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Mentorluk Programinin Hemsirelerin Iste Kalma ve Isten Ayrilmalari Uzerine EtKkisi
Konusunda Bir Derleme*

Hatice CAMVEREN ** Giilseren KOCAMAN ***

Oz

Giris: Hemsirelerin isten ayrilmalarinin yiiksek olmasinin hastane, hastalar ve hemsireleri etkileyen bir¢ok olumsuz sonuglari vardir. Bu
sonuclar, hemsirelerin ayrilmalarim azaltacak mentorluk programlarina gereksinim oldugunu gostermektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci,
hastanelerde uygulanan mentorluk programinin hemsirelerin isten ayrilma ve iste kalma hizlaria etkisi konusunda yayimlanmig ¢aligmalarin
sonuglarint degerlendirmektir. Yontem: Literatiir taramasi, 2007-2018 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yayinlanan tam metnine
ulasilabilen calismalar1 kapsamistir. Calismada, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Library, ULAKBIM
veritabanlar1 kullanilmigtir. Mentorluk programinin isten ayrilma ve iste kalma hizlarina etkisini inceleyen yedi deneysel ¢aligsma derlemeye
alinmigtir. Bulgular: Mentorlugun isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren bes ¢alismada, devir hizinin %3 ile % 21,5 arasinda azaldigi,
iste kalma hizlarmin incelendigi iki c¢alismada gerceklesen artis hizlarmin %21 ve %25 oldugu gosterilmistir. Sonug: Mentorluk
programlarinin 6zellikle ise yeni baslayan hemsirelerin devir hizlarmi azalttigi ve iste kalma hizlarim artirdigi belirlenmistir. Mentorluk
programlari, hemsireleri iste tutma konusunda etkili bir strateji olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Mentorluk Programu, Isten Ayrilma Niyeti, Ayriima Hizi, Kalma Hizi, Hemsirelik.

Abstract
A Literature Review on the Effect of the Mentoring Program on Nurses' Turnover and Retention

Background: The high rate of intention to leave the work among nurses has many negative consequences which affect hospitals, patients
and nurses. These results suggest that mentoring programs are required to reduce nurses’ intention to leave the profession. Objectives: The
purpose of the present study is to analyze the results of published studies on the impact of mentoring programs held in hospitals on the rates
of turnover and retention. Methods: The literature review included studies which were published in refereed (peer-reviewed) journals
between 2007 and 2018 and whose full texts were available. In the study, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text,
Cochrane Library, ULAKBIM databases were used. Seven experimental studies investigating the effects of the mentoring program on nurses'
intention to leave or to stay in the work were included in the review. Results: In five studies evaluating the effect of mentoring on the
turnover, the rate decreased between 3% and 21.5%. On the other hand, in two studies investigating nurses’ retention, the rates increased
between 21% and 25%. Conclusion: It was determined that mentoring programs reduced nurses' turnover rate and increased their retention
rate especially among nurses who recently started to work. Mentoring programs can be used as an effective strategy to retain nurses in the
organization.

Key Words: Mentoring Program, Intention to Leave, Turnover Rate, Retention Rate, Nursing.
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sebep olan 6nemli faktorlerden biri hemsirelerin ayrilma oranlarinin yiiksek olmasidir (2,3). Bu konuyu da ele almak

iizere, 12 Avrupa iilkesindeki 500 genel akut bakim hastanesinin 6rgiitsel dzelliklerinin hasta sonuglar1 ve hemsirelerin
iste kalmalarina etkisini incelemek {izere 2009-2010 yillarinda RN4CAST projesi gerceklestirilmistir. RN4CAST calismasina
katilan 10 Avrupa iilkesinde yapilan aragtirmada, meslekten ayrilma niyetinin %9 (Belgika)- %17 (Almanya), kurumdan
ayrilma niyetinin ise %19 (Hollanda)- %49 (Finlandiya) arasinda degistigi gosterilmistir (4). Tiirkiye’de hemsirelerin
meslekten ayrilma niyeti %15.5-%55.9 arasinda (5-7) ve kurumdan ayrilma niyeti %50.8 -%79.7 arasinda (5,8,9) ve oldukca
yuksektir.

Kurumdan ayrilan ¢aliganlarin yerine yeni ise alinanlarin egitimi, kuruma uyumunun saglanmasi zaman almakta ve
gecen siirede 6nemli is kayiplar1 s6z konusu olmaktadir (10). Isten ayrilan hemsirelerin kuruma maliyetinin, ¢ahisanm yillik
maasinin %90 ile %200’ arasinda oldugu tahmin edilmektedir (11). Biitiin bu nedenlerle, yetenekli ¢alisanlarin kurumda kal-
masmi saglamak yoneticilerin temel sorumlulugudur (10,12,13). Hemsirelerin kurumda kalmalarmi saglamada Onemli
stratejilerden biri de mentorluk programi uygulanmasidir. Yapilan bir ¢alismada mentorluk programinin bir y1l uygulanmasi
sonucunda hemsirelerin isten ayrilma hizinin %6,9 azalmasi ile hastanenin bir milyon dolar (1.040.153 dolar) kazang sagladig:
bulunmustur (14). Mentorluk programi uygulanmasi maliyetinin hemsirelerin isten ayrilma maliyetlerine oranla daha az
oldugunu gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir (14-18). Ayrica literatiirdeki bir¢cok c¢aligmada, mentorluk programi
uygulanan hemsirelerde isten ayrilma hizlarmm, mentorluk programi uygulanmayanlara gore daha az oldugu belirtilmistir
(19,20). Bu sebeplerle hemsirelerin kurumda kalmalarini saglamada etkili bir strateji olarak mentorluk programlarmin
uygulanmasina olan ihtiyacin vurgulanmasi gerekmektedir.

Isten Ayrima ve Iste Kalma Hiz

Isten ayrilma ve iste kalma hizlar1 genellikle yillik hesaplanir ve birbirinin yerine kullamldig1 belirtilse de aslinda farklilik
gostermektedir. Iste kalma hizi, dl¢iim zamaninda kurumda calisanlarin sayisinin, yilsonunda kurumda calisanlarin sayisina
boéliiniip 100 ile carpilmasi ile hesaplanir. Isten ayrilma hizi ise 6l¢iim zamanmda kurumdan ayrilanlarin sayisinim, yilin

I Iemsire yetersizligi, diinyadaki saglik bakim sistemlerini etkileyen kiiresel bir problemdir (1). Hemsire yetersizligine
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basinda ve sonunda ortalama kisi sayisina boliiniip 100 ile garpilmasi ile hesaplanir. Iste kalma ve ayrilma hizinda en temel
fark, ayrilma hizinda y1l igerisinde kuruma yeni baglayan hemsireler hesaba dahil olurken, kalma hizinda dahil edilmemesidir.
Bu nedenle birbirinin yerine kullanilmasi dogru degildir (21). Devir hiz1 kavramu literatiirde bazi arastirmalarda isten ayrilma
hiz1 olarak da adlandirilmakta ve ayn1 kavrami ifade etmektedir (22). ABD’de, hemsire devir hiz1 siniflandirmasma gore devir
hizlarinm %4-12 arasinda olmas diisiik, %12-22 orta ve %22-44 yiiksek olarak kabul edilmektedir (23).

Mentorluk Programi

Hastanelerde uygulanan mentorluk programlari; deneyimli hemsirenin daha az deneyimli hemsire ile kurdugu kariyer ve
psikososyal gelisimi iceren dinamik bir iliskiyi igermektedir (24,20). Stajyerlik, rehberlik ya da mentorluk, oryantasyon,
intornliik gibi meslege gecis programlarinin, ise yeni baglayan hemsirelerin kurumda tutulmalarinda etkili uygulamalar oldugu
bilinmektedir (25).

Hastanelerde uygulanan rehberlik (preseptorliik) programlarinda, yeni igse baglayan hemsirenin teknik ve klinik
becerilerinin 6gretimi ve degerlendirilmesi amaciyla kurum tarafindan atanan rehber hemsire ile birlikte ¢alismasi saglanir
(26). Rehber hemsire, yeni ige baglayan hemgireye bagimsiz hemsirelik uygulamalari yapana kadar yonlendirme yapar. Ancak
mentorluk programlar1 yeni ise baslayan hemsirelerin kisisel gelisimine odakli ve daha az deneyimli hemsirenin gelisimsel
ihtiyacina gore sekillenen uzun siireli programlardir (27). Sureleri (i¢ ay ile U¢ yil arasinda degisen mentorluk programlari
vardir. Mentinin kariyer ve psikososyal gelisimine odakli bu iliskide mentor ve menti hemsire karsilikli olarak goéndilliidiir.
Mentor hemsirenin klinik beceri 6gretimi ve degerlendirmeden farkli olarak mentinin dgrenmesini kolaylastirici, danigman,
kog, rehber gibi bir¢ok rolii vardir (26).

Mentorluk Program Tiirleri

Mentorluk (yonderlik) programlari, formal ve informal mentorluk olarak uygulanmaktadir. Informal mentorluk kendiliginden
gelisen, mentor (deneyimli birey, akil hocasi) ve mentinin (az deneyimli birey, 6grenen) 6nceden yapilandirilmadan kendi
istekleri ile mentorluk iliskisi igerisinde olmasidir (28). Mentorluk programmin etkili olabilmesi i¢in kurum tarafindan
desteklenmesi ve formal mentorluk programi olarak uygulanmast onemlidir. Formal mentorluk, kurumun uygulayacagi
mentorluk programinin amacini 6nceden belirledigi ve belli asamalar izleyerek olusturdugu programlardir (26). Gaskill’in (29)
caligmasinda, formal mentorluk programinin, program hazirligi (mentor-menti segimi, egitimi ve eslestirilmesi), uygulanmasi
ve degerlendirilmesi asamalar1 kavramsal bir modelde ele almmuistir.

Mentorluk programlarinm yiizyiize, grup mentorlugu, e-mentorluk ve akran mentorlugu gibi tiirleri bulunmaktadir
(30). Grup mentorlugu, mentorlara ulasmanim zor oldugu durumlarda ve mentor sayisinin smirl oldugu kurumlarda degerli bir
mentorluk turidir (31). E-mentorluk, bilgisayar aracili iletisim araglariyla gergeklesen, yiiz yiize mentorluktan farkli olarak
tim bireylere, zaman ve mekandan bagimsiz mentorluk uygulamasinda yer alma imkani veren bir siiregtir (32). Literatirde
saglik kurumlarida yogun is yiikleri nedeniyle hemsirelerin yiizyiize goriisme zamani ayarlamada zorlandiklar belirtilmesine
ragmen yiizyiize mentorlugun daha ¢ok uygulandig: goriillmektedir (19).

Formal mentorluk programinda mentorlarin se¢imi kritik éneme sahiptir (33). Mentor ve mentiler genelde 6nceden
belirlenen kriterlere gére program koordinatorii tarafindan eslestirilir. Bazi formal mentorluk programlarinda mentiler kendi
mentorlarini segebilir (28). Mentor ve menti eslestirme siirecinde bireylerin genelde benzer 6zelliklere sahip (egitim ge¢misi,
calistigi klinik benzerligi) (14,34,35) olmasma dikkat edilmektedir. Mentorun ayni zamanda hemsirelik meslegi hakkindaki
diisiincelerinin olumlu olmasi, hasta bakiminda iyi rol model olmasi, agik iletisime sahip olmasi, arkadas¢a olmasi, olumlu
geribildirim verebilmesi gibi birgok 6zellige sahip olmasi gerekmektedir (19).

Mentorluk programinin basarisinda mentor hemsirelere egitim verilmesi 6nemlidir. Mentorlara verilen egitimde,
programin tanitimi ve mentor-menti rolleri gibi konularin yanisira mentorluk siirecinde mentorun sahip olmasi gereken
ozellikleri gelistirici kisileraras: iligkiler, catisma ¢oziimii ve iletisim konulari yer almaktadir. Yapilan formal mentorluk
programlarmda mentorluk egitim siiresi 4-16 saat arasinda degisiklik gostermektedir (20). Yapilan bir sistematik derlemede
mentorluk program siirecinin basarili olmasinda, yonetici hemsireler ve birimdeki sorumlu hemsirelerin, mentor hemsireleri
desteklemesinin dnemli rol oynadig: belirtilmektedir (19).

Mentorluk Programi Etkisi

Hastanede uygulanan mentorluk programlarmin basarili olmasinda mentorluk kiiltiirii olusturulmasi 6nemlidir. Mentorluk
kiiltiirii olusturularak yiiriitiilecek mentorluk programinin, ¢alisanlarin is doyumunu arttirip isten ayrilmalar1 azaltacagi ve
hemsirelik bakim sonuglarini iyilestirecegi de vurgulanmustir (26,36). Ghosh ve Reio (24), tarafindan 13 arastirmanin meta
analizinin yapildig1 ¢caligmada, mentorluk saglayan ve saglamayan kurumlar karsilastirildiginda, mentorlugun kariyer destegi,
rol modelligi ve psikososyal destek, daha iyi kariyer sonuglari, orgiitsel katilimmn ve is memnuniyetinin artmasi, isten ayrilma
niyetinin azalmasi, is performansi ve kariyer basarilarinin artmasi gibi yararli sonuglar sagladigi bulunmustur. Formal bir
mentorluk programinda, mentorlugun hemsirenin yetkinligini gelistirdigi (20,37), destekleyici isgiicii gevresi olusturdugu ve
olumlu ¢iktilarla sonuglandigi goriilmektedir (20).

Hemsirelerin ise karst olumsuz tutumlarmi ve bunun yol agtigi sonuglari ortaya koyan aragtirma sonuglart; ayrilma
niyetinde azalma ve iste kalma hizlarinda artma saglayacak mentorluk programlarina gereksinim oldugunu gdstermektedir.
Evrensel bir sorun olan hemsirelerin isten ayrilmalarini 6nlemek iizere uygulanan bu programlarin etkililiginin ortaya konmasi
yoneticilerin, hemsireleri tutma stratejisi gelistirmelerinde yol gosterici olacaktir. Bu derleme galismasinin amaci, hastanelerde
uygulanan mentorluk programinin hemsirelerin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarina etkisi konusunda yayinlanmis
caligmalarin sonuglarini degerlendirmektir.
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Bu derlemede yanit aranan sorular sunlardir:
e Hemsirelerin isten ayrilmalarini 6nlemek i¢in kullanilan mentorluk programlarmimn 6zellikleri nelerdir?
e Uygulanan mentorluk programlarinin hemsirelerin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarina etkisi nasildir?

Yontem

Tarama Stratejisi

Calismada, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Library, ULAKBIM veri tabanlar1
kullanilarak 2007-2018 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen ¢alismalar taranmistir.
Konuyla ilgili Tiirk¢e yaymnlanan arastirma bulunamadigindan Ingilizce dilinde tam metin ulasilabilen arastirmalar secilmistir.
Calismalar su anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir: "mentoring programs, nurse and mentoring, nursing mentorship and
turnover intention, intent to leave and intent to stay, and retention". Tiim ¢alismalar incelendikten sonra arastirma kapsamima
yedi ¢aligmanin alinmasina karar verilmistir (Sekil 1). Son tarama Agustos 2018’de yapilmistir. Calismalar alfabetik sirayla
Tablo 1°de verilmistir. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri sunlardir:

I¢leme Kriterleri

Aragtirma sorularma uygun olacak sekilde su ¢alismalar incelemeye alinmistir:
e Mentorluk programi uygulanan ve programin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarma etkisini inceleyen ¢alismalar.
e Uygulanan mentorluk programini agikga tanimlayan ¢aligmalar.
e Hakemli dergilerde yayinlanan ¢aligmalar.

Dislama Kriterleri

Mentorluk uygulamasmin sonucu olarak hemsirelerin iste kalma ya da isten ayrilma hizinin degerlendirilmedigi ve deneysel
olmayan caligmalar, niteliksel ve tanimlayici ¢alismalar, tez ¢alismalari, vaka analizleri, literatiir inceleme calismalar1 ve
kongre bildirileri derlemeye almmamustir.

Calismalarin Belirlenmesi

Belirlenen anahtar sozciikler ile veri tabanlarinda tarama yapilarak elde edilen ¢alismalar igleme ve dislama kriterlerine gore
degerlendirilerek kriterlere uymayan caligmalar ¢ikarilmistir. Toplam alti1 veri tabanindan 605 g¢alisma elde edilmistir. Bu
stirecte, ulagilan ¢aligmalar konu basliklarina gore degerlendirilerek ilgili olmayan 587 ¢alisma kapsam dis1 birakildiktan sonra,
kalan 18 ¢alismanin Ozetleri birinci yazar tarafindan (HC) degerlendirilmistir. Tam metni incelenen 16 ¢alismadan yedisinin
aragtirmaya alinmasma iki yazarin birlikte yaptiklar1 degerlendirme ile karar verilmistir. Caligmalarin belirlenmesi prizma akis
semasina gore Sekil 1’de gosterilmistir (38).

(Veritabam taramastyla tespit edilen\
_ 587 Caligma
caligma (n = 605) Basliklar incelendikt
EMBASE (n = 337) MEDLINE (n asliklar incelendikten sonra

= 111), OVID (n = 11), CINAHL diglanmustrr.
Plus with Full Text (n = 89),
Cochrane Library (n = 7),

ULAKBIM (n =50
\_ o

v ) 2 c¢alisma
N\ Ozetler incelendikten sonra
18 caligma % diglanmustir.

Ozetler incelenmistir Cince ¢aligma (n = 2)

- N
16 ¢aligma ) { Dislanan ¢alismalar (n = 9) \

Tam metni incelenmistir. Arastirma sonucunun degiskenlere

L R J etkisinin net olarak verilmemesi (n
= 6)
r v ~ Deneysel olmayan karma yéntem
7 ¢aligma ¢aligmasi (n = 1)
Igleme kriterlerine uydugu igin Deneysel olmayan nitel ¢alisma
calismaya almmigtir. (n=1)
Mentorluk programinin

[ Tespit etme I Dahil Etme Uygunluk ][ Tarama ]

\_ J K actklanmamasi (n = 1) /

Sekil 1. Tarama Stratejisi PRISMA Akis Semas
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Bulgular

Calismalarin Ozellikleri

Secilen yedi ¢alismanin 6zeti Tablo 1’de goriilmektedir. Caligmalar; yapildig1 yil, yer, tasarim, katilimeilar, girisim ve sonuclar
yoniinden incelenmistir. Incelenen arastirmalar, 2007-2018 yillar1 arasinda yapilmistir. Calismalarin tamami (n:7) Amerika
Birlesik Devletleri’nin farkli eyaletlerinde gergeklestirilmis, yar1 deneysel tasarimli aragtirmalardir. Arastirmalarin yapildig
kurumlar hastanenin kadin dogum (n:1) ve yogun bakim (n:1) birimleri, akut bakim birimidir (n:1) ve diger ¢alismalar (n:4)
hastane genelinde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 25 (35) ve 450 mentor-menti (18) hemsire arasinda degismektedir.
Yalnizca bir ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii 30 un altindadir (35).

Mentorluk Programi Ozellikleri

Caligmalarin tamaminda formal mentorluk programi uygulanmistir ve uygulanan programlarin siiresi alt1 ay-alt1 y1l arasinda
degismektedir. Genellikle, deneyimli hemsireler mentor, ise yeni baslayan hemsireler menti olarak secilmistir. Mentor ve
menti eslestirmesinde ise ¢cogunlukla ‘ayni birimde ¢alistyor olmak’ kriter olarak almmistir. Fox'un (14) ¢alismasinda farkli
olarak kisilik testi yapilarak, benzer kisilik 6zelliklerine sahip olanlar eslestirilmistir. Mentorlarin egitimi {i¢ saat ve 16 saat
arasinda degismektedir. Mentorluk egitim konulart mentorluk siireci kurallari, kisilerarasi iletisim ve catisma ¢ozimil
konularindan olugmaktadir. Latham'in (39) ¢alismasinda farkli olarak kiiltiirel yetkinlik, kisilik ve 6grenme stilleri de vardir.
Mentorluk programi degerlendirmesi, program basladiktan sonra en az {igiincii ay en fazla 18. ayda yapilmigtir. Calismalarin
ikisinde mentorluk programi hazirlig: teori kullanimina dayandirilmigtir (35,40). Mentorluk basarisi igin etkili olan unsurlar bir
calismada ayrmtili bir sekilde anlatilmis ve program uygulanirken bu unsurlara dikkat edilmistir (15). Caligmalarin tamaminda,
mentorluk siirecinde en ¢ok zorlanilan konular, engeller ve bu engellerle bas etme konularinda izlenilen stratejiler
raporlanmamustir.

Mentorluk Programimn Isten Ayrilma ve Iste Kalma Hizina EtKisi

Calismalarin ¢ogunda mentorluk programi uygulanan hemsirelerin isten ayrilma hizlarinda azalma oldugu belirtilmistir.
Mentorlugun bir yil uygulanmasi sonucunda, hemsirelerin isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren ii¢ ¢alismada, mentorluk
yapilan hemsirelerde yapilmayan hemsirelere gore isten ayrilma hizinin bir yilda %4 ile %13 arasinda azaldigi goriilmiistiir
(15,17,35). Mentorlugun ii¢ y1l boyunca isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren iki ¢alismada ise isten ayrilma hizinmn %3
ile %21,5 arasinda azaldigi goriilmiistiir (14,18). iste kalma hizim artirmak amaciyla gelistirilen mentorluk programinin
uygulandigr iki ¢alismanin, birinde alt1 ay boyunca mentorluk yapilan hemsirelerde iste kalma hizinda (%25) artis olurken
(40), ti¢ y1llik diger programda iste kalma hizinda artis %21°dir (39).

Tartisma

Calismalarin Ozellikleri

Calismalarin tamami yar1 deneysel tasarimdadir. Incelenen arastirmalar genellikle hastaneleri kurumda tutmak icin uygulanan
kurumsal mentorluk programlaridir. Bu nedenle tek grupta yapilmis ve kontrol grubu kullanilmamistir. Mentorluk
programlarmm etkililiginin daha iyi degerlendirilmesi igin randomize kontrolli ¢alismalarin olmasi ve Orneklem
biiyiikligiinin 60’ altinda olmamasi gerektigi belirtilmektedir (20). Calismalarin altisinin 6rneklem biiyikligi 60’1n
iizerinde olup yalnizca bir tanesinin érneklemi 30’un altindadir. Bu sebeple 6rneklem biiyiikligii 30’un altinda olan bir
¢alismanm (35) mentorluk programmin etkisini belirleyecek kadar giiclii olmadig diisiiniilebilir. Mentorluk programini ii¢ yil
uygulayan Burr’un (15) calismasinda verilerin baslangi¢ 6l¢limii ve yillara gore degisim hizlarmin verilmemesi ile ilgili bir
siirhilik vardir. Yapilacak yeni arastirmalar i¢in Oneriler, yontemlerinin giiglii olmasi ve arastirma raporlarinda uygulanan
mentorluk siirecinin ayrintili olarak agiklanmasidir.

Mentorluk Programi Ozellikleri

Calismalarin tamaminda birebir yiiz yiize mentorlugun uygulandigi belirtilmekle birlikte yalnizca bir ¢aligmada mentor ve
menti hemsirelerin goriisme zamam belirtilmistir (14). Mentor ve menti hemsirelerin goriisme zamaninin ayrintih bir sekilde
belirtilmesinin gelecekte yapilacak olan mentorluk programlarmim tasarlanmasinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
Calismalarin yalnizca bir ¢alismada mentor hemsirelerin grenme devamliligi igin online sistem kullanilmistir (35). Incelenen
¢aligsmalarm disinda literatiirde saglik kurumlarnda yogun is yiikiine sahip ve nobet sistemi ile galisan hemsirelerin yiizyiize
goriisme yapmalar1 i¢in zaman smirliligr oldugu belirtildiginden (41) yiizylize mentorluk disinda e-mentorluk, grup mentorlugu
gibi farkli mentorluk tiirlerinin de uygulanmasi oOnerilmektedir. Underhill'in (30) mentorluk programlarmin etkinligini
degerlendirdigi metaanaliz ¢alismasinda, deneysel ¢aligmalarda farkli mentorluk tiirlerini kullanan ve etkinligini karsilastiran
¢ok az sayida ¢alismanm oldugunu belirtilmektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda, birden fazla mentorluk tiiriiniin kullanilmasi ve
karsilastirma yapilmasina gereksinim vardir.

Calismalarin genelinde mentorun se¢im kriteri olarak bir yil deneyimli olmasi ve mentor-menti eslestirmesinde ayni
klinik birimde ¢alisiyor olmasi yeterli bulunmustur. Yalnizca birinde mentorda sahip olmasi gereken ozellikler detayli bir
sekilde agiklanmis ve eslestirmede kisilik tipleri benzerligi dikkate alinmistir (14). Mentorluk programinin basarisinda
mentorlarin se¢imi ve eslestirilmesi kritik dneme sahip oldugundan gelecekteki g¢alismalarda mentorun sahip olmasi gereken
kisisel 6zelliklerin dikkate alinmasi dnerilmektedir (20,42).

Incelenen calismalarin ikisinde yonetim destegi detayl bir sekilde agiklanmis; (35,39) ve ikisinde (14,15) mentor ve
menti goriismelerinin desteklenmesinde sorumlu hemsirenin destek oldugu belirtilmistir. Mentorluk programlarinin kurumda
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stirdiiriilebilir olmasi i¢in yonetim desteginin olmast gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica, mentor hemsirelerin programi
stirdiirmedeki kararlari, birimin sorumlu hemsiresinin programa bakis agis1 ve goriisme zamanini planlamaya verdigi énemden
etkilendigi i¢in sorumlu hemsire desteginin kritik bir 6nemi vardir. Yonetici ve sorumlu hemsirelerin, mentor hemsirenin hasta
bakimmi aksatmayacak ve is yiikiinii hafifletecek sekilde diizenleme yapmalari Onerilmektedir (19). Formal mentorluk
program asamalarina ii¢ ¢aligmanin tamamen uydugu goriilmektedir (14,15,39). Bu ¢alismalarin diger ¢alismalardan farkli
olarak ii¢ y1l (14,39) ve alt1 y1l uygulandig1 goriilmektedir (15). Formal mentorluk programi agamalarina uygun planlamanin,
programin etkisi ve siirdiiriilebilirligi a¢isindan dnemli oldugu anlagilmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede mentorluk
program siiresinin ¢ok kisa olmamasi gerektigi belirtilmektedir (20). Mentorluk programlar1 alt1 ay (40) ve bir y1l siiren (17,35)
calismalarda programin stirdiirtilebilir oldugu sonucuna varmanin uygun olmadig diisiiniilmektedir. Mills'in (18) ¢alismasi iig
yil siirmiis ancak formal mentorluk agamalar1 konusunda ayrntili bir sekilde agiklama yapilmamistir. Uygulanacak yeni
mentorluk programlarma 11k tutmasi agisindan programin yiriitiilmesi kisminda ayrmtili agiklamalarin paylasilmamasi,
¢ikarimda bulunmamiz agisindan da 6énemli bir sinirliliktir.

Mentorluk Programi Etkisi

Incelenen dért calismada mentorluk programi uygulanmasi sonucunda hemsirelerin isten ayrilma hizlart ABD'de yapilan devir
hiz1 siniflandirmasina goére (23) dort caligmada diisiik (14,15,17,18) ve bir ¢alismada orta diizey oldugu goriilmektedir (35).
Faron ve Poelter’in (17) ¢aligmasinda diger arastirmalardan farkli olarak uzman mentor hemsire bulunmaktadir. Programda,
uzman mentor hemsirenin toplantilar planlanmasi, menti-mentor eslestirilmesi, bulusmalarinin izlenmesi, problem ¢dzme,
zaman yonetimi ve iletisim becerilerinin gelisimi i¢in egitim planlamalar1 yapma gibi programin basaril olarak yiiriitiilmesine
katki saglayacak bir¢ok dnemli gorevleri bulunmaktadir. Burr ve arkadaglarmin (15) ¢alismasinda program basarisinda mentor
hemsirenin taninmasi, desteklenmesi i¢in bir¢ok girisimin olmasi ve birim sorumlu hemsiresinin goériismeleri izlemesi gibi
unsurlarin énemli oldugu disiiniilmektedir. Fox'un (14) ¢alismasinda, mentorluk programi uygulanmadan &nce %32 olan
ayrilma hizi, programn ii¢ yil uygulanmasi sonucunda diigiik diizeye inmistir. Fox'un (14) ¢alismasinda uygulanan programin
basarisinda, formal mentorluk programmin tiim asamalarinin uygulanmasi ve programi sorumlu hemsirelerin mentor
goriigmelerinin izlemesi, mentor hemsirelerin taninmasi igin etkinlikler diizenlenmesi ve ikramiye verilmesi gibi tesvik edici
uygulamalarm 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin isten ayrilma hizi %8 olan Mills ve Mullins’in (18) ¢alismasinda
formal mentorluk agamalar1 ayrintili bir sekilde agiklanmamis ancak programin ii¢ yil siirdiigi belirtilmistir. Calismanin uzun
siirmesinin program basarisi ve stirdiiriilebilir olmasi agisindan énemli katkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Isten ayrilma hiz1 %14 olan Vergara'nin (35) ¢alismasinda ise isten ayrilma hizinin, orta diizeyde olmasimin, érneklem
sayilariin farkliliklarindan ve c¢alisma tasarimlari/6l¢limii farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
calismada 2016 yilinin haziran ayindaki (alt1 aylik) sonuglar verilerek ¢alismanin yilsonuna kadar devam etmekte oldugu
belirtilmistir. Vergaranin (35) ¢alismasinda mentorluk programinin olusturulmasinda iki teorinin birlikte kullanilmasmin
¢alismanm devam eden yillarinda program basarisinda 6nemli katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Programa katilan hemsire
sayisinin 25 olmasi ¢alismanin sinirliligidir.

Incelenen calismalarda mentorluk program tasarlanirken herhangi bir teori kullanimi ok azdir (35,40). Son zamanlarda
yapilan calismalarda program yapilandirilirken teori kullanimi artmakla birlikte (35,43,44) daha fazla calismada
kullanilmasmm program etkinligi karsilastrmasina olanak saglayacagi ve program basarisinda oOnemli olacagi
diisiiniilmektedir.

Iste kalma hizlarmi artirmak iizere gelistirilen mentorluk programmin uygulandigi Schroyer ve arkadaslarinm (40)
caligmasi ise, alt1 ay siirede hemsirelerin iste kalma hizlarindaki artisin iki farkli kurumda yiiriitiilen Latham ve arkadaglarinin
(39) calismasinda ii¢ yilda artma hizindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Schroyer ve arkadaslarmin (40) ¢alismasinda ise
bir hastanede ve daha kicik bir érneklemle yiritilmiis ve mentorluk almayan grupla karsilastirma yapilmistir. Ayrica bu
calismada mentorluk programi, Benner’in teorisine dayandirilarak olusturulmus ve mentor se¢iminde kriterler 6nceden
belirlenmistir. Bu ¢alismalardaki iste kalma hizlarindaki artisin hem kurumlarin kiiltiirii hem de mentorlarin 6zelliklerinin
farkliligindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanmim
Hastanelerde uygulanan mentorluk programlarinin ise yeni baslayan hemsirelerin isten ayrilma hizlarini azalttigi ve iste kalma
hizlarini arttirdigi belirlenmistir.

Bu derleme sonuglari, hemsire yoneticilerin mentorluk programlarini tasarlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesinde
yararlanabilecekleri bazi1 kanitlar sunmaktadir. Yonetici hemsirelerin mentorluk programina destek olmasi, programin basarisi
ve siirdiiriilebilir olmasi agisindan 6nemlidir. Basarili mentorluk programlar1 uygulanmasi ile uzun dénemde mentor ve menti
hemsirelerin kuruma bagliliklar1 ve verdikleri hasta bakiminm kalitesi artiracaktir. Ulkemizde ve yurtdisinda hemsirelikte
mentorlukla ilgili randomize kontrolii ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Tablo 1. Secilen Calismalarinin Analizinin Ozetlenmesi

Yazar

Burr,
2011

Faron
ve
Poelter
, 2007

Fox,
2010

Latha
ml
2011

Yer Tasarim
Hastane/  Yan
Kadm deneysel
dogum

klinigi

Kadmn Yar1
dogum deneysel
hastanesi

Devlet Prospekti
Hastanesi  f deneysel
2 hastane  Yari

(1 egitim deneysel
arastirma,
1devlet)

Orneklem  Olgiim
Mentor Isten
n:51 Ayrilma
Menti Hiz1
n:43

Mentor- Isten
Menti Ayrilma
n: 87 Hiz1
Mentor Isten
n:125 Ayrilma
Menti Hiz1
n:200

Mentor Iste
n:89 Kalma
Menti Hiz1
n:109
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Hemsirelikte Mentorluk Programi Etkisi

Girisim
Sire: Altt yil/formal mentorluk programi/yiizyiize mentorluk-ayda bir saat
Mentor: deneyimli hemsire/menti ise yeni baslayan hemsire
Destek: Birim sorumlu hemsirelerinin gériismeleri izlenmesi
e Mentorlara aylik kogluk yapilmasi
e Mentorlara 3 ayda bir sosyal etkilesim ve mesleki egitim diizenlenmesi
e Mentorlarn taninmasi ve sonucun yayilimi etkinlikleri
e Mentorlara sertifika ve hastane yonetimi tarafindan bir rozet verilmesi.

Sure: 12 ay/ ylzytize mentorluk-ayda bir saat
Menti: Ise yeni baglayan hemgire ya da meslegin ilk yilinda olmasi
Destek: Mentorlara rozet takilmasi, Mentor uzman hemsirenin olmasi

Surre: Ug y1l/ formal mentorluk programi/yiizyiize mentorluk-Bir yilda yedi kez
Mentor: biriminde uzman, iyi iletisim becerisine sahip, 12 haftadan daha az ise devamsizligimmn
varligi, son performans notunun yiiksek olmasi. Menti: programa katilmaya istekli, 6grenmeye
ve gelisime agik, ise yeni baslayan hemsire
Mentor-menti eslestirmesi: Ayni sifte calistyor olmasi ve kisilik tiplerinin benzer olmasi,
egitim durumlarinin benzer olmasi, mentor-menti iligki formalligine dair s6zlesme imzalama.
Goriisme zamani: Genellikle sift degisimlerinde
Destek: Sorumlu hemsirenin goriisme siirecini izlemesi

e Programin alt1 ve dokuzuncu aylarinda 6gle yemeginde kutlama yapilmasi

e Mentora ilk eslesmede maasin %25’ini ve sonunda %75’ini ikramiye verilmesi

Sure: 3 y1l/formal mentorluk programi/yiizyiize mentorluk

Mentor: mentorluga basvuran her hemsire. Menti: ise yeni baslayan hemsire

Mentor-menti eslestirme: Menti, mentor segmek i¢in mentorlarin web tabanli video ve yazili
profillerini degerlendirmistir. Menti ayn1 birim ya da farkli birimde ¢alisan hemsireyi goniillii
secmigtir.

157

Sonuclar

Altt  yilda  %10’un
altina dugiiriildi.

%20 (n:57 yeni mezun)
iken bir yilda
(n:20/yeni mezun
hemsire) %7 oldu.

Uc yilda  %32’den
%10’a diistii.

Ug yilda 21% artti.
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Tablo 1. Secilen Calismalarinin Analizinin Ozetlenmesi (Devam)

Yazar

Mills
ve
Mullin
s, 2008

Schroy
er,
2016

Vergar
a, 2017

Yer

Dort akut
bakim
hastanesi

Devlet

hastanesi

Yogun
bakim

Tasarim

Yar1
deneysel

Yari
deneysel

Yar1
deneysel

Orneklem

n:450
hemsgire

Menti n:70
(Mentorluk
alan ve
almayan

iki grup)

Mentor
n:25
Menti
n: 25

Olgiim

1§ten
Ayrilma
Hizi

Iste
Kalma
Hiz1

1§ten
Ayrilma
Hizi
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Girisim

Sure: Ug yil
Menti: ise yeni baslayan hemsgire
Mentor-menti eslestirmesi: Ayni birim ve sift galisma gizelgesinin benzerliklerine dayalidir.

Sure: Alt1 ay/mentor klinik becerilerde uzman, iyi iletisim becerisi ve empatik davranma
becerisine sahip hemsireler. Menti: yeni mezun ya da ise yeni baslayan hemsire

Benner’in acemilikten uzmanhga modeli temel alinmistir. Mentorlar uzman olarak, acemi
olan yeni baslayan hemsireleri desteklemistir.

Sure: Bir yil.

Menti: ise yeni baslayan hemsire

Rogers’in yeniligin yayilmasi difiizyon teorisi kullanilmis.

Mentorluk programmin yapilandirilmasinda, Benner’in acemilikten uzmanhga modeli temel
almmus.

Ihtiyag degerlendirilmesi, liderlik, proje yonetim ekibi ¢alismast yapilmustir.

Program tamitimi/yayilimi: proje hakkinda bilginin web sitesinde yaynlanmistir. Program
detaylar1 tiim ¢aliganlara mail atilmastir.

158
Sonuclar
U¢  yilda  mentor
programina
katilmayanlarda %23,

katilanlarda: %8&’dir.

Mentorluk yapilan
hemsirelerin iste kalma
hizlar1 (%91) mentoru
olmayan  hemsirelere
(%66) gore alt1 ayda
%25 artmustir.

Bir yida %18’den
%14’e dismiistiir.
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