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OZET

Hizmetkar Liderlik Davramslar ile Is Doyumlar1 ve Bakim Verici Rolleri

Arasmdaki iliski: Yogun Bakim Hemsireleri Uzerine Arastirma

Amag: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin is
doyumu diizeyleri ile bakim verici rollerine yonelik tutumlarinin, yonetici hemsirelerin
sergiledigi hizmetkar liderlik davraniglariyla olan iligkisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte planlanan arastirma, Eyliil
2024—-Haziran 2025 tarihleri arasinda Malatya ilinde bulunan {i¢ farkli hastanenin yogun
bakim {initelerinde yiiriitiildii. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 505 yogun bakim hemsiresi ¢alismanin drneklemini olusturdu.
Veriler; “Tamitici Bilgi Formu, Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi, Minnesota Is
Doyumu Olgegi ve Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi” kullanilarak toplandh.
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programu araciligiyla gerceklestirilmis olup, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasi 3,64+0,46,
bakim verici rollerine iligkin tutum puan ortalamasi 4,144+0,25 ve hizmetkar liderlik
davraniglar1 toplam puan ortalamasi 145,684+13,07 olarak saptandi. Y6netici hemsirelerin
hizmetkar liderlik davranislari ile hemsirelerin genel is doyumu arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (r=0,536; p<0,01). Hizmetkar liderlik
davraniglari ile bakim verici rollerine iligkin tutumlar arasinda pozitif bir iliski bulundu
(r=0,134; p<0,01). Regresyon analizleri, hizmetkar liderlik davraniglarinin hemsirelerin
1 doyumunu anlamli diizeyde artirdigini ve bakim verici rollere yonelik tutumlari pozitif
yonde yordadigini gosterdi.

Sonu¢: Arastirma bulgulari, yonetici hemsirelerin  hizmetkar liderlik
davraniglarinin yogun bakim hemsirelerinin is doyumunu giiglendirdigini ve bakim verici
rollerine yonelik tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu sonugclar,
yogun bakim ortamlarinda hizmetkar liderlik yaklagiminin desteklenmesinin hem ¢alisan
memnuniyeti hem de bakim kalitesi acgisindan oOnemli katkilar saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici Rol, Hemsire, Hizmetkar liderlik, Is doyumu
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ABSTRACT

The Relationship Between Servant Leadership Behaviors, Job Satisfaction, and

Caregiver Roles: A Study on Intensive Care Nurses

Aim: This study was conducted to examine the relationship between job
satisfaction levels and attitudes toward caregiving roles of nurses working in intensive care
units and the servant leadership behaviors demonstrated by nurse managers.

Materials and Methods: Designed as a descriptive and cross-sectional study, the
research was carried out between September 2024 and June 2025 in the intensive care units
of three different hospitals located in the province of Malatya. It was aimed to reach the
entire population, and the sample consisted of 505 intensive care nurses who agreed to
participate in the study. Data were collected using the Descriptive Information Form, the
Servant Leadership Behavior Scale, the Minnesota Job Satisfaction Scale, and the Attitude
Toward Caregiving Roles Scale. Statistical analyses were performed using the SPSS 22.0
software package, and the level of statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean scores of nurses were found to be 3.64+0.46 for general job
satisfaction, 4.14+0.25 for attitudes toward caregiving roles, and 145.68+13.07 for total
servant leadership behaviors. A positive and statistically significant correlation was
identified between servant leadership behaviors of nurse managers and nurses’ overall job
satisfaction (r=0.536; p<0.01). In addition, a weak but statistically significant positive
relationship was found between servant leadership behaviors and attitudes toward
caregiving roles (r=0.134; p<0.01). Regression analyses indicated that servant leadership
behaviors significantly increased nurses’ job satisfaction and positively predicted their
attitudes toward caregiving roles.

Conclusion: The findings of this study demonstrate that servant leadership
behaviors exhibited by nurse managers strengthen job satisfaction among intensive care
nurses and positively influence their attitudes toward caregiving roles. These results
suggest that promoting a servant leadership approach in intensive care settings may
contribute significantly to both employee satisfaction and the quality of nursing care.

Keywords: Caregiver role, Job satisfaction, Nurse, servant leadership
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1. GIRIS

"Gergek liderler, liderligin kendileriyle ilgili degil, hizmet ettikleri insanlarla ilgili
oldugunu anlarlar. Liderlik, yonetmekle degil; sorumlulugunuzdakilere 6zen gostermekle
ilgilidir."

Simon Sinek

Yogun bakim iiniteleri (YBU) riskli hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiriitiildiigii hastanelerin en kritik ve donanimli birimleridir (1,2). YBU’nde calismak,
yasam sonu bakim sorunlarindan kaynaklanan baski, karar vermedeki etik ikilem, stirekli
insani acilar, orantisiz bakim, hemsire ve hastalar arasindaki zayif iletisim ve aile
iiyelerinden gelen cesitli talepler nedeniyle zorludur (3). Ciinkii YBU’nde gérev yapan
hemsireler, diger saglik calisanlarina kiyasla, siddetli agr1 yasayan hastalar, ileri derecede
bakim gereksinimi olan agir olgular, 6liimle sonu¢lanan durumlar ve bu hastalarin
yakinlariyla daha sik ¢alismaktadirlar (4).

Bakim verici rol; hemsireligin tarihsel ¢izgisi i¢cinde koklii bir yer tutmakla
birlikte, giincel hemsirelik rollerinin sekillenmesinde de temel bir bilesen olarak
goriilmektedir. Baska bir ifadeyle, hemsireligin doniisen rollerinin omurgasini olusturan
islevlerden biri bakim verme sorumlulugudur (5). Hemsirelerin bakim verme siireclerinde
bagimsiz olarak yerine getirdikleri bir¢ok rolleri vardir. Bakim veren rolii, hemsireye
ozerkligini ortaya koyma firsat1 saglayan bagimsiz bir roldiir ve bu rol hemsirelik meslegi
i¢in vazgegilmezdir (6). Yapilan isin dogas1 geregi YBU’nde calisan hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar1 hayati 6nem tagimaktadir (7). Yogun bakim hemsireligi, yasami tehdit
eden hastalik ya da yaralanmalara sahip bireylere bakim sunmanin yani sira, hasta
yakinlarma destek ve rahathk saglamayr da icermektedir (2). Bu baglamda YBU
hastalarinin dikkatli bakima ihtiyaci vardir (1). Ancak hemsirelerin hastalarina verdikleri
bakimin dogasini siirekli etkileyen en 6nemli faktoriin is doyumu oldugu belirtilmektedir
(8).

Is doyumu toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde dogrudan rol alan,
yogun calisma kosullar1 altinda 6zveriyle gorev yapan saglik profesyonelleri agisindan
kritik bir 6neme sahiptir (9). Hastanelerde, 6zellikle yogun bakimda c¢aligan hemsireler,
1sin Ozellikleri, is yiikii, isyerindeki yiiksek diizeyde fiziksel, zihinsel ve duygusal stres

gibi is doyumlarini etkileyebilecek farkli sorunlarla miicadele etmekte ve ¢ogunlukla



islerinden memnuniyetsizlik yasamaktadirlar (10). Is doyumu, bir hemsirenin kariyerinin
tiim yonlerine kars1 duydugu tutkulu duygu veya duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir
(11) ve saglik ¢alisanlarinin performansini, hizmet sunumunu ve kaliteli bakimi etkileyen
faktorler arasindadir (8). Is yasami kalitesi yiiksek olan saglik calisanlarinin, tedavi ve
bakim siirecinde moral ve motivasyona gereksinim duyan hastalar iizerinde olumlu etkiler
olusturacagi; bu durumun da hastalarin saglik diizeylerinin iyilestirilmesinde dnemli bir
rol oynayacag diisiiniilmektedir (2). Bununla birlikte, is doyumu ve ¢alisma motivasyonu
yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin bakim kalitesinin daha {ist diizeyde oldugu ifade
edilmektedir (4).

Is doyumu, bireyin kisisel dzelliklerinin yani sira orgiitsel faktorlerin de etkisi
altinda sekillenmektedir. Hemsirelerin i doyum diizeylerinin; yas ve medeni durum gibi
demografik degiskenlere ek olarak meslegi isteyerek tercih etme durumu, meslekte
gecirilen siire, ¢alisma ortami ve kosullar ile igyeri iliskilerinden etkilendigi ifade
edilmektedir. (12). Hemsirelerin i doyumunun saglanmasinda en biiyiik rollerden biri de
yonetici hemsgirelere aittir (2,13). Yoneticilerin liderlik davranislar1 c¢alisanlarin
performanslarini, verimliliklerini, is doyumlarini ve motivasyonlarini etkileyerek;
nitelikli bakim hizmetlerinin sunulmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik
kurumsal amaglarin gergeklestirilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir (14).

Hemsireligin dogas1 geregi hastalara bilingli bir sekilde yardim etmeyi ve hizmet
vermeyi igermekte oldugundan, yoneticiler de potansiyel olarak hizmetkar lider
olabilirler ve hizmetkar liderlik tarzin1 benimseyebilirler (15). Liderlik yaklasimlarinin
cogunda insan unsuruna vurgu yapilmakla birlikte, hizmetkar liderlik bu odagi daha ileri
bir diizeye tagiyarak farkli bir yaklasim ortaya koymaktadir. Bu liderlik anlayisinda,
yonetsel kararlar ve uygulamalar liderin kisisel kazanimlarindan ziyade calisanlarin
ithtiyaclari, gelisimi ve refah1 dogrultusunda sekillenmektedir (16). Hizmetkar liderlik,
gerek calisma yasaminda gerekse bireylerin 6zel yasamlarinda olumlu doniisiimlere
zemin hazirlayan stratejik bir liderlik yaklasimidir. Bu yaklasim; bireylere deger
verilmesini, onlarin kisisel ve mesleki gelisimlerinin desteklenmesini, topluluk bilincinin
giiclendirilmesini, giiven temelli iligkilerin kurulmasini, yonetilenlerin yararini 6nceleyen
bir liderlik anlayisinin benimsenmesini ve ortak iyiligin saglanmasi amaciyla giic¢ ile
statiinlin paylasilmasini tesvik eden bir yapi olarak tanimlanabilir. (17,18). Hizmetkar
liderlik, caligma ortamlarinda samimiyet, paylasim ve giiven ikliminin olusturulmasina
katki saglayarak bireylerin iy doyumu ve performansi gibi orgiitsel baglilig1 giiclendiren
degiskenlerle yakindan iligkili bir liderlik anlayis1 olarak degerlendirilmektedir. (19).
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Hizmetkar liderler, calisanlarina is taleplerini yonetmelerinde yardimci olmak igin gesitli
kaynaklar ve destek sunduklarinda, bu genellikle daha yiiksek is tatmini ve c¢alisanlar
arasinda iyilestirilmis fiziksel ve zihinsel saglikla sonuglanir (20). Hizmetkar liderligin
hemsirelik i¢in en uygun liderlik bigimi oldugu giiclii bir sekilde belirtilmektedir (21). Bir
hemsire yoneticinin hizmetkar liderlik becerisi, personelin kurumdaki performansini ve
giivenini olumlu yonde etkiler (22). Mayer ve ark. (2008) caligmasina gore, hizmetkar
liderlik, calisanlara adil davranildiginda is doyumunu artiran bir ortam yaratmaktadir.
Yoneticilerinin olumlu hizmetkar liderlik davraniglarina sahip oldugunu diisiinen
calisanlar, is odakli davranislar1 ve ahlaki yonleriyle yoneticilerini rol model alarak
calisma ortamlarinda kendilerini giivende hissederler; boylece yoneticilerinin hizmetkar
liderlik tarziyla kendilerini gelistirmeye ve daha yiiksek performans gdstermeye motive
olurlar (15).

Mevcut literatiirde liderlik yaklagimlari ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin oldugu goriilmektedir (11,23,24). Ancak, hizmetkar liderlik 6zelinde yapilan
arastirmalar sinirlidir. Bu kapsamda, hizmetkar liderlik ile hemsirelerin olumlu tutumlari,
rol i¢i performanslari, yenilik¢i davraniglar1 ve is performanslari, is-yasam kalitesi,
hemsirelik profesyonellerinin tutum ve davranislar1 arasindaki iliskiyl inceleyen
caligmalar mevcuttur (15,20,25-27). Bununla birlikte, yogun bakim hemsireleri
arasindaki is birligi ile yonetici hemsirelerin 6nderlik davraniglarinin iliskisini ele alan
sadece bir ¢aligmaya rastlandigl; ancak hizmetkar liderlik baglaminda yogun bakim
hemsirelerini konu alan herhangi bir arastirmaya rastlanmadig1 goriilmektedir (28). Bu
dogrultuda, mevcut calismada yogun bakim {initelerinde goérev yapan hemsirelerin is
doyumlar1 ve bakim verici rolleri ile hemsire yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniglar
arasindaki iliski arastirilmistir. Ayrica, hemsire yoneticilerin tutum ve davraniglarinin,
Ozellikle hizmetkar liderlik anlayisinin dogru, adil ve etik bicimde sergilenmesinin,
ekipteki hemsirelerin i doyumu ve bakim verici rollerine yansiyan olumlu etkilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Arastirmanmin Hipotezleri:

1. “Yonetici hemsirelerin  hizmetkar liderlik davramiglart  yogun bakim

hemsirelerinin is doyumlarini etkiler mi?”

2. “Yonetici hemsirelerin  hizmetkar liderlik davraniglart  yogun bakim

hemsirelerinin bakim verici rollerini etkiler mi?”



“Yogun bakim hemsirelerinin algilarina gore, yonetici hemsirelerin hizmetkar
liderlik davraniglart ile hemsirelerin is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmakta midir?”

“Yogun bakim hemsirelerinin degerlendirmelerine gore, yonetici hemsirelerin
hizmetkar liderlik davranislari ile hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin

tutumlari arasinda anlamli bir iligki var midir?”



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Meslegi ve Yoneticilik

Saglik hizmetlerinin sunumunda farkli meslek gruplar birlikte gérev almakta olup
bu ekip; hekimler, hemsireler, saglik memurlari, teknik personel ve destek ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Bu yap1 igerisinde hemsireler, kendi yetki alanlar1 dogrultusunda bakim ve
tedavi siireglerinin yiirlitilmesinde dogrudan sorumluluk iistlenen temel saglik
profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Mesleki egitimleri, bilgi birikimleri ve sahada
edindikleri deneyim sayesinde bu sorumluluklari etkin bigimde yerine getiren hemsireler,
zaman igerisinde yonetsel gorevler iistlenerek yonetici hemsire roliine yiikselmektedir
(29). Hemsire yoneticileri, hemsirelik ve hasta sonug¢larinin iyilestirilmesinde kritik bir rol
oynarlar (30) ve verimli saglik hizmeti sunumunu saglamak i¢in kaynaklar1 optimize
ederler. Liderlik ve yonetim, etkili hasta bakimi i¢in ¢ok dnemlidir ve hasta sonuglarini ve

ekip performansini etkiler (31) .

2.1.1. Ge¢misten Giiniimiize Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik, insan saglhiginin ve islevselliginin korunmasina, hastalik ve yaralarin
onlenmesine, iyilesmenin kolaylastirilmasina bireylerin, ailelerinin ve yasadiklar
toplumun ortak bilinciyle bakim sanatin1 bilimsel yontemle birlestiren saglik profesyoneli
meslek grubudur (32). Organize bir meslek olmadan 6nce hastalarin bakimi siklikla aile
fertleri tarafindan karsilanmakta ya da dini komiinitelerin goniilliileri tarafindan
iistlenilmekteydi. Modern anlamda hemsirelik kurucusu, 1853-1856 yillar1 arasinda
gerceklesen Kirim Savasina goniillii bir ekip kurarak katilan Florence Nightingale (1820-
1910) olarak kabul edilir. Nightingale ve ekibi Ingiliz yarali askerleri tedavi etmek {izere
Istanbul’daki Selimiye Kislasina tahsis edilen hastanelere gelerek savas kosullarindan
dolay1 bakimsiz ve hijyenik olmayan bir ortamla karsilasir (33). Bu siiregte ortam
kosullarinin iyilestirilmesi temizlik kosullarinin saglanmasiyla 6lim ve enfeksiyon
oranlarinin %40’tan %2’ye diistiigiinii gdzlemleyerek, hijyen ve ortam kosullarinin hasta
saglig tizerindeki anlaml1 etkisini ortaya koymustur (33,34). Gegirdigi siire boyunca ¢ok
detayl1 ve sistematik notlar alan Nightingale, savastan sonra Ingiltere’ye dondiigiinde
hemsirelik egitiminin ne kadar 6nemli olacagini diisiinerek 1860 yilinda Londra St.
Thomas Hastanesinde Hemsirelik okulu acarak sistematik hemsirelik pratiginin

gelismesinde ve etik kilavuzun hazirlanmasinda dnciiliik etmistir (34). Ilerleyen yillarda



cesitli dernek ve vakiflarin kurulmasi hizlanmis olup, 6zellikle 1896°da “Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)” gibi kuruluslar, hemsireligin standartlarinin belirlenerek
lisanslama islemenin yapilmasi, modern hemsireligin kurumsallagmasina olanak
saglamistir (34). Yirminci ylizyilin baslarinda ¢ok sayida savasin ¢ikmasi, 1. ve II. Diinya
savaglarinda hem cephe hattinda hem de gerisinde hemsirelerin kritik gorevler almast,
travma ve acil bakimda uzman hemsirelerinin 6neminin anlagilmasini saglamis, ayni
zamanda hemsirelik mesleginin toplum nezdinde saygin bir konuma sahip olmasi
gerektigini ortaya koymustur (35). 1900’1 yillarin ikinci yarisindan itibaren bilimsel
bilgi birikimindeki artisa paralel olarak hemsirelik egitimi lisans ve lisansiistii diizeylerde
sunulmaya baglanmis; bu siirecte pratisyen hemsirelik, klinik hemsireligi, cerrahi
hemsirelik ve anestezi hemsireligi gibi cesitli alt uzmanlik alanlar1 gelisim gostermistir.
(34,36,37). Giiniimiizde ise tele-saglik hizmetleri gibi teknolojik ilerlemeler artarak
hemsirenin hastaya daha kolay ulasabilecegi hasta merkezli yeni tip hemsirelik
uygulamalari da yayginlagsmaya baslamistir (34,38,39).

Hemsireligin meslek olma yolculugu iilkemizde baslamasina ragmen, ilk
hemsgirelik egitimimiz 1911 yilinda Dr. Besim Omer Akalin’min geng kadinlara yonelik
actig1 6 aylik Goniillii Hastabakicilik Kursu ile baglamistir (40). Bu kurslarda yetisen
Miinire Ismail, Kerime Salahor, Safiye Hiiseyin gibi degerleri kadinlarimz Istanbul ve
Bursa’da goniillii hemsireler yetistirerek Balkan Savaslar1 ve 1. Diinya Savasina fiilen
katilarak hem toplumda hemsireligin degerli bir meslek goriilmesini saglamis, hem de ilk
Tirk hemsireler olarak hizmet vermislerdir (41). Savas doneminde hasta bakici
thtiyacinin 6neminin anlagilmasiyla 1920 yilinda Tiirkiye’nin ilk hemsirelik egitimi veren
kurumu olan Amiral Bristol Hastabakici Dershanesi acilarak ihtiya¢ karsilanmaya
calisilmistir (42,43).

Cumhuriyet donemine gelindiginde lilkemizde ne yazik ki yetismis hemsire sayisi
¢cok az oldugundan 1924 Hilal-i Ahmer Kongresinde alinan kararla iilke genelinde
hemsirelik okullarinin agilmasina karar verilmis, bu dogrultuda 1925 yilinda Ankara’da
Kizilay Hemsirelik okulu agilmustir (41). ilerleyen yillarda bu okullardan mezun olan
hemsireler 1933 yilinda simdiki adiyla Tirk Hemsireler Dernegi’'nin temeli olan ve
baskanligin1 Safiye Hiiseyin Elbi’nin iistlendigi Tiirk Hastabakicilar Dernegi ad1 altinda
hemsireligin ilk ulusal meslek orgiitiinii kurmuslardir (44). 1950’1i yillardan itibaren
hemsirelik mesleginde nitelikli insan giicline olan gereksinimi artirmis; bu dogrultuda
tiniversite biinyesinde ilk hemsirelik egitimi Ege Hemsirelik Yiiksekokulu’nda

baslatilmistir. Ayn1 donemde hemsirelik alanina yonelik yasal diizenlemeler yapilmais,
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meslegin uygulama alani ile etik ilkeleri tanimlanmigtir. Bu gelismelerin devaminda,
1996 yilindan itibaren Yiiksek Saglik Strasi tarafindan “hemsireligin yalnizca lisans
diizeyinde orgiin egitim almis bireyler tarafindan icra edilmesi” karar1 alinmistir (45).
Ulkemizde hemsirelik meslegi su anda saglik alaninda en ¢ok istihdam edilen saglik

profesyoneli meslek grubu arasinda yer almaktadir.

2.1.2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Saglik hizmeti veren kurumlar, dogas1 geregi yogun ve siirekli hizmet veren
kurumlardir. Bu baglamda hemsirelik hizmetleri yo6netimi, bakim kalitesinin
stirdiiriilebilirligini saglamasi agisindan planlama, orgiitlenme, yonlendirme ve denetim
islemlerini kapsayan ¢ok katmanli bir siirectir (46). COVID-19 pandemisinden sonra
ozellikle kriz zamanlarinda hemsirelik hizmetleri yonetiminin 6nemi ortaya ¢ikmistir

(14,47).

2.1.3. Yonetici Hemsirelerin Rol ve Islevleri

Y Onetici, belirli bir zaman araliginda ve degisen ¢evre kosullari altinda hem maddi
hem de insani iiretim araclarini kullanarak belirli bir amag¢ dogrultusunda {iretim
faktorlerini en optimal sekilde bir araya getiren veya calistiran kisi olarak
tanimlanmaktadir (48). Yonetici hemsire, saglik kurumlarinda planlama, orgiitleme,
personel yonetimi, koordinasyon ve denetim gorevlerini {stelenerek hemsirelik
bakiminin kaliteli ve organize bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumlu orta diizey bir
yoneticidir (29). Yonetici denilince akla ilk olarak kurum yonetimi ile ¢alisan kisiler
arasinda bir koprii vazifesi goren idareciler akla gelse de, gliniimiizde hizla degisen sosyal
ve teknolojik gelisimler yoneticilerde liderlik vasfinin da bulunmasini zorunlu
kilmaktadir (29,49). Yapilan caligmalarda 6zellikle birinci basamak yonetici hemsirelerde
giiclii iletisim, problem ¢dzebilme ve karar verebilme gibi lider yonetici davraniglarinin

hemsirelik hizmet kalitesini ve performansinin arttirdigi vurgulanmistir (50-52).
2.1.4. Yonetici Hemsirelerde Olmasi Gereken Beceriler

Yonetsel Becerilerin Tanimi ve Onemi

Yonetsel beceri, kurum ya da organizasyonlarin belirli bir amaca ulagsmak tizere
maddi ve insan kaynaklarini planlama, yonlendirme ve denetleme yaparak verimli bir

sekilde hedefe ulastiran yetenekler biitliniidiir (53,54). Klasik yonetim kuramlarina



bakildiginda yonetsel beceriler; teknik yetenek, beseri yetenekler ve kavramsal yetenekler
olmak iizere ii¢ alt baslikta toplanabilir (54,55). Bu siniflandirmada, teknik yetenekler,
bir isin hangi prosediir, proses ve yontemlerle gergeklestirildigini; beserl yetenekler,
yonetimi altindaki ¢alisanlarina is yaptirabilme becerisini; kavramsal yetenekler ise
irettigi fikir ve konseptleri kapsamaktadir (56). Bu temel ayrimlarin disinda planlama,
arabuluculuk ve kocluk gibi yonetim fonksiyonu ve davranisi gibi konular1 igerisine alan
idari yetenekler olarak ayr1 bir dordiincii siniflama yapan yazarlar bulunmaktadir (55).
Yoneticiler bulunduklar1 kuruma ve yonetimdekileri seviyelerine gore biitiin
yeteneklere sahip olmasalar bile, her bir yetenege asina olmak zorundadirlar. Bulundugu
kurumda uzun vadeli planlamalarin hazirlanip diisiintilen planlar takip ederek kurumun
performansinin arttirilmasinda yonetsel beceriler 6nemli bir yer tutmaktadir (57). Basta
biiyiik sirketler, kamu ve saglik sektorleri olmak {izere yogun emek ve kaynak gerektiren
kurumlarda iyi iletisim, gruplar aras1 uyum ve performans takibi gibi yetkinlikler yonetsel
becerilerle dogrudan ilgilidir (53,58). Dogru yontem ve yeteneklerle gergeklestirilen
yonetsel yetenekler, isin niteligini, c¢alisan memnuniyetini ve isletmenin finansal
ciktilarini pozitif yonde etkileyerek bireysel ve kurumsal anlamda basarinin belirleyicisi

konumundadir (59,60).

Hemsire Yoneticilerinin Yonetsel Becerileri

Hemgsire yoneticileri, diger kurum ve organizasyonlardaki yonetsel beceri
enstriimanlart kullanmakla beraber meslegin dogasi geregi insan sagligina hizmet
etmeleri ve kar amaci giitmeyen bir 1§ kolu olmalar1 nedeniyle kendine has etik, insani ve
toplumsal sorumluluk temelli yonetsel becerileri icerisinde barindirmaktadir. Ozellikle
2015 yilinda “Birlesmis Milletler”in kabul ettigi “Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaclar
(SKA)’nin {ii¢iinci maddesi olan tim yas gruplarinda saglikli yagsami giivence altina
almay1 ve 1yi olma halini tesvik eden SKA-3 hedefleri kapsaminda, saglikta doniigiim ve
toplumsal refahin saglanmasinda saglik ve hemsire yonetici liderlerine 6nemli gorevler
diismektedir (61-63). Yonetsel becerileri dogru uygulayan yonetici hemsireler klinikte
kaynak yonetimi, ekip i¢i dogru iletisim kurulmasinda ve planlamalarda dogrudan etki
ederek c¢alisan ve hasta memnuniyetinin artmasinda dogrudan iliskilidir (64). Bunlarin
yan1 sira yonetici hemsirelerin sadece idari becerilerle sinirli kalmayip kanita dayali
uygulama yeterlilikleri, enformasyon okuryazarligi ve finansal yonetim yontemleri gibi
modern diinyanin temelini olusturan yeteneklerini de gelistirmeleri 6nemlidir (65-67).

Yapilan aragtirmalarda, yonetici hemsire yeterliliginin personelin is doyumu ve
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motivasyonu {iizerinden dogrudan etkili oldugu ve Ozellikle kiigiik-orta saglik
kuruluslarinda hemsire yoneticiliginin sadece evrak isi takibine indirilmesinden dolayi bu

tarz kurumlarda lider yonetici hemsireligi gegirilmesi tavsiye edilmistir (68—70).
2.2. Yonetici Hemsirelerde Liderlik

2.2.1. Lider ve Liderlik Kavram

Liderlik kavrami tarihsel siirecinde belirli bir hiyerarsik kisi betimlemek i¢in
kullanilmis ya da giiniimiizde siklikla yonetici ile es anlamli kullanilsa da modern
anlamda lider, kurum veya organizasyonlarin vizyonlarini gerceklestirmek i¢in degisen
diinya kosullarinda kisiler aras1 becerileri, degerleri ve stratejik planlarin1 anlayan ve
yonlendiren kisi oldugu sdylenebilir (71,72). Genel kullanimda yonetici sik sik lider ile
karistirilsa da tanim olarak aralarinda ince niianslar bulunmaktadir. Yoneticiler daha ¢ok
hiyerarsi altinda biitce, organizasyon, mevcut diizeni saglikli calistirma gibi islevsel
stireclerle ilgilenirken, liderler strateji gelistirme, ilham verme ve vizyon gelistirme gibi
daha ileriyi diisiinen siireclerden sorumludurlar (73—75). Ancak gilinlimiizde bu iki
kavrami bu kadar ayristirmak yerine bahsi gegen yeteneklerin dengeli bir sekilde hem

yoneticide hem de liderlerde bulunmasi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir (76,77).

2.2.2. Liderlik Yaklasimlari

Liderlik kuramlari, liderligin bireyin dogustan sahip oldugu oOzelliklere mi
dayandig1 yoksa egitim ve deneyim yoluyla gelistirilebilen bir beceri mi oldugu sorusuna
zaman igerisinde farkli bakis agilar1 sunmustur. Bu tartismalar dogrultusunda ortaya ¢ikan
liderlik kuramlar farkliliklar gosterse de, literatiirde genel olarak “6zellikler yaklagimi1”™,
“davranigsal yaklasim1” ve “durumsallik yaklasim”1 olmak iizere {i¢ temel ¢erceve altinda
ele alinmaktadir (78). Bunlara ek olarak, ¢agdas zamanlarda literatiirde yer almaya
baslayan doniisiimcii liderlik yaklasimi da eklenebilir (Isikhan).

Ozellikler yaklasimi kurami, bazi bireylerin zeka, karizma ve cesaret gibi fiziksel
ve bilissel niteliklere dogustan sahip oldugunu ve bu oOzellikler sayesinde zaman
icerisinde “bliylik adamlar” olarak nitelendirilen liderlere doniistiiklerini ileri
stirmektedir. Bu kurama gore s6z konusu bireyler, sahip olduklar1 ayirt edici 6zellikler
bakimindan takipgilerinden belirgin bi¢imde farklilagsmaktadir (79). Ancak yapilan
arastirmalar, s6z konusu fiziksel veya psikolojik karaktere sahip her bireyin liderlik

roliinii iistlenmedigini; hatta kolektif toplumlarda bu bireylerin baskin bireysel 6zellikleri



nedeniyle cesitli giigliikler yasayabildiklerini ortaya koymustur. Ayrica bu yaklasim
kapsaminda degerlendirilen basarili liderlerin, birka¢ ortak 6zellik disinda tutarli bir
kuramsal ¢ergeve olusturacak yeterli veriyi saglamamasi, 6zellikler yaklagimi kuraminin
aciklayiciligimin sinirli oldugu yoniinde degerlendirilmesine neden olmustur (80,81).

Ozellikler yaklasimi kuraminin yetersiz kalmasindan ve sadece dogustan gelen
ozelliklerle lider olusmasina tepki olarak davranigsal yaklagim kurami ortaya atilmistir.
Bu kuramda, bireyin kendi 6zelliklerinden ziyade disariya karsi sergiledigi davranislarin
liderligini pekistirdigi one siiriilmektedir (81). Ornegin bir liderin bireysel karizmasi
yerine calisanlar ile kurdugu iletisimi, planlama yaparken seffaf olmasi ve birtakim
kararlar1 verirken ekiple paylasmasi gibi gozlemlenebilir davraniglart onun liderligini
belirleyen unsurlardir (81). Davranigsal yaklasimin ayirt edici yoni, liderlik
davraniglarinin egitim yoluyla kabul edilmesi ve liderligi yalnizca bireyin dogustan sahip
oldugu 6zelliklerle sinirlandirmamasidir (81).

Durumsallik yaklagimi kurami, temelinde sadece liderin Ozelikleri degil aym
zamanda liderin ¢evresini de hesaba katarak lider-cevre etkilesimine bagl olarak uygun
liderlik davranisinin kosul ve durumlara gére degisebilecegini one siirer (82). Bu kuram
geregince yiiriitiilen isin kosulana gore lider katilimci bir tavirda ya da daha otokratik bir
yonetim anlayist belirleyebilir (78,83). Fiedler’in Durumsallik Yaklasimi, Hersey-
Blanchard Modeli, Yol-Amag Yaklasimi durumsallik kuraminin en ¢ok bilinen 6rnekleri
olmakla beraber hepsinin uzlastig1 ortam kosullarinin liderlik yontemine etkisi, istenen
amacin niteligi, liderin i¢inde bulundugu grubun o6zellikleri ile kendi yetkinlikleri ve
orgilitsel hiyerarsik yapi dogrultusunda liderlik tarzini duruma uygun ve etkili olacak

sekilde uyarlayabilecegini vurgulamaktadir (78,84).
2.2.3. Liderlik Tiirleri
Liderlerin 6zelliklerine gore liderlik tiirleri birbirlerine bazen karisabiliyor olsa da
geleneksel ve modern liderlik olarak iist baglikta liderlik bigimlerini siniflayabiliriz.
Geleneksel Liderlik Tiirleri

e Otokratik Lider: Yapilan isin tamamen kendi vizyonlar1 dahilinde ve tiim karar
mekanizmasinin kendisinde bulunmasini isteyen lider tiiriidiir (85). Emir komuta
zincirinde siire¢ yonetildiginden bazi isler hizli gergeklesse bile, ¢alisan iizerinde
yogun bask1 yaratilmasi isin kalitesinde ve ¢alisanin motivasyonunda azalmalara

neden olur (86).
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Demokratik Lider: Bu tip liderler karar alma mekanizmalarini ekibiyle birlikte
yiiriiterek onlarin aktif katilimima 6nem veren bir tutum sergilerler (85). Bu
tutumlar1 sayesinde ekip yliksek motivasyonda olabilir ancak yiiriitme esnasinda
gerceklesen acil durumlarda daha yavas karar alinmasina sebebiyet verebilir (85).
Laissez-faire Lider: Liderin sorumlu oldugu ekibe karsi nerdeyse en az
miidahalede bulundugu, hatta serbest birakan liderlik olarak da bilinen liderlik
tiirtidiir (87). Bu tiir liderlik ekibin yiiksek 0zgiiven kazanmasini saglamakla
beraber, ¢ok sayida fikrin ortaya atilmasindan dolayr siklikla koordinasyon

eksikligi ve vizyondan sapmalar goriilebilir (87).

Modern Liderlik Tiirleri

Déniistimcii Lider: Bu tiirdeki liderler yenilige ve ilerlemeye acik, grubuyla ¢ift
tarafli iliski kurabilen ve ekibine ilham kaynagi olan kisilerdir (85). Bu liderler
genellikle ekiplerine yol gosterici ve karizmatik olmaya 6zen gosterirler ve bu
sayede ekibindekiler ileride onun gibi olmaya calisirlar (88).

Etkilesimci Liderlik: Bu anlayis1 benimseyen liderlerin en belirleyici 6zellikleri,
ekibindeki calisanlarin gorevlerini yerine getirirken daha c¢ok calismalarini
saglayarak yliksek performans elde etmek ve kariyerlerindeki yilikselmeyi odiil
olarak sunmasidir (85). Bu baglamda liderin gorevi gruptakilerin ihtiyaclarimi
karsilayarak performans ve motivasyonlarimin yukarda kalmasini saglamaktir
(89).

Karizmatik Liderlik: Cok c¢esitli tanimlara sahip olsa da bu tiir liderlerin ortak
noktalar1 takipgilerini kendi kisiliklerinden kaynakli nedenlerden dolay1
etkileyerek onlara yol gosterebilmeleridir (90). Bu kisiler yiiksek hitabet, risk
alabilme, zor durumlarda radikal ¢oziimler iiretme, izleyicilerinde onun gibi
olduguna inandirabilme ve asir1 6zgiivenli olma niteliklerine sahiptirler (85).
Hizmetkar Liderlik: Bu yaklasimda lider, 6zellikle insani ve etik yaklagimlardan
dolayr kendinden once ekibine ve diger bireylere hizmet etmek oldugu
inancindandir (85).

Otantik Liderlik: Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olup liderin 6zdegeri ve
kimligine bagli kalarak seffaf ve tutarli davraniglar sergileyen etik odakli bir

liderlik tiirtidiir (91). Bu yaklasim 6zellikle grup igerisinde gliven duygusunun
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artarak, calisanlarin psikolojik duygu durumlarinda olumlu katkilar saglamaktadir

91).

2.2.4. Hizmetkar Liderlik

1970’11 y1llarda Robert K. Greenleaf tarafindan olusturulan bu yaklagim, “liderin
once hizmet eden kisi oldugu” anlayigina dayanmakta olup, liderin temel Onceliginin
izleyicilerinin ihtiyaclarin1 karsilamak ve onlarin bireysel, mesleki gelisimini
desteklemek oldugu bir liderlik bi¢imi olarak ele alinmaktadir (92,93). Hizmetkar
liderlik, geleneksel hiyerarsik yonetim anlayist disinda esitler arasinda birinci (primus
inter pares) ilkesiyle hareket ederek, kendi ajandast yerine kurum veya
organizasyonundaki ekibinin yararina odaklanmistir (92). Hizmetkar liderin en énemli
karakteristik ~ Ozellikleri  arasinda  takipgilerini  dinlemesi, empati kurmasi,
tyilestirebilmesi, ikna kabiliyeti ve 6ngoriilii olmast gelir (94). Bu liderlik yaklagima,
Oziinde etik ve ahlaki ilkelere dayandigi i¢in giiclii ve etkili giiven iliskilerinin
kurulmasina olanak tanimakta; bu durum ise ekibin kuruma yoénelik aidiyet duygusunun
giiclenmesine ve buna bagli olarak izleyicilerin performans ile i doyumu diizeylerinde
artis saglanmasina katkida bulunabilmektedir (95). Cagdas yaklasimlarda ozellikle
dontisiimeti liderlik gibi tiirlerde odak nokta orgiitsel hedefler olurken, hizmetkar liderin
oda noktasinda ekip arkadaslar1 ve insanlar vardir (96,97). Bu baglamda empati ve insan
odakl1 bir sektdr olan saglik alaninda yer alan yoneticiler i¢in uygun bir liderlik yontemi

olma kapasitesindir (98).

2.2.5. Saghk Hizmetlerinde Liderlik Tarzlar

Saglik kurumlari, yogun insan giicii kullanimini gerektiren sosyal sistemler
olmalar1 nedeniyle, liderligin is doyumu ve Orgiitsel aidiyet gibi degiskenlerin
sekillenmesinde dnemli bir rol oynadig yapilar olarak degerlendirilmektedir (24). Farkli
kurumlar arasinda ya da ayni kurumun c¢esitli birim ve servislerinde farkli liderlik
tarzlarinin uygulandigi goriilmektedir. Bununla birlikte, giincel aragtirmalar doniisiimcii,
otantik ve hizmetkar liderlik yaklasimlarinin calisan performansi ile giiglii bir iliski
icerisinde oldugunu gostermektedir (24,99). Dontisiimcii liderlik tarzini benimseyen
yonetici ekiplerinde mortalite, yanlis ila¢ kullanim1 ve hastane enfeksiyonlarinda kayda
deger azalmalar oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir (100). Yogun is yiikii ve
psikolojik olarak giivensiz hissedilen servislerde saglik c¢alisanlarinin hasta bakimini

atlayabildikleri; ancak bu tiir birimlerde otantik liderligin giivenli bir ¢aligma ortami
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olusturarak bakimin atlanma oranmi azaltti§i bildirilmektedir (101,102). Hizmetkar
liderler ozellikleri sayesinde hemsirelerin kurum aidiyeti kazanmalar1 ve c¢alisma
ortamlarinin iyilestirilmesinde, i doyumu ve is kalitesinin artmasinda dolayli bir sekilde
olumlu bir etki yarattigi bildirilmistir (20,103). Bahsi gegen yaklasimlarin olumlu
etkilerinin olmasinin yam sira etkilesimci liderlik sergileyen kurumlarda is yiikiiniin
giderek agirlasmasi ve laisser-faire (ne isterlerse yapsinlar) tarzi yaklagimlarda ekibin
odak saglayamamasindan performansta azalma oldugu gdzlemlenmistir (24). Ulkemizde
ise etkin otantik ve hizmetkar liderligin kullanilmasinin performans artisi, is kiiltiirii

gelisimi ve hasta glivenliginin artmasinda etkili oldugu gézlemlenmistir (104,105).

2.2.6. Hemsirelikte Liderligin Onemi

Hemsireler saglik calisanlar1 arasinda en kalabalik meslek grubu olmalari, hasta
bakim ve giiveninden sorumlu olmalar1 ve siirekli bir sekilde insan kaynagina ihtiyag
duymalarindan dolay1 dogru bir yonetim ve liderligin performans gelisimde kilit bir rol
oynamaktadir. Yapilan sistematik derlemelerde sadece gorev odakli yonetimlerde
hemsirelerin i doyumunda anlamli azalmalar goriiliirken, doniisiimcii ve hizmetkar
liderlik tiirleri sergileyenlerde ise is doyumunda 6nemli artislar sergilendigi goriilmiistiir

(106,107).

2.3. Hemsirelikte Hizmetkar Liderlik ve Is Doyumu

Is doyumu, kisilerin mesleklerini icra ederken cevresel ve/veya igsel etkenlerden
kaynakl islerini gergeklestirirken duydugu hosnutluk olarak ifade edilebilir (108—110).
Bu anlamda is doyumu, ¢alismanin gergeklestigi yer, is ve 6zel hayat dengesi, personelin
15 yiikii ve ekibin yonetim sekline gore genis bir spektrumda degiskenlik gosterebilir
(108). Her meslekte is doyumu performans ile yakindan iligkili olmakla birlikte saglik
sektorii ve bu sektoriin en kalabalik grubu olan hemsirelikte diizensiz ¢aligma saatlerinin
olmast, insan bakiminin getirdigi psikolojik sorumluluk, gézlemlenen ticret diisiikliigii ve
yetersiz eleman gibi ¢evresel nedenlerden kaynakli i doyumunun azalmasi, performans
kayb1 ve is motivasyonu azalmasi ile sonuglanmaktadir (4). Literatiirdeki caligsmalar
incelendiginde, hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersiz kaldigi durumlarda
hemsirelerde baslayan tiilkenmislik hissinin artarak is doyumunu azalttig1 ve buna bagh
olarak bakim kalitesinin diiserek hasta mortalitelerinde artisa yol agtigr belirtilmistir
(111-113). Dolayisiyla hemsirelerdeki tiikenmislik hissi dolayli olarak is doyumu ile

iliski olmakla beraber, hastanin bakiminin kalitesini ve giivenligini etkilemektedir (114).
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada; is yerindeki ¢caligma ortami ve terfi olanaklarinin iyi
olmasinin is doyumuna giiglii pozitif etki sagladig: bildirilmistir (115).

Hemsirelik meslegi genel olarak is doyumuna kirilgan bir meslek grubu olmakla
beraber, ozellikle yogun bakim iinitesi (YBU) hemsirelerinin c¢alisma ortamlarindan
dolay1 7/24 nobet diizeni, yetersiz kaynaklar, zihinsel ve duygusal stres bu grupta yiiksek
is doyumsuzlugu yaratmaktadir. YBU hemsireleri ile yapilan bir calismada, is doyumunu
etkileyen faktorler arasinda; mesleki kimlik, egitim, organizasyonel kaynaklar,
profesyonel kaynaklar ve ¢oklu mesleki stresorlerin (asirt is giicii, stresli is ortami) yer
aldigt belirtilmistir (10). Klinik karar siireclerine katilimin saglanmasi, adil gorev
dagilimi, terfi olanaklari, gece giindiiz caligsma diizeni gibi dengelerin saglanmasi hem
hemsirelerin gorevde kalmak istemesine hem de is doyumunu anlamli bir sekilde
yiikselttigi raporlanmugstir (112,115,116). Tiirkiye’de kardiyovaskiiler cerrahi YBU’de
yapilan diger bir ¢alismada; genel is doyumu ortalama %61,6 olarak bulunmus olup
demografik degiskenlerin is doyumu {iizerinde etkisinin olmadig1 belirlenirken, hastane
imkanlarinin iyi oldugu algisinin iy doyumu {izerinde olumlu bir etki yaratabildigi
gbzlemlenmistir (4).

Is doyumunu etkileyen faktdrlerden bir digeri de ekibin yonetim ve liderlik
tercthidir. Hizmetkar liderler ekibindekilerim gelisimine odaklanarak onlarin
potansiyellerini ortaya ¢ikarmasina olanak saglayarak, kurum aidiyeti ve iy doyumunun
artmasina olanak saglar (85).Yapilan ¢aligmalarda hizmetkar liderlik yontemiyle hemsire
yoneticiligi uygulayan kurumlarda ekip liyeleri arasinda giiven, calisan refahinda
yiikselme, klinik sonuclarda iyilesme, kuruma baglilik ve is doyumunda iyilesmelerin

oldugu gozlemlenmistir (26,117,118).

2.4. Hemsirelikte Hizmetkar Liderlik ve Bakim Verici Roller

Hemsirelik meslegi, insan hayatin1 ve sagligin1 6n plana alan etik bir ¢ergeveyle
sekillenmis ve bakim hizmetleriyle toplum nazarinda sekillenmis profesyonel bir
disiplindir (119,120). Hasta bakimu, bireyin kendi fonksiyonlarini kendiliginden yapabilir
duruma gelecek zamana kadar bakim veren kisinin yaptig1 uygulamalar olarak tanimlanir
(121). Hasta bakimi sadece ilaclarin belirli bir zamanda alinmasini saglayan teknik
uygulamalarla smirli  kalmayip, empati, iletisim, Kkiiltiirel sorumluluk ve etik
zorunluluklar1 da igerisinde barindiran holistik bir yaklagimdir (122,123). Bu baglamda
nitelikle bir sekilde hasta bakimmin saglanmasi hastanin giivenini artirmasi, iyilesme

stiresininim kisalmasi ve mortalite gibi oranlarin azalmasina 6énemli katkilar sunabilir
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(124,125). Bunun yani sira hasta bakiminin dogru yapilmadigi ya da aksadigi durumlarda
enfeksiyon oranlarinda artis ve yeniden yatisin artmasi gibi sonuclarla karsilagilabilir
(124,125).

Hemsirelikte bakim; belirli bir e8itim ve etik ¢erceve dogrultusunda hastanin
giivenligi, etkili iletisimi, mahremiyetinin korunmasi, mobilitesinin desteklenmesi ve
kisisel hijyeninin saglanmasi gibi temel gereksinimlerin sistematik bicimde
karsilanmasini kapsamaktadir (126). Hemsirelik bakim uygulamalarini etkileyen baglica
unsurlar arasinda hemsirenin is yiikii, algilanan Orgiitsel destek diizeyi ve mesleki
degerlere iliskin algis1 yer almaktadir (127,128). Bu faktorlerin hemsire tizerinde olumsuz
etkiler yaratmasi, hasta bakiminin kalitesini diisiirmenin yani sira yalnizca hasta
sonuclarint degil, ayn1 zamanda hemsirelerin i doyumunu da olumsuz ydnde
etkilemektedir (4,124). Bu nedenle hem saglik sistemi performansinin hem de hemsirelik
meslegine iligkin ¢alisma kosullariin birbirini destekleyecek bigcimde gelistirilmesi,
nitelikli hasta bakiminin saglanmasi agisindan dnem tagimaktadir (129). Bu baglamda
bakim, yalnizca teknik bir uygulama alan1 degil; bilimsel, etik ve insani boyutlar1 i¢ceren
biitiinciil bir sorumluluk olarak ele alinmalidir.

Bakim verici roller i¢in bir¢ok farkli goriis olmakla beraber, teorik olarak
cogunlukla Swanson veya Watson’nin goriisleri kullanilmaktadir. Swanson Bakim
Kuramina gore bakim verici roller; hastanin inancin1 koruma, hastay1 bilme, hastayla
beraber olma, hastayla beraber yapma ve hastaya olanak saglama gibi bes genel bakim
siirecini takip eden teorik bir ¢ercevedir (130). Watson’nin Insani Bakim Kuramina gore
hemsirenin gorevi sadece hastaligin patolojik etkilerini tedavi etmek degil, merkezine
bakimi koyarak bireyin sagligini1 gelistirmeyi, hastalig1 dnlemeyi, sevgi sefkat ve umut
vererek hastaya iyilestirici bir ¢evre olugturmay1 amaglayan fizyolojik iyilesmenin yani
sira psikolojik bir iyilesme yontemi ortaya koyan bir ¢ercevedir (131).

Hemsirenin temel gorevi; bakim verici rolii olarak 6n planda goziikse de
giiniimiizde hemsgirelerin holistik bir bakim saglamasi i¢in ¢ok sayida rolleri mevcuttur.

Bakim verici rolii: Hemsire, hastanin tedavi gordiigii siire boyunca
gereksinimlerini planlar, takip eder ve sonuglarini degerlendirir (132).

Egitici rolii: Hemsirenin hastaya, ailesine, topluma ve yeni hemsire adaylarina
saglik okur yazarligini bilimsel kanitlar altinda egitim ve danismanlik vermesidir (132).

Yonetici rolii: Sadece idari siireglerle sinirli kalmayip insan kaynaginin yonetimi,
bakimin takibi, ekipler arasi iletisimin saglanmasi ve acil durum kriz yonetimi gibi bircok

faaliyet alanin1 diizenlemesidir (133).
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Danigman ve destekleyici rolii: Hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ duydugu psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal ihtiyaclarini terapotik olarak iletisim ve destek saglamasidir (134).

Lider rolii: Ekipleri yonlendirmesi, mesleki gereksinimlerin organize edilmesi ve
yenilikleri takip ederek entegre edebilmesi (135).

Hizmetkar liderlik dogas1 geregi ekibin ve baskalarina hizmet etmeyi 6n plana
koyan bir liderlik tiirii oldugundan bakim verici rollerle yakindan baglantilidir. Bu liderlik
tiiri  hizmet etme arzusuyla saglik calisanlarin1 motive etmesi, rol model olmasi ve
hastay1 dncelemesi gibi nedenlerle ekibin motivasyonunu arttirarak bakim verici rollerin
dogru bir sekilde gergeklestirilmesine olanak saglar (136,137). Bu yaklasim saglik
kurumlarimda hastalara sefkat gosterme ve giivenli bir bakim ortami saglayarak bir

hizmet kiiltiirli yaratir ve iyilesmeyi tesvik eder (136,137).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin is doyumlart ile
bakim verici rollerinin, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davranislariyla olan
iliskisini belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir ¢alisma

olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin is doyumlari
ile bakim verici rollerinin, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davranislariyla olan

iliskisi incelendi.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Malatya il merkezinde bulunan “Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi”, “Battalgazi Devlet Hastanesi”, “Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi”
ve “Ozel Malatya Park Hospital”’da Eyliil 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda
yuritildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Malatya il merkezinde yer alan “Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi”, “Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi” ve “Ozel Malatya Park
Hospital’in yogun bakim {nitelerinde gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir.
Calismada herhangi bir 6érneklem se¢me yontemi uygulanmaksizin evrenin tamamina
ulasilmasi amaglandi; arastirma Slgiitlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
yogun bakim hemsireleri arastirmanin 6rneklemini meydana getirmistir. Bu dogrultuda,
Eyliil 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda 6rneklem se¢im 6l¢iitlerini karsilayan yogun
bakim hemsirelerine, arastirmanin amaci ve kapsami yontemine uygun bi¢cimde aciklandi;
caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 505 hemsireden veri toplandi. Arastirmaya
dahil edilen hemsireler iizerinden hesaplanan 6rnekleme ulagilabilirlik oran1 %81,5 olarak
belirlendi.

“Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi”nin yogun bakim {initelerinde 346

hemsire gorev yapmakta olup, “Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bu say1 256,
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Ozel Malatya Park Hospital’da ise 20’dir. Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
biinyesinde; Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin Cerrahisi, Noroloji, Dahiliye, Genel
Cerrahi, Karaciger Nakli, Pediatri, Yenidogan, Onkoloji, Uroloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Koroner ve Yanik yogun bakimlari olmak tlizere toplam 13 yogun bakim {initesi
bulunmaktadir. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ise Dahiliye, Koroner, Kalp
ve Damar Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Noroloji, Beyin Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Karaciger Nakli, Onkoloji, Yanik, Yenidogan, Pediatri ve Erigskin yogun
bakimlar1 olmak {izere toplamda 11 yogun bakim iinitesi yer almakta; Ozel Malatya Park

Hospital Hastanesi’nde ise bir adet yogun bakim {initesi bulunmaktadir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirma evreninde yer alan hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisiyor

olmak
¢ Yogun bakimda en az 3 ay calismis olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Veri toplama formalarini eksiksiz doldurmak

3.6. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Yogun bakim iinitesinde yonetici hemsire olarak caligmak

e Yogun bakim {initesinin personeli olmayip destek hemsire olarak bulunmak

e Belirtilen hastanelerin yogun bakim {initelerinde 3 aydan daha kisa siire ¢aligiyor
olmak

e Arastirmanin yapildig: tarihte izinde olmak (yillik izin, dogum izni, hastalik izni)

e Veri toplama formalarini eksik doldurmak

3.7. Veri Toplama Araclar1

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hizmetkar Liderlik
Davranis Olgegi (HLDO)”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO)” ve “Hasta Bakim
Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO)” kullanilds.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-5)

Tanitict Bilgi Formu, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerini
belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan olusmaktadir. Formda yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, kadro durumu, goérev yapilan kurum ve yogun bakim iinitesi,
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meslekte ve birimde caligsma siiresi, ¢calisma bi¢imi ile bakim verilen hasta sayisi1 gibi
degiskenlerin yani sira, liderlik egitimi alma durumu ve sorumlu hemsire ile ¢aligmaya

iliskin memnuniyet diizeyine yonelik bilgilere yer verildi.

3.7.2. Minnesota is Doyumu Ol¢egi (MiDO) (EK-6)

Is doyumu diizeyinin degerlendirilmesinde Minnesota is Doyumu Olgegi (MIDO)
kullanildi. Olgek, Weis ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda gelistirilip, Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik caligmas1 Baycan tarafindan 1985 yilinda gerceklestirildi (138,139). Besli
Likert tipinde diizenlenen MIDO’de maddeler 1-5 arasinda puanlanmakta; puanlama
“1=Hi¢ memnun degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsizim, 4=Memnunum ve 5=Cok
memnunum” seklinde yapilmaktadir. Toplam 20 maddeden olusan 6lgek, iki alt boyuttan
(igsel ve dissal doyum) olusmaktadir. Olgekten genel is doyumu, i¢sel doyum ve dissal
doyum puanlar1 elde edilebilmektedir. Genel i doyumu puani, tiim sorulardan alinan total
puanin 20’ye boliinmesiyle elde edilmektedir. Igsel doyum puani; “1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10,
11, 15, 16 ve 20.” maddelerin toplam puaninin 12’ye boliinmesiyle, digsal doyum puani
ise 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18 ve 19. maddelerin toplam puaninin 8’e boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgekte 3 puan nétr is doyumu diizeyi olarak kabul edilmekte olup, bu
degerin altinda kalan puanlar diistik is doyumunu, tizerinde kalan puanlar ise yiiksek is
doyumunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,77 olarak bildirilmisken
(139), bu arastirmada ise 0,92 olarak hesaplandi.

3.7.3. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olg¢egi (HBRTO)
(EK-7)

Kocak ve arkadaglar tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi yapilan bu dl¢ek toplam
16 sorudan olusmaktadir (140). Olcek sorular katilmecilar tarafindan “Kesinlikle
katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kismen katiliyorum (3)”, “Katiliyorum (4)” ve
“Tamamen katiliyorum (5)” secenekleri dogrultusunda yanitlanmaktadir. Maddelerin her
biri 1 ile 5 arasinda puanlanmakta olup, Ol¢ekten alinabilecek puan 16-80 arasinda
degismektedir.

Olgek; “hastanin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmast ve hemsirenin
danigmanlik roliine iliskin tutum”, “hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygi gosterme
roliine iliskin tutum” ile “hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum” olmak iizere
ic alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek puan araliklar sirasiyla; 6z

bakim ve danigmanlik roliine iliskin tutum i¢in 7-35 puan, bireyi koruma ve haklara saygi
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roliine iligkin tutum i¢in 4-20 puan ve tedavi siirecindeki role iligkin tutum i¢in 5-25 puan
olarak belirlendi. Olgekten ve alt boyutlardan elde edilen puanlarin artmasi, hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin olumlu yénde oldugunu; puanlarin azalmasi ise
tutumlarin olumsuzlastigin1 gostermektedir. Olgegin gelistirilme ¢alismasinda tiim
maddeler i¢in hesaplanan Cronbach katsayisi 0,91 olarak bildirilmistir (140). Bu

arastirmada ise 0,80 olarak belirlendi.

3.7.4. Hizmetkar Liderlik Davrams Ol¢egi (HLDO) (EK-8)

Ekinci tarafindan 2015 yilinda gelistirlen bu 6l¢ek Toplam 36 maddeden olusan
6lcek, bes alt boyut seklinde yapilandirildi. Bu alt boyutlar; 6zgecil davranislar (9 madde),
empati (9 madde), adalet (8 madde), diirtistliik (7 madde) ve algakgoniilliilikk (3 madde)
olarak tanimlanmaktadir. Besli Likert tipinde diizenlenen dlgekte katilimcilardan her bir
madde i¢in “Her zaman (5)”, “Cogu zaman (4)”, “Bazen (3)”, “Nadiren (2)” ve “Hicbir
zaman (1)” seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmis ve puanlama bu dogrultuda
yapildi. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 36, en yiiksek puan ise 180°dir (141,142).

Olgegin gelistirildigi ¢alismada puanlarin yorumlanmasina yénelik herhangi bir
kesme noktast ya da puan araligr belirtilmedi. Bu nedenle, ol¢ek puanlarinin
degerlendirilmesinde orta nokta esas alinip; orta noktanin ilizerinde yer alan puanlar
hizmetkar liderlik davranislarinin sergilendigi seklinde yorumlandi (141). Bu arastirmada

Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 a=0,94 olarak belirlendi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, belirlenen dahil edilme oOlgiitlerini karsilayan ve yogun bakim
tinitelerinde goérev yapan hemsireler 6rneklem kapsamina alindi. Veriler, Eyliil 2024 ile
Haziran 2025 tarihleri arasinda “Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi”, “Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi” ve “Ozel Malatya Park Hospital”’in yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerden, arastirmaci tarafindan anket formlar1 kullanilarak elde
edildi. Veri toplama siireci yliz yiize goriisme yontemiyle gergeklestirilerek, her bir

hemsire i¢in anket uygulamasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada bagimli degiskenleri, yogun bakim hemsirelerinin “Hizmetkar
Liderlik Davranis Olgegi”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi” ve “Bakim Verici Rollerine

[liskin Tutum Olgegi”nden elde edilen puanlar olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise
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hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gorev yaptiklart kurum ve
yogun bakim {initesi, meslekte calisma siiresi ile ¢alisma bicimi gibi sosyodemografik ve

mesleki 6zellikleridir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Calismaya katilan
calisanlarin tanimlayict Ozelliklerini ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizde
dagilimlarindan yararlanildi, 6lgek puanlarinin degerlendirilmesinde ise ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek icin c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
incelendi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterme durumu

Basikhk Carpikhk

Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Toplam 0.630 0.865

Benimseme 0.716 0.398

Onem -0.347 0.661

Duyarhilik -0.493 0.535

is Doyumu Genel -0.578 -0.381
I¢sel Doyum -0.513 -0.343
Digsal Doyum -0.602 -0.307
Hizmetkar Liderlik Davrams Toplam 0.060 -0.292
Ozgecil davranislar -0.417 -0.056
Empati -0.422 -0.235
Adalet -0.442 -0.148
Diirtistliik -0.189 -0.337
Algak Goniilliiliik -0.870 -0.115

Literatiirde, c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin —1,5 ile +1,5 araliginda
bulunmasinin normal dagilim varsayiminin saglandigina isaret ettigi kabul edilmektedir.
(139). Bu dogrultuda yapilan degerlendirmede degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
saptanmis ve verilerin analizinde parametrik istatistiksel yontemler kullanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon ve dogrusal regresyon analizleriyle
incelendi; aracilik etkileri ise Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS Model 4
kullanilarak, %95 giiven araliginda ve 5000 bootstrap Orneklemiyle degerlendirildi.
Hemsirelerin  tanimlayic1  6zelliklerine gore Olgek puanlarindaki  farkliliklarin

belirlenmesinde independent sample t-testi, ANOVA ve Tukey testi yapildi.
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3.11. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce “Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu”ndan izin alind1 (03.01.2025; Karar/Protokol No: 2025/6391)
(EK-2). Calismanin gergeklestirildigi “Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi” (EK-
3), “Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi” (EK-9) ve “Ozel Malatya Park Hospital”dan
kurum izinleri temin edildi (EK-10). Ayrica arastirmada kullanilan Hizmetkar Liderlik
Davranis Olgegi (EK-8), Minnesota Is Doyumu Olgegi (EK-6) ve Bakim Verici Rollerine
Mliskin Tutum Olgegi (EK-7) igin ilgili arastirmacilardan kullanim izni alind1. Katilimei
hemsirelere aragtirmanin amaci, kapsami, elde edilen verilerin kullanim alanlar1 ve
calismadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verildi; bu dogrultuda

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildi (EK-11).

3.12. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin, yalnizca Malatya ilinde yer alan “Inonii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi”, “Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi” ile “Ozel Malatya Park
Hospital”in yogun bakim iinitelerinde goérev yapan hemsireler ile yiiriitiilmiis olmas1 ve
bulgularin yalnizca bu 6rneklem grubuna genellenebilir nitelikte olmasi caligmanin temel

sinirlilig1 olarak degerlendirilmektedir.

3.13. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-11)

Bu formda hastalara ¢alismanin adi, ¢alismanin konusu ve amaci, ¢alismanin
yiriitiilme siireci ve yapilacak islemler, ¢alismaya katilmanin olas1 yararlarinin neler
oldugu, kisisel bilgilerin kullanilip kullanilmayacagi ve soru ve problemler icin

basvuracak kisi hakkindaki bilgiler yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Hizmetkar liderlik davraniglari ile is doyumlar1 ve bakim verici rolleri arasindaki
iliskiyi yogun bakim hemsireleri lizerine gézlemlemek ve belirlenmesi amaci ile yapilan

calismanin bulgular tablolar ile beraber sunuldu.

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

(Calismaya dahil edilen hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine
iligkin bulgular Tablo 4.1°de sunuldu. Tabloda goriildiigli lizere arastirmaya katilan
hemsirelerin %54.5°i Turgut Ozal Tip Merkezi, %41.6’s1 Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve %4.0’1 Ozel Malatya Park Hospital’da gérev yapmaktadir. Hemsirelerin
%69.1°inin 30 yas ve altinda oldugu, %64.0’iiniin kadin, %92.1’inin lisans mezunu
oldugu, %57.8’inin 1-5 y1l meslekte deneyim siiresinin oldugu, %77.8’inin 1-5 yil stiredir
ayni birimde gorev yaptig1 ve %22.8’inin anestezi-reanimasyon yogun bakim iinitesinde
calistigi ve %61.4’linlin 3. basamak yogun bakim {initesinde gorev aldigi belirlendi.
Arastirmaya katilanlarin yalnizca %8.1’1inin liderlik egitimi aldig1, %91.9’unun ise bu tiir
bir egitim almadig goriildii.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.76+4.34 (min=24, maks=44), meslekte ¢alisma
yili ortalamasi 6.10+4.22 (min=1, maks=20) ve birimde ¢aligma y1l1 ortalamasi 4.24+2.87

(min=1, maks=15) olarak bulundu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Hastane

Turgut Ozal Tip Merkezi 275 54.5
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 210 41.6
Ozel Malatya Park Hospital 20 4.0
Yas

30 yas ve alt1 349 69.1
31-35 yas 84 16.6
36 yas ve lizeri 72 14.3
Cinsiyet

Erkek 182 36.0
Kadm 323 64.0
Egitim Durumu

Lise ve On Lisans 13 2.6
Lisans 465 92.1
Yiiksek Lisans 27 5.3
Cahstigx Yogun Bakim Unitesi

Anestezi- Reanimasyon 115 22.8
Dabhiliye Yogun Bakim 65 12.9
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Koroner Yogun Bakim 50 9.9
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 30 5.9
Néroloji, Inme Yogun Bakim 30 5.9
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 15 3.0
Genel Cerrahi Yogun Bakim 25 5.0
Karaciger Nakil Yogun Bakim 35 6.9
Onkoloji Yogun Bakim 20 4.0
Yanik Yogun Bakim 10 2.0
Yenidogan Yogun Bakim 90 17.8
Pediatri Yogun Bakim 10 2.0
Erigkin Yogun Bakim 10 2.0
Cahistig1 Yogun Bakim Basamag
2. Basamak 195 38.6
3. Basamak 310 61.4
Meslekte Calisma Yih
1-5 y1l 292 57.8
6-10 yil 118 234
11 y1l ve tizeri 95 18.8
Birimde Calisma Yih
1-5 yil 393 77.8
6 yil ve tlizeri 112 222
Liderlik Egitimi Alma Durumu
Evet 41 8.1
Hayir 464 91.9
Toplam 505 100.0
Ort+Ss Min-Maks
Yas (y1l) 29.760+4.341 24-44
Meslekte Calisma Siiresi (y1l) 6.100+4.219 1-20
Birimde Calisma Siiresi (y1l) 4.240+2.877 1-15

“Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum”

4.2. Hemsirelerin is Doyumu, Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum ve

Hizmetkar Liderlik Davranis Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular:

Yogun bakim hemsirelerinin Minnesota Is Doyumu Olgegi ve alt boyutlarindan

elde ettikleri puan ortalamalar1 Tablo 4.2’de verildi. Olgegin toplam ortalamasi 3.64+0.46

(min=2.45, maks=4.60) olup, bu deger 1-5 araliginda degerlendirilen 6l¢ek kapsaminda

orta-yliksek diizeyde is doyumunu gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde,

hemsirelerin i¢sel doyum diizeyleri (Ort.=3.73+0.47) ve dissal doyum diizeyleri

(Ort.=3.53+0.50) olarak bulundu.

Tablo 4.2. Hemsirelerin is doyumu puan ortalamalari

N Min. Maks. Olcek Ranji
Is Doyumu toplam 505 2.450 4.600 1-5
Igsel Doyum 505 2.580 4.670 1-5
Digsal Doyum 505 2.120 4.620 1-5

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum, N: Frekans”
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Tablo 4.3’te yogun bakim hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalari sunuldu. Olgegin genel
ortalamas1 4.14+0.25 (min=3.62, maks=4.88) olarak bulundu. Ortalama puanin 1-5
araliginda degerlendirildigi 6lgek kapsaminda, 4 ve tlizeri puanlar olumlu tutumu
yansitmaktadir. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek ortalamanin benimseme
boyutunda oldugu goriilmektedir (Ort.=4.27+0.28). Duyarlilik alt boyutuna iliskin
ortalama puan 4.19+0.39 ve Onem alt boyutuna iliskin ortalama puan Ort.=3.98+0.31

olarak saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum puan ortalamalari

N Ort. SS Min. Maks. Olgek

Ranj1
Bakim Verici Rollerine Iliskin 505 4.148 0.252 3.620 4.880 1-5
Tutum Toplam
Benimseme 505 4.276 0.284 3.500 5.000 1-5
Onem 505 3986 0.310 3.500 4.830 1-5
Duyarlhilik 505 4.198 0.393 3.500 5.000 1-5

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum, N: Frekans”

Yogun bakim hemsirelerinin “Hizmetkar Liderlik Davrams Olgegi” genel puan
ortalamast 145.68+13.07 (min=112.00, maks=174.00) olup, 36-180 araliginda
degerlendirilen Olgek igin oldukca yiiksek bir diizeyi ifade etmektedir. Alt boyutlar
incelendiginde en yiiksek ortalamanin empati boyutunda oldugu goriilmektedir
(Ort.=36.65+4.59). Ozgecil davramslar alt boyutu ortalamas1 36.19+2.96, Adalet alt
boyutu ortalamas1 31.924+2.76, Diiriistliik alt boyutu 29.22+3.44 ve Alcakgoniilliiliik alt
boyutu ortalamast 11.71+1.92 olarak bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelerin hizmetkar liderlik davranig puan ortalamalari

N Ort SS Min. Maks.  Olcek Raniji
Hizmetkar Liderlik Davranis 505 145.675 13.071 112.000 174.000 36-180
Toplam

Ozgecil davranislar 505 36.192 2964 29.000 44.000 9-45
Empati 505 36.646  4.586  26.000 45.000 9-45
Adalet 505 31915 2.760 25.000 39.000 8-40
Diiriistliik 505 29.216 3439  20.000  35.000  7-35
Algak Goniilliiliik 505 11.707 1922  6.000 15.000  3-15

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum, N: Frekans”

Yogun bakim hemsirelerinin, yonetici hemsirelerin sergiledigi hizmetkar liderlik
davraniglart ile hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ve is doyumu

diizeyleri arasindaki iliskilere yonelik korelasyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 4.5’te
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sunuldu. Analiz sonuglarina gore, hizmetkar liderlik davranisi toplam puani ile genel is
doyumu puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(r=0,536; p<0,01). Benzer bi¢imde, hizmetkar liderligin empati (r=0,567; p<0,01),
diirtistliik (r=0,470; p<0,01) ve al¢akgoniilliiliikk (=0,550; p<0,01) alt boyutlar1 ile is
doyumu arasinda da anlamli ve pozitif iliskiler belirlendi. Is doyumunun alt boyutlar:
acisindan degerlendirildiginde, hizmetkar liderlik ile i¢gsel doyum arasinda giiclii diizeyde
pozitif bir iligki (r=0,550; p<0,01), dissal doyum ile ise orta diizeyde pozitif bir iliski
oldugu goriildii (r=0,473; p<0,01).

Hizmetkar liderlik davranigi puanlar ile bakim verici rollerine iliskin tutum
toplam puani arasinda ise zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski saptand1
(r=0,134; p<0,01). Alt boyutlar incelendiginde, 6zellikle empati (r=0,120; p<0,01) ve
diiriistliik (r=0,118; p<0,01) alt boyutlarinin bakim verici rol tutumlariyla anlaml iligkiler
gosterdigi belirlendi. Bunun yani sira, bakim verici rollerine iligkin tutum ile is doyumu
arasinda da pozitif ve anlamli diizeyde bir iliski bulundugu goriilmektedir (r=0,234;

p<0,01) (Tablo 4.5).
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Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin is doyumu (ID) ile yonetici hemsirelerin
hizmetkar liderlik davranislar1 (HLD) arasindaki iliskide, bakim verici rollerine iligkin
tutumun (BVRIT) aracilik etkisi degerlendirildi. Regresyon analizi sonuglarina gore,
hizmetkar liderlik davranislarinin bakim verici rollerine iliskin tutumu anlamli diizeyde
yordadigi belirlendi (B=0,134; t=3,032; p=0,003). Modelin agiklayicilik diizeyi diisiik
olmakla birlikte (R?>=0,018), istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (F=9,194;
p<0,001) (Tablo 4.6).

Hizmetkéar liderlik davramiglarinin i doyumu iizerindeki dogrudan etkisi
incelendiginde ise degiskenler arasinda giiclii ve pozitif yonlii bir iligski oldugu goriildii
(B=0,536; t=14,252; p<0,001). Modelin agiklama giiciiniin yiiksek diizeyde oldugu
(R?=0,288) ve yoneticilerin sergiledigi hizmetkar liderlik davranislarinin hemsirelerin
genel is doyumunu anlamli bigimde artirdig1 belirlendi (Tablo 4.6).

Aracilik modeli test edildiginde, bakim verici rollerine iliskin tutumun modele
dahil edilmesiyle hizmetkar liderligin is doyumu iizerindeki dogrudan etkisinin azaldig1
goriildii (B=0.536’dan =0.514"e). Buna karsin, hem hizmetkar liderlik (8=0.134, p<0.01)
hem de bakim verici rol tutumu ($=0.165, p<0.001) is doyumunu anlamli bi¢cimde
yordamaya devam etmistir. Dolayli etkinin anlamli oldugu goriildii (Bootstrapping %95
CI1[0.004, 0.046]).

Tablo 4.6. Hizmetkar liderlik davranisi ile i doyumu arasindaki iliskide bakim verici
rollerine iligkin tutumun aracilik roliine ait regresyon analizi sonuglari

%95 CI %95 CI

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken ] SE T

Alt Ust

BVRIT HLD (a) 0.134 0.001 3.032 0.003 0.001 0.004
R=0.134; R-sq=0.018; F=9.194; p=0.000
iD HLD (c) 0.536 0.001 14.252 0.000 0.016 0.022
R=0.536; R-sq=0.288; F=203.122; p=0.000
D HLD (c) 0.514 0.001 13.789 0.000 0.016 0.021

BVRITO (b) 0.165 0.069 4.427 0.000 0.170 0.440
R=0.561; R-sq=0.314; F=115.118; p=0.000
Toplam Etki 0.019 0.001 14.252 0.000 0.016 0.022
Direk Etki 0.018 0.001 13.789 0.000 0.016 0.021
Dolayh Etki 0.022 0.011 - - 0.004 0.046

Tabloda 4.7’de yonetici hemsirelerin algilanan hizmetkar liderlik davranis alt
boyutlarinin, yogun bakim hemsirelerinin is doyumu diizeyleri {izerindeki etkisine iligkin
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verildi. Modelin anlamli oldugu (F=54.280;

p<0.001) ve aciklayicilik giiciiniin yiiksek diizeyde oldugu goriildii (R=0.594; R?=0.346).
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Buna gore hizmetkar liderlik davraniginin bes alt boyutu birlikte ele alindiginda, is
doyumu degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %35’ini agiklamaktadir. Durbin-
Watson degeri 1.936 olarak bulunmus olup, modelde otokorelasyon sorunu
bulunmadigin1 gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, empati (f=0.355; p<0.001) ve algcak goniilliiliik
(B=0.263; p<0.001) degiskenlerinin ig doyumu iizerinde anlamli ve pozitif yonde etkili
oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Diger alt boyutlar olan 06zgecil davranislar (p=0.844), adalet (p=0.695) ve
diiriistliik (p=0.676) is doyumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedi.
Ancak bu boyutlarin da genel modele katki sagladigi ve liderlik algisinin biitiinsel olarak

hemsirelerin is doyumunu giiclendirdigi sdylenebilir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hizmetkar liderlik davranis alt boyutlarinin is doyumu iizerine etkisi

. Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Ba?{“’s‘z Katsayilar Katsayilar T p Arah@
Degisken m

B SE B Alt  Ust

Sabit 1.392 0.220 6.336 0.000 0.961  1.824
Ozgecil 0014 0070  -0.088 0.196 0.844 -0.152 0.125
davraniglar

Empati 0.036 0.006  0.355 5764 0.000 0.024  0.048
Adalet 0.028 0072 0.168 0.392 0.695 -0.114 0.170
Diiriistliik 0.023 0.055 -0.170 0.418 0.676 -0.131  0.085
Algak 0.064 0015  0.263 4270 0.000 0.034 0.093
Gonullaluk

“*Bagimh Degisken=Is Doyumu Genel, R=0.594; R?=0.346; F=54.280; p=0.000; Durbin Watson
Degeri=1.936"

Tablo 4.8’de, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davraniglarimin alt
boyutlarinin hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlar tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizine iligskin bulgular sunuldu.
Olusturulan regresyon modelinin genel olarak istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (F=7,306; p=0,007) ve bagimsiz degiskenlerin bakim verici rol tutumundaki
toplam varyansin %1,2’sini ag¢ikladigi saptand1 (R=0,120; R®=0,012). Model i¢in
hesaplanan Durbin—Watson katsayisinin 1,821 olmasi, otokorelasyon sorununun
bulunmadigini isaret etmektedir.

Ayrica hizmetkar liderlik davranisinin empati alt boyutunun bakim verici rollere
iliskin tutum iizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugu

belirlendi ($=0,120; p=0,007) (Tablo 4.8). Buna karsilik, hizmetkar liderligin diger alt
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boyutlart olan 6zgecil davranislar (p=0,974), adalet (p=0,931), diiriistliik (p=0,848) ve
algakgonilliiliik (p=0,847) degiskenlerinin bakim verici rol tutumu iizerinde anlamli bir

etkisinin olmadig1 saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hizmetkar liderlik davranis alt boyutlarinin bakim verici rollerine iliskin tutum
tizerine etkisi

Bagimsiz Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 ?ﬁven
Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahig "

B SE B Alt  Ust
Sabit 3756 0.147 25.616 0.000 3.468 4.044
Ozgecil 0.002 0.047 0.018 0.033 0.974 -0.091 0.094
davranislar
Empati 0.007 0.002 0.120 2703 0.007 0.002 0.011
Adalet 0.004 0.048 0.046 0.087 0.931 -0.090 0.099
Diiriistlitk 0.007 0.037 0.096 0.192 0.848 -0.065 0.079
AlcTg 0.007 0.037 0.054 0.193 0.847 -0.065 0.079
Gonulluluk

“*Bagimli Degisken=Bakim Verici Rollerine fliskin Tutum Genel, R=0.120; R?>=0.012; F=7.306;
p=0.007; Durbin Watson Degeri=1.821"

Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum alt boyutlarinin is doyumu
diizeyleri tizerindeki etkisine yonelik bulgular Tablo 4.9°da sunuldu. Coklu regresyon
analizinde model genel olarak anlamli bulundu (F=12.890; p<0.001) ve bakim verici rol
tutumunun is doyumu iizerindeki toplam varyansin %6.6’sin1 agikladigi belirlendi
(R=0.268; R?*=0.066). Durbin—Watson degeri 1.340 olup, modelde otokorelasyon
bulunmadigini gostermektedir.

Analiz sonuglari, benimseme alt boyutunun is doyumu {izerinde pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. (f=0.233; p<0.001).
Diger alt boyutlar olan énem (p=0.370) ve duyarlilik (p=0.750) is doyumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etki géstermedi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bakim verici rollerine iligkin tutum alt boyutlarinin i doyumu tizerine etkisi

Bagimsiz Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 ?ﬁven
Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahgi _

B SE [ Alt Ust
Sabit 1.654 0.338 4.894 0.000 0.990 2.318
Benimseme 0.382 0.083 0.233 4.590 0.000 0.218  0.545
Onem 0.072 0.081 0.048 0.897 0.370 -0.086 0.230
Duyarlilik 0.018 0.056 0.015 0.319 0.750 -0.093 0.129

“*Bagiml Degisken=Is Doyumu Genel, R=0.268; R?>=0.066; F=12.890; p=0.000; Durbin Watson
Degeri=1.340"
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Tablo 4.10’da yogun bakim hemsirelerinin iy doyumu puanlarinin tanimlayici
ozelliklere gore farklilasma durumu verildi. Yas degiskenine gore yapilan analizde, hem
genel is doyumu (p=0.019), hem ig¢sel doyum (p=0.025), hem de digsal doyum (p=0.023)
puanlarinin yas gruplarina gore anlamli bigimde farklilagtig1 goriildii. Post hoc analizine
gore, 36 yas ve lizeri hemsirelerin is doyumu diizeyleri hem 30 yas ve alti hemsirelerden
(p<0.05) hem de 31-35 yas grubundakilerden (p<0.05) anlamli bigimde daha yiiksektir.
Bu sonug, deneyim ve yasin artmasiyla birlikte hemsirelerin mesleki doyumlarinin
giiclendigini gostermektedir. Cinsiyet agisindan ise kadin hemsirelerin hem genel is
doyumu (p=0.032), hem igsel doyum (p=0.043), hem de digsal doyum (p=0.033)
puanlariin erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim durumu agisindan yapilan analizlerde i doyumu puanlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak lise ve 6n lisans mezunlarinin ortalama puanlarinin
diger gruplara kiyasla bir miktar yliksek olmasi, kiigiik 6rneklem grubuna bagli olabilir
(Tablo 4.10).

Meslekte c¢alisma yili degiskenine gore is doyumu puanlari anlamli fark
gostermemekle birlikte (p>0.05), ortalamalarin caligma siiresi arttik¢a yiikseldigi
goriildi. Buna karsilik, birimde ¢alisma yil1 degiskenine gore anlaml farklilik bulundu;
ayn1 birimde 6 y1l ve iizeri ¢calisan hemsirelerin genel (p=0.005), i¢sel (p=0.013) ve digsal
(p=0.002) doyum puanlar1 daha yiiksektir. Bu bulgu, uzun siire ayni klinikte ¢alismanin
hem is ortamina uyum hem de profesyonel doyum agisindan katki sagladigim
gostermektedir. Ote yandan, liderlik egitimi alma durumu degiskenine gére is doyumu

puanlarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hemsirelerin i doyumu puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma
durumu

Tammlayici Ozellikler n is Doyumu Genel icsel Doyum Dissal Doyum
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS

30 yas ve alt1 349 3.62+0.47 3.70+£0.47 3.51+0.49
31-35 yas 84 3.65+0.47 3.73+0.46 3.52+0.54

36 yas ve lizeri 72 3.79+0.43 3.86+0.44 3.68+0.47

F= 4.001 3.705 3.820

p= 0.019 0.025 0.023
PostHoc= 3>1 (p<0.05) 3>1 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Cinsiyet Ort + SS Ort =SS Ort + SS
Erkek 182 3.59+0.46 3.67+£0.46 3.47+0.51
Kadin 323 3.68+0.46 3.76+0.47 3.57+0.49

t= -2.150 -2.031 -2.141

p= 0.032 0.043 0.033

Egitim Durumu Ort + SS Ort =SS Ort + SS

Lise ve On Lisans 13 3.85+0.55 3.93+0.56 3.74+0.56
Lisans 465 3.65+0.46 3.72+0.47 3.53+0.50
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Yiiksek Lisans 27 3.60+0.43 3.68+0.42 3.484+0.48

F= 1.433 1.368 1.295

p= 0.240 0.256 0.275
Cahgilan Yogun Ort+SS Ort + SS Ort + SS
Bakim Basamag

Ikinci Basamak 195 3.68+0.46 3.77+0.46 3.56+0.50
Ugilincii Basamak 310 3.63+0.47 3.70+0.47 3.52+0.50
t= 1.332 1.629 0.808

p= 0.184 0.104 0.420

F= 1.977 1.622 2.181

p= 0.140 0.199 0.114
Birimde Calisma Yil Ort + SS Ort = SS Ort + SS
1-5y1l 393 3.62+0.46 3.70+0.47 3.50+0.49
6 y1l ve tizeri 112 3.76+0.45 3.82+0.45 3.66+0.50
t= -2.836 -2.501 -3.072

p= 0.005 0.013 0.002
Liderlik Egitimi Alma Ort+ SS Ort = SS Ort+ SS
Durumu

Evet 41 3.584+0.47 3.64+0.46 3.48+0.51
Hayir 464 3.66+0.46 3.74+£0.47 3.54+0.50
t= -1.061 -1.303 -0.636

p= 0.289 0.193 0.525

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD”

Tablo 4.11°de hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi toplam
puanlar1 ve alt boyutlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumu verildi. Yas
degiskenine gore tutum puanlart incelendiginde, genel tutum puani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), benimseme alt boyutunda anlamh
farklilik saptandi (p=0.046). Post hoc analizine gbre 30 yas ve alt1 hemsireler ile 36 yas
ve lizeri hemgirelerin benimseme diizeyleri, 31-35 yas grubundaki hemgirelerden anlamli
diizeyde daha yiiksektir (1>2, 3>2; p<0.05). Bu bulgu, daha gen¢ ve deneyimli
hemsirelerin bakim verici rolii meslegin temel bir degeri olarak daha giiclii bi¢imde
benimsediklerini gostermektedir. Cinsiyet degiskeni ac¢isindan degerlendirildiginde,
gerek toplam puan gerekse alt boyutlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Bu durum bakim verici roliin kadin ve erkek hemsireler
arasinda benzer sekilde i¢sellestirildigini diistindiirmektedir.

Egitim durumu bakimindan elde edilen bulgular, hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutum puanlarinin  egitim dilizeyine gore anlamli bigimde
farklilagmadiginm1  gosterdi  (p>0.05). Ancak yiiksek lisans mezunlarinin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore bir miktar yliksek olmasi, akademik ilerleme ve
mesleki biling artistyla bakim rollerine yonelik farkindaligin giiclendigine isaret
etmektedir. Calisilan yogun bakim basamagina gore yapilan karsilastirmada, duyarlilik

alt boyutunda ti¢iincii basamak yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin puanlarinin, ikinci
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basamakta caliganlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (t=-2.070, p=0.039). Genel tutum, benimseme ve dnem alt boyutlarinda ise
yogun bakim basamagina gore anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.11).
Meslekte caligma yil1 ve birimde ¢alisma yil1 degiskenleri bakimindan hem toplam
puan hem de alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu sonug, bakim
verici tutumlarin mesleki deneyim siiresinden bagimsiz olarak benzer diizeyde
siirdiiriildiigiinii gostermektedir. Ote yandan liderlik egitimi alma durumu degiskenine
gore yapilan analizde, liderlik egitimi alan hemsirelerin benimseme alt boyutunda anlamli
bicimde daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriildii (p=0.041). Bu bulgu, liderlik
becerileri kazandiran egitimlerin hemsirelerin mesleki rol farkindaligini ve bakim odakl

yaklagimlarini gili¢lendirdigini gostermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum puanlarinin tanimlayici
ozelliklere gore farklilagma durumu

Tanimlayici Sakuy Ve!‘ici 2
- . n Rollerine Iliskin Benimseme Onem Duyarhhk
Ozellikler

Tutum Toplam
Yas Ort £ SS Ort £ SS Ort +£ SS Ort £ SS
30 yas ve alt1 349  4.16+0.25 4.294+0.29 4.00+0.31 4.20+0.38
31-35 yas 84 4.11£0.22 4.21+0.25 3.944+0.30 4.20+0.40
36 yas ve lizeri 72 4.15+0.28 4.31+0.31 3.97+0.33 4.18+0.45
F= 1.267 3.105 1.111 0.055
p= 0.283 0.046 0.330 0.947

1>2,3>2

PostHoc= (p<0.05)
Cinsiyet Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Erkek 182  4.14+0.26 4.27+0.29 3.984+0.32 4.17+0.39
Kadin 323 4.15+0.25 4.28+0.28 3.99+0.30 4.214+0.40
t= -0.505 -0.070 -0.174 -1.013
p= 0.614 0.944 0.862 0.312
Egitim Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort = SS
Lise ve On Lisans 13 4.18+0.26 4.184+0.29 4.05+0.28 4.38+0.42
Lisans 465 4.14+0.25 4.27+0.28 3.98+0.31 4.20+0.39
Yiiksek Lisans 27 4.1840.25 4.35+0.27 4.06+0.34 4.09+0.46
F= 0.352 1.725 1.192 2.457
p= 0.703 0.179 0.304 0.087
Calisilan Yogun Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
Bakim Basamagi
Ikinci Basamak 195 4.12+0.22 4.27+0.27 3.96+0.26 4.15+0.38
Ucgiincii Basamak 310 4.16+0.27 4.284+0.29 4.00+£0.34 4.23+0.40
t= -1.720 -0.365 -1.642 -2.070
p= 0.072 0.715 0.082 0.039
p= 0.339 0.474 0.564 0.271
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Birimde Calisma

Yilt Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
1-5 yil 393 4.15+0.25 4.28+0.28 3.99+0.31 4.19+0.38
6 yil ve lizeri 112 4.14+0.27 4.27+0.30 3.97+0.31 4.214+0.45
t= 0.334 0.339 0.717 -0.360

p= 0.738 0.734 0.474 0.744
Liderlik Egitimi Ort+SS Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS
Alma Durumu

Evet 41 4.24+0.34 4.39+0.36 4.03+0.41 4.3240.48
Hayir 464 4.14+0.24 4.27+0.28 3.98+0.30 4.19+0.38
t= 2.362 2.606 0.918 2.137

p= 0.080 0.041 0.481 0.083

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey,
LSD”

Tablo 4.12°de hemsirelerin Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi puanlarmin
tanimlayict 6zelliklere gore farklilasma durumu sunulmaktadir. Yas degiskeni acisindan
genel hizmetkar liderlik puani degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
belirlenmedi (p>0,05). Alcakgoniilliiliik alt boyutu agisindan yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (p=0,029). Post hoc analiz sonuglarina
gore, 36 yas ve lizerindeki hemsirelerin algakgoniilliiliik puanlarinin 30 yas ve altindaki
hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bu bulgu, yas ve
mesleki deneyim arttikca yoneticilerin liderlik davraniglarinda daha algakgdniillii,
paylasimce1 ve ekip odakli bir yaklagim benimsediklerine isaret etmektedir. Cinsiyete gore
yapilan karsilagtirmalarda ise kadin hemsirelerin hizmetkar liderlik toplam puanlarinin
(p=0,014) yan1 sira 6zgecil davranislar (p=0,023), empati (p=0,038), adalet (p=0,042) ve
alcakgonilliiliik (p=0,035) alt boyut puanlarinin erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi.

Egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, genel hizmetkar liderlik puamn ile alt
boyut puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Meslekte calisma
siiresine gore genel hizmetkar liderlik puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), ayn1 birimde calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi (p=0,047). Buna gore, ayn1 birimde alt1 yil ve lizeri siiredir gorev yapan
hemsirelerin hizmetkar liderlik puanlarinin, bir ila bes yil arasinda c¢alisan hemsirelere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptandi. Bu bulgu, birimde geg¢irilen
stirenin artmasinin hemsirelerin yoneticileriyle etkilesimini gili¢lendirdigini ve liderlik

davraniglarinin daha olumlu algilanmasina katki sagladigini diisiindiirdii. Liderlik egitimi
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alma durumuna gore yapilan degerlendirmelerde ise hizmetkar liderlik puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Genel olarak elde edilen bulgular, hizmetkar
liderlik davraniglarinin yas, cinsiyet ve ¢caligsma stiresi gibi degiskenlerle iligkili oldugunu;
Ozellikle kadin, deneyimli ve aymi birimde uzun siire goérev yapan hemsirelerin
yoneticilerinin liderlik davraniglarini daha olumlu algiladiklarini ortaya koymaktadir
(Tablo 4.12).

Calisilan  yogun bakim basamagma gore hizmetkar liderlik puanlan
degerlendirildiginde, toplam puan ile 6zgecil, empati, adalet ve diiriistliik alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), algak goniilliiliik alt boyutunda
ikinci basamak yogun bakimda calisan hemsirelerin puanlarinin, liclincii basamakta
caliganlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (t=3.369, p=0.001) (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Hemsirelerin hizmetkar liderlik davranis puanlarinin tanimlayici 6zelliklere
gore farklilasma durumu

Hizmetkar
Tammlayic Liderlik Ozgecil . o Al¢ak
Ozellikler - Davrams davramslar Egpgr dalet Diriistlitk Goniilliiliik
Toplam
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £+ SS Ort £ SS Ort £ SS
30 yas ve alt1 349 144.87+£13.32 36.06+3.00 36.37+4.66 31.77£2.80 29.10+3.48 11.57+1.96
31-35 yas 84 147.64+12.29 36.63+2.75 37.19+4.44 32.36+2.56 29.60+3.32 11.87+1.82
36 yas ve lizeri 72 147.28+12.48 36.31+3.01 37.33+4.31 32.13£2.76  29.32+3.36  12.19+1.78
F= 2.163 1.306 2.029 1.807 0.731 3.570
p= 0.116 0.272 0.133 0.165 0.482 0.029
o 3>1
PostHoc= (p<0.05)
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort = SS
Erkek 182  143.78+12.20 35.81+2.71 36.08+4.49 31.59+2.53  28.83+3.31 11.47+2.01
Kadin 323  146.74+t13.44 36.41+3.08 36.96+4.62 32.10+2.87 29.43+£3.50 11.84+1.86
t= -2.458 -2.196 -2.078 -1.970 -1.899 -2.112
p= 0.014 0.023 0.038 0.042 0.058 0.035
Egitim Ort =SS Ort =SS Ort=SS  Ort=SS  Ort+SS  Ort+SS
Durumu
E:ZHV: On 13 151.23+16.28 37.46£3.60  38.154529 33.0043.24 30.2343.68 12.3842.18
Lisans 465 145.64+12.80 36.18+2.93 36.65+4.54 31.90+2.74 29.23£3.42 11.69+1.90
Yiiksek Lisans 27 143.56£15.60 35.85+3.12 35.93+5.11  31.67+£2.92 28.44+3.65 11.67+2.22
F= 1.534 1.379 1.035 1.122 1.252 0.830
p= 0.217 0.253 0.356 0.326 0.287 0.436
Caligilan
Yogun Bakim Ort £+ SS Ort £+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS
Basamag
2 195 146.39+12.96 36.08+2.91 37.12+4.57 31.83+£2.69 29.30+3.49 12.07+1.83
3 310 145.23+13.14 36.26+3.00 36.35+4.58 31.97+2.80 29.16+3.41 11.48+1.95
t= 0.974 -0.692 1.840 -0.576 0.449 3.369
p= 0.330 0.489 0.066 0.565 0.654 0.001
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p= 0279 0317 0.427 0.194 0.561 0.433
Birimde Ort+SS Ort+SS Ort£SS  Ort=SS  Ort+SS  Ort+SS
Cahisma Yih

1-5 yil 303 1450611302 36124205 36412456 31.8312.76 29.08:330 11.62:1.93
6 yil ve fizeri 112 147.84+13.08 364443.00 3748:4.50 32204274 29.7143.57 12.02+1.86
= 1.992 -0.993 2197 1.224 1711 -1.946

p= 0.047 0321 0.029 0.221 0.088 0.052
Liderlik

Egitimi Alma Ort+SS Ort+SS Ort£SS  Ort=SS  Ort+SS  Ort+SS
Durumu

Evet 41 1447851629 36612329 35785533 323743.06 28.78:3.77 11242212
Hayrr 464 1457551277 3616293  36.72+451 31884273 2925:341 11.75+1.90
= -0.457 0.941 -1.261 1.092 -0.845 1611

p= 0.711 0347 0.208 0.275 0.398 0.108

“Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD”
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5. TARTISMA

Modern is hayatindaki yorucu calisma sartlar1 ve baskict hiyerarsik yapi,
calisanlarda yogun stres ve endise yaratmaktadir. Bu durum yirminci ylizyilin son
ceyreginde liderlik paradigmalarinda ciddi bir degisimi beraberinde getirmistir (143).
Saglik hizmetlerinin dogasinda var olan hizmetkarlik, saglik hizmeti ortamlarinda
hizmetkar liderligin uygulanmasi i¢in verimli bir zemin olusturmaktadir (136). Yogun
bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin is doyumu ve bakim verici rollerinin,
yonetici hemsirelerin sergiledigi hizmetkar liderlik davraniglariyla olan iliskisini
incelemek amaciyla yiirlitilen bu arasgtirmada elde edilen bulgular, ilgili literatiir
cergevesinde bu boliimde ele alinarak degerlendirildi.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde, biiytik
bir ¢ogunlugunun (%69.1)’inin 30 yas ve altinda oldugu, %57.8’inin 1-5 yil meslekte
deneyim siiresinin oldugu ve %77.8’inin 1-5 yil siiredir ayn1 birimde gorev yaptigi
goriilmektedir. Bu veriler goz oniine alindiginda, yogun bakim {initesinin nispeten daha az
deneyimli bir ig giicii profiline sahip oldugu degerlendirilmektedir. Bununla birlikte,
aragtirmaya katilan hemsirelerin yalnizca %8,1 inin liderlik egitimi aldig1, %91,9’unun ise
boyle bir egitimden gecmedigi belirlendi. Bu durum, geng bir is giliciiniin yogun oldugu
bir birimde yonetim becerilerinin gelistirilmesine yonelik kurumsal eksikliklere isaret
etmektedir.

Her meslekte is doyumu, performans ile yakindan iligkilidir. Ancak saglik
sektoriinde, ozellikle de en kalabalik meslek grubu olan hemsirelikte, diizensiz ¢alisma
saatleri, insan bakiminin getirdigi psikolojik sorumluluk, diisiik iicretler ve yetersiz
personel gibi cevresel etkenler i doyumunu olumsuz etkileyerek performans kaybi ve
motivasyon diisiikliigiine yol a¢maktadir (4). Hemsirelik meslegi genel olarak is
doyumuna kirilgan bir grup olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle yogun bakim {initesi
(YBU) hemsireleri, 7/24 ndbet diizeni, yetersiz kaynaklar ve yiiksek zihinsel ve duygusal
stres nedeniyle daha yiiksek diizeyde is doyumsuzlugu yasamaktadir (10). Bu arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin Minnesota Is Doyumu Olgegi genel ortalamasi 3.64+0.46
olup, bu deger 1-5 araliginda degerlendirilen 6l¢ek kapsaminda orta-yiiksek diizeyde is
doyumunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlar incelendiginde, hemsirelerin i¢sel doyum
puanlarinin, digsal doyum puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Dissal doyum

puanlarinin i¢sel doyuma gore daha diisiik olmasina ragmen, 6l¢ek ortalamasinin tizerinde
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yer almasi, hemsirelerin yonetsel destek, calisma kosullart ve ticret gibi digsal faktorlerden
belirli diizeyde memnuniyet duyduklarm diisiindiirmektedir. Is doyumu, kisilerin
mesleklerini icra ederken ¢evresel ve/veya igsel etkenlerden kaynaklanan memnuniyet
duygusu olarak tanimlanabilir (108). YBU hemsireleri ile yapilan bir calismada, is
doyumunu etkileyen faktorler arasinda mesleki kimlik, egitim, organizasyonel kaynaklar,
profesyonel kaynaklar ve coklu mesleki stresorler (asir1 is giicii, stresli i ortami) yer aldigi
belirtildi (10). Bu bulgular, mevcut arastirmanin sonuglartyla uyumlu olup, hemsirelerin
is doyumunu etkileyen ¢ok boyutlu faktérleri ortaya koymaktadir.

Hemgirelik meslegi, insan hayatin1 ve sagligin1 6n plana alan etik bir g¢erceveyle
sekillenmis ve bakim hizmetleri aracilifiyla toplumda kabul gormiis profesyonel bir
disiplindir (119,120). Hemsireler, ihtiyag duyan hastalara kaliteli bir bakim sunmakla
yiikiimliidiirler (144). Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin “Bakim Verici Rollerine
Mliskin Tutum Olgegi”nden elde ettikleri genel puan ortalamasi 4,1420,25 olarak saptandi.
1-5 puan araliginda degerlendirilen 6l¢ek kapsaminda, 4 ve iizeri puanlarin olumlu tutumu
temsil ettigi goz oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik
tutumlarinin genel olarak olumlu diizeyde oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim Yilmaz
Bulut ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen ¢alismada hemsirelerin bakim verici
rollere iliskin tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmis (2), benzer sekilde Oztiirk ve
arkadaglarinin yiriittigli arastirmada ise hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik
tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (144). Arastirmamizda Bakim Verici
Rollerine Iliskin Tutum Olgegi alt boyutlar incelendiginde en yiiksek ortalamanin
“benimseme” alt boyutunda oldugu goriildii. Bu sonug, hemsirelerin bakim verici rolii
yalnizca bir gorev degil, ayn1 zamanda meslegin 6ziinii temsil eden bir deger olarak
algiladiklarmi gostermektedir. “Duyarlilik™ alt boyutuna iliskin ortalama da yiiksek olup,
hemsirelerin hasta bireylerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarli bir yaklagim
sergilediklerini ortaya koymaktadir. “Onem” alt boyutuna iliskin ortalama puan diger alt
boyutlara kiyasla nispeten daha diisiik olsa da, 6lgek genelinde yiliksek diizeyde bir
farkindalig1 temsil etmektedir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu olup
arastirma sonuclarini desteklemektedir (2,144).

Hizmetkar liderlik, liderlerin kigisel ihtiyaglarmi karsilamaktan ziyade,
takipcilerinin (¢alisanlar, miisteriler ve diger paydaslar) ihtiyaglarin1 onceliklendirdigi,
ahlaki temelli bir liderlik bi¢imidir (92). Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin
Hizmetkar Liderlik Davranis Olgegi genel puan ortalamasi 145.68+13.07 olup, 36-180
araliginda degerlendirilen 6l¢ek i¢in oldukca yiiksek bir diizeyi ifade etmektedir. Bu bulgu,
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yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsirelerin yoneticilerini genel olarak hizmetkar
liderlik ilkelerine uygun davranan, destekleyici ve ¢alisan odakli liderler olarak
algiladiklarmi gostermektedir. Elde edilen yliksek puan ortalamasi, yonetici hemsirelerin
ekip icinde etik, adil ve empatik bir liderlik anlayis1 sergilediklerine de isaret etmektedir.
Alt boyutlar incelendiginde, en yliksek ortalamanin empati boyutunda oldugu goriildii. Bu
sonug, yoneticilerin ¢alisanlarin duygu ve diisiincelerini anlamaya, onlarin bakis agilarini
onemsemeye ve gereksinimlerine duyarlilikla yaklasmaya 6zen gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. “Ozgecil davramislar” alt boyutunun ortalamasinm da oldukga yiiksek
bulunmasi, yoneticilerin bireysel ¢ikarlarindan ziyade c¢alisanlarin ve kurumun yararina
odaklanan bir liderlik anlayisina sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Her iki alt boyuttaki
yiikksek puanlar, yonetici hemsirelerin calisanlarina karsi yardimsever, anlayish ve
destekleyici bir liderlik tarzi benimsediklerini gostermektedir. Diger alt boyutlar da ytliksek
diizeyde ortalama puanlara sahiptir. “Adalet” alt boyutu ortalamasi 31,924+2,76 olup,
yoneticilerin karar alma siireclerinde esitlik ve tarafsizlifa Onem verdiklerini
gostermektedir. “Diiriistliik” alt boyutu 29,22+3 44 ile yoneticilerin giivenilir, tutarli ve
etik degerlere dayal1 bir liderlik sergiledigini ortaya koymaktadir. “Alcakgoniilliilik™ alt
boyutu ortalamasi 11,71+1,92 olup, yoneticilerin ulasilabilir, miitevazi ve ekip ¢aligmasina
acik olduklarmi yansitmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, hizmetkar liderligin
tim boyutlarinda elde edilen yiiksek puan ortalamalari, yoneticilerin liderlik
davraniglarinin hemsireler tarafindan olumlu algilandigini ve bu liderlik tarzinin yogun
bakim ortamlarinda gii¢lii bicimde hissedildigini gostermektedir.

Hizmetkar liderligin, ¢calisanin mutlulugunu artirarak is performansini iyilestirdigi
belirtilmektedir (136). Ekibin yonetim ve liderlik tercihi, i3 doyumunu etkileyen
faktorlerden biridir. Hizmetkar liderler, ekip tiyelerinin gelisimine odaklanarak onlarin
potansiyellerini ortaya g¢ikarmalarina olanak saglar ve bdylece kurum aidiyeti ile is
doyumunun artmasina katkida bulunur (85). Yapilan c¢aligmalarda, hizmetkar liderlik
yaklasimiyla hemsire yoneticiligi uygulayan kurumlarda, ekip iiyeleri arasinda glivenin
arttigi, calisan refahimin yiikseldigi, klinik sonuglarin iyilestigi, kuruma baglilik ve is
doyumunun arttigr gozlemlendi (26,117,118). Bu arastirmada ise yogun bakim
hemsirelerinin, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davranislar1 ile is doyumu
diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyen korelasyon sonuclarina gore, hizmetkar liderlik
davranig toplam puani ile is doyumu genel puani arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulundu. Regresyon analizi sonuglar1 da, hizmetkar liderlik davranislarinin is doyumu

tizerindeki dogrudan etkisini gosterdi; degiskenler arasinda giiclii ve pozitif bir iliski
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saptandi, modelin agiklama giicii yiiksek bulunmus ve yoneticilerin sergiledigi hizmetkar
liderlik davranislarinin hemsirelerin genel is doyumunu anlamli bi¢cimde artirdigi
belirlendi. Bu sonug, yoneticilerin hizmetkar liderlik davraniglarini daha fazla sergiledikge
hemsirelerin i doyum diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir. Hizmetkar liderlik
davranisinin alt boyutlarindan empati, diiriistliik ve algakgoniilliiliik de is doyumu ile
anlamh ve pozitif iliskiler gdstermektedir. Ozellikle empati boyutundaki yiiksek etki
katsayisi, yoneticilerin c¢alisanlarin duygusal gereksinimlerine duyarli olmalarmin,
destekleyici bir c¢alisma ortam1 yaratarak mesleki doyumu gii¢lendirdigini
disiindiirmektedir. Benzer bicimde, algakgoniillii liderlik davraniglari yoneticilerin
ulagilabilir, paylagimci ve ekip odakli bir yonetim anlayis1 sergilediklerini yansitarak
hemsirelerin motivasyonunu artirmaktadir. Hizmetkar liderler, diiriistliik, alcakgontilliiliik
ve empati yoluyla c¢alisanlarina 6rnek olur ve bu da astlarin benzer davranislar
benimsemesine tesvik edebilir (20). Jenkins & Stewart caligsmalarinda, c¢aliganlarin
yoneticilerin daha yliksek hizmetkar liderlik yonelimine sahip oldugunu algiladiklar
departmanlarda, bireysel ¢alisan is doyumunun anlamli bi¢cimde arttig1 saptanmustir (145).
Bir bagka c¢aligmada; hizmetkar liderligin uygulanmasinin, liderlerin ve yoneticilerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 durumunda uzun vadede is doyumunu artirdig
belirtilmektedir (146).

Hemsire liderler, yiiksek kaliteli hasta bakimini saglamak ve hemsirelerin refahi
ile performansini destekleyen ¢aligma ortamlarina katkida bulunurlar (25). Hizmetkar
liderlik, dogas1 geregi ekibe ve baskalarina hizmet etmeyi onceliklendiren bir liderlik tiirti
oldugundan, bakim verici rollerle yakindan iliskilidir. Bu liderlik tiirti, saglik ¢alisanlarini
hizmet etme arzusu ile motive etmesi, rol model olmasi1 ve hastay1r dncelemesi nedeniyle
ekibin motivasyonunu artirarak bakim verici rollerin dogru sekilde yerine getirilmesine
olanak saglar (136,137). Bu yaklasim, saglik kurumlarinda hastalara sefkat gdsterme ve
giivenli bir bakim ortami saglama yoluyla bir hizmet kiiltiirii olusturur ve iyilesmeyi tesvik
eder (136,137). Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin algilarina dayali korelasyon
analizi sonuglari, yOnetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davranis puanlan ile
hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin tutum toplam puani arasinda zayif diizeyde,
ancak istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugunu gosterdi. Regresyon
analizine gore ise hizmetkar liderlik davranislari, bakim verici rol tutumunu anlaml
bicimde yordamaktadir. Alt boyut diizeyinde incelendiginde, hizmetkar liderlik
davraniginin 6zellikle empati ve diiriistliik alt boyutlariyla bakim verici rol tutumu arasinda

anlaml iligkiler oldugu saptandi. Bu bulgu, yoneticilerin empatik davraniglar
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sergilemelerinin hemsirelerin bakim roliinii daha igten ve mesleki degerlerle uyumlu
bicimde benimsemelerini destekledigini gostermektedir. Empatik liderlik, calisanlarin
duygusal ihtiyaglarin1 fark eden, anlayisla yaklasan ve destekleyici bir ¢alisma ortami
olusturan bir yonetim tarzimi temsil ettiginden, hemsirelerin bakim odakli tutumlarini
giiclendiren 6nemli bir unsur olarak degerlendirilebilir. Buna karsin, hizmetkar liderligin
diger alt boyutlar1 olan 6zgecil davranislar, adalet ve algakgoniilliiliik degiskenlerinin
bakim verici rol tutumu iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, liderlik algisinin
ozellikle duygusal farkindalik ve anlayis boyutlartyla hemsirelerin bakim degerlerini
etkiledigini, ancak adalet veya diiriistliik gibi daha yapisal 6zelliklerin tutumlar iizerindeki
etkisinin siurlt kaldigini gostermektedir.

Bu arastirmada, bakim verici rollere yonelik tutumlar ile is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliskiler saptandi. Hemsirelikte bakim
uygulamalarini etkileyen baslica faktorler arasinda hemsirenin is yiikii, orgiitsel destek
diizeyi ve mesleki deger algis1 yer almaktadir (127,128). ). Bu etmenlerin hemsire lizerinde
olumsuz etkiler yaratmasi, sadece hasta bakiminin niteligini diistirmekle kalmaz, ayn
zamanda i doyumunu da olumsuz yonde etkiler (4,124). Bu nedenle hem saglik sistemi
performansinin hem de hemsirelik meslegine iliskin calisma kosullarinin birbirini
destekleyecek bicimde gelistirilmesi, nitelikli hasta bakiminin saglanmasi agisindan biiytik
Oonem tasimaktadir (129). Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum alt boyutlarinin
is doyumu {iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan analiz, bakim verici rol
tutumunun is doyumundaki toplam varyansin %6,6’sim1 agikladigini gostermektedir. Alt
boyutlar incelendiginde, “benimseme” boyutunun is doyumu iizerinde anlamli ve pozitif
bir etkiye sahip oldugu saptandi. Bu bulgu, hemsirelerin bakim verici rolii meslegin temel
bir degeri olarak igsellestirmelerinin mesleki doyumlarini artirdigini gdstermektedir.
Bagka bir ifadeyle, bakim verme davranigini yalnizca gorev degil, etik bir sorumluluk ve
profesyonel deger olarak goren hemsirelerin islerinden daha fazla memnuniyet duyduklari
sOylenebilir. Benimseme diizeyi arttik¢a, hemsirelerin meslege bagliliklari, hasta bakimina
yonelik motivasyonlart ve caligma ortamina iligskin olumlu algilar1 da giiclenmektedir.
Buna karsilik, “6nem” ve “duyarlilik” alt boyutlarinin is doyumu {izerinde anlaml bir
etkisi bulunmadi. Bu durum, hemsirelerin bakim verici roliin 6nemini ve bu role iliskin
duyarhilik diizeylerini yiiksek tutmalarina ragmen, s6z konusu boyutlarin is doyumunu
dogrudan belirleyen faktorler arasinda yer almadigini gostermektedir.

Arastirmada aracilik modeli test edildiginde, bakim verici rollerine iligkin tutumun

modele dahil edilmesiyle hizmetkar liderligin is doyumu {izerindeki dogrudan etkisinin
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azaldig goriildii. Buna karsin, hem hizmetkar liderlik hem de bakim verici rol tutumu is
doyumunu anlamli bicimde yordamaya devam etti. Bu sonuglar, bakim verici rollerine
iliskin tutumun kismi aracilik etkisine isaret etmektedir. Buna gore, yoneticilerin
sergiledigi hizmetkar liderlik davranislari, hem dogrudan hem de hemsirelerin bakim
rollerine yonelik olumlu tutumlar1 araciligiyla dolayli olarak is doyumunu artirmaktadir.
Hizmetkar liderlik daha yiiksek diizeyde is doyumunu etkiler ve bu da daha yiiksek
diizeyde bakim vermeye katkida bulunur. Mevcut ¢alismanin bulgularin1 destekleyecek
herhangi benzer bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla birlikte kuramsal cergeve,
hizmetkar liderligin ¢alisanlarin iy doyumunu artirarak hem calisanlar hem de orgiitler
acisindan destekleyici bir g¢aligma ortami olusturdugunu ve bu durumun hemsirelerin
bakim verici rollerini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bdylece
mevcut ¢calisma, gelecekte yapilacak veri temelli aragtirmalar i¢in hem temel olusturmakta

hem de uygulamaya yonelik girisimler gelistirme olanagi sunmaktadir.
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6. SONUC

Bu arastirma, hizmetkar liderlik davranislarinin hemsirelerin is doyumu ve bakim
verici rol tutumlari iizerinde olumlu etkisi oldugunu gosterdi. Ozellikle empati ve
diirtistliik boyutlari, i3 doyumu ve bakim rolii tutumlarini gliglendirmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinin i3 doyumunu ve bakim verici rollerine yonelik
olumlu tutumlarmi giiclendirmek amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi, hemsgirelerin bakim alanina yonelik kongre, sempozyum ve kurs
gibi bilimsel etkinliklere katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

e Bunun yani sira, hemsire yoneticilerin kurumlarda yaygin olarak benimsenen
geleneksel liderlik yaklasimlarinin 6tesine gecerek hizmetkar liderlik anlayisini
benimsemeleri onem tasimaktadir.

e Ayrica, yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik
seminerler, kurslar ve sertifikali egitim programlart gibi bilimsel faaliyetlerin

planlanmas1 ve uygulanmasi onerilmektedir.
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EK-6. Minnesota Is Doyumu Olcegi

MINNESOTA IS DOYUMU OLCEGI

Aszadidal somlar sizinlerin 15 dovomunuzy incelemek amagh somulmustur. Litfen

cevap verirtken “bu agudan 15imdem ne derecede memnunum” dive kendinize sorarak

cevaplandinmz.

SIMDIKI ISIMDEN

=
==}

Memnun

g
B

=

Memnun

Degilim

Kararsizmm

Memnunu

Cok

AL

1- Beni her zaman memnun etmesi bakmmindan

2-Tek basima ¢alisma olanadimin olmas: bakimindan

3-Ara sira degizik seyler vapabilme sansum olmas:
balumindan

4-Toplumda “saygm bir kigi” olma sansum bana vermesi
balumindan

5-Yaometicimin. ekibindekileri kisileri vénetme tarzi
bakimindan

6-Yoneticimin, karar vermedeki yetenedi balommdan

7-Vicdamma avkin olmayan sevler yapabilme gansimin
olmasi acisindan

8-Bana sabit bir 13 saglamas: balumindan

0-Baskalan igin bir geyler vapabilme olanafina sahip
olmam agisindan

10-Kigilere ne yvapacaklarim sévleme sansina sahip
olmam balkimindan

11-Eend: veteneklerimi kullanarak bir sevler yapabilme
gansimn olmasi agisindan

12-I5 ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmas
Bakumindan

13-Yaptifum ig karsilifinda aldifim ticret bakimindan

14-I5 icinde terfi olanaginin olmasi acisindan

15-Eendi kararlarinmg uvgulama serbestlifing bana
vermesi bakimindan

16-I5imi yaparken kendi véntemlerimi kullanabilme
zansmi bana saflamas: bakmmindan

17-Caligma gartlar bakummndan

18-Caligma arkadaglarumin barbirleri 1le anlasmalar
Bakumindan

19-YaptiFum ivi bir i5 karsilifinda takdir edilmem
arisindan

20-Yaptifum 15 karsihifinda duydugum bagan hissinden
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EK-7. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Ol¢egi

HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE ILISKIN TUTUM OLCEGI

Liitfen agagidaki sorulan dlcege gore doldurunuz]

HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE ILISKIN TUTUMOLCEGI (1(2 (3|4

L HWBMWWMMMWMMMNWNM
gore degerlendinlmesi hemsirelerin Snemli goreviermden binidir

2. Hastamn temizlik, beslenme ve bogaltim gibi 6z bakim ihtiyaglanm karsilamak hemsirenin Snembh

3. Hemgire bakim verdifa bireyin duygu, ditgiince, 15tek ve manglanm dikkate almaly, ele aldigs sorunlann
aciliyet simasim bu dogrultuda diizenlemelidir.

4. Bireym agn sikayetimu kayitsiz gartsiz kabul etmek hemsirenin sorumluiugudur.

5. Bakim venrken bireyin bulundugu fiziksel ortanu diizenlemek ve denetlemek hemgirenin
sorumlubufudur

6. Hemgire bireye bakim hizmet: venrken, bireyin kendi bakimma kathnum saglamali, miimkim
oldujunca bagunsizhun desteklemelidir,

7. Tiim tophumu hastahklardan korumak ve sagh# desteklemek 1gin bakim vermek hemgirenin énembh

8 Hayat tehlikeye neden olabilecek hastahk semptomlanm ve bunlara yonelik acil gingimlen bilmek
&mm Gnemli gorevierinden bindir,

9. Tenmunal donemde bireye tedavi edici bakim venlmesim destekliyomm.

10. Hastay: biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim geligtirerek yagam kalitesii artimayt
desteklemek hemsgirenin nemh gorevienmden bindir.

11. Hastay: hastaneye yatti1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlamak hemgirenin
sorumbulugundadur.

12. Hemgire bakim venrken bireylenn mahremiyetinm korunmasima 6zen gostermelidir.

13. Hemgire bakum venci roliinG yenne getinrken bireylerle acik iletisim kurmali, onlann goriglenn
onemseyerek, kargisindakine giiven vermelidur.

14 smpauumpammmomwmwkmmmp
da damgmanhk yapmak hemgirenin dnemli gorevlennden bindir

15. Hemsirelik bakim aktivitelen gerceklestinlirken bakimun kalitesini arttinmak igin birey ve yakin
cevrestyle ile fikir aigvensinde buhmulmalidir

16. Hasnveylkmlmhmh@ﬂcdghymmguekmlmuygldmhohnkmlmﬁhmm
dneml gorevieninden bindir




Ek-8. Hizmetkar Liderlik Davrams Olcegi

Hizmetkar| Liderlik Davranis Olcegi

Degerli Katilimcy;
Bu bdlim hizmetkar liderlik davramglarmn deferlendirmek fizere hazrlanmustir, Her bir
ifadenin yamnda “Hicbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Codu Zaman™ ve “Her Zaman™
seceneklert ver almaktadw Her bir ifadey: dikkathice okuduktan sonra, buna ne derecede
katilldiginizi va da katlmadigimz uvgun rakamu (1-5 arasinda gosterilen) secerek isaretleviniz.
Igtentikle cevapladigmz icin tesekkiir ederim.

u =

= n =

3 . BEO3OE[BD s

I Kendisiden dnce, qal sanlanm dilslintr 2 4 5

2 Caligmn kogullarm tyilestumek igin gaba 2 4 -]
harcar.

E Herhangi bir karsilik beklemeden bana destek 2 4 5
alur,

3| Yamnma ol d0gincrek Gavenide buliaws, 3 3 3

5 Bashkalan torafindan hizmet edilmekien gok, 2 4 5
basknlanna hizmet etmekten hoglamr,

B | Kisilugime saygs gosterir 2 3 5

T k4t giinlerimde yanimida olur, 1 4 ]

] Batea inisdyant vercrek Snfinil agar, i 4 i

@ Buna defer venir, 2 4 5

10 | Hakksmuds ne distindigting bana hissemnr, 2 4 5

] Drvgis ve dilglincelenim dogn olermk 2 4 5
anladsgann bana hisseturr,

12 Dhvigin ve tepkilenme karn duyarhdir, 2 4 5

I3 Druygubarimi dofrodan ifsde etmesem de bemi 2 4 h
wok m anlar.

14 Meslegimde basanl olmam igin beni sirekli 2 4 5
destekler,

15 lletisim stirecinde igten ve samimi bir hava 2 4 L
alugturir,

6 | Bakis agrmla durumlam ve olaylars bakobilir, 2 4 5

IT | Gilnbn her vakn alagilabils, 2 4 §

I8 | Sorunlanm ctkin olarak dinler. 2 4 5
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EK-9. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Izin Belgesi
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EK-10. Ozel Malatya Park Hospital Hastanesi Arastirma izin Belgesi
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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EK-12. Ol¢ek Kullanim izni
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