 6zel oldugu bilinen degerlere ve ilgi alanlarina gére maddi degeri ytliksek
olmayan ancak kurumsal degerlerle ortiisen hediyeler verilmeli (Dogum giiniinde izin,
Evlilik yildoniimiinde izin, 12 Mayislarda hemsirelere kiigiik hediyeler vb).

Odiillendirme tek bir birime degil, katkis1 olan tiim birimlere olmal.

Kurum, yilbasinda hastanenin amblemini tasiyan anahtarlik, bardak, ajanda, takvim gibi
hediyeler vermeli. Klinikte kullanilan bloknotlar, kalemlikler kurum tarafindan
karsilanmali.

Kutlamalar tiim hastanenin katiliminin olacag giinler de diizenlenmeli.

Hemsirelere, molalarda icecek alabilmeleri i¢in kaynak saglanmali.

Calisanin is giivenligi saglanmali.

Ust ydnetim hasta ve hasta sikayetleri konusunda hemsirelere destek vermeli.

Sorumlu hemsirelere liderlik egitimi verilmeli.

Bilgilendirmeler iist yonetim tarafindan zamaninda ve agik olarak yapilmali.

Hastane bahgesinde bir kiiltiir salonu olmali (egitim salonlari, yoga, pilates, kuafor,
restoran vb.yer almali),

Hastanede bulunan ara¢ gerecleri (fizik tedavi gibi) calisanlar belli saatlerde iicretsiz
kullanabilmeli.

Ust yonetim, hekimlerin hasta yaninda hemsirelere kars1 olumsuz davramslar ile ilgili
girisimde bulunmali.

Egitimler grup etkilesimini ve motivasyonu artirmak i¢in hastane disinda, kurumun diger

birimlerinde (Alsancak Tip Merkezi gibi) yapilmali.
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Ek 2. Orta Diizey Yonetici Hemsireler Icin Hazirlanan Kitapcikta Yer Alan Kanita

Dayah Oneriler

YONETICI-CALISAN ILISKIiSI

Tletisim

Onerilerin yaninda yer alan isaretler;

v’ Aragtirma onerisi,

+ Yonetici hemsirelerin onerisi anlamina gelmektedir.

-

Yoneticiler, hemsirelere olumlu geribildirim vermeli (Karsh ve ark., 2005).
Hastalardan gelen olumlu yazilar ya da sozlii geribildirimler hemsirelere
duyurulmali (Strachota ve ark., 2003).

Yoneticiler ayda en az iki saat tiim hemsirelerle bir araya gelecek firsatlar
yaratmali (McNeese-Smith, 2001).

Yoneticiler ¢alisanlarla iletisimini artirmali (Tai ve ark., 1998), biirokrasi
olmadan iletisim kurmali (Loke, 2001) ve agik iletisim sistemleri (bilgilendirme
toplantilari, agik kapi gilinleri gibi) kullanilmali (Touranegeau ve Cranley,
2006; Mrayyan, 2008) ve kurum igin degerli oldugunu hissettirmeli (Loke,
2001; Jernigan ve ark., 2002).

Yoneticiler, hemsireleri daha sik dinlemeli ve katkilarinin farkinda oldugunu
hissettirmeli (Sourdif, 2004).

Hemsirelerin kalmalarin1 saglayacak bir orgiitsel iklim i¢in destekleyici bir
liderlik, hekim-hemsireler arasinda ekip g¢alismasi, acik iletisim, yoneticilerle-
calisanlar arasinda diiriist iligkiler ve otonomi olmali (Mrayyan, 2008).
Yoneticiler adil, saygili, destekleyici ve giiclii kisileraras: iliskiler kurmali
(Tourangeau ve ark., 2010).

Yoneticiler kurumda goriiniir olmali ve ¢alisanlar yoneticilerinin ulasilabilir
olduklarini hissetmeli (Chan ve Morrison, 2000; Gregory ve ark., 2007).
Sosyal iletisim (sorumlu hemsire-hemsire) kurulmali.

Empatik yaklasimda bulunmali.

Elestiriler zamaninda ve uygun sekilde yapilmali.
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YONETICI-CALISAN ILISKIiSI

LIiDERLIK BECERILERI

Lider Ozellikleri ve Davranislar:

Yonetici Destegi

Yonetici destekleyici olmali (Tai ve ark., 1998; Lynn ve Redman, 2005),
otoriter ya da kontrolcii olmamali (Lynn ve Redman, 2005).

Mesleki gelisimleri igin cesaretlendirmeli ve desteklemeli (Boyle ve ark.,
1999).

Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar1 ile yasadiklari iletisim sorunlarina sorumlu
hemsire ve kurum destek olmali.

Hemsireler, zor anlarinda yoneticisinin yaninda oldugunu bilmeli.

Sorumlu hemsire, sorunu ve ¢Oziimii gorebilmek icin klinik uygulamalarda
calisanlariyla zaman gegirmeli, yapilan iglere yardimci olmali.

Calisanlarin 6zel hayatlarinda yasadiklar1 sikintili donemlerde anlayish
davranilmali.

Calisanlarin fikirlerine, projelerine 6nem verilmeli, desteklenmeli.

Dontistimsel liderlik uygulanmali (Leach, 2005; Simpson, 2009).

Yoneticiler, liderlik becerilerini gelistirmeli (Loke, 2001; Leach, 2005;
Sellgren ve ark., 2008).

Yoneticiler, yenilik yapmak i¢in risk almali, tim sorunlara ve sorulara acgik
fikirli olarak yaklagsmali, dinlemeli (Loke, 2001).

Sorumlu hemsire, liderlik davraniglari sergilemeli: miicadeleci olma, bagkalarini
harekete gegirme, rol model olma, ¢alisanlari cesaretlendirme ve vizyonu (Loke,
2001) ve hedefleri paylasma (Loke, 2001; Touranegeau ve Cranley, 2006). Bu
alanlarda iist yonetim ve orta yonetimin gelisimleri beraber olursa sonuca etki
edebilir (Loke, 2001).

Calisanlar korkusuz ve kosulsuz liderlerine soru sorabilmeli, hatal1 olduklarini
sOyleyebilmeli.

Sorumlu hemsire:

calisanlarin giiclii ve zay1f yonlerini 1y1 bilmeli

hatalarindan ders ¢ikarmali

basarisiz bile olunsa bunu ekiple paylasmali

tiim davraniglariyla 6rnek olmali

gelisime agik olmali

¢Oziim odakl1 olmal1

iyi fikirleri bulmali, uygulamali ve yasam boyu d6grenmeyi siirdiirmelidir.
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LiDERLIK BECERILERI

LiDERLIK
BECERILERI

Katilimci Yonetim/Uzlasma kiiltiirii

Hemsirelik uygulamalari ve yeniliklerle ilgilenecek komiteler olusturulmali
(Boyle ve ark., 1999); yeni fikirler dikkate alinmali ve desteklenmeli (Sellgren
ve ark., 2008).

Hemgireler, arastirma komitesi gibi komitelere dahil edilmeli. Hasta bakimi ile
ilgili konularda (Chan ve Morrison, 2000) ve diger alanlarda daha karar verici
durumda olmali (Touranegeau ve Cranley, 2006; Mrayyan, 2008).
Yoneticiler, uzlasma kiiltiiriinii gelistirmeli. Bunun i¢in; grupla zaman
gecirmeli, ¢calisanini cesaretlendirmeli ve kogluk yapmali, 6neri getirmeleri igin
giiclendirmeli, kendi uzmanlik alanlar1 ile ilgili kararlar vermeleri igin
calisanlar1 desteklemeli (Park ve Kim, 2009).

Calisanlarin  6grenme deneyimlerinden yararlanilmali, hasta bakimindaki
degisiklik onerileri dikkate alinmali, hemsirelerin otonomileri arttirilmali (Loke,
2001).

Kuruma bagliligi ve is doyumunu artirmak, devir hizin1 disiirmek igin
calismalar yapacak bir ekip kurulmali. Hemsire yonetici bir “tutma ekibi”
olusturulmali. Bu ekip ayn1 zamanda yoneticinin bu konularla ilgili koglugunu
yapmali (Boyle ve ark., 1999; McNeese-Smith, 2001).

Katilime1 bir yonetim anlayis1 benimsenmeli (Larrabee ve ark., 2003).
Komitelerde istekli personel gorevlendirilirken, bunun yaninda yeni ya da
cesaretsiz olan ¢alisan da tesvik edilmeli, motive edilmeli,

Daha 6nceden bagka kurumlarda ¢alismis olan hemsirelerle farkli uygulamalari

konusunda fikir alig verisi yapilmali.

Tiim hemsirelere esit firsatlar taninmali (McNeese-Smith, 2001).

Yoneticiler, 6diillendirmelere karar verirken adil olmali (Loke, 2001).

Yonetici hemsire, ayrim gozetmeksizin karar almali, calisanlarina esit ve
tarafsiz davranmali, sosyal yasamindaki iliskileri ise yansitmamali.

Calisma-izin ayarlamalarinda ve hasta paylasiminda herkese esit davranilmali.

Herkesin esit s6z hakki olmali.
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SAYGI-TANINMA

SAYGI-TANINMA
Mesleki Roller ve Mesleki Stati

Takdir Edilme

Yoneticiler, hemsirelere saygi duymali, vmeli ve takdir etmeli (Strachota ve
ark., 2003; Sourdif, 2004; Touranegeau ve Cranley, 2006).

Ozel giinler hatirlanmali ve tebrik mesajlar1 génderilmeli (Chan ve Morrison,
2000).

E-posta ile bir “kutlama hatt1” olusturma, ¢alisanlar icin bir gece diizenleme,
tesekkiir ve takdir mesajlarini yayinlama gibi girisimlerde bulunulmali (Gess,
2008).

Calisanlar yaptiklari iyi isler oviilerek desteklenmeli, kutlanmali, yeni basarilar
icin cesaretlendirilmeli. Calisanin performansinin goriildiigii  hissettirilmeli
(Loke, 2001).

Takdir, kisinin adinin gegecegi sekilde yazili yapilmali.

Ozellikle kapali birimlerde hasta ve hasta yakinlarindan geribildirim az déndiigii
icin farkli bir yontem olmali, yogun ¢alisilan aylarda kurum takdir ve tesekkiir
yazist gonderilmeli.

Personel daraltma sebebiyle kurum tarafindan isten ¢ikarilanlara geri doniilerek
tekrar caligmak isteyip istemedikleri sorulmali.

Yoneticiler, ¢calisanlara deger verdigini hissettirmeli ve hemsirelerin kendini
degersiz hissedecegi tutumlardan kaginmali.

Calisana ise yaradigi hissettirilmeli, sorumluluk verilmeli, gegmis bilgilerini
kullanmalar1 i¢in firsat sunulmali.

Intranette hemsirelerin yenilikleri aciklanmali, projeleri duyurulmali.

Hemgirelerin ise bagladiklari tarihler intranette yayinlanmali, kutlanmali.

Hemsirelerin mesleki statiileri arttirmak iizere, hemsirelik uygulamalar ile ilgili
modeller kurumdaki saglik bakimina entegre edilmeli (bakim plani, yenilikler
vb) (Simpson, 2009).

Iyi yapilan bir is ya da bir basari hastane iginde yazili olarak ve yerel-ulusal
basinda da duyurulmali (Takase ve ark., 2007).

Sorumlu hemsireler, hemsireleri bagimsiz rollerini  kullanmalar1 igin
desteklemeli.

Hastalara, hemsirelerin profesyonel bir meslek grubu oldugu hissettirilmeli.
Hemsire planladigi bakim ve tedavi konusunda hastaya bilgi vermeli.

Rol belirsizligi olmamali, gérev tanimlarinin disina ¢ikilmamali.

136



-

MESLEKTASLARLA ILISKIiLER ve HEKIM-HEMSIRE ISBIRLIGI

Meslektaslarla Iliskiler

Hastanede uzun siire ¢alisan hemsirelerin pozisyonlari/rolleri degistirilmeli (Ma
ve ark., 2003).

Yenilikgi roller verilmeli (yeni bir pozisyon, vaka yoneticisi vb gibi) (Gould ve
Fontenla, 2006).

Hastane i¢inde rotasyon yapilmali (Ho ve ark., 2009).

Hemsirelerin etkilesimleri arttirilmali (Simpson, 2009).

Hemsireler, meslektaslari ile a§ kurmalari, diger birimler ve boliimlerle isbirligi
yapmalari i¢in desteklenmeli (Gess ve ark., 2008).

Herkes kendini rahatlikla ifade edebilmeli, caligmalar miimkiin oldugunca
eglenceli bir ortamda olmali.

Ekip olarak calistiklar1 her zaman ifade edilmeli, her {iyenin ayr1 bir dnemi
oldugu vurgulanmali.

Ekibin iletisimi konusunda yoneticiler 6rnek olmali, hemsire-hemsire veya
hemsgire —hekim arasindaki kotii iletisime mutlaka ¢oziim bulunmali.

Paylasimi ve iletisimi arttirmak i¢in is disinda da ekip olarak sosyal aktiviteler
diizenlenmeli.

Sorumlu hemsire, hemsire-hemsire ve hemsire-rehber hemsire arasindaki
sorunlarda gereksinim oldugunda ¢6ziim icin rol almali, meslektaslar arasi
iligkilerin gelistirilmesine katkida bulunmali.

Hemsirelerin birbirleriyle deneyimlerini paylasabilecegi ortamlar olusturulmali

(yasadig: sikintilar1 paylasma gibi).
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MESLEKTASLARLA ILISKIiLER ve HEKIM-HEMSIRE

KARIYER GELISTIRME

-

ISBIRLIGI

Terfi/Yiikselme Firsatlari

Hemgsirelerle diger disiplinlerin beraber katilacaklar1 ve tartigsacaklari olgu
sunumlart planlanmali. Hemsirelerin ve hekimlerin kullandiklar1 hasta formlari
ortak olmali1 (Chan ve Morrison, 2000).

Birimler aras1 ve diger ekip tiyeleriyle olumlu iletisim saglanmasi igin yonetici
hemsire diger yoneticilerle isbirligi saglamali (McNeese-Smith, 2001).

Ekibin birlikte calistigt hekim grubu ile ortak katilabilecegi sosyal aktiviteler
diizenlenmeli (kahvalt1 vb)

Birimlerde hekim istemleri zamaninda verilmeli, hemsire-hasta, hemsire-hekim
arasindaki ¢atigmalar 6nlenmeli.

Hastanede hekimlerin ve hemsirelerin alacagi egitimlerde iki ekibin iiyelerinden
karma gruplar olusturulmali.

Hekim- hemsire isbirligi mutlaka olmali ve huzurlu ¢aligma ortami yaratma,
hemsirenin ¢oziim bulamadigi, gereksinim olan konularda sorumlu hemsireler

koprii olmali.

Klinik kariyer gelistirme programlari yiiriitiillmeli (Touranegeau ve Cranley,
2006).

Yiikselme firsatlar1 saglanmali (Tzeng, 2002).

Yeni ise baslamig olan hemsirelerin i doyumunu artirmak icin politika
gelistirilmeli. Bunun i¢in kariyer gelistirme programlart uygulanmali (Shields
ve Ward, 2001).

Kurumda belli bir siireyi dolduran hemsire bazi firsatlar elde etmeli, yeni
hemsire de kendisinin ileride elde edecegi firsatlar1 bilmeli.

Ug yilim dolduranlara mutlaka kariyer planlamasi yapilmali. Bu durumdan
calisanin da haberi olmal1 ve bunun igin 6l¢iitler belirlenmeli.

Yatay gecis ya da kendini daha iyi hissedebilecegi imkanlar sunulmali

(gereksinimleri karsilayacak bir ¢alisma sekli, istedigi klinikte ¢calisma vb).
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KARIYER GELISTIRME

Mesleki Gelisim Firsatlar (siirekli egitim, kongre)

Hemsirelerin kongrelere katilimlari desteklenmeli (Chan ve Morrison, 2000).
Hemsgirelerin siirekli egitim firsatlarindan yararlanmalar1 saglanmali (Tai ve
ark., 1998).

Hemsirelerin birbirlerinden ve kurumdan oOgrenmelerini saglayacak firsatlar
olusturulmali (McNeese-Smith, 2001).

Hemsirelere aylik hizmetigi egitim firsatlari saglanmali (Gess ve ark., 2008).
Hemsirelerin her zaman ulasabilecegi kaynaklar saglanmali (Gess ve ark.,
2008).

Hemsirelerin dinlenme saatlerini gegirdikleri yerlere biiltenler birakilmali,
egitim materyalleri ellerine ulastirilmali (Gess ve ark., 2008).

Kanita dayali uygulamalar1 destekleyecek kurum ici ve dis1 firsatlar sunulmali
(Gess ve ark., 2008).

Hemsirelerin  edindigi  deneyimlerini kurumda paylasabilecegi ortamlar
yaratilmali (Gess ve ark., 2008).

Ayrilma agisindan riskli olan gruplara gelisme firsatlar1 saglanmali (Tai ve ark.,
1998).

Hemgsireler arastirma yapma, bildiri hazirlama konularinda maddi olarak ve
bilimsel danismanlik konusunda desteklenmeli.

Kongrelere katilim, hemsireler arasinda siraya konmali.

Intranetten kongre duyurular1 yapilmali.

Hastane i¢i hemsirelik dergisi hazirlanmali (kongre duyurulari, ¢alisanlarla ilgili
haberler vb)

Hemsirelerin kongrelerde yaptiklar1 sunumlar1 ya da posterleri intranette yer
almall.

Hemsirelik Haftasi’nda, y1l i¢inde yapilan bilimsel ¢aligmalar sergilenmeli.
Hemgireler, internette hastalik, hasta bakimi konulan ile ilgili bilgilere kolay
ulasabilmeli.

Hemsirelerin  sertifika programlarma katilimlar1 saglanmali (¢alisma yili,

performans degerlendirmeleri, kuruma katkis1 dikkate alinarak).
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OTONOMI ve GUCLENDIRME

CALISMA KOSULLARI

Is-Aile Hayati Dengesinin Saglanmasi

F

Yonetici hemsireler, hemsirelere daha fazla otonomi saglamali (Sourdif, 2004;
Touranegeau ve Cranley, 2006).

Hemsirelerin, otonomilerini kullanmalarina firsat verilmeli ve hasta bakiminda
bagimsiz karar verebilmeleri desteklenmeli (Jaros, 1997; Boyle ve ark., 1999;
Loke, 2001).

Hemsirelerin bilgi ile giiglendirilmesi i¢in firsatlar yaratilmali (Loke, 2001).
Yoneticiler birimlerle ilgili gorevleri hemsirelere ya da birim sorumlularina
devrederek daha otonom bir ortam saglamali (Tang, 2003).

Hasta bakim siiregleri ve hemsirelik uygulamalar1 kanita dayali olmali
(Simpson, 2009).

Hemsirelerin, gelisimleri i¢in bilgi ve beceri kazanarak giiclenebilecekleri
etkinliklere katilimlar1 saglanmali (Loke, 2001).

Hemsireler kendi istedikleri birimlerde ¢alisabilmeli.

Calisma  cizelgeleri, hemsirelerin ~ is disindaki  gereksinimlerini
karsilayabilecekleri sekilde yapilmali (Karsh ve ark., 2005; Gould ve
Fontenla, 2006).

Calisanlardan is yasaminin etkileri ile ilgili geribildirim alinmali (Karsh ve
ark., 2005).

Hemsirelerin yakinlarinin bakim sorumlulugunu yiiriiterek calisabilecekleri
ortamlar olusturulmali (McCharty ve ark., 2007).

Giindiiz ¢aligsmak isteyenler listelenerek, giindiiz ¢alisilabilecek yerlerde bosluk
oldugunda kaydirma yapilmali (en kidemli, saglik problemi vb).

Nobet planlari, talepler dikkate alinarak yapilmali.

Hemsireler iki giin iist {iste nobete gelmemeli.

Hemsirelere, stresle basetme konusunda rehberlik edecek danismanlik birimi

olusturulmali.
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OTONOMI ve GUCLENDIRME CALISMA KOSULLARI

Is Yiikii-Personel Planlamasy/Calisma Ortam

- F + F + & &

Yoneticiler, calisanlarin is ile ilgili degerlerini, c¢alisma ortamini nasil
algiladiklarini belirlemeli ve diizenli araliklarla izlemeli (Takase ve ark., 2007).
Is yiikii azaltilmali, hasta-hemsire oranlari iyilestirilmeli ve hemsirelerin kendi
gereksinimlerine gore tercih edebilecekleri esnek calisma saatleri uygulanmali
(Strachota ve ark., 2003; Hayes ve ark., 2006; Takase ve ark., 2007).
Hemgirelerin kararlara katildigi, bakim kalitesinin iyi oldugu, destekleyici bir
liderligin oldugu, personel ve kaynak desteginin uygun ve hekim-hemsire
isbirliginin saglandigi ortamlar yaratilmali (Laschinger ve ark., 2009).

Caligma ortamini iyilestirecek insan kaynagi ve maddi kaynaklar saglanmali
(Gregory ve ark., 2007).

Calisanlar, yatak sayisina gore personel planlamasi gibi konularda hemsire
yoneticinin kontrol giicli oldugunu hissetmeli (Lynn ve Redman, 2005).
Calisma ortamlari ferah, aydinlik olmali.

Caligma ortam1 bunaltici ve gergin ortamlar olmamali.

Hasta sirkulasyonunun ¢ok oldugu servislerde buna uygun is dagilimi yapilmali.
Agir bakim hastalarinin oldugu birimlerde siirekli yardimci personel olmali.
Calisma ortamindaki sandalyeler ergonomik olmali (asansorlii, kolgaklr).
Dinlenme odalar1 olmali.

Hemsireler 6zel nedenlerle ise gelemediklerinde yedek olarak listede bir
hemsire bulunmali.

Hemsireler, miimkiin oldugunca baska birimlere destege gonderilmemeli,

hemsire eksigi olan birim problemi kendi i¢inde ¢ozmeli.
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REHBER HEMSIRE ve ORYANTASYON

-

Hemgireleri bes yildan daha uzun siire kurumda tutmaya ¢alisilmali (Tai ve
ark., 1998).

Yeni ise baslayanlara destekleyici bir ortamda olduklar1 yoneticiler tarafindan
hissettirilmeli (Tai ve ark., 1998).

Mevcut oryantasyon programlari, yoneticilerle ¢aligsanlarin iletisimini artiracak
ve yoneticilerden destekleyici geribildirim saglayacak sekilde diizenlenmeli
(Tai ve ark., 1998).

Yoneticiler hasta bakiminda yeni ise baglayan hemsire ile daha yakin ¢alismali,
giicliikleri fark edebilmeli (Tai ve ark., 1998).

Devir hizim1 diisiirmek i¢in yeni ise baslayanlarin gereksinimleri dikkate
alinmali (Kiel, 1998).

Yeni hemsireler, 6grencilikten hemsirelige geciste desteklenmeli (Murrels ve
ark., 2008).

Rehber hemsirelere egitim verilmeli.

Rehber ve yeni hemsirenin ¢aligsma standartlari belirlenmeli.

Yeni hemsire, oryantasyonu bittikten sonra cesaretlendirilmeli, desteklenmeli,
tek basina yapabilecegi islerle ilgili firsatlar verilmeli, olumlu geri bildirim
verilerek motive edilmeli.

Yeni hemsireye rehber olacak kisiler iyi se¢ilmeli, yeni hemsirenin ve rehberin
ozellikleri dikkate alinmali, uyumlu, yenilige agik ve iletisimi iyi olanlar rehber
olmali.

Doktor veya baska bir yonetici yeni hemsirenin yaninda “eskilerden biri olsun
vb” incitici yaklagimlarda bulunmamali.

Yeni ise baglayanlar, birim toplantisinda tiim ekiple tanistirilmali.

Yeni ige baglayanlarin ilk gézlemleri, sikintilar1 paylagilmali.

Oryantasyon asamasinda yeni calisana gelisimi ile ilgili uygun geribildirim
verilmeli.

Ise baglayanlar ile tiim ekibin katildig1, birimde ya da kurum yemekhanesinde
kahvalt1 diizenlenmeli.

Yeni hemsirelere, kendilerini rahat hissettirecek iletisim ortami olmali.

Yeni ige baslayanlara, kendi gorevleri disindaki isler verilmemeli.

Yeni hemsireye bilgilerini ve kurum kiiltlirlinii aktarabilmesi ic¢in rehber
hemsirenin is yogunlugu azaltilmal1.

Yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon siirecinde geri bildirimler alinmali,
yoneticiler siireci izlemeli.

Oryantasyon slirecinde bireysel gelisim dikkate alinmali ve gahsa:l‘ﬂgr

birbirleriyle ve diger birimlerle kiyaslanmamali.
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Ek 3. HEMSIRE TANITICI OZELLIiKLER BILGI FORMU

Degerli Meslektasim,

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  zorlugu, ise ve kuruma yonelik olumsuz tutum
gelistirilmesine neden olmaktadir. Bu sorunun giderilmesine katki saglamak iizere yapilan bu
calismanin, hemsirelerin  ¢alisma  ortamlarinin  iyilestirilmesine  katki  saglamasi
beklenmektedir. Calisma sonuglar1 Kisisel olarak degerlendirilmeyecegi icin anket
formlarima isim yazmamza gerek yoktur. Ancak sorunun dogru tamimlanmasi ve
gelismelerin izlenmesi i¢in anketler daha sonra tekrarlanacaktir. Bunun i¢in formlara yalnizca
kendinizin bilecegi ve sonradan hatirlayabileceginiz rumuz vermeniz gerekmektedir.
Verdiginiz bilgiler arastirmacilarda kalacak ve gizliligi korunacaktir. Arastirmamiza

ictenlikle verdiginiz cevaplar ile yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla...

Prof. Dr. Giilseren IEOQAMAN
Ars. Gor. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

HEMSIRE TANITICI OZELLIKLER BIiLGi FORMU

RUMUZ:
1. Yasimz:
2. Egitim Durumunuz :
Saglik Meslek Lisesi Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu

Lisanstiisti Mezunu

5. Son bir yilda isten ayrilmay diisiindiiniiz mii?
Evet 0O Hayir 0O
6. Cevabimz “Evet” ise hangi siklikta ayrilmayi diisiindiiniiz?

Her giin O  Haftada birkez ~ Ayda bir kez O Yilda bir kez O
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Ek 4. MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

ISIMDEN

Hi¢ Memnun Degilim

Memnun Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok Memnunum

1-Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2-Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan

3Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan

4-Toplumda ‘saygin bir kisi’ olma sansin1 bana vermesi bakimindan

5-Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6-Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan

7-Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

8-Bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan

9-Baskalari icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan

10-Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

11- Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

12- Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konulmas1 bakimindan

13-Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret bakimindan

14-Is iginde terfi olanagimin olmas1 bakimindan

15-Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligi vermesi bakimindan

16-Kendi yontemlerimi kullanabilme sansin1 bana saglamasi bakimidan

17- Calisma sartlar1 bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1 bakimindan

19- Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

20-Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden
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Ek 5. Minnesota Universitesi Psikoloji Béliimii’niin Yazih izni

UNIVERSITY OF MINNESOTA

Twin Cities Campus Department of Psychology : N218 Elliott Hall
it y 75 East River Road
College of Liberal Arts Minneapolis, MN 55455

Office: 612-625-2818
Fax: 612-626-2079
www.psych.umn.edu

April 19, 2011

Havva Arslan Yurumezoglu

School of Nursing/Dokuz Eylul Univ.
Dokuz Eylul University

School of Nursing Inciralti

Izmir 35340, TURKEY

Dear Havva Arslan Yurumezoglu:

We are pleased to grant you permission to use the Minnesota Satisfaction Questionnaire
1977 short form Turkish translation as you requested.

Vocational Psychology Research is currently in the process of revising the MSQ manual
and it is very important that we receive copies of your research study results in crder to
construct new norm tables. Therefore, we wouid appreciate receiving a copy of your
results including 1) demographic data of respondents, including age, education level,
occupation and job tenure; and 2) response statistics including scale means, standard
deviations, reliability coefficients, and standard errors of measurement. If your tests are
scored by us, we will already have the information detailed in item #2.

Your providing this information will be an important and valuable contribution to the new
MSQ manual. If you have any questions concerning this request, please feel free to call us
at 612-625-1367.

Dr. David J. Weiss, Dirgctor
Vocational Psychology Research

Driven to Discover*
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Ek-6. ORGUTSEL BAGLILIK OLCEGI
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1. Meslek hayatimin geriye kalanini bu kurulusta gecirmek beni

¢ok mutlu eder

2. Bu kurulusun meselelerini ger¢ekten de kendi meselelerim

gibi hissediyorum

3. Kendimi kurulusumda “ailenin bir pargas’”  gibi

hissetmiyorum

4. Bu kurulusa kendimi “duygusal olarak bagli” hissetmiyorum

5. Bu kurulugun benim i¢in ¢ok 6zel bir anlam1 var

6. Kurulusuma kars1 giiglii bir aitlik hissim yok

7. Mevcut igverenimle ¢alismaya devam etmek icin hicbir

manevi ylikiimliiliik hissetmiyorum

8. Benim i¢in avantajli da olsa kurulusumdan su anda ayrilmanin

dogru olmadigini hissediyorum

9. Kurulugsumdan simdi ayrilsam kendimi su¢lu hissederim

10. Bu kurulus benim sadakatimi hak ediyor

11. Buradaki insanlara kargs: yiikiimliiliik hissettigim i¢in

kurulusumdan su anda ayrilmazdim

12. Kurulugsuma ¢ok sey bor¢luyum

13. Su anda kurulusumda kalmak istek meselesi oldugu kadar

mecburiyetten

14. Istesem de, su anda kurulusumdan ayrilmak benim igin ¢ok

zor olurdu

15. Su anda kurulusumdan ayrilmak istedigime karar versem,

hayatimin ¢ogu alt {ist olur

16. Bu kurulusu birakmayi diisiinemeyecegim kadar az

secenegim oldugunu diigiiniiyorum

17. Bu kurulustan ayrilmanin az sayidaki olumsuz sonuglarindan

biri alternatif kitlig1 olurdu

18. Eger bu kurulusa kendimden bu kadar ¢ok vermis

olmasaydim, baska yerde ¢aligmay1 diigiinebilirdim
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Ek 7. Dog. Dr. Arzu Wasti’nin izni

7= 'Gmail - Izin - havva.arslan@gmail.com’- Windows Internet Explorer

6@ L 2 |§| https://mail.google.com/mail/?hi=tréshva=1#inbox 13185d53%a53Fa750
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Ek-8. Sorumlu Hemsire ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Tamitic1 Ozellikler Bilgi

Formu

SORUMLU HEMSIRE ve HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURU TANITICI
OZELLIKLER BiLGi FORMU

1. Yasimz:

2. Egitim Durumunuz :
Saglik Meslek Lisesi Mezunu
Onlisans Mezunu

Lisans Mezunu

O o o O

Lisansiisti
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Ek-9. Sorumlu Hemsire Geribildirim Formu-1

1. Biriminizden kag¢ hemsire ayrildi?

2. Biriminizden ayrilan hemsirelerin ayrilma nedenleri neler?

3. Bunedenleri ortadan kaldirmak i¢in sizin yapabileceginiz bir sey varmiydi?

4. Bu nedenleri ortadan kaldirmak i¢in {ist yonetimin yapabilecegi bir sey varmiydi?

5. Grup toplantilarinda paylasilan, hemsirelerin i doyumunu ve kuruma bagliligini
artirmak ve isten ayrilma niyetini azaltmak i¢in aragtirma onerilerinden yararlandiniz

mi1? Yararlanamadiysaniz nedenini yaziniz.

6. Bu arastirma onerilerinden gelecekte uygulamay1 diisiindiigiiniiz neler var?
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Ek-10. Sorumlu Hemsire Geribildirim Formu-2

1. Biriminizdeki hemsirelerin en sik ayrilma nedeni nedir?

2. Hemsgirelerin isten ayrilma nedenleri agisindan, proje oncesi ve sonrasi farklilik var
mi1?

3. Bu projenin, sorumlu hemsire olarak yonetim kararlar1 ve uygulamalariniza katkisi

nedir?

4. Bu projede, liniversite-hastane igbirligini nasil degerlendiriyorsunuz?
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Ek-11: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Geribildirim Formu

1. Bu projenin size ve kurumunuza yararlari neler oldu?

2. Bu projenin yiiriitiilme sekli ile ilgili diigiinceleriniz nelerdir?

3. Bu projenin; iist yonetim, sorumlu hemsireler ve klinik hemsirelerinin cephesinden etkileri
nasil oldu?

4. Bu projede iiniversite-hastane isbirligini nasil degerlendiriyorsunuz?

5. Bu proje nasil daha 1yi olabilirdi?
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Because of the nursing shortage problem, an important goal for nurse managers is preventing nurses from
leaving the organization. This study analyzed the effect of evidence-based nursing management practices on
nurses’ levels of job satisfaction, organizational commitment, and intent to leave using the Promoting Action
Research Implementation in Health Service framework as a guide. This study employed a single-group,
quasi-experimental, pretest—post-test design with repeated measures. Data were collected using the Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire and the Organizational Commitment Scale. The study was conducted at a
127-bed private, accredited hospital. The sample was composed of 58 nurses who participated in all three
measurements. Data analysis was conducted using repeated-measures anova and the Cochrane Q-test. An
improvement was observed in the nurses’ intrinsic, extrinsic, and total satisfaction levels, and in the degree of
normative commitment. Nurse managers stated that they benefited from this study. In order to find effective
and long-lasting solutions to the nursing shortage problem, evidence-based recommendations should be used
in nursing management.

evidence-based management, job satisfaction, intent to leave, nursing, organizational commitment, turnover.

INTRODUCTION

Recent studies have shown that the nursing shortage is a
worldwide problem (Tourangeau e al., 2010). The fact that
nurses have a high intent to leave makes the problem all the
more severe, and calls for immediate action. Intent to leave is
the most important predictor of actually leaving (Tett &
Meyer, 1993). High turnover rates negatively affect patient—
nurse outcomes (Aiken ef al., 2002), and one of the biggest
challenges facing nurse managers is how best to prevent the
loss of existing nurses and to find ways to keep them in the
workforce.

Literature review

Job satisfaction (JS) and organizational commitment (OC)
are the two most important factors affecting an employee’s
intent to leave (Lum et al., 1998; Clugston, 2000; Tzeng, 2002;
Larrabee et al., 2003; Karsh ef al., 2005; Ellenbecker ef al.,
2007; Wagner, 2007). Unfavorable working conditions cause a

{Correspondence address: Havva Arslan Yurumezoglu, Nursing Faculty, Dokuz Eylul
University, lzmir 35340, Turkey. Email: havva.arslan@gmail.com
Received 24 October 2011; accepted 18 January 2012,
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decrease in the levels of IS and OC, and they are among the
primary reasons why many nurses leave their organizations
(Wagner, 2007). A shortage of nurses and a high intent to
leave from organizations is not only a problem in developed
countries. The literature also shows that the issue is a priority
for nursing in Asian and Middle Eastern countries (Yin &
Yang, 2002; El-Jardali et al., 2009). Duffield et al. (2009) found
that clinic managers have a great influence on nurses” intent
to leave through their creation of either positive or negative
feelings. A low intent to leave and high JS is seen in clinics
managed by effective leaders.

The implementation of evidence-based principles in the
management field might offer an innovative solution to this
current problem. The implementation of the principles of
evidence-based practice in the field of management is termed
“evidence-based management” (Rousseau, 2006). Evidence-
based management refers to putting administrative decisions
and organizational applications into practice, according to
the best evidence available (Rousseau & McCarthy, 2007).
However, despite the various studies emphasizing that
nursing care should be evidence based, decision-making
based on research or evidence has not been sufficiently dis-
cussed in nursing manapement (Watson, 2004; Williams,
2006).

doi: 10.1111/5.1442-2018.2012.00682.x
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Aim

This pilot study aimed to evaluate the effects of nurse man-
agers’ use of evidence in managerial decisions and staff
nurses’ attitudes towards their jobs and organizations. This
study specifically aimed to: (i) analyzed staff nurses’ IS levels,
OC levels, and intent to leave before and after evidence-
based nursing management practices; and (ii) evaluated
nurse managers’ views on evidence-based nursing manage-
ment practices.

Conceptual framework

The Promoting Action on Research Implementation in
Health Services (PARIHS) conceptual framework was used
both to design a way to integrate evidence, and plan the
facilitation of the study. This framework was developed by
Kitson ef al. (1998), and is used to help guide the complex
process of applying theoretical knowledge in practice. In the
PARIHS conceptual framework, the successful application of
research into practice is a function of evidence, context, and
facilitation. The suggestion is that the effective implementa-
tion of research into practice depends on the strength of
evidence that is applied by successful facilitators in contexts
that are receptive to change (Kitson efal. 1998). In the
PARIHS framework, the evidence comprises research find-
ings, professional experience and expertise, patient prefer-
ences, and local data. Despite a prowing awareness that
applying evidence into practice is a complex, multifaceted
process, there remains a lack of knowledge about what
methods and approaches are effective, with whom, and in
what contexts. The PARIHS framework represents the com-
plexities of implementing evidence into practice (Kitson
el al., 2008).

The use of the PARIHS conceptual framework was pre-
ferred in this research, because facilitation is identified as one
of the main elements in the research utilization process (Sud-
sawad, 2007). The conceptual framework has been used
before in various areas, where evidence has been put into
practice in patient care. To our knowledge, however, there has
been no study in the literature on the implementation of
evidence in nursing management.

METHODS

Design

This pilot study employed a single-group, quasi-
experimental, pretest—post-test design with repeated mea-
sures to analyze the results of evidence-based nursing
management practices impacts on staff nurses’ J§, OC, and
intent to leave the organization. The study was conducted
between September 2009 and February 2011.

Setting

The research was undertaken at a 127-bed hospital, accred-
ited by Joint Commission International (JCI) in lzmir,
Turkey. This hospital was selected because it provides the

@ 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

basic conditions under which evidence-based recommenda-
tions can be applied. The nursing executive director serves
under the supervision of the chief executive officer in the
organization. When the pilot study was started, 158 staff
nurses were working at the hospital.

Procedure

The facilitation for the evidence-based nursing management
process was carried out using the following stages

Stage 1: searching the literature

Studies concerning IS, OC, and intent to leave the organiza-
tion of the nurses were researched in PubMed, Cochrane, and
EMBASE databases, with “nurse job satisfaction”, “nurse
work satisfaction”, “nurse satisfaction”, “organizational com-
mitment”, “intent to leave”, “intention to quit”, *nurse reten-
tion”, and “nurse recruitment” as the key words. The Journal
of Nursing Administration and the Journal of Nursing Man-

agement were reviewed manually.

Stage 2: selecting the evidence

A critical appraisal of the 102 studies, obtained as a result of
the literature study, was undertaken by the researchers. The
criteria utilized to exclude unsuitable studies from the selec-
tion were as follows: (i) not using reliable measurement tools;
(ii) unclear methods: and (iii) small sample size. The results
and recommendations of the remaining 36 studies were
grouped based on five themes (Table 1). so that they could be
shared with the nurse managers.

Stage 3: integrating of evidence

The theme grouped research results, and recommendations
were discussed in 1.5 h-long, weekly meetings over a 10 week
period, with 11 charge nurses and one nurse executive direc-
tor participating. The study conducted face-to-face interac-
tive group meetings with charge nurses, because this method
has been recommended as one of the most effective means of
implementing research findings into practice (Wallin, 2009).

Research recommendations on increasing JS and OC were
distributed to the nurse managers during the meetings, and
they were asked to offer their own suggestions concerning
the themes discussed. Research recommendations and the
recommendations of the nurse managers were synthesized in
terms of increasing IS and OC, and discussed again during
the start of the next meeting before being presented for the
approval of all the nurse managers. Items that were not
approved by the entire group were discussed again, and a
consensus was reached.

Stage 4: implementation of evidence-based
nursing management

Suggestions compiled from the previous studies and those
provided by charge nurses during the evidence integrating
process were brought together in a booklet. This booklet was
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Table 1.

Use of the PARIHS conceptual framework in the research

Elements of PARIHS

How it is used in the study

Evidence
Research evidence

Studies on J5, OC, and intent to leave among nurses were searched on various databases. The findings of these

studies were grouped under the following five main themes: (i) manager—-employee communication and
leadership skills; (i) respect-recognition; (iii) relationship with colleagues, and nurse—physician collaboration;
(iv) career development/autonomy and empowerment; and (vi) orientation and preceptor nurse.

Professional
experience of
charge nurses

A summary of the findings and suggestions of the studies were discussed at 90 min, weekly meetings attended by 11
charge nurses and a nurse executive director over a 10 week period. The nurse executive director and charge
nurses were provided with written suggestions as to how to increase the levels of IS and OC among nurses, and

were asked to write down their own suggestions on the themes under discussion. Both the suggestions compiled
from the previous studies and the suggestions made by the charge nurses were summarized and discussed at the
beginning of every following meeting, and submitted for the group’s approval. Items that were not approved by
all the participants were discussed again until a consensus was established.

Preferences of staff
nurses
Local data
Context
Culture

During the meetings held in the evidence integrating stage, charge nurses and the nurse executive director were
consulted about the preferences of nurses on 18 and OC.
There was no systematic hospital-specific source of data on the levels of JS and OC among nurses.

The research was conducted at a hospital accredited by JCL. Organizations accredited by JCI commit themselves to

creating safe and effective work environments that will boost the employees’ JS, and to creating an organizational

culture that is open to learning.
Leadership

It was observed that the nurse executive director in the organization was eager to take action to reduce the number of

nurses leaving, Organizations accredited by JCI are required to adopt collaborative leadership in the workplace.

Evaluation

It was seen that the reasons why nurses leave their organizations were being monitored; however, there were no

systematic interventions planned to eliminate them.

Facilitation

Researchers had previously conducted a project that considered nurses’ use of evidence in practice (Kocaman et al.,

2010). With the knowledge and experience obtained from the earlier project. a collaborative external facilitation
method was used in this pilot study to implement evidence into practice. In this pilot study. the facilitators were the
researchers. A holistic implementation method was adopted.

Purpose

By focusing on the nurse managers’ experiences in the meetings via critical reflection, and supporting and

encouraging the nurse executive director and charge nurses, the two researchers as facilitators aimed to implement
evidence-based nursing management practices in order to increase the levels of IS and OC, and minimize the intent

to leave among the nurses in the hospital.
In this study. an “enabling facilitator role™ approach was adopted. The role of the facilitators was to ensure that the

Role

individuals in the organization can actualize their natural innovative and progressive potential. The group was
guided through the discussion meetings with a reflective learning approach, with facilitators acting as consultants
through the integrating of evidence and the implementation of evidence-based nursing management stages.

Skills and attributes

Interpersonal and communicational skills were used effectively. A motivational and empathizing approach and a

supportive attitude were adopted during the process.

ICI, Joint Commission International; IS, job satisfaction, OC, organizational commitment; PARIHS, Promoting Action on Research Imple-

mentation in Health Services.

distributed to the nurse executive director and charge nurses
to serve as a guide in implementing evidence-based nursing
management practices. Over the course of the study, the
implementation of evidence-based nursing management
practices was facilitated via emails sent to the nurse executive
director and charge nurses, and through face-to-face meet-
ings with the researchers.

The research outline is presented in Table 2, and the use of
PARIHS conceptual framework in the research is described
in Table 1.

Sample

Staff nurse sample

The sample consisted of 58 staff nurses (out of a possible 158
staff nurses) who participated on all three measurement

occasions (36.7%., n= 58). The rate of responses at baseline
was 86.7%. However, when matching responses were taken
into consideration, the response rate dropped to 49.4% and
36.7% in the first and second follow-up measurements,
respectively. A total of 138 of 158 staff nurses were contacted
during baseline measurements, and 137 (86.7%) valid data
sets were obtained. One data collection form was found to be
invalid, as the OC scale was not filled in. A total of 145 staff
nurses were reached for the first follow-up measurements,
with the data of 78 (49.4%) staff nurses matched to the pre-
vious data; 164 staff nurses were reached for the second
follow-up measurements, and the data of 58 staff nurses was
matched with earlier data. The high response rate during the
initial measurement might be explained by the researcher
collecting data via face-to-face interviews with all staff
nurses. Participants were asked to use a nickname to preserve
anonymity during the study. However, some staff nurses did

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd
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Table 2. Research outline
Stage Date Activity Rationale Sample
September 2009 Baseline Measuring the intent to leave, IS, and OC B6.7% (n=13T)
Measurement among nurses
1 July—December 2009 Searching the literature Reviewing the evidence in previous studies
as a basis for the implementation of
evidence-based nursing management
2 November 2009-January Selecting the evidence Analyzing, evaluating, and summarizing the
2010 literature on evidence-based nursing
management practices
3 February-April 2010 Integrating of evidence Sharing research evidence with charge
nurses, and synthesizing the evidence
4 May-August 2010 Implementation Implementation of evidence-based nursing
management practices by the nurse
executive director and charge nurses
September 2010 First follow-up measurement Measuring the intent to leave, IS, and OC 494% (n="T8)
(5th month) AMOong NuUrses
February 2011 Second follow-up 36.7% (n=58)

measurement (10th month)

I8, job satisfaction, OC, organizational commitment.

not fill out the nickname box on the form during the
follow-up measurements, and accordingly. a low response
rate was observed, as it was not possible to match the staff
nurses’ data. Additionally, some staff nurses left the organi-
zation during the study, and others were newly employed.
which resulted in a lower response rate.

The mean age for the staff nurses in the sample was
27.85 years (standard deviation [SD]: 3.53), and the mean
years of experiences as a staff nurse was 5.4 years (8D:3.77).
A majority (56.9%) of the staff nurses in the sample held an
undergraduate degree.

Independent i-test and y*-test were performed in order to
assess whether the research was biased against the staff
nurses who did not participate in the follow-up measure-
ments. According to the results of these analyses, no
statistically-significant difference was seen between the staff
nurses who responded to the scales and those who did not
respond, in terms of the level of JS, OC, and the intent to
leave the organization.

Nurse manager sample

The nurse manager sampling for the study comprised 11
charge nurses and one nurse executive director. The mean
age of the 11 charge nurses participating in the research was
33.5 years (4.1), their mean working period in the nursing
profession was 11.92 years (4.23), mean length of time spent
in the current organization was 5.8 years (0.31), and the mean
period working as a charge nurse was 6.38 years (2.31). Seven
of the charge nurses (38.3%) had an undergraduate level
education. The nurse executive director had spent 18 years in
the nursing profession, eight of which were in the current
organization, and the period served as nurse executive direc-
tor in the organization was 7 years.

@ 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

Measurement

Staff nurses

Three different sources of data collection by staff nurses were
employed as follows:

Staff nurse information form. This section includes four
questions about the sociodemographic characteristics of the
participating staff nurses, and one question about intent to
leave as: “Do you plan to leave this facility within the next
year?”

Minnesota Satisfaction Questionnaire. The JS level of the
staff nurses were measured with the Minnesota Satisfaction
Questionnaire, which was first developed by Weiss et al.
(1967), and translated into Turkish by Baycan (1985). Short
forms of the 1967 version of the questionnaire were
employed during the study. The scale was comprised of 20
items that seek to measure the intrinsic, extrinsic, and total
levels of satisfaction. Every item is scored on a scale from 1
(not satisfied) to 5 (extremely satisfied). Intrinsic satisfaction
consists of the intrinsic qualities of the job, such as success,
recognition or appreciation, the job itself, and job responsi-
bility. Extrinsic satisfaction consists of job environment-
related components, such as organizational policies and
management, supervision methods, manager attitudes, rela-
tions among coworkers and subordinates, working condi-
tions, and salary. Total satisfaction covers both intrinsic and
extrinsic satisfaction.

OC Scale. The OC Scale (OCS), which was developed by
Meyer and Allen (1991). and tested for reliability and valid-
ity in Turkey by Wasti (2000), was employed in this study in
order to measure the level of OC among the staff nurses in
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Table 3. Levels of job satisfaction and organizational commitment {OC) among nurses before and after evidence-based nursing management

practice (n=58)

First follow up

Second follow up

Baseline (5th month) (10th month)

Measurement Sub-scales Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) F P-value
Minnesota Satisfaction  Intrinsic satisfaction 313 (0.75) 376 (0.44) 385 (0.37) 42818  <D.0O01*
Questionnaire (1-5) Extrinsic satisfaction 270 (0.91) 3.06 (0.62) 316 (0.60) 9784 <0.001*
Total satisfaction 296 (0.76) 348 (0.47) 357 (0.42) 29967  <0.001*

0OC Scale (1-7) Affective commitment 370 (1.42) 384 (0.85) 411 (0.84) 2.896 D.063***
Normative commitment 330 (1.51) 3.68 (1.25) 3.95 (1.08) 5.891 0.005%*

Continuance commitment 382 (1.40) 375 (1.44) 4,06 (1.36) 0.913 D.404%==

#P < 0.001; **P < 0.05; **#*P > 0.05. 5D, standard deviation.

the hospital. The OCS consists of three components, namely
affective commitment. normative commitment, and continu-
ance commitment. Eighteen questions are scored on a scale
from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). The affec-
tive component of OC refers to employees’ emotional
attachment to identification with and involvement in the
organization. The normative component refers to employ-
ees’ feelings of obligation to remain with the organization.
The continuance component refers to a commitment based
on the costs that employees associate with leaving the
organization.

Nurse Managers

For the data collected from nurse managers, two different
forms were employed as follows:

Information form for nurse executive director and charge
nurses. This form included six questions about the sociode-
mographic and professional characteristics of the participat-
ing nurse executive director and charge nurses.

Feedback form for nurse executive director and charge nurs-
es. During the two meetings held on 17 December 2010 and
21 February 2011, which followed the implementation phase
of the research, charge nurses and the nurse executive direc-
tor were asked to respond to the following questions in order
to receive their feedback on both the process and the imple-
mentation: (i) did you benefit from the research results, which
were shared during the group meetings, and which aimed to
increase the IS and OC of the nurses and decrease their
intent to leave the organization?; and (ii) what was the con-
tribution of this project to your management decisions and
practices as a charge nurse?

Data collection

Written consent was obtained from the Dokuz Eylul Univer-
sity School of Nursing Research Ethics Committee, as well as
from the hospital where the study was conducted. Nurses
participating in the study gave informed consent. A

researcher distributed data collection forms to nurses after
they were informed about the study to be conducted. The
forms were also collected by the researcher in a closed enve-
lope to ensure confidentially.

Data analysis

Using the SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, IL, USAY), the levels of
JS and OC among the participating staff nurses were ana-
lyzed using an anova with repeated measures, and results
were further analyzed with paired t-test with Bonferroni cor-
rection. The intent to leave was analyzed using the Cochrane
O-test (Polit & Beck, 2004).

RESULTS
Staff nurses

IS, OC, and intent to leave among staff nurses

Table 3 indicates a statistically-significant difference in the
intrinsic satisfaction, extrinsic satisfaction. and total satis-
faction scores across the measurements. Moreover, a
statistically-significant difference was observed in all catego-
ries of satisfaction, both between the baseline and first
follow-up measurements, and between baseline and second
follow-up measurements (P < 0.05).

A statistically-significant difference was identified in nor-
mative commitment across measurements, as well as
between the baseline and second follow-up measurements
(P < 0.05). There was no statistically-significant difference in
the categories of affective commitment, continuance com-
mitment, and intent to leave across the measurements
(P> 0.05).

While the baseline measurements for intention to leave the
organization was 70.7% of the 58 staff nurses, this percentage
was calculated as 74.1% and 67.2% on first follow-up and
second follow-up measurements, respectively. As a result of
the Cochrane O-test, the results showed no statistically-
significant difference in terms of staff nurses’ intent to leave
the organization.

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd
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Table 4. Examples of implementation of evidence into practice by nurse managers according to themes

Themes

Evidence-based suggestions

Practices/behaviors of
the nurse managers

Manager-employee
communication and leadership
skills

Managers should enhance their communication with
employees (Tai et al., 1998), communicate without
bureaucracy (Loke, 2001), and use clear

Nurse managers created more
communication opportunities for
staff nurses.

communication systems, such as informative
meetings and open-door days (Tourangeau &
Cranley, 2006; Mrayyan, 2008).

Respect-recognition

Recognition for nurses should celebrate service
excellence and patient satisfaction. Direct
communications from patients should be published
in the hospital system newsletter (Strachota et al.,

Patients’ gratitude and
acknowledgment messages
published on the hospital’s
intranet,

2003; Tourangeau & Cranley, 2006)

Relationship with colleagues, and
nurse—physician collaboration

Career development/autonomy
and empowerment

(Simpson, 2009).

(Tzeng, 2002).
Orientation and preceptor nurse

Interactions among staff nurses should be increased

Clinical career development programs should be
conducted (Tourangeau & Cranley, 2006), and
promotion opportunities should be provided

New nurses should be supported during the transition
into the profession (Murrels et al., 2008).

Social activities were organized (such
as dinners with all employees).

Career planning was provided for
successful staff nurses, in order to
promote them to available
positions.

A preceptor training program was
conducted.

Nurse managers

Feedback from nurse executive director and
charge nurses

This feedback was obtained from the written responses given
to open-ended questions addressed to the nurse manager
during the two meetings held following the implementation
phase of the study. The nurse executive director stated that
the study addressed an actual problem, and was therefore
very useful. She also indicated that fewer staff nurses than
expected had left the organization over the course of the
study. Charge nurses pointed out that they benefited from the
evidence-based suggestions, that staff nurses were more
willing to stay with the organization, and that staff nurses had
increased levels of motivation after the implementation of
evidence-based nursing management practices. The charge
nurses also stated that these practices made them more
careful about giving effective feedback to staff nurses. Some
examples of the evidence-based suggestions and implemen-
tation of evidence into practice by nurse managers are shown
in Table 4.

DISCUSSION

The results of this study indicate that evidence-based nursing
management practices had a positive impact on the levels of
intrinsic satisfaction, extrinsic satisfaction, total satisfaction,
and normative commitment among staff nurses. However, no
statistically-significant difference was identified between the
measurements in the components of affective commitment
and continuance commitment. The expectation is that the
implementation would impact on the OC components in the

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

long term. While JS is easily affected by daily events, it takes
more time for OC to reflect either a positive or negative
change. Commitment, as an indicator of emotional reaction
towards the organization, is considered to be more global in
scope (Lum eral, 1998). For studies that involve long-
term implementation and observations, evidence-based
suggestions will have a positive impact on both affective
commitment and continuance commitment components.
Considering that OC is the most important determinant of
intent to leave (Lum et al., 1998), a significant decrease in
intent to leave will occur only when all of the OC compo-
nents are improved. Moreover, as indicated in the origin of
this study, the co-presence of high levels of IS and OC could
reduce the intent to leave.

Wasti (2000) identified normative commitment as much
more prevalent in communitarian societies, such as Turkey.
Following the implementation phase, the only OC compo-
nent that increased in a statistically-significant manner in this
study was the normative commitment. Clugston (2000) stated
that mormative commitment does not have an important
effect on intention to leave, and this finding is consistent with
the findings of our study.

Studies performed indicated that when the IS and OC of
the employees were high, their intent to leave the organiza-
tion was low (Firth e al., 2004;: Wagner, 2007). Accordingly,
this research was focused on factors designed to increase JS
and OC of the staff nurses. However, no significant decrease
was observed in staff nurses’ intent to leave their organiza-
tion. The belief is, therefore, that the planning and decision-
making processes of the nurse executive director and charge
nurses would take time to have an effect, and as such, the
impact of these might not have been reflected in the results
obtained.
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Charge nurses were stated to reconsider their own man-
agement skills and change their communication with staff
nurses in the light of evidence-based nursing management
suggestions. The feedback received from the charge nurses
and the nurse executive director indicates that evidence-
based nursing management suggestions were put into prac-
tice. and that several beneficial changes were implemented
for staff nurses.

In the study, the collaboration between researchers and
practitioners was used as a collaborative external facilitator
for implementing evidence-based nursing management deci-
sions. Nurse managers’ use of evidence in managerial deci-
sions is a complex process, as it involves many people. Thus, in
this study, a holistic approach was adopted as the most suit-
able facilitator. Nurse managers’ experiences were focused
on in group discussions through a critical reflection method,
and interpersonal communication skills were effectively used
to support and advise nurse managers. The PARIHS is a
unique conceptual framework, in that it identifies facilitation
as one of the main elements in the research-utilization
process (Sudsawad, 2007). When aspects of the use of the
conceptual framework in implementing evidence to which
Rycroft-Malone (2010) calls attention are considered, the
PARIHS conceptual framework can be said to have been an
effective guideline in planning the intervention and deter-
mining facilitation in this study.

In evaluating the effectiveness of an intervention, the
qualities of the facilitator and the characteristics of the
context are thus as important as the strength of the avail-
able evidence. In this study, the context was not particularly
analyzed, but the JCI accreditation, along with other obser-
vations made at the hospital, suggest that the context was
not so conducive to evidence-based nursing management
practices. The results of this study were therefore taken to
indicate that the facilitator plays a great role in applying
research evidence into practice in contexts that are not
essentially conducive to evidence-based nursing manage-
ment practices. Ellis ef al. (2005) proposed that good facili-
tation appears to be more influential than the context in
overcoming the barriers to the uptake of evidence-based
practice Other studies also state that the facilitator consti-
tutes a key component in the implementation of evidence
(Owen & Milburn, 2001; Sharp et al., 2004). In order to find
effective and long-lasting solutions to the problems in
nursing management, a more dynamic interaction should be
established between academics and nurse managers. Solu-
tions to existing problems should also be sought in light of
research findings.

Despite the lack of direct impact on the context dimension
of the PARIHS framework, based on feedback from a nurse
executive director, the facilitator can be seen as effective in
altering the leaders’ decisions and the organization’s culture,
and thus, the context dimension is immediately affected. The
use of facilitation makes an holistic approach possible, which
encompasses the elements of enabling others; maintaining
sustained partnerships: providing not only technical assis-
tance. but also developmental support: as well as adopting the
principles of adult learning. The results of this first study
using the PARIHS conceptual framework in the field of

nursing management might be considered as the groundwork
for other studies in the same field.

In this study, the sample size was limited, and the response
rate was low, because the study was conducted in a medium-
sized hospital with a low number of employed staff nurses.
The response rate was also low based on the fact that staff
nurses did not fill out the nickname box during the follow-
up measurements, and also as a result of staff nurses both
leaving the organization, as well as new staff nurses arriving
while the study was conducted. For this reason, the applica-
bility of the results of the study to other study contexts is
limited. To achieve applicability to other contexts, the study
would have to be repeated with larger samples.

Conclusions

Given the results obtained in this study, evidence-based
nursing management could be an effective method and facili-
tator of eliminating the gap between theory and practice in
nursing management. Collaboration between researchers
and managers will create a synergy for a more effective
implementation of evidence-based nursing management
practices. Additionally, we found the PARIHS conceptual
framework to be a particularly useful tool for conceptualizing
and implementing the evidence-based management process.
This is because the framework considers all of the dimensions
of evidence, and all the factors that have an impact on turning
evidence into implemented practices. It is believed that the
empirical results of this study will contribute to the further
development of the PARIHS conceptual framework.

The PARIHS framework can help nurse managers analyze
the elements of context, evidence, and facilitation in their
organizations, in order to increase the use of evidence in
managerial decisions. The PARIHS conceptual framework
can also be used to guide charge nurses in their managerial
decisions, and to create suitable facilitators and context.
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