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OZET

PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN OTANTIK LIDERLIK ALGISI
VE BELIRSIZLIGE TAHAMULSUZLUK DUZEYLERI iLE HASTA
GUVENLIGI ALGILARI ARASINDAKI ILISKININ ANALIZI

Akkus, Selin

Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Prof. Dr. GONUL DINC HORASAN

Haziran, 2021

COVID-19 pandemisinde is ylikiiniin fazla olmasi, belirsizlik gibi nedenlerle
saglik personelinde psikososyal sorunlarin arttifi diisiiniilmektedir. Bu donemde
hemsirelerin yonetici hemsirelerin destegine, kurumsal diizeyde etkili bir yonetime
daha ¢ok gereksinimi vardir. Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin
otantik liderlik algilari, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile hasta giivenligi
algilart arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amactyla yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici



kesitsel tipteki arastirma 2021 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde ¢alisan
273 hemsire lizerinde yiiriitiilmiistiir. Hemsirelerin cep telefonlarina ¢evrimigi anket
formu gonderilerek veriler toplanmistir. Veriler SPSS 24,0 paket programina ak-
tarilmig ve anova, frekans analizi, percentil, median, two independent sample t test ve
K independent sample t testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Otantik
liderlik algis1 ile hasta giivenligi arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(B=0,542 p<0,001). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢geginin alt boyutu olan ileriye
yonelik kaygi boyutunun puani ile hasta giivenligi arasinda da iligki saptanmigtir
(B=0,243 p<0,001). Sonuglar, hemsirelerin hasta giivenligi algisinin etkin bir yonetim
algist ile iligkili oldugunu ve COVID-19 pandemisi gibi afetlerde etkin yOnetimin

Onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta Gilivenligi, Otantik Liderlik, Belirsizlige

Tahammulstizlik



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE NURSES' PERCEPTION OF AUTHENTIC
LEADERSHIP, INTOLERANS UNCERTAINTY LEVELS AND PERCEPTIONS
OF PATIENT SAFETY IN COVID-19 PANDEMIC

Akkus, Selin

Master Program in Healthcare Quality and Patient Safety

Advisor: Goniil Ding HORASAN

June, 2021

Psychosocial problems in healthcare personnel may have increased due to the
workload and uncertainty in the COVID-19 pandemic. This study was conducted to
evaluate the relationships between nurses' perceptions of authentic leadership,

intolerance to uncertainty and patient safety perceptions during the COVID-19



pandemic. A descriptive cross-sectional study was conducted on 273 people working
in Dokuz Eylul University hospital. From February 15, 2021 to March 15, 2021, those
responsible were interviewed, and transportation was collected by directing an online
questionnaire to the mobile phones of the participants. Online country given SPSS 24.0
package data was used and anova, frequency analysis, percentile, median, two
independent samples t-test, and K-independent sample t-test were used. accepted with
p<0.05. There is a positive linear relationship between the perception of authentic
leadership and patient safety (B=0,542 p<0,001). A relationship was also found
between the score of the prospective anxiety dimension, which is a sub-dimension of.
The results show that nurses' perception of patient safety is associated with an effective
management perception, and the importance of effective management in disasters such
as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Nurse, Patient Safety, Authentic Leadership, Intolerance of
Uncertainty
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ONSOZ

Kalite yonetimimin 6nemli bir bileseni olan hasta giivenligi kavrami 6zellikle
son yillarda 6nem tagimaktadir. Hasta giivenligi i¢in ¢alisan davranislari su gotiirmez
bir gergek iken, hemsire liderlerin uygun liderlik davraniglariyla pandemi siirecinde
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerini ve dolayisiyla hasta giivenligini nasil

etkiledigi 6nemli bir sorun olmustur.

Tez calismamda hemsirelerin otantik liderlik algilar1 ve belirsizlige tahammiil -
stizlik diizeylerininin hasta giivenligi algilar1 arasindaki iliskinin analiz edilmesi

amaclanmistir.

Bu arastirmada “Giris ve Ama¢” bolimiinde genel bilgiler ve temel kavramlar
elealinmustir. “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde arastirmanin tiirli, evreni ve 6rnek-
lemi, verilerin analizi ve arastirmanin sinirliliklar: verilmistir. “Bulgular” boliimiinde
arastirmadan elde edilen sonuglar bulunmaktadir. “Sonu¢ ve Oneriler” bdliimiinde ise
arastirmadan elde edilen sonuglar 6zetlenmekte ve bu sonuglara gore bazi oneriler

sunulmaktadir.

iZMIR Selin AKKUS

29.06.2021
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BOLUM 1: GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Resmi verilere gore 2019 Aralik ay1 sonlarinda Cin’de baslayan ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’niin 11 Mart 2020’de pandemi ilan ettigi COVID-19 salgini
tiim diinyayi, 1rk, din, dil, sosyal statii, etnik kdken fark etmeksizin etkisi altina almis
bulunmaktadir. SARS-CoV-2'nin neden oldugu pandemi toplumlar1i ve kisisel
hayatlar1 etkilemekle beraber saglik calisanlar1 agisindan belirsiz bir siirecin bas-
lamasina neden olmustur. Ulkelerin yonetiminde iyi donanimli saglik hizmetleri hayati
Oonem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin etkili korunmadan uzak olmast ve/veya
enfekte olmasi is giici kaybina yol agacag i¢in, dolayli olarak hasta giivenligini
etkilemektedir. Etken madde olan SARS-CoV-2 viriisiiniin dahi yeterince taninmadigi
salgin doneminde enfekte olma veya etkeni ailelerine tagima riski, siirecin belirsizligi,
saglik calisanlarinda gelecek kaygisini oldukca etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin
belirsizlige tahammiil sinirlari, zihinsel olarak saglikli kalmalarina ve bu durumda
dolayl1 olarak is giicii ve hasta giivenligine etki etmektedir. Pandemi siirecinde saglik
calisanlariin liderlerinden gordiigii destek ve motivasyon belirsizlige tahammiil dii-
zeylerine, hasta giivenligine ve is giicline etki edecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada
liderlerin davranis Oriintiileri 6n plana ¢ikmaktadir. Liderlerin kisisel koruyucu
ekipman saglamada yeterli olup olmadig1, dogru kullanim i¢in destek verip vermedigi,
destekleyici ve motive edici 6zellik tasimalart 6nemli bir unsur olusturmaktadir.
Diinya c¢apinda yasanan olagan iistii siirecte belirsizlikle bas etmeye ¢alisan

hemsirelerin hasta gilivenligi algilar1 ayrica 6nem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde pandemi siirecinde bakim veren
hemsgirelerin hasta giivenligi, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve otantik liderlik
algilar1 arasinda ki iligkinin analizinin edilmesini amaglayan tanimlayici ve kesitsel

tipte bir arasgtirmadir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri sunlardir;

Ho: Hemsirelerin otantik liderlik algilar1 ile hasta giivenligi algilar
arasinda iliski yoktur.

Hi: Hemsirelerin otantik liderlik algilar1 ile hasta giivenligi algilart
arasinda iliski vardir.

Ho: Hemsirelerin Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile hasta
giivenligi algilar1 arasinda iligki yoktur.

Hi: Hemsirelerin Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri ile hasta

giivenligi algilar1 arasinda iliski vardir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi

2.1.1 Hasta Giivenligi kavrami

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin temelini glivenlik kavrami
olusturmaktadir. Bir insanin en temel ihtiyaclarinin temelini giivenlik olusturmaktadir.
Giivenlik hasta bakiminin temel bir ilkesi ve kalite yonetiminin 6énemli bir bilesenidir.

Bu nedenle saglik hizmetlerinde giivenlik kavraminin yeri ayrica vurgulanmaktadir.

Hasta giivenligi saglik kurumlarindaki Onlene bilir hatalara yanit olarak
¢ikmistir (Emanuel v.d., 2009). Gliniimiizde hasta giivenligi konusunda s6z sahibi olan
Kalite ve Saglik Arastirma Ajansi - Agency For Healthcare Research and Quality-
(AHRQ) ise hasta giivenligini tibbi bakimin neden oldugu veya olacagi kaza sonucu

veya Onlene bilir yaralanmalardan kurtarma olarak tanimlamistir (AHRQ).

Ayrica ABD Saglik Enstitiileri (Institute of Medicine —IOM) tarafindan
“hastalarin zarar gérmesinin onlenmesi” olarak tanimlanir. Bakim sisteminin tibbi
hatalar1 onleyen, meydana gelen hatalardan ders cikaran; saglik profesyonelleri,
organizasyonlar1 ve hastalari temel alan bir sistem olmasi gerektigini savunur (Sur,

Palteki ve Yazici, 2019).

Gelismekte olan iilkelerde hasta giivenligi uygulamalar gelismis tilkelere gore
yetersizdir ve 6zel ilgi gerektirmektedir. Bu iilkelerde alt yap1 ve ekipman eksiklikleri,
ilaglarin giivenligi ve kalitesi, enfeksiyon kontrolii, atik yonetimi, saglik profes-
yonellerinin motivasyon ve beceri eksikligi nedeniyle diisiik performans gostermesi

yaygin sorunlardir (WHO, 2020 ).

Saglik hizmetlerinde verilen bakim ve tedavi siirecindeki islemler nedeniyle
olusan hatalar hastanin 6liimiiyle sonuclanabilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili
yapilan her iyilestirme ¢abasi bu hatalar1 ve buna bagli 6liimleri en aza indirmeye

odaklanmaktadir. Bir saglik kurulusunun hastalarinin giivenligini saglamasi en 6nemli



gorevidir. Bu yiizden saglik sektorii liderlerinin en 6nemli gorevlerinden biri de hasta

giivenligini arttirmak olmahidir. (Tiitliinct ve Kiiglikusta, 2008, )

2.1.2 Hasta Giivenliginin Tarihgesi

Hasta giivenligi kavrami insanlik tarihinde milattan 6nceye dayanmaktadir.
Literatiire gec¢isi 1951 yilinda olmasina ragmen saglik sistemi i¢cinde yerini almasi
1960’lar1 bulmustur. Kaliteli ve nitelikli bakimmn en 6nemli gostergelerinden biri
olmakla birlikte, hasta giivenligini tehdit edici bir¢ok olayin dnlene bilir insan hata-
larindan olustugu fark edilmistir (Cakir ve Tiitlincii, 2007; Sur, Palteki ve Yazic,
2019; WHO, 2020).

1847 yilinda Ingiliz ve Amerikan literatiiriine Wortington Hooker tarafindan
Hipokrat’in sdyledigi varsayilan  “‘6ncelikle zarar verme’’ sozii takdim edilmistir.
Florence Nightingale  “‘Bir hastanenin hastasina karsi en é6nemli sorumlulugu ona
zarar vermemektir’’ diyerek hasta giivenliginin 6nceligini ve dnemini vurgulamistir.
Yine Florence Nightingale’in 1854 yilinda Kirim Savasi sirasinda saglik zararlarini
azaltma cabalar1 ve kaliteyi yiikseltme girisimleri hasta giivenliginin saglanmasinda
onemli kanita dayali uygulamalar olarak kabul edilmistir (Sur, Palteki ve Yazici,

2019).

Ernest Codman 1955 yilinda verilen saglik hizmetinin hastalardaki etkileri ve
yan etkilerini incelemis ve hasta gilivenligi alaninda verilen hizmetlerin incelenmesi ve

raporlanasi konusunda 6nciiliik etmistir (Sur, Palteki ve Yazici, 2019).

Saglik hizmeti sunan uzmanlar tarafindan 19. yiizyilda dikkat ¢ekmis bir
kavram olmasina ragmen 2000’li yillarda saglik hizmetlerinde ¢alisan personelinde
ilgini cekmeye baglamistir. 1917 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi’nin kurulmastyla
hastanede standardizasyon komitesi kurulmus ve bu komiteyle birlikte hastaneler igin
olmas1 gereken asgari standartlar olusturulmus, saglik personelinin iyi egitim almasi,
cerrahlarin yetkin ve lisanli hale getirilmeye ¢alisilmistir (Sur, Palteki ve Yazici,

2019).

[k akredidasyon kurulusu olan ‘‘Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon Isbirligi

Komitesi’” (Jomnt Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) kurul-

4



mastyla tiim saglik kuruluslarinca hasta giivenligi kavrami daha da 6n plana ¢ikmigtir

(Sur, Palteki ve Yazici, 2019).

Bu giin diinya iizerinde hasta giivenligi ile ilgili en biiyiik kuruluslardan olan
AHRQ 2001°den bu yana hasta giivenligi verilerinin toplanmasi, degerlendirilmesi ve
raporlanmasi i¢in ¢cok 6nemli calismalar1 desteklemis; hasta gilivenliginde ¢alisma
ortaminin kosullarinin belirlenmesine ve tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in bilgi tekno-

lojilerinin kullanilmasina katki saglamistir (Ttitiincii ve v.d., 2007).

2.1.3 Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Saglik bakimi karmasik ve bir¢ok faktorden etkilenen karmasik bir sistemdir
ve bu nedenle hasta giivenligi, kurum kiiltiirliniin bir par¢as1 olmalidir. ABD Saglik
Enstitiileri (IOM) hasta giivenligini saglik hizmetlerindeki kalite unsurundan ayirt
edilemez gormektedir. Diinya {izerindeki tiim saglik kurumlarinda ki hastalarin Begte
Bir’i tibbi hatalara maruz kalmaktadir. Bu oranin iilkemizde %10 oldugu diisiiniil-

mektedir (Sur, Palteki ve Yazici, 2019).

Tiirkiye’de son yillarda risk faktorlerinin yiliksek olmasina bagli olarak tibbi
hatalarin artis gostermesi nedeniyle hasta giivenligi konusunda yapilan caligmalar
artmustir. Risklerin 6ngdriilmesi ve buna bagli olarak hatalarin ve ramak kala olaylarin
Onlenmesi, saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve gilivenli sekilde sunulabilmesi i¢in

saglik yoneticileri ve g¢alisanlarin 6nemli bir sorumlulugudur (Korkutan ve Kurt,

2021).

Hasta giivenligi kurum basarisi i¢in bir 6l¢iit olarak ele alinmaktadir (Tiitlincti

ve Kiigiikusta, 2008).

2005 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ile ilk hasta giivenligi caligmalar1 baglamistir. SDP ile iilkemizde hasta
giivenligini de iceren bir¢ok konuda mevzuat metni yayinlanmistir. Mayis 2007’ de
T.C. Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanlig1 biinyesinde ‘‘Performans Yone-
timi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’’ kurulmus ve halen ‘‘Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi’’ olarak gorevini siirdiirmektedir. Giiniimiizdeki

gorevi ise kamu, {liniversite ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
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giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, verimlilik ve klinik etkililik konularini temel
alan standartlar1 belirlemek, bu standartlarin saglik kuruluslarinda nasil uygulandigina
dair degerlendirmeler yapmaktir (Sur, Palteki ve Yazici, 2019). T.C. Saglik
Bakanligini1 14.03.2020 tarihinde yayinladig1 Saglikta Kalite Standartlar1 6’ 1nc1 versi-
yonunda (T.C. Saglik Bakanligi, 2020) Hasta giivenliginin saglik hizmetlerinde
calisan tiim personelin sahiplenmesi gereken bir konu oldugu, hasta giivenliginin yan1
sira calisan giivenligi agisindan onemi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,

2020).

2.1.4 Hemgirelikte Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi biitiin saglik profesyonelleri ve ekipleri agisindan oldugu gibi
hemsireler i¢cinde hasta bakiminin temel unsurlarindan biridir. Hemsireler bakimin her
alaninda ve asamasinda hasta giivenligi ile i¢ icedirler. Hemsireler, risklerin
belirlenmesinde, hasta yaralanmalarinin 6nlenmesinde; giiven, diiriistliik, birlik bera-
berlik ile hastalar ve saglikli bakim saglayicilar arasinda agik iletisim kurulmasinda
yer alirlar. Bu baglamda hemsireligin sundugu bakinim 6nemli bir unsurunu hasta
giivenligi olusturmaktadir (Sur, Palteki ve Yazici, 2019). Bir kurumda hemsirelerin
hasta giivenligi uygulamalarini benimsemis olmast ve devamliliginin saglanmasi
miimkiin ise kurumun hasta gilivenligi kiiltiiriinden bahsedilebilir. Bu nedenle 6zellikle
hemsirelik yoneticileri tarafindan hasta giivenliine yonelik iyilestirme ve egitim
programlarinin  yapilmasi ve tiim c¢alisanlarin hasta gilivenligi konusunda

bilinglendirilmesi gerekmektedir (Karaca ve Aslan,2014).

Hasta gilivenligi siirecinde hasta bakim asamasinin ve tibbi miidahalelerin
biiyiik bir kismin1 hemsireler yiiriitmektedir. International Council of Nurses (ICN),
hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitiminin ve meslekte devamliliginin saglanmasinin gerektigini var saymaktadir.
Ayrica performanslarinin iyilestirilmesinin, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli
kullanimi, tibbi alet ve cihaz giivenligi, saglikli klinik uygulamalar, saglik bakim
ortam1 dahil olmak {izere cevre glivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli
Onlemler alinmasi gerektigini savunur. Yine hasta gilivenligi iizerinde odaklanmis
bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak altyapinin ayrilmaz bir biitiin
halinde birlestirilmesi gerektigine inanmaktadir. Hemsireler, bakimin her alaninda

hasta giivenligi sorumlulugunu almislardir. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin
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risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi
ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (Karaca ve

Aslan, 2014; Sur, Palteki ve Yazic1 2019 ).

Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili goriis ve tutumlarini inceleyen ¢alismalar
olmakla birlikte saglikli ¢alisma ortamlarinin performanslarina etkisini inceleyen
calismalarda mevcuttur. 2014 yilinda iilkemizde Dirik ve Intepeler’in yaptigi
calismada hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile saglikli ¢alisma ortamlar1 ve iyi-
lestirme ¢aligmalar incelenmis; hasta giivenligi algilariyla hemsirelerin giliclendirme
caligmalarinin, liderlerin hasta gilivenligine 6ncelik vermesinin ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesinin &nemli rol oynadigi vurgulanmustir (Dirik ve Intepeler, 2017).
Ulkemizde yapilan baska bir arastirma da saglikli calisma kosullarim saglikta kalite
standartlarina dahil edilmesi gerekligi vurgulanmis, bunun mesleki performansi

iyilestirecegi on goriilmiistiir (Kocaman ve v.d., 2018).

Hasta ile en fazla temas halinde olan hemsirelerin hasta gilivenliginin
saglanmasi i¢in gliglendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii
ve algisinin gelisimi ve giivenli hemsirelik bakimi i¢in hemsireler bakim siireci i¢cinde
karar verme siire¢lerine katilmaya tesvik edilmeli, hastane yonetimi ve ekip isbirligi
i¢inde giiglendirme faaliyetleri diizenlenebilmeli, ekip i¢i iletisimi gii¢lendirilmeli ve
hemsirelere problem ¢ézme firsat1 verilmelidir (Dirik ve Intepeler, 2017; Sur, Palteki
ve Yazici, 2019).

2.2 Otantik Liderlik

Giinlimiizde gelisen teknoloji, degisen toplum kurallar1 ve COVID-19
pandemisinin de etkisiyle geleneksel liderlik anlayislarinin yerine yeni liderlik
kavramlar1 almig, bu kavramlar is hayatina ve literatiire girmis, boylece hastane ve

hemsirelik yonetimine taginmastir.

Liderlik, giigliikler karsisinda her zaman daha zor olmustur, ancak bugiin diin-
yanin dort bir yanindaki kuruluslarin karsilastig1 essiz stres unsurlari, gercek liderligi

neyin olusturduguna yeniden odaklanmayi gerektirmektedir (Avolio ve Gardner,
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2005). Liderlerden beklentilerinin, tanimlarin ve 6zelliklerin degistigi cagimizda yeni
ortaya ¢ikan liderlik kavramlarindan biri de otantik liderliktir. Bu yeni kavramin daha

i¢cin anlayabilmek i¢in dncelikle otantiklik kavramini agiklamak gerekir.

2.2.1 Otantiklik Kavram

Fransizca  “‘Authentic’’ sozciiglinden gelmektedir ve Tiirk¢ce cevrildiginde
“Gergek olan, Gergege veya Aslina dayanan, Mevsuk, Orijinal’’ anlamlarina gel-
mektedir (TDK, Bat1 kokenli kelimeler sozliigii). Yonetim anlaminda yeni bir kavram

olmasina ragmen felsefe ve psikoloji alaninda uzun siiredir kullanilmaktadir.

Otantik olma niteligi, bir seyin veya birinin yanlis olmamasi, 6zgiin olmasi,
giivenilir ve gecerli olmasi ile ilgilidir, yaptiklar ya da sdyledikleri seylerde 6zgiinliik
niteligine sahip olmak, ger¢ek olmak ya da gergeklige ve dogruluga sahip olmak an-
lamina gelir. Kelime anlamini insan davranisina yansittigimizda, hangi davranigin
gercek oldugu veya gercek olmadigi ya da kimin gergcek olup kimin olmadig
konusunda goriisler arasinda da hala biiyiik bir ayrim var gibi gériinmektedir. Kisinin
eylemlerinin temel degerleri, inanglar1 ve amagclari ile ne 6l¢lide uyumlu oldugudur.
Avolio ve Gardner (2005) ise otantikligi, bireyin kendi yasantilarina iligkin inanglarini,
degerlerini, tercihlerini, isteklerini, gereksinimlerini, duygularini ve diislincelerini ka-
bul etmesi yani bireyin kendisini bilmesi ve kendi 6z-gercek duygulari, diigiinceleriyle

davranmasi olarak yorumlamislardir (Avolio ve Gardner, 2005).

2.2.2 Otantik Liderlik Kavram:

Otantik liderlik ile ilgili literatiir tanimlarda farklilik gosterse de, hepsinin,
kendi deger ve goriislerindeki ortak nokta; kendini bilme ve kisisel bakis agisina sahip
ve diger liderlik rollerini kapsayan liderlik kavramidir. O halde otantik liderligin ti¢
unsuru vardir; ilki Oz-Bilgi; ikincisi Epistemik Inang ve iiciinciisii Etik Davranis.
Kendini tanima baslangi¢ noktasi olabilirken, kisisel bir bakis agisinin gelisimi, diin-
yayl Ogrenip deneyimledik¢e ve deneyimlerimizle diinyamizi anlamaya basladigi-

mizda zamanla ortaya ¢ikan bir seydir. (Avolio ve Gardner, 2005).



Otantik liderler kendi giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olup, karar verme
stirecinde adil davranmakta ve gercek duygulari ile hareket etmektedirler. Bu
kapsamda otantik liderlik stilinde, ¢alisanlarin kendilerine menfaat saglamak i¢in
liderlerine hos goriinme, gereksiz iltifat etme veya gercek goriislerini belirtmeme gibi

davraniglarda bulunmalar1 beklenemez (Tiitiincii ve Akgiindiiz, 2014 ).

Otantik liderlik, doniistimcii, karizmatik, hizmetkar, ruhani veya diger pozitif
liderlik bigimlerini igerebilir. Bununla birlikte, 6zellikle doniistimcii liderligin aksine,
otantik liderlik karizmatik olabilir veya olmayabilir. Bu tip liderler kalici iliskiler
kurar, ¢ok ¢alisir ve amag, anlam ve degerlerle liderlik eder (Avolio ve Gardner, 2005).
Bu aradaki denge, siirdiirtilebilirlik kavramina ¢ok benzer, herkes karara katilmasa da,
kimseyi dncekinden daha kotii durumda birakacak bir karar veremezsiniz. Amag¢ Her
zaman kazan-kazan i¢in ¢abalamaktadir, bu nedenle COVID-19 gibi zor zamanlarda
bile cesaret ve inancla ekonomik ve insani olarak aranan kazan-kazan goriisiidiir

(Haraida ve Blass, 2020).

Giiniimiizde 6nemi giderek artan agiklayici bir liderlik modeli olarak otantik
liderlik; karizmatik, doniistimcii veya etik liderlik gibi pozitif liderlik tiirlerinin

merkezi bir yoniinii olusturmaktadir (Erkutlu ve Chafra, 2013).

Otantik liderligin bir¢ok kavramla baglantist ele alinmigtir. Otantik liderligin
Ozglinliik, orijinallik, sayginlik, benlik saygisi, giivenilirlik, diiriistliik, bagkalarina
saygl, yliksek duygusal zeka ve doniisiimcii liderlik gibi diger bir¢ok farkli 6zellik ile
iliskili oldugu one siiriilmiistiir ( Eigel ve Kuhnert, 2005).

Eigel ve Kuhnert’in otantik liderlik anlayis1 i¢cinde su diislinceler yer alir:

“Digerini anlayin, ancak gergeklere bakin ve gerceklere dayali kararlar

alin’



“Kararima her zaman katilmayabilirler, ancak sahip olabilecegim

onyargilardan kurtulacagimi ve bunu kisisel olarak almayacagum biliyorlar’’ ( Eigel

ve Kuhnert, 2005).

Otantik liderlik, yoneticilerin ve ¢alisanlarin kendilerinin farkinda olmasini ve
olumlu kisisel gelisimin saglanmasini ve gelismeyi tesvik eder. Otantik liderler
caligsanlarin gelisimlerine olumlu yonde etki ederek orgiitiin gelisimine dolayli olarak
katkida bulunurlar. Ciinkii bu liderler, ¢alisanlarin yeteneklerini kesfederek onlar1 en
uygun pozisyonlara yerlestirme, is zenginlestirme ve g¢alisanlar arasindaki is iligki-
lerinin giliclendirilmesine katkida bulunurlar. Liderin pozitif davranislar ¢alisanlarin
da pozitif katkilar saglamasina yardimci olur. Calisanlarin otantik lideri hakkindaki
olumlu algilart nedeniyle ¢alisanlar otantik olmaya ¢alisacaklardir (Avolio v.d., 2004).

Otantik liderlerin baz1 6zelliklere sahip olmasi1 gerekir.

Otantik lider ahlaki ve etik ilkeleri g6z oniinde bulundurarak izleyenlerini
orgiitiin hedefleri dogrultusunda harekete gecirerek fikirlerin ve degerlerin net bir
sekilde sOylenmesini saglarlar. Bilgi ve deneyimlerini paylasan ve ¢alisanlara 6nem
veren pozitif bir orgiit iklimi ortaya ¢ikarmakta dolayisiyla ¢alisanlarin da birbirlerine
kars1 pozitif davraniglar sergilemelerini, paylasimci ve yardimei olmalarini sagla-

maktadir (Wong ve Cummings, 2009).

Gerek ulusal, gerekse uluslararasi caligmalarda gosterildigi lizere otantik
liderligin egitim ve klinik yasama iliskin pek ¢ok olumlu katkisindan s6z edilebilir.
Ozellikle ¢alisma ortaminin otantik liderlik 6zellikleri baglaminda iyilestirilmesiyle
hem saglik calisanlari, hem de hastalarin daha iyi kosullara erisebilecegi 6ngoriil-
mektedir. Bu baglamda, hemsire ve hemsire yoneticilere otantik liderlik 6zelliklerine

iliskin farkindalik kazandirilmasi yarar saglayacaktir (Dirik ve Intepeler, 2019).

Otantik liderligi diger karizmatik, hizmetkar, ruhani ve doniistimcii liderlik gibi
modern liderlik teorilerinden ayiran sey ise otantik liderligin temel olusturma ve
yiikksek 0z farkindalik olusturmasidir. Otantik bir lider icin izleyenleri etkilemenin
kaynag, 6z farkindalik ve 6zdenetim yoluyla kendisi dahil olmak iizere herkes igin
anlam yaratmaktir (Waite v.d., 2014).
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2.2.3 Otantik Liderligin Bilesenleri

Walumbwa ve arkadaslarina gore otantik liderligin 6z farkindalik, iligkilerde
seffaflik, i¢sellestirilmis ahlaki bakis agis1 ve bilgiyi dengeli degerlendirme seklinde 4
alt boyutu vardir. Gardner ve arkadaslar1 tarafindan da kabul edilen bu dort model

bileseni asagida incelenmistir edebilmelidir (Gardner v.d., 2021).

2.2.3.1 Iliskilerde Seffaflik

Bir lider is yerindeki bireylerle yakin iligki i¢inde saygmligini korumaya
calisirken, duygu ve diisiincelerini agik bir sekilde ifade edebilmelidir (Gardner v.d.,
2021). Bireyin bagkalar1 ile gercek kisiligini paylasmasi1 olarak da deger-
lendirilmektedir. Otantik liderlik 6zelligi tasiyan bireyler hedeflerini veya isteklerini
sasirtmazlar ve istenen amaglara ulagsmak ic¢in kendilerini yanlis yansitmazlar.
Bagkalarinin mahremiyetine veya giivenligine zarar vermedikleri siirece, isle ilgili
bilgileri seffaf ve agik bir sekilde aktarirlar (Gardner 2015). Bu dogrultuda iliskilerde
tutarli olmahdirlar, agiklik ve dogruluk mesaji verirler. Saglik ¢alisanlarinin agik
s0zIi, hatalarin1 kabul edebilen, herkesin diislindiiklerini rahat¢a sdylemelerini tesvik
eden, insanlara aci olsa dahi gercekleri soyleyebilen ve acgiga vurdugu duygular

hissettikleriyle ayn1 olan liderleri dnemsedikleri sonucuna varilmustir (Giil, Ince ve
Candan, 2017).

Dirik ve Intepeler 2019 yilinda yayinladiklar1 makalede hemsire liderlerin,
calisan ve ekip diger iiyeleri arasinda “acik ve seffaf” iligkileri gelistirmesi gerek-

liligini ortaya koymustur (Dirik ve Intepeler, 2019).

2.2.3.2 igsellestirilmis Ahlak Anlayist

Bir liderin, kisisel se¢cim meselesi olarak temel degerlere, ilkelere ve
standartlara sozler ve eylemler yoluyla bagliligin1 gostermesi olarak degerlen-
dirilmektedir (Gardner v.d., 2021). Otantik liderlerin i¢ ahlaki ve etik degerleri

vardir. Kendi deger yargilari, tercihleri ve gereksinimleriyle hareket ederler. Avolio
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ve Gardner otantik liderin igsellestirilmis yanlis ve dogru kavramlariyla hareket
ederken son derece yiiksek ahlaki biligsel gelisim diizeyinde hareket etmesi gerek-
tigini ve etik olmayan davranislardan kaginmasi gerektigini savunurlar (Avolio ve

Gardner, 2015).

2.2.3.3 Bilginin Dengeli ve Tarafsiz Degerlendirilmesi

Liderler ¢cogunlukla ¢esitli bilgi kaynaklarinin odak noktasinda c¢alisirlar;
bundan 6tiirii ana gorevlerinden biri, kararlar almak ve sonuglara varmak igin bu
bilgileri islemeleri gerekmektedir.  Bu bilgileri islerken tarafsiz olmalar
gerekmektedir. Otantik liderler bilgiyi elde etmeye ¢alisirken garpitma ve abart-
malara daha az duyarli olmal, etkin ve gilincel bilgiye sahip olmaya ¢alismalidirlar.
Seffaflig1 tesvik eden otantik liderler grup i¢inde bilginin dengeli dagilmasini
saglamalidir. Otantik liderler 6nceden var olan bilgi ve fikirlere meydan okusalar
dahi grubun giivenligini diigiinerek nesnel bir bilgi kaynag ararlar. Lider kisili-
ginin gliclii ve zayif yonleriyle birlikte benligini anladiginda ve sahiplendiginde
bilgiye yonelik olumsuz geri bildirimlere daha acik olacaktir. Bilgiyi tarafsiz ve
dengeli degerlendirme gruplar, kurumlar ve toplumlar i¢in dogru karar vermelerini

saglayacaktir (Avolio ve Gardner, 2015).

Bilginin dengeli ve tarafsiz degerlendirilmesi , liderlerin ve izleyenlerin
birbirlerinin goriislerini tarafsiz bir sekilde etkin olarak dinlemelerini saglar ve

boylece ortak bir noktada bulusabilirler (Gardner v.d., 2021).

2.2.3.4 Oz Farkindalik

Bir liderin diinyadan nasil anlam c¢ikardigini ve bu anlam olusturma
stirecinin zaman i¢inde diinyayla iliskili olarak benlik bakis a¢isini nasil etkiledigini
anlamasi olarak degerlendirilir. Oz farkindaligim otantik liderlik ile iliskili diger
boyutlarin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. Lider iliskilerde seffafligin,
i¢sellestirilmis ahlak anlayisinin, bilgiyi dengeli degerlendirme becerisinin, kendi
deger ve yargilarinin, amacinin ve 6zgiinliigiiniin farkinda degil ise yani 6z farkin-

dalig1 yok ise liderin otantik lider olamayacagi 6n goriilmektedir (Gardner v.d.,

2021).

12



Tiitiincli ve Akgiindiiz yaptiklar bir caligmada otantik liderlerin kendi gii¢lii
ve zayif yonlerinin farkedip, karar verme siirecinde adaletli ve ger¢ek duygulari ile
hareket ettiklerini varsaymiglardir. Bu nedenle otantik liderlik de, izleyenlerin
kendilerine menfaat saglamak igin liderlerine hos goriinme, gereksiz iltifat etme
veya gergek gorlislerini belirtmeme gibi davranislarda bulunmalar1 bekleneme-

yecegini agiklanmaktadir (Titiincli ve Akgiindiiz, 2014).

2.2.4 Otantik Liderligin Tarihsel Geligimi

Tarihsel stirecte 100 y1l iginde diinya ¢apinda ¢ok ¢esitli liderlik teorileri ortaya
atilmistir. Liderlik teorileri ¢agimizin degisimiyle birlikte degismekte ve gelis-
mektedir. Zamanla hem kurumlarin yapisinda hem de liderlerin davranislarinda
gelisen degisimler birbirlerini etkilemis ve mekanik kurumlardan degisimi iginde
barindiran organik kurumlara ve boylelikle otantik orgiitlere ulagilmistir. Geleneksel
liderlik bakis agisinda otokratik liderlik, demokratik — katilimci liderlik ve liberal
liderlik gibi liderlik tiirleri mevcuttur. Modern liderlik teorilerinde ise karizmatik
liderlik, hizmetkar liderlik, doniistiiriicii ve ruhani liderlik tiirleri mevcuttur. 20. yy da
en ¢ok karsilasilan liderlik tipinin tiim karar alma ve yonetim yetkisine sadece liderin

sahip oldugu otokratik liderlik oldugu var sayilmistir (Waite v.d., 2014).

Calisma hayatlar1 boyunca ¢alisanlarin (izleyenlerin) zamanlarinin gogunu
calisma ortaminda gegirdikleri diigtintiliir ise ortaya ¢ikardiklar1 hizmet ve/ veya
tiriinlerin hem kendilerine, hem kuruma hem de topluma olan etkileri yadsinamaz.
Gilinlimiizde yapilan ¢aligmalara saglikli ¢alisma ortaminin olumlu is doyumu ve is
¢iktisina sebep oldugu bulunmustur (Baker, 2020). 2000’lerin basinda otantik
liderlik kavramu literatiire ge¢mis, glinlimiizdeki otantik liderlik kavraminin ilk
modeli ise 2003 yilinda Walumbiwa ve arkadaslan tarafindan ortaya atilmustir.
Pozitif psikolojiden ¢ikan bu modelin 6zelligi “‘pozitif orgiitsel davranis’1n dahil
edilmesidir. Daha sonra bu pozitif 6rgiitsel davranis kavrami ‘‘psikolojik sermaye’’

adi1 verilen ¢ok boyutlu bir yap: altinda toplanmistir. Bu kavram ise 6z yeterlilik,

iyimserlik umut ve dayaniklilik durumlarini igermektedir (Walumbiwa v.d., 2009).
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Otantik liderligin temelinde rol model olma s6z konusudur, bu kavram otantik
liderligin birgok liderlik modelleriyle i¢ ige gectigini gostermektedir (Gardner, 2015).
Otantik liderlik olumlu liderlik modellerinden temel alinmistir. Bigimsiz liderlik
modellerinin ise otantik liderlik ile iliski olmadig1 varsayilmistir (Avolio ve Gardner,

2005).

2.2.5 Hemsirelikte Liderlik ve Otantik Liderlik

Cagimizin degisen bilim, toplum diizeni ve kurum anlayiglarinin yani sira
stirekli olarak degisen ve yenilenen saglik sistemi i¢inde bakimin kalitesi ve hasta
giivenliginin yani sira saglik profesyonellerinin de giivenligi ve iyilik halinde olma-
sinda liderligin 6neminden bahsedilmektedir. Ge¢misteki liderlik becerileri giinii-
miizde gecerliligini kaybetmis bulunmaktadir. Tiim bu siireclerde saglik profesyonel-
lerinin hasta bakim ve giivenligi saglama disinda ki gereksinimlerine yanit verecek
nitelikte ¢cok kapsamli bir liderlik modeline ihtiyag¢ duyulmakta ve buna yonelik
calismalarda siirmektedir (Dirik ve Intepeler, 2019).

Alilyyani ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu sistematik bir derleme
calismada izleyenleriyle saglam iliskiler kuran ve diiriist ve acgik bir bir sekilde
iletisime gecen liderlerin ¢alisanlar, hastalar ve kurum i¢in olumlu sonuglar elde ettigi-
ni ve daha kapsamli bir otantik liderlige ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir (Alilyyani
v.d., 2018).

Wong ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ¢alisan hemsireler ile lider
arasinda giliven verici bir iliskinin olmasi, hemsirelerin kendilerinin rahatca ifade
edebilmeleri, endiselerini dile getirebilmeleri sosyal kimlik baglantilar1 ve bakim
kalitesi arasinda dogrudan iliski oldugu bulunmustur. Hemsireler i¢in saglikli
caligma ortami olusturmak hasta bakim kalitesini iyilestirmek i¢in olumlu yonde
liderlik uygulamalarina ihtiyag¢ duyuldugu goriilmistir (Wong v.d., 2010). Gil ve
arkadaglarinin  Tirkiye’de yiriittiikkleri bir g¢alismada c¢alisanlarin  kurumlari
tarafindan desteklendigini diisiinmelerinin 6rgiitiin yararina yapilan goniillii ve ek

cabalar arttirdig1 tespit edilmistir. (Giil, Ince ve Candan, 2017).
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2019 yilinda yine iilkemizde yapilan bir ¢alismadan elde edilen bilgiler
calisan hemsirelerin hasta giivenligi algisinda, cezalandiric1 yaklasimdan uzak, agik
ve geri bildirim verilebilen bir iletisimin olmasi 6rgiitsel 6grenmenin saglanmasi,
birimler arasinda arasi ekip calismasinin kuvvetlendirilmesi ve devamliliginin
saglanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Yilmaz ve Duygulu, 2019).
Belirtilen gereklilikler ise otantik liderlik anlayis1 ile gerceklestirilebilir.

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin yanisira hasta giivenligi ve
calisan giivenligi son derece dnem tasimaktadir. Ancak hasta giivenligi ve calisan
glivenligini saglamada gesitli engeller vardir. Hatta COVID -19 pandemisinin var
olusunun bash basina bir engel olarak gosterilebilir. Biitiin bu engeller etkin bir
liderlik anlayisi ile ortadan kaldirilabilir. Giivenli bakim ve saglikli caligma ortami igin
dogrudan hasta bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin, 06zellikle de

hemsirelerin hepsinin birer lider olmasi gerekmektedir (Cakir ve Tiitiincii, 2011).

Walubwia ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada otantik liderlikde
gruplarda psikolojik sermaye ve giivenin roliinii arastirmiglardir. Grup diizeyine
dahil olma ve grup i¢indeki performansi hem psikolojik sermayenin hem de
giivenin otantik liderlik algisiyla dogrudan iliskisi oldugunu tespit etmislerdir.
Otantik liderligin sadece bireysel diizeyde olmadigi ayn1 zamanda grubu bilissel ve
davranigsal diizeyde etkiledigi sonucuna varmislardir. Buna bagli olarak da otantik
liderligin organizasyonlardaki potansiyel degerini vurgulamislardir (Walumbwia
v.d.,2009).

2.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, yakin ve uzak gelecegin tahmin edilememesi, bir olayin ve/veya
durumun sonucunun kestirilememesi olarak tanimlanmaktadir. Belirsizlik saglik
sisteminde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde énemli bir
sorundur. Belirsizlik konusunda ozellikle son yillarda yapilan calismalarda hem

olumlu hem de olumsuz yonlerinden bahsetmektedir (Strout v.d., 2020). Bu konuyla
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ilgili bireysel alg1 ve uyaricilarin belirsizlige tahammiil diizeyiyle ilgili ayrinl bilgiler

selik 1’de verilmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ise giinliik yasamdaki belirsizlikleri algilama ve
bu belirsiz durum ve ¢agrisimlar1 hakkinda olumsuz diisiinceler sergileme durumudur.
Anksiyete ve depresyonun temelini olusturan bir kavram olarak var sayilmaktadir
(Freeston, 1994; Buhr ve Dugas, 2002; Geggin ve Sahrang, 2017).

2005 yilinda Grenier ve arkadaslari, yazdiklar1 derleme makalesinde
belirsizlige tahammiil edebilmek icin bireylerin dncelikle belirsizlige tahammiilsiizliik

ile karsilasmak gerektigi teorisini 6ne stirmiislerdir (Grenier v.d., 2005).

2018 yilinda yapilan bir calismada sorumluluk algisi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir (Bikmaz ve
Akca Yagan, 2018). Bu goriise paralel olarak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin ve
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliikle ¢ok sik karsilastiklar1 6n goriilmiistiir (Buhr

ve Dugas, 2002).

Carleton ve arkadaglar1 belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygi arasinda baglanti
kurmusglar ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin kayginin bir basamagi oldugunu var

saymiglardir (Carleton v.d., 2006).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik 1yi olus arasinda ters oranti
oldugunu tespit eden arastirmalar da mevcuttur (Buhr ve Dugas, 2002; Geggin ve
Sahrang, 2017; Bakioglu, 2020). Ancak gelecekle ilgili belirsiz durumlar karsisinda
tahammiilsiizliik gosteren bireylerin olumlu inanglariin da olabilecegi; endiseyi,
ileride kargilasabilecegi olumsuz durumlar karsisinda toleransini arttirmak igin
tehditlere karsi hazirlayici bir bas etme mekanizmasi olarak kullanabilecegi one
siiriilmiistiir (Karatas ve Uzun, 2018). Ulkemizde iiniversite dgrencileri iizerinde

yapilan bir calisma da belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin sorumluluk duygusuyla
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dogru orantili oldugu tespit edilmistir (Bikmaz ve Ak¢a Yagan, 2018). Ulkemizde
yapilan bir baska calisma ise belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin olumsuz
sonuglara duyarlilikla iliski oldugu belirtilmektedir (Tantan Ulu ve Yaka, 2020).
Bunlarin yani sira duygusal zekasi yiliksek kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarr arasinda anlaml farklilik oldugu, duygusal
zekanin belirsizlige tahammiilsiizligiin negatif onde bir iliski oldugunu gosteren

calisma da mevcuttur.

Sekil 1. Belirsizlik Tolerans1 (Kaynak: Strout v.d., 2018 )
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Belirsizlige tahammiilsiizliik iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; ileriye
yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olarak ayrilir. Ancak alt boyutlariyla ilgili literatiir

bilgilerine ulagilamamustir.

Belirsizlige tahammiilstizlik baz1 gruplar tarafindan kayginin  alt
parametlerinden biri olarak kabul edilmekle birlikte, pandemi déneminde belirsizligin
arttig1 ve saglik profesyonelleri i¢in hastalanma kaygisi, hastaligi kendine ve yakin-
larina bulastirma korkusu, sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirliigiin kaybi, hastaligin seyri

ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin arttig1 belirtilmistir (Kaya, 2020).

2.3.1 Pandemi Déneminde Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami eski bir kavram olmasina ragmen
literatlire yeni girmis ve iizerinde yeni yeni calismalara baglanmistir. 2020 Yilinda
kiiresel bir sorun olan COVID-19 pandemisi yeniden yapilandirdigi toplumsal hayat,
ekonomik, saglik sistemindeki ve saglik profesyonelleri iizerindeki belirsizlik nede-
niyle Ozellikle giindeme gelmis bulunmaktadir.  Belirsizlige tahammiilsiizliik,
COVID-19 pandemisi sirasinda kiiresel olarak biitiin insanlar1 umutsuzluk ve karam-
sarlifa gommiis, ayn1t zamanda daha ¢ok calismayr gerektirmis ve pandeminin

yarattig1 bu belirsizligi ortadan kaldirmaya tesvik etmistir (Strout v.d., 2020).

Gafrin ve arkadaslari belirsizligin korkuyu arttirdigini, pandemi sirasinda ise
COVID-19 korkusunu tetikledigini ve kiiresel bir endise halinin yayginlastigini 6n
gormektedirler (Gafrin v.d., 2020). Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler
belirsizligin stres yaratici oldugunu disiiniirler ve belirsiz durumdan uzaklasma istegi
icindedirler. Smith ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada belirsizlige taham-
miiliin ve psikolojik esnekligin salgin sirasinda sosyal izolasyonla artan psikolojik

sikinttyr azalttigr tespit edilmistir ( Smith v.d., 2020).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir ¢calismada COVID-19

korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir

(Duman, 2020).
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Ulkemizde yapilan kesitsel bir calismada kendine sefkatin COVID-19
korkusunu ve belirsizlige tahammiilsiizliik oranini azalttigi belirtilmektedir (Deniz,

2021).

Karatag ve Tayag’in pandemi sirasinda iilkemizde yapmis oldugu bir bagka
tanimlayict kesitsel calismada pandemi sirasinda zorlu yasam kosullar1 i¢inde olan
bireylerin daha umutlu oldugu, belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik dayaniklilik

arasinda negatif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir (Karatas ve Tagay, 2021).

COVID-19 pandemisinin getirdigi kiiresel belirsizlikle basa ¢ikmada saglik
profesyonellerinin ¢abasi ve duygu durumlarinin olumsuz etkilemesi yadsinamaz.
Belirsizlik, saglik sistemlerinde ¢ok sik karsilasilan bir durum olmakla birlikte
pandemi sirasinda mesleki bir stresor olmaktan ¢ikip, saglik profesyonelleri i¢in hayati
bir problem olmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik bir¢ok negatif duygu durumunun
odak noktasi olmakla birlikte gelecege hazirlik, miikemmellik arayisi, sorumluluk
duygusu ve olumsuz diger duygulara hazir olmusluk arasinda da pozitif yonde etkile-

simi vardir.

2.4 Diinya ve Tiirkiye’de Pandemi

DSO pandemiyi  ‘‘yeni bir hastaligin diinya capinda yayilmasi® olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2020). Viriis, bakteri ve mantarlar gibi hastalik yapici
mikroorganizmalar nedeniyle olusan hastaliklar bulasici hastaliklar sinifinda

tanimlanmaktir.

Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar milyonlarca insan1 etkilemis, Kitlesel
6liimler meydana gelmistir. Prehistorik donemlerde, ilkel toplumlarin hastaliklarin var
olusuna sebep gosterdikleri kotii ruhlar, bir baska deyisle hastaliklar1 dogaiistii
nedenlere dayandirmak, Eski, Orta ve Yeni Caglar1 takip eden siirecte, Tanrilarn/
Tanr’nin insanlart cezalandirmak igin salgin hastaliklar1 gonderdigi goriisiiniin
temelini olusturmustur (Saribas, 2019). Aniden ortaya ¢ikan ve pek ¢ok kisinin
Oliimiine sebep olan bulasic1 hastaliklar Bat1 toplumlarinda dogaiistii giiglere baglan-
misg, insanin giinah ve suglarina karsilik bagka bir gii¢ tarafindan kendilerini cezalan-

dirdig1 diisiincesi hakim olmustur. Eski toplumlar salginlarin dini temellerinin oldu-
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gunu diistinmekle birlikte, baz1 hastaliklarin ise baska yollarla gegebilecegini de
kavramislardir (Simsek, 2019). Insanlik tarihi boyunca karsilasilan salgilar kimi
zaman kisa kimi zaman ise uzun siireye yayilmis bulunmaktadir. Insanlarin avci-
toplayict yasam bigciminden yerlesik hayata gegmeleriyle birlikte salgin hastaliklarin
yayitlimi da artmig bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar eski caglardan gliniimiize
kadar tiim toplumsal diizeni etkileyen yaklasik {i¢ biiyiik veba, yedi kolera ve 10’dan
fazla grip pandemisi meydana gelmistir. Epidemik boyutta kalan ¢igek, sar1 humma ve
sitma hastalig1 salginlar1 da neredeyse yukarida saydigimiz pandemiler kadar yikici
etkilere sahip olan hastaliklar olarak ortaya ¢ikmislardir (TUBA, 2020). 21. yy da
teknoloji ve bilimin gelismis olmasimma ragmen halen HIV gibi kesin ¢6ziimii

bulunamamis salgin hastaliklar varligini devam ettirmektedir (Tung ve Atici, 2020).

Cin’de ortaya ¢ikan ve ilk yilin1 dolduran bu salgin, insan hayatini, kiiresel
ekonomiyi, toplumsal goriisleri ve yasam tarzini etkileyen biiyiik bir kiiresel problem
olmustur. Cin hastalik etkeniyle tanismasindan haftalar sonra 23 Ocak 2020’de kapan-
maya girmistir. Avrupa kitasina girisinden sonra yayilma hizi ve 61iim vakalarina bagh
olarak viriisiin ikinci odak noktasi ise Italya olmustur. Ispanya ise hastaliktan en ¢ok
etkilenen ikinci Avrupa iilkesi olmus ve ciddi kayiplar vermistir. Amerika Birlesik
Devletleri ise tepsit edilen en ¢ok vakaya sahip iilke olmustur. Viriisiin yayilmasini
kontrol altina almak, hafifletmek ve/ veya geciktirmek i¢in {ilkeler ¢ok fazla 6nlem
alirken, siki el hijyeni talimatlar1 disinda hangi 6nlemlerin uygun olup olmadigi
konusunda biiyiik bir belirsizlik olusmus; seyahat kisitlamalari; sosyal temassizlik ve
okullarin, restoranlarin, kafe ve diikkanlarin toplumun biiyiik kesimlerinin tamamen
kapatilmas1 gibi onlemler yoluna gidilmistir. Ulkeler ekonomik ve sosyokiiltiirel
riskleri gbz oniine alarak hizla kapanmaya gitmislerdir. Ulkelerin ve toplumlarin kendi
icine ¢ekilmesi ve salgindan korunmaya calismasi, saglik profesyonellerinin ve

sistemin yetersizligi, toplumsal hareketin durmasina sebep olmustur.

Tiirkiye de ise ilk resmi vaka 11.3.2020 tarihinde goriilmiis ve ardindan tilke
diizeyinde kapanmaya gidilmistir. Bostan ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmaya
gore Tirk toplumu pandemiye karsi duyarsiz kalmamis, kisisel korucu énlemlere

(el yitkama, maske ve mesafeye) 6zen gostermistir, salginin getirdigi degisikliklere
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kisa siire de uyum saglamis ayrica saglik sistemine ve hastanelere giiven duydugu
belirtilmistir (Bostan v.d., 2020).

Pandemiler var olduklar1 donemlerde toplumlar iizerinde oldukga etkili
olmuslardir. Ornegin; 1918-1920 yillar1 arasinda yasanan ispanyol gribinin 1. diinya
savasinin sonuglarina ve bitisine etki ettigi diisiiniilmektedir. Pandemik bir hastalik,
bir hastalik ve 6liim nedeni olmaktan ¢ikarak insanlarin ve toplumlarinin hayatlarin
sosyo-ekonomik ve/veya psiko-sosyal olarak da etkileyebilir. COVID-19 pande-
misinde insanlarin rutinlerinin disina ¢ikip eve kapanmalar1 sosyokiiltrel ve ekonomik
anlamda belirsizlik yasamlarina sebep olmustur (Sijia Li v.d., 2020). Bunlara ek Lia
ve arkadaslarinin Cin’de yaptig1 genis kapsamli bir aragtirmaya goére kadin olmak,
fiziksel bir rahatsizligin bulunmasi, egitim diizeyinin yiiksekligi ve COVID -19
hakkindaki bilgi eksikligi de psikososyal olarak insanlar1 etkilemektedir. Virilis ve
hastalik hakkinda giivenilir kaynaklardan bilgi almak halkin saglik davranisi
gelistirmesini kolaylastirir ve saglik politikalarina yonelik is birligi yapmalarini

saglayarak motivasyonu arttirabilir (Jian-Bin Li v.d., 2020).

Saglik ¢alisanlarinin is yiikleri disinda maruz kadig1 psikososyal sorunlarin
nedenleri arasinda; viriisiin ilk baslarda yeterince anlasilamamis ve taninmiyor
olmasi, hastalig1 dnlemeye ve kontrol etmeye yonelik yeterli bilginin olmamasi, is
yerinde ve hastalara bakim verirken kendini giivende hissedememis olmasidir
(Wen-rui Zhang v.d., 2020). COVID 19 hastalarina uzun siire maruz kalma, kisisel
koruyucu ekipman eksikligi, giincellenen tedavi ve prosediirlerin belirsizligi ve

etkin liderlik davranislarin1 gorememe de ayrica mesleki stresorleri tetiklemektedir

(Joslin ve Joslin, 2020).

2.4.1 Pandemide Hemsirenin Rolii

Hasta bakimin temel tas1 olan hemsirelik meslegi de pandemi siirecinden
oldukga etkilenmistir. Hemsireler, kritik vakarlar i¢in yogun bakimlarda, izolasyon
servislerinde, hastalarin kontrolii ve 1yilesme siireclerinde ve diger hasta bakimini
iceren tiim birimlerde aktif rol almiglardir. Hemsirelik; pandemi doneminde kendi-
lerinin ve ailelerinin yani sira, meslektaslarinin ve toplumun iyilesme siireci i¢in
caba harcayan, enfekte hastalara birebir hemsirelik becerilerinin yani1 sira

hemsirelik bakimini da sunan, bakim verdikleri hasta gruplariin yan sira saglik
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sistemi icerisindeki diger branslara da psikossoyal destek sunan meslek grubudur
(Horfmann v.d., 2020). Hemsirelik mesleginin sekteye ugramasinin dolayli olarak

hasta glivenligini de etkileyecegini diisiiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlari karmasik ve ¢ok stresli olabilir ve genellikle
zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum kismen, bu zorluklara etkili bir
sekilde yanit vermek i¢in gerekli olan dayaniklilig1 ve diger becerileri gelistirmeyi
amaglayan hemgsirelik egitiminde onceliklendirme eksikligiyle aciklanabilir
(Hurley v.d., 2019). Mevcut kanitlara gore, saglik profesyonelleri, COVID-19
salgininin da sadece hastalik etkenine maruz kalmamakta ayrica, 6zellikle yiiksek
uyku bozukluklari, korku, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesif-
kompulsif bozukluk gibi zihinsel problemlerle de yiiksek risk altindadir (Lai ve v.d,
2020). Ayrica Gunawan ve arkadaslari tarafindan yiiritiilen bir ¢alismada toplum
tarafindan izolasyon ve red edilme duygularinin da zihinsel olarak sorun yaratacagi
bildirilmistir (Gunawan,2020). COVID -19 pandemisinin hemsirelerin akil saglig
tizerindeki etkisi, ruh sagliklarini gelistirecek stratejileri benimsemeye ve boylece
olas1 olumsuz sonuglari en aza indirmeye neden olmustur. Bu konuda DSO birgok

stateji Onermistir (WHO,2020).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére, COVID-19 salgmmin ebe ve
hemsireleri psikolojik olarak etkiledigi ve zaman zaman bas etmekte zorlandiklart
goriilmistlir. Saglik calisanlarin1 korumak, COVID-19 salginina karsi enfeksi-
yondan korunma Onlemleri almak ve Ozellikle risk grubundakiler i¢in 6zel
miidahaleleri uygulamak gerekmektedir. Giivenli ve hizli bir bilgi agi, hazir ve
uygun siirekli egitim, koruyucu ekipmana kolay erisim ve psikolojik destek,
hemsireler ve ebeler {izerindeki olumsuz psikolojik etkileri azaltmaya yardimci

olabilir (Aksoy ve Kogak, 2020).

Hemsirelerin psikolojik olarak etkilenmesi yani sira, baskalarini enfekte
etme korkusu ve enfekte olma Onem tasimaktadir. Hemsirelerin akranlarinin,
yoneticilerinin ve seflerinin, duygulart normallestirme, net iletisim kurma, temel
ihtiyaclar1 karsilama gibi erken ve yeterli destek Onlemleri ile ruhsal destek
saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi salginla miicadeledeki ilk adimlardan

olmalidir (Kaya ,2020; Sampaio v.d., 2021).
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BOLUM 3: GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz 2020 ile Haziran 2021 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesinde yiiriitiilmiis olup, arastirmamizin is paketi tablo1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin s Plani

Aylar

IS PLANI ADI
/ TANIMI

ou uerd §1

Temmuz 2020
Agustos 2020
Eyliil 2020
Ekim 2020
Kasim 2020
Aralik 2020
Ocak 2021
Subat 2021
Mart 2021
Nisan 2021
Mayis 2021
Haziran 2021

1 | Literatir
Taramasi
2 | Anket

formunun

olusturulmasi

3 | Izinlerin

alinmasi,

4 | Verilerin

toplanmast

5 | Istatistiksel
Bulgularin
Degerlendirilm

esi

6 | Raporun

yazilmasi
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3.3 Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Eyliil
2020’de ¢alismakta olan 854 hemsire olusturmaktadir. Yaklagik 300 kisinin konuyla
ilgili genellenebilir veri saglayacagi diisiiniilmiistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi personel biriminden c¢alisan hemsirelerin listesi elde edilmis, 854
hemsirenin 3 de 1’1 (282) hemsire basit rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir. 282

hemsireden 273’{ anketi yanitlamis olup, cevaplama orani %96,8 dir.

3.4. Veri Toplama
3.4.1 Veri Toplama Yontemi:

Hastane baghekimliginden gerekli izin alindiktan sonra Ornege c¢ikan
hemsgirelerin ¢alistig1 kliniklerin sorumlu hemsirelerine calismanin amaci anlatilmis,
ornege cikan hemgsirelerle ilgili bilgi verilip, online anket linkini bu hemsirelerle

paylasmalar1 istenmistir.

Online anket formunun girisinde de bilgilendirilmis onam niteliginde
arastirmanin amaci agiklanip hemsirelerin onami istenmistir. Onam veren hemsireler
anketi yanitlamaya devam etmislerdir. Doldurulan online anket formu sadece arastir-
macinin ulasabilecegi sekilde diizenlenmis, kisilerden kimlik bilgileri istenmemistir.

Veri toplam 15 Subat 2021 ile 15 Mart 2021 tarihleri arasinda yiirtitilmiistir.

3.4.2 Veri Toplama Araclari:

Online anket formu 5 boliimden olusmaktadir. Bilgilendirilmis onam formu
(Ek A), Otantik liderlik algisi olgegi (EK B), Belirsizlige tahammiilsiizliik élgegi (EK
C), Hasta giivenligi algisi ol¢egini (Ek D) ve Kigsisel bilgi formu (EK E), igermektedir.

24



3.4.2.1 Bilgilendirilmis Onam

Online anketin giris bolimiinde katilimcilara hazirlanmis ¢aligma hakkinda

kisaca bilgi verilmis, arastirmadan sorumlu kisiler tanitilmis ve iletisim alanlarini

kapsayan bir igerik sunulmus ve onamlart alinmistir. (Ek A)

3.4.2.2. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formunda hemsirelerin su 6zellikleri sorulmustur:

o Yas (Sayisal)

. Cinsiyet (Kadin, Erkek)

. Ailede 65 Yas Ustii Bireyle Yasama Durumu (Evet, Hayir)

. Kronik Hastalik Varlig1 (Evet, Hayir)

. Hangi Kronik Hastaliga Sahip Oldugu (Ag¢ik uclu)

. Egitim Durumu (Saghk meslek lisesi, On lisans, Lisans,
Lisansiistii)

. Hastanede Caligma Siiresi (4 y1l ve alt1, 5-9 y1l, 10-15 yil, 16-24
yil, 25 y1l ve {izeri)

J Gorev Yapilan Birim (Agik uclu)

o Veri toplama doneminde Birimde Calisma Siiresi (1 yil ve alti,
1-4 y1l, 5-10 y1l,11-14 y1l, 15 y1l ve tizeri)

o Daha Once Bulasici Hastalik Tamist Alma Durumu (Evet,
Hayir)

° Tan1 Aldig1 Bulasic1 Hastalik Tiirii (Agik uglu)

. Daha Once Bulasic1 Hastalik Tanis1 Almis Hasta Bakim Verme
Durumu (Evet, Hayir)

J Daha Once Pandemiyle llgili Egitim Alma Durumu (Evet,
Hayrr)

o Pandemi Siirecinde COVID -19 Tanmili Bireyle Karsilasma
Durumu (Evet, Hayir)

. Pandemi Siirecinde COVID -19 Tanili Hastaya Bakim Verme
Durumu (Evet, Hayir)
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. Pandemi Doneminde KKE Ulasim Durumu (Kolaylikla
ulasabilme, kolaylikla ulagamama, sadece COVID -19 hasta bakimi verirken
rahatlikla ulasabilme, kendi olanaklariyla temin etme, risk grubunda olmadig

i¢cin dikkat etmeme )

J Pandemi Siirecinde KKE Kullanim Durumu (sadece COVID -
19 tanis1 alan hasta bakiminda kullanma, tiim tanili tanisiz hasta bakiminda

kullanma, risk grubunda olamadigi igin kullanmama)

3.4.2.3 Otantik Liderlik Algis1 Ol¢cegi

“Otantik Liderlik 4lgis1 Olgegi” olarak 2012 yilinda Tabak A., Polat M., Cosar
S., Tiurkoéz T. tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilan ‘“The Authentic
Leadership Questionnaire-ALQ’’ 6l¢egi 2008 yilinda W.alumbwa, Avolio, Gardner,
Wensing ve Peterson tarafindan gelistirilmistir. Olcekte besli likert tipinde (1: Higbir
zaman 2: Cok seyrek, 3: Ara sira, 4: Sik sik, 5: Her zaman ) 16 soru yer almaktadir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Kisilerin 16 soru i¢in verdikleri
yanitlarin skorlar1 toplanarak toplam skor elde edilmektedir. Toplam skor en az 16 en
cok 80 olup, yliksek puanlar kisilerin liderlik algisinin daha iyi oldugunu
gostermektedir (Ek B).

Olgegin 4 alt alan1 bulunmaktadir. Ilk 5 soru *‘iliskilerde seffaflik>” boyutunu
icermektedir. Olgegin iliskilerde seffaflik maddelerini;

> Yoneticim / Amirim ne demek istiyorsa onu agikca sdyler

> Yoneticim / Amirim hata yaptigini1 kabul eder

> Yoneticim / Amirim herkesin diisiindiiklerini sdylemesini tesvik eder
> Yoneticim / Amirim insanlara ac1 gergekleri sdyler

> Yoneticim / Amirim agiga vurdugu duygular hissettikleriyle aynidir

Otantik Liderlik Algis1 dlgeginin sonraki 4 soru ise ‘‘I¢sellestirilmis Ahlak
Anlayisr’’n1 ortaya koymaktadir. Olgegin 6.7.8 ve 9. sorularini olusturan sorular ise

sunlardir;

> Liderimin inandiklariyla yaptiklar: tutarlidir

> Yoneticim / Amirim kararlarin1 deger yargilarina gore verir
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> Yoneticim / Amirim insanlarinda kendi deger yargilarinin arkasinda
durmasini ister
> Yoneticim / Amirim ahlaki boyutu yiiksek standartlara dayali zor

kararlar verir

Otantik liderlik algis1 6l¢eginin tiglincii alt boyutu ‘‘Bilgiyi Dengeli
Degerlendirme’’ 10., 11. ve 12. sorular1 kapsamaktadir;

> Yoneticim / Amirim derinden inandiklarina ters olan goriiglerin
belirtilmesini dikkatle dinler

> Yoneticim / Amirim karar vermeden 6nce ilgili bilgiyi enine boyuna
inceler

> Yoneticim / Amirim sonuca varmadan once degisik goriisleri dikkatle

dinler

Otantik liderlik algist 6l¢egini son boyutu olan ‘6z farkindalik’” ise 4

sorudan olusturmaktadir;

> Yoneticim / Amirim bagkalariyla etkilesimi / iletisimi gelistirmek i¢in
geri besleme arayisi iginde olur.

> Yoneticim / Amirim yeteneklerinin baskalar1 tarafindan nasil
degerlendirildigini bilir.

> Yoneticim / Amirim énemli konulardaki tavrini ne zaman yeniden
degerlendirilmesi gerektiginin bilir.

> Yoneticim / Amirim 6zel /Sahsi durumlarmin insanlari nasil

etkiledigini anlar ve bunu onlara belli eder.

3.4.2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

2007 yilinda Carleton, Norton, & Asmundson tarafindan gelistirilen ‘A short
version of the Intolerance of Uncertainty Scale’’, Tiirk¢eye 2014 yilinda Sarigam, H.,
Erguvan, F. M., Akin, A. ve Akca, M. S. tarafinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi
(BTO-12) olarak kazandirilirmustir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Yiikselen puanlar belirsizlige tahammiilsiizliiglin fazla oldugunu gostermektedir (Ek
C). Olgekte en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 60 olarak hesaplanmistir. 5’1 likert
(1:Bana hi¢ uygun degil, 2: Bana ¢ok az uygun, 3:Bana biraz uygun, 4: Bana ¢ok
uygun, 5: bana tamamen uygun) tipinde 12 sorudan olusan 6lgek, ileriye yonelik kaygt
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ve engelleyici kaygi olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. ilk 7 soru *‘Ileriye

Yonelik Kayg1’’ boyutunu igeren;

>

>
bozulur

>

>
mahvedebilir

>

>

>

Beklenmedik olaylar canimi1 ¢ok sikar

Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim

Insan siirprizlerden kaginmak igin daima ileriye bakmalidir

En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir olay her seyi

Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim
Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam

Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim

Ifadelerinden olusmaktadir.

Olgegin diger boyutunu ise ‘‘engelleyici kayg1’” olusturmaktadir. Bu boyutta;

YV V. V V V

Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yasamaktan alikoyar

Harekete gegme zamamni geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar
Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam

En kii¢iik bir siiphe bile hareket etmemi engeller

Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim

5 maddeden olusan ifadeler bulunmaktadir.

3.4.2.5 Hasta Giivenligi Olcegi
Bryan Sexton, Robert Helmreich, Peter J. Pronovost ve Eric Thomas (2005)

tarafindan gelistirilmis olan ‘‘Measuring Safety Culture’’ 6lgegi “‘Tiirk¢eye Giivenlik

Iklimi Olgegi” olarak Tiitiincii, O. ve Kiiciikusta, D. Tarafindan 2006 yilinda uyar-

lanmistir. Kisaltilmis Hasta Giivenligi Olgeginde 7 soru bulunmaktadir (Ek D).

Olgegin 7. maddesi olan ‘‘Calisanlar bu birim igin olusturulan kural ve talimatlari

cogunlukla dikkate almaz’’ ifadesi ters kodlanmaktadir. Olgekte diisiik puan 7 olmakla

birlikte en yiiksek puan ise 35 olarak hesaplanmistir. Olgek puan ters soruyla birlikte

arttikga hasta giivenligi algis1 da arttig1 belirtilmektedir. Olgek su sorulardan olus-

maktadir;
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> Calistigim birimin  kiiltiiri  yapilan hatalardan ders ¢ikarmayi
kolaylastirir.
> Birimimizde tibbi hatalar uygun bir sekilde degerlendirilir.

> Arkadaglarim yaptigim giivenlik ihlallerini raporlamamu tesvik eder.

> Hasta giivenligi ile ilgili sorularimi dile getirebilecegim yerleri bilirim.
> Performansimla ilgili uygun geri bildirimler alirim.

> Burada hasta olarak tedavi gorseydim kendimi giivende hissederdim.
> Calisanlar bu birim i¢in olusturulan kural ve talimatlari ¢ogunlukla

dikkate almaz.

3.5 Verilerin Analizi

Veriler, Google formdan Excel dosyasi olarak alinmis ve sonrasinda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24,0 paket programinda analiz edilmistir.
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler ortalama, ortanca, ¢eyrekler
(25-75th), standart sapma ile sunulmustur. Nominal verileri ise yiizdelerle sunul-
mustur. Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnocv
testi ile test edilmis, normal dagilima uygun olmadiklari i¢in tanimlayici istatisitk
olarak ortanca ve ¢eyrekler kullanilmistir. Analizlerde pearson ki kare, frekans analizi,
two independent sample t test ve K independent sample t testi, One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test, regresyon analizi, Mann-Whitney Test kullanilmistir.
Kolmogorov-Smirnov Testi ile Normal dagilima ugunluk testi yapilmis ve normal
daligim gostermedgi icin hasta giivenligi algisi Olgegi ve otantik liderlik algisi

Olceginin logaritmasi alinarak tekrar analiz edilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

3.6.  Arastirmanin Stmirliliklart

Arastirma yalmzca Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde calisan hemsireler
tizerinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglarin
Tiirkiye’de ¢alisan hemsirelere genellenebilirligi sinirhidir. Arastirma sonuglarinin
genellenebilirligi acisindan farkli hastanelerde c¢alisan hemsireler iizerinde de

yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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3.7.  Arastrmamn Etik Kurul Izni

Arastirmanin etik kurul izni izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihli ve B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-085
sayili kurul karartyla alinmistir (Ek F). Arastrima pandemi siirecini i¢erdiginden dolay1
T.C. Saglik Bakanligindan bilimsel ¢alisma izni alinmistir ve aragtirmanin verilerinin
toplanmasi iginde arastirmanmin yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni alinmistir (Ek G). Calismaya dahil edilen kisilerden
aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair online onam alinmistir (EK A).
Hemsirelerin anket sorularinin yanitlarken dis etkenlerden etkilenmemeleri igin
kisilerden kimlik bilgileri istenmemistir. Ayrica anketler online form olarak
hazirlanmis ve hemsirelerin istedikleri yer ve zamanda doldurmalarina olanak

tanimnmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1  Arastrma Grubunun Tamimlayict Ozellikleri

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=273)

Demografik Ozellikler n %
Yas 24 ve alt1 24 8,8
25 -34 arasi 121 443
35-44 arasi 115 42,1
45 ve Ustu 13 4.8
Cinsiyet Kadin 216 79,1
Erkek 57 20,9
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 1 0,4
On lisans mezunu 10 3.7
Lisans mezunu 202 74
Lisans st 60 22
Toplam 273 100

Aragtirma grubunu 273 hemsire olusturmaktadir.  Hemsirelerin 216°s1
(%79,1)ini kadindir. Aragtirma grubumuzun %44,3°1i 25-34 yas gurubu arasinda bul-
unmaktadir. Katilimcilarimizin %74 1 lisans mezunu, % 22’ sinin ise lisansiistii

egitime sahiptir.
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Tablo 3. Arastirma grubumuzda yer alan hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore

dagilimlan
Mesleki Deneyim Durumlari n %
Hastanede ¢alisma 4 y1l ve alt1 82 30
stiresi
5-9 yil 70 25,6
10-15 y1l 74 27,1
16-24 yil 38 13,9
25 yil ve tlizeri 9 3,3
Gorev yapilan birim  Yogun bakim/COVID -19 yogun 93 34,1
bakim
Cerrahi birimler 63 23,1
Dahili birimler 57 20,9
Pandemi poliklinik / acil servis 21 1,7
Pandemi servis 13 4,8
Ameliyat hane 11 4,0
Hemodiyaliz merkezi 8 2,9
Sadece giindiiz ¢aligilan birimler 7 2,6
Birimde gorev 1 y1l ve alt1 79 28,9
yapma siiresi
1-4 yil 69 25,3
5-10 y1l 65 23,8
11-14 y1l 26 9,5
15 yil ve tizeri 34 12,5
Toplam 273 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %30°u 4 yil ve altinda ¢alisma siiresine
sahiptir. Caligsma siiresi 5-15 yil arasinda olanlar ise kisilerin yaklasik yarisini olustur-

maktadir. Hemsirelerin birimlerinde ¢alisma siireleri dagilimi da benzerdir (Tablo 3).
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Hemsirelerin %34.2’ sinin halen Yogun Bakim ve COVID -19 Yogun Bakimda
calismaktadir. Bunu takiben en sik ¢alisilan birimlerin % 23.1° ile cerrahi birimler,

%20.9 ile dahili birimler oldugu saptanmaistir.

Tablo 4. Hemsirelerin COVID-19 agisindan risk grubunda olma durumlarin gore

dagilimlar
COVID-19 agisindan Riskli durumlar n %
Ailede 65 yas lsti Var 75 27,5
bireyle yagsama
durumu
Yok 198 72,5
Kronik hastalik Var 44 16,1
varligi
Yok 229 83,9
Var olan kronik Tiroid ile ilgili 13 4.8
hastaliklar
HT 10 3,7
Astim 8 2,9
Romatizmal hastaliklar 4 15
Kardiak Hastaliklar 3 1,1
DM 2 0,7
KOAH 1 0,4
Diger 2 0,7
Toplam 273 100

Hemsirelerin %27,5° 1 ailesinde 65 yas ve {izeri bir bireyle yasadigini, %16,1°1
en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Katilime1 hemsireler arasinda
en ¢ok goriilen kronik hastalik tipi ise tiroid beziyle ilgli problemleri olsturdugu goriil-
miistiir (Tablo 4).
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4.2 Hemgirelerin Bulasict Hastaltk ve COVID -19’ la Ilgili Bazi

Deneyimleri

Tablo 5. Hemsirelerin bulagict hastaliklar ve COVID-19 pandemisi ile ilgili bazi

deneyimleri
Deneyimler N %
Daha 6nce bulasici hastalik tanisi Evet 62 22,7
alma
Hayir 211 77,3
Daha once tan1 aldig1 bulasict
hastaliklar COVID -19 35 12,8
Sugicegi/zona 21 7,7
Hepatit 3 1,1
Tiiberkiiloz 1 04
Diger 2 0,7
Daha 6nce bulasici hastalik tanisi
almis hastaya bakim verme Vermis 245 89,7
Vermemis 28 10,3
Pandemiyle ilgili egitim alma
Almis 126 46,2
Almamig 147 53,8
COVID -19 tanili bireyle karsilagsma
Karsilagmig 265 97,1
Karsilagmamig 8 2,9
COVID -19 tanili bireye bakim
verme Bakim vermis 237 86,8
Bakim vermemis 32 11,7
Toplam 273 100

Hemsirelerin %22,7’si bir bulasici hastalik tanist aldigini, %12,8’1 COVID-19
gecirmis oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %89.7°si daha once bulasict hastalik
tanist almis bireye bakim vermis, % 46.2’si pandemiyle ilgili egitim aldiginm belirt-
mislerdir. Katilmeilarin %97.1’inin daha 6nce COVID-19- tanist almis bireyle

karsilastigl, %86,8’inin ise COVID-19 tanili hastaya bakim verdigi saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmana ulasim ve kullanim durumu

Gortisler n %

KKE ulagim Ulasan 193 70,7
durumu

Sadece COVID-19 tanili bireye bakim

verirken ulasabilen 65 23,8

Ulagsamayan 11 4,0

Kendi olanaklariyla ulasan 4 15
KKE kullanim
durumu

Sadece COVID -19 tanili hastaya

bakim verirken kullanmigs olan 63 23,1

Tiim hastalarinin bakiminda kullanmisg

olan 205 75,1

Kullanmayan 5 1,8

Toplam 273 100

Tabloda arastirmamiza katilan hemsirelerin %70,7 si KKE’na kolayca

ulagabildigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %75,1, ise COVID-19 tanili veya tani-

siz tiim hastalarinda KKE kullandiklarini ifade etmislerdir.

4.3  Hemsgirelerin Temel Ozelliklere Gire Otantik Liderlik Algisi, Belir-

sizlige Tahammiilsiizlitk Olgcegi ve Hasta Giivenligi Algist Olcegi Puan Dagilimi

Hemsirelerin otantik liderlik algis1 6l¢egi toplam puan ortancasi 62.0 (53.0 —

69.0)’ dir. Bu veriler Iliskilerde Seffaflik i¢in ortanca 19.0 (17.0 — 21.0), icselles-

tirilmis ahlak anlayisi i¢in 15.0 (12.0 — 17.0) , bilgiyi dengeli degerlendirme i¢in 12.0
(10.0 — 14.0), Oz Farkindalik i¢in 16.0 (13.0 — 18.0) olarak saptanmustir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Otantik Liderlik Algis

Olgeginin Puan Dagilim1

] Icsellestirilm  Bilgiyi ] Otantik
_ [liskilerde . Oz -
Demografik is Ahlak Dengeli Liderlik
. Seffaflik Farkindalik
Ozellikler Anlayis1 Degerlendirme algisi
Toplam
Ortanca Ortanca
Ortanca Ortanca Ortanca
(25th-75th) (25th-75th)
N (25th-75th)  (25th-75th) (25th-75th)
Yas
24 yag ve y 19,0 14,5 14,0* 17,0 61,5
alt1 (18,0-21,0) (10,0-16,0) (11,5-15,0) (11,3-15,0) (57,5-72,0)
25-34 yas 121 20 16 12,0* 16,0 63
arast (17,5-23,0) (13,0-17,0) (10,5-14,0) (10,5-14,0) (53,5-72,0)
35-44 yas N, 19,0 15,0 12,0* 15,0 61,0
arasi (16,0-21,0) (12,0-16,0) (9,0-13,0) (9,0-13,0) (50,0-66,0)
45yas b 21,0 15,0 12,0* 16,0 65,0
ustil (18,0-24,0) (11,0-16,5) (11,0-14,5) (11,0-14,5) (59,0-69,5)
Cinsiyet
19,5 15,0 12,0 16,0 63,0
Kadin 216
(9,0-14,0)  (9,0-14,0) (9,0-14,0) (13,0-18,0) (53,0-69,0)
19,0 15,0 12,0 15,0 57,0
Erkek 57
(11,0-13,5) (11,0-13,5) (11,0-13,5) (12,5-19,0) (54,5-72,0)
Egitim
durumu
Onlisans
9,0 14,0 9,0 14,0 50,0
ve meslek 11
lisesi (7,0-15,0)  (11,0-18,0) (7,0-15,0) (12,0-20,0) (45,0-75,0)
isesi
Lisans 202 12,0 15,0 12,0 16,0 63,0
mezunu (10,0-14,0)  (13,0-17,0) (10,0-14,0) (13,0-18,0) (55,0-71,0)
Lisansiist 60 12,0 15,0 12,0 15,0 61,0
i egitim (10,0-14,0) (12,0-17,0) (10,0-14,0) (12,3-18,0) (50,3-68,0)
Toplam 273
Istatistiksel olarak anlamli olan karsilastirmalar koyu fontla
gosterilmigtir.
*p<0,05

Tablo 7°de hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore otantik liderlik algisi

6l¢eginin puan dagilimi sunulmustur. Tabloda da izlendigi gibi Otantik Liderlik algisi
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6l¢eginin yalnizca bilgiyi dengeli degerlendirme alan puani 24 yas altinda olan
hemsirelerde daha yasli hemsirelere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bunun disinda
yapilan tiim karsilastirmalarda yas, cinsiyet ve e8itim durumuna gore gerek otantik
liderlik algis1 toplam puanlariin gerekse alt boyut puanlarinin benzer oldugu

saptanmistir (tim karsilastirmalar i¢in p>0.05)

Tablo 8. Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerine gore Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi Puan Dagilim1

Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Demografik Ileriye yonelik kaygi  Engelleyici Kaygr ~ Toplam

Ozellikler N Ortanca Ortanca Ortanca (25th-
(25th-75th) (25th-75th) 75th)

Yas

24 yas ve alti 24 21,0 (20,0-257) 13,0 (12,0-205) 36,0 (30,5-47,0)

25-34 yas arasi 121 24,0 (21,0-26,0) 15,0 (11,0-19,0) 39,0 (32,0-45,0)

35-44 yas arast 115 22,0 (19,0-26,0) 15,0 (11,0-18,0) 36,0 (32,0-43,0)

45yas {istii 13 23,0 (16,5-25,0) 11,0 (9,5-16,5) 35,0 (25,5-40,0)

Cinsiyet

Kadin 216 23,0 (20,0-26,0) 145 (11,0-188) 36,0 (32,0-45,0)

Erkek 57 23,0 (20,5-25,) 15,0 (12,0-180) 38,0 (32,0-43,0)

Egitim durumu

Onlisans ve meslek 11

lisesi 21,0 (16,0-24,0) 15,0 (11,0-17,0) 35,0 (31,0-36,0)

Lisans mezunu 202 23,0 (20,0-26,0) 15,0 (11,0-18,0)  37,0(32,0-45,0)

Lisansiistii egitim 60 23,0 (21,0-26,0) 14,0 (10,3-170,8) 36,0 (33,0-43,0)

Toplam 273

Istatistiksel olarak anlamli olan karsilastirmalar koyu fontla gosterilmistir.

*p<0,05

Tablo 8’ e gore hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleriyle belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyleri ararsinda anlamli bi iliski bulanamamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puan ortancasi 36,0 (32,0 —

44,0)’dir. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi
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toplam puanlarinin ortancasi ise 23,0 (20,0 — 26,0) olup, engelleyici kaygi puan
ortancalari ise 15,0 (11,0 — 18,0)’dir.

Tablo 9. Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerine gore Hasta Giivenligi Algisi

Olgegi Puan Dagilimi
Hasta Giivenligi
Demografik Ozellikler Algist
N Ortanca (25th-
75th)

Yas
24 yas ve alt1 24 27,0 (20,0-28,0)
25-34 yas arasi 121 26,0 (23,0-29,5)
35-44 yas arasi 115 26,0 (22,0-28,0)
45yas Ustii 13 28,0 (24,5-28,5)
Cinsiyet
Kadin 216 26,0* (23,0-28,0)
Erkek 57 26,0* (18,5-29,5)
Egitim durumu
Onlisans ve meslek lisesi 11 19,0 (17,0-21,0)
Lisans mezunu 202 26,0 (23,8-29,0)
Lisansiistii egitim 60 26,0 (22,0-29,0)
Toplam 273

Istatistiksel olarak anlaml1 olan karsilastirmalar koyu fontla

gosterilmistir.

*p <0,05

Tablo 9°da goriildiigii gibi yapilan katilimer hemsirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri i¢cinde sadece cinsiyetin hasta giivenligini etkiledigi goriilmiistiir. Yas ve

egitim durumu agisindan karsilastirmalarin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine gore Giivenligi Algisi 6l¢eginin puan

dagilimi

Hasta Giivenligi Algist

Mesleki Deneyim Durumlar1 N Ortanca (25th-75th)

Hastanede Calisma Siiresi

4 yil ve alt1 82 26,0 (20,0-28,0)
5-9 yil aras1 70 26,0 (210,8-300,3)
10-15 y1l aras1 74 26,0 (23,0-29,0)
16-24yil arasi 38 28,0 (25,8-31,0)
25 yil ve tizeri 9 25,0 (22,5-28,0)
Gorev yapilan birim

Yogun Bakim+COVID -19 Yogun 93 36,0 (24,0-29,0)
Bakim

Pandemi Poliklinik + Acil Servis 21 22,0 (13,0-22,5)
Dahili birim servisleri 57 27,0 (22,0-29,0)
Cerrahi birim servisleri 63 26 (23,0-28,0)
Pandemi Servis 13 26,0 (21,5-29,5)
Ameliyathane 11 28,0 (23,0-28,0)
Hemodiyaliz {initesi 8 26,5 (18,0-28,5)
Gilindiiz ¢alisilan birimler 7 26,0 (20,0-29,0)
Birimde Calisma Siireleri

1 yil ve alt1 79 27* (23,0-29,0)
1-4 y1l aras1 69 26,0* (22,0-28,0)
5-10 y1l aras1 65 27,0* (22,5-29,5)
11-14 y1l aras1 26 25,0* (21,0-27,3)
15 yil ve {izeri 34 27,5* (25,0-29,3)
Toplam 273

Istatistiksel olarak anlamli olan karsilastirmalar koyu fontla gosterilmistir.

*p < 0,05
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Tablo 10’ a gore hastanede ¢alisilan birim ve ¢alisma siiresi hasta glivenligi
algisini etkilemez iken, birimde ¢aligsma siiresinin ise etkiledigi goriilmektedir. Su an
calistigi birimde gorev alma siiresi 11-14 yil arasinda olan katilimcilarin hasta
giivenligi algisinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger alanlarda ise hem-
sirelerin mesleki deneyim durumlarina gére hasta giivenligi algi puanlariin benzer

oldugu saptanmustir (tiim karsilagtirmalar i¢in p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin Risk Grubunda Olma Durumlarina Hasta Giivenligi Algisi

Olgegi Puan Dagilimu.
Hasta Giivenligi Algist

Risk Grubunda Olma N Ortanca (25th-75th)
Durumu
65 lsti bireyle yasama durumu
Evet 75 25,0 (21,0-29,0)
Hay1r 198 26,0 (23,0-28,0)
Kronik hastalik durumu
Var 44 26,0 (23,0-29,0)
Yok 229 26,0 (22,0-29,0)
Toplam 273

[statistiksel olarak anlamli olan karsilastirmalar koyu fontla

gosterilmistir.

*p<0,05

**p<0,01

Tablo 11°de 65 yas iistii bireyle yastyor ve kronik hastaliga sahip olma gibi risk
gurubunda olma durumunun hasta giivenligi algisi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir

(tlim karsilagtirmalar i¢in p>0.05).

40



Tablo 12. Hemsirelerin Bulasict Hastaliklar ve Covid-19 Maruziyetlerine Hasta

Giivenligi Algis1 Olgegi Puan Dagilimi

Hasta Giivenligi Algisi

N Ortanca (25th-75th)
Bulasic1 Hastalik Tanis1 Alma
Durumu
Almig 62 27,0%* (25,0-30,0)
Almamis 211 26,0** (22,0-28,0)
Daha 6nce alinmig bulasici hastalik tanisi
COVID -19 35 28,0** (26,0-31,0)
Diger bulasici hastaliklar 27 26,0** (25,0-30,0)
Tanis1 olmayan 211 26,0**(22,0-28,0)

Daha once bulasici hastalik tanis1 almis hastaya bakim verme durumu

Vermis 245 26,0 (23,0-28,5)
Vermemis 28 26,0 (20,3-29,0)
Daha 6nce Pandemi ile ilgili egitim alma durumu
Almig 126 26,0 (21,0-29,0)
Almamis 147 26,0 (24,0-29,0)
COVID -19 Tanili Bireye Bakim Verme Durumu
Vermis 241 26,0 (23,0-29,0)
Vermemis 32 24,5 (20,0-28,8)
Toplam 273

[statistiksel olarak anlamli olan karsilastirmalar koyu fontla

gosterilmistir.

*p <0,05

**p<0,01
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Tablo 12°de daha once bulasict hastalik tanis1 alma durumu ve alinmis olan
bulasic1 hastalik tanisinin tiiriiyle ilgili olarak hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin
degistigini gostermektedir. Buna gore daha oOnce bulasict hastalik tanisi almis
hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir yine bu sonuglara
benzer olarak daha 6nce COVID-19 tanis1 almis hemsirelerin dahi hasta gilivenligi
algilarinin ytliksek oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Yine tabloya gore daha 6nce
bulasic1 hastalik tanisi almis bireye bakim verme durumlari, pandemi ile ilgili egitim
alma durumlari, COVID-19 tanili bireye bakim verme durumlar1 hasta giivenligi

algisini etkilemedigi goriilmektedir (p > 0,05).

Tablo 13. Hemsirelerin Kisisel Koruyucu Ekipmana Ulagim ve Kullanimlarina gore

Hasta Giivenligi Algis1 Olgegi Puan Dagilim.

Hasta Giivenligi Algisi
Ortanca
N (25th-75th)
KKE Ulasim Durumu
Kolayca ulagsmis 193 26,0 (23,0-29,0)
Kolayca Ulagamamis 11 28,0(19,0-31,0)
COVID -19 bakimi verirken 65 25,0 (22,5-28,0)
ulasabilmis
Kendi olanaklariyla ulagsmis 4 21,5 (17,8-24,5)
KKE Kullanim Durumu

Sadece COVID -19 + hasta bakiminda 63 26,0 (22,0-28,0)

kullanan

Tum hastalarinda kullanan 205 26,0 (22,5-29,0)
Kullanmayan 5 27,0 (21,0-27,0)
Toplam 273
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Tablo 13’de gosterildigi lizere KKE ulasim ve kullanim durumlarinin hasta
giivenligi algis1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyiyle iliskili olmadig1 gosteril-

mistir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0.05).

Tablo 14. Arastirma grubunda regresyon analizi sonuglariyla temel 6zelliklere gore

hasta giivenligi algisi

B % 95 Giiven Aralig P degeri R?
Sosyo-demografik 6zellikler
Yas 0,001  (-0,001 - 0,003) 0,467 0,002
Cinsiyet 0,041 (0,007 - -0,074) 0,017 0,21
Egitim durumu 0,023  (-0,004 —0,051) 0,099 0,010
Risk Grubunda Olma Durumu
Ailede 65 yas iistii birey varligt 0,008  (-0,023 —0,038) 0,617 0,001
Kronik hastalik varlig 0,011 (-,026 — 0,048) 0,557 0,001
Mesleki Deneyim Durumlart
Hastanede c¢aligsma siiresi 0,015 (0,003 - 0,027) 0,013 0,023
Su an ki birimde ¢aligsma stiresi 0,002 (-0,008 - 0,012) 0,681 0,001
Bulasici hastaliklar ve COVID-19 Pandemisi ile ilgili deneyimler
Bulasici1 hastalik tanis1 alma 0,50 (0,018 - 0,082) 0,003 0,033
Bulasic1 hastalik tanisi almig 0,008  (-0,037-0,053) 0,737 0,000
bireye bakim verme
Daha dnce pandemi egitimi alma -0,029  (-0,056 —- 0,002) 0,037 0,016
Daha 6nce COVID-19 tanili -0,032  (-0,113 - 0,049) 0,438 0,002
bireyle karsilagsma
Daha 6nce COVID-19 tanili 0,015 (-0,028 — 0,058) 0,485 0,002
hastaya bakim verme
KKE ile ilgili goriisler
KKE ulasma -0,009 (-0,024 — 0,006) 0,261 0,005
KKE Kullanma -0,002 (-0,032 - 0,029) 0,911 0,000

*Hasta giivenligi algis1 puan dagilimi normal dagilim gostermedigi i¢in logaritmik doniisiim
yapilarak regresyon analizi yapilmistir. Her degisken i¢in bagimli degiskenin Hasta giivenligi

algis1 puaninin logaritmasinin alindigi ayr1 bir model olusturulmustur.

Tablo 14’ de regresyon analizi sonuglarina gore temel 6zelliklere gore hasta

giivenligi algist ile ilgili bulgular sunulmugtur. Kadinlarda erkeklere gore hasta giiven-
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ligi algis1 daha iyidir (p<0,05). Yas ve egitim durumu gibi diger sosyo-demografik

Ozellikler ise hasta giivenligi puanini etkilememektedir.

Katilimcilarin risk grubunda olma durumlarinin hasta giivenligi algisi tizerinde

etkisi olmadig saptanmistir (p>0,05).

Tablo 14°de ortalama veya ortanca olmadigi i¢in yalnizca ‘‘hastanede ¢alisma
stiresi 16-24 yil aras1 olan hemsirelerin hasta giivenligi algis1 diger ¢alisma yil1 grup-

laria gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p< 0,013).

Tablo 14’de ortalama veya ortanca olmadig1 i¢in yalnizca bulasic1 hastalik
tanis1 alan hemsirelerin bulasici hastalik tanis1 almayan hemsirelere gore daha ytliksek

oldugu saptanmaistir (p<0.01).

Tablo 14’de ortalama ve ortanca olmadig: i¢in daha 6nce pandemi egitimi
almamis hemsirelerin pandemi egitim almis hemsirelere gore hasta giivenligi

algilarinin daha ytikske oldugu saptanmistir (p<0,037).

Tablo 14’de KKE kullanim ve ulagim durumuyla ilgili goriislerin ise hasta

giivenligi algisi lizerinde etkili olmadigr goriilmistiir (p>0,05).

4.4 Arastirma Grubunda Otantik Liderlik Algisi, Belirsizlige Taham-
miilsiizliik Olgegi ve Hasta Giivenligi Algisi Olgegi Arasindaki Tliskiler

Tablo 15°de regresyon analizi sonuglarina goére otantik liderlik algisi,
belirsizlige tahammiilsiizliik olgegi ve hasta gilivenligi algis1 Olgegi arasindaki

iliskilerle ilgili bulgular sunulmustur.
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Tablo 15. Regresyon Analizi Sonuglarma gore Hasta Giivenligi Algis1 Olgegi ile
Otantik Liderlik Algis1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Arasindaki Iliskilerle

Mgili Bulgular
B % 95Giiven P degeri R?
Araligi
Otantik liderlik toplam 0,542  (0,423- 0,661) 0,001 0,228
Iliskilerde seffaflik 0,475 (0,361- 0,589) 0,001 0,199
Igsellestirilmis Ahlak anlayisn 0,416  (0,302-0,529) 0,001 0,160
Bilgiyi dengeli degerlendirme 0,421 (0,318 — 0,524) 0,001 0,192
Oz Farkindalik 0,475 (0,366 — 0,584) 0,001 0,214

Belirsizlige tahammiilsiizlik 0,124  (-0,001 - 0,250) 0,051 0,140

toplam
Ileriye yonelik kaygi 0,243 (0,115-0,372) 0,001 0,490
Engelleyici kaygi -0,028 (-0,118- 0,061) 0,531 0,001

*Hasta giivenligi algis1 puan dagilimi1 normal dagilim gostermedigi i¢in
logaritmik doniisiim yapilarak regresyon analizi yapilmistir. Her degisken igin
bagimli degiskenin Hasta giivenligi algist puaninin logaritmasinin alindigi ayri

bir model olusturulmustur.

Tablo 15°de izlendigi gibi otantik liderlik puani alt ve toplam puanlarinin hasta
giivenligi algis1 iizerinde oldukea etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ozellikle
otantik liderlik algis1 toplam puaninin hasta giivenligi algis1 puanini yiiksek diizeyde
etkiledigi goriilmiistiir (p<0,001). Hasta giivenligi algisin1 belirsizlige tahammiil-
stizliik toplam puani ve alt boyutu olan engelleyici kaygi puanlari etkilemez iken, belir-
sizlige tahammiilstizliiglin diger alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi pozitif yonde

etkiledigi goriilmiistiir (p<0,001).
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BOLUM 5: TARTISMA

Hasta giivenligi 6zelliklede son yillarda saglik kuruluslarinin 6nceligi haline
gelmistir. Bu nedenle son yillarda hasta giivenligi algist ve kurumlarin hasta glivenligi

kiltirii ile ilgili tiim diinyada hatir1 sayilir ¢alismalar yapilmaya baglamistir.

Bu calismada COVID-19 pandemi doneminde bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin hasta giivenligi algi puanlarinin ortalamasinin 25.09+ss oldugu
saptanmistir. Hasta giivenligi algis1 6lgegi bu konuda yliriitiilen ¢alismalarda yaygin
olarak kullanilan bir 6l¢ek olup, dlgekte minimum 7 puan, maximum ise 35 puan
almabilmektedir. Yiiksek puanlar hasta gilivenligi algisinin iyi oldugunu gos-
termektedir. Calismalarin bazilarinda hasta giivenligi 6l¢egi puani ortalama veya or-
tanca olarak rapor edilmis, bazilarinda ise Olcek puani siniflanarak % dagilimi
sunulmustur. Bu siniflamaya gore 7-12 Arasindaki puanlar ¢ok kotii diizeyde, 13-18
Arasindaki puanlar kotii diizeyde, 19-24 arasindaki puanlar orta diizeyde, 25-30 ara-
sindaki puanlar iyi ve 30-35 arasindaki puanlar ise cok iyi seklinde deger-

lendirilmektedir.

Hasta gilivenligi algisi, 2020 yilinda Etiyopya’da hastanede calisan
hemsirelerde 1limli diizeyde (Biresaw v.d., 2020), 2019 yilinda Almanca konusulan
iilkeler olan Avusturya, Isvi¢re ve Almanya da ebeler de ¢ok iyi (Ederer v.d., 2019),
2019 yilinda Brezilya’da yaligan saglik personellerinde hasta giivenligi puanlarinin iyi
diizeyde oldugu (Garcia v.d., 2019), 2012 yilinda Norveg’te hemsirelerde iyi diizeyde
saptanmistir (Ballangrud v.d., 2012). Ulkemizde ise Cakir ve Tiitiincii'niin2007
yilinda Izmir ili hastanelerinde yaptiklar1 ¢alismada hasta giivenligi algis1 ortalamasi
puani 31,14ss yani iyi diizeyde oldugu (Cakir ve Tiitiincii, 2011), Giindogdu ve
Bahgegik’in Istanbul da bulunan iki 6zel hastanede yaptiklari calismada hasta
giivenligi kiiltlirli puaninin orta diizeyde oldugu (Giindogdu ve Bahgecik, 2012), 2014
yilinda Yilmaz ve Duygulu’nun Konya ili kent merkezinde bir egitim ve arastirma
hastanesi, bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, iki devlet hastanesi olmak iizere toplam
4 hastanede yaptiklar1 ¢alismada hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgegi ve takim ¢aligmast
Olcegi ile birlikte puanlarinin 49,8 +ss yani diisiik oldugu tespit edilmistir(Y1lmaz ve

Duygulu, 2019). Bu baglamda Istanbul’daki hastanelerle benzerlik gdstermesine
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ragmen Konya da yapilan ¢aligma sonucundan daha yiiksek olarak bulunmustur.
Istanbul ¢alismasindaki yiiksek puanlar hastanelerin 6zel hastaneler olmasina bagl

olabilir.

Calismamizda hasta giivenligi algisi ile otantik liderlik algisi toplam ve alt
boyut puanlarinin pozitif dogrusal iligkisi oldugu saptanmistir. Yani kisiler calistiklar
kurumdaki yoneticilerin otantik liderlik 6zelliklerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorlarsa
hasta giivenligi algilar1 da daha olumlu olmaktadir. Saptanan hasta giivenligi algisi ile
otantik liderlik algis1 arasindaki iliski olduk¢a giiclii olup hasta gilivenligi algisi
puanindaki degisim 6nemli bir boliimii otantik liderlik algisi ile agiklanabilmektedir.
Hasta giivenligi puanindaki degisimin ag¢iklana bilirligi toplam otantik liderlik puani
icin en yliksek %22.8, i¢sellestirilmis ahlak anlayisi i¢in en diisiik %16 diizeyinde
saptanmustir. Elde edilen sonuglar hemsirelerin hasta giiveligi algisi lizerinde etkili bir
yonetim algisinin ne derece 6nemli oldugunu gostermesi acisindan ¢ok degerlerledir.
Benzer sekilde, Tiitiincii ve Cakir’m, Dirik ve Intepeler’in, Alilyyani ve arkadas-
larinin, Wong ve arkadaslarinin, Kocaman ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 da hemsirelik
liderligi ve hasta giivenligi arasindaki iliskiyi desteleyen ¢alismalardir. Mevcut kanit-
lar, iliskisel liderlik tarzlar1 ile hasta memnuniyeti ve iyilestirilmis hasta giivenligi
sonuclar1 arasindaki pozitif iliskilere bagli olarak 6nceki incelemelerden elde edilen
bulgulan giiclendirmistir. (Tiitiincii ve Cakir, 2012; Dirik ve Intepeler, 2019; Alilyyani
v.d., 2019, Wong ve Laschinger 2012, Kocaman ve v.d., 2018 ).

Calismada hemsgirelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin hasta
giivenligi algilar iizerindeki etkileri de incelenmistir. Hasta giivenligi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lceginin alt boyutu olan ileriye yonelik kaygi arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iligki vardir (p<0.001). Bilindigi iizere ileriye yonelik kaygi, calisani
gelismeye yonelik motive etmesi nedeniyle kurumda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
geligmesi i¢in olumlu bir etkiye sahiptir. Bu sonuglar, Btkmaz ve Akca Yagan’in iini-
versite 6grencilerine yonelik yapmis olduklari ¢alisma ile ortlismekte ve ileriye yone-
lik kaygiya sahip kisilerin sorumluluk algisinin yiiksek olacagi diisiiniilmektedir

(Bikmaz ve Akga Yagan,2018).
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Caligmamizda cinsiyet ve hasta giivenligi arasinda anlamli bir ilgki bulunmug
ve erkeklerin hasta giivenligi algilarinin ortancasi ile kadinlarin hasta glivenligi
algilarinin ortanca degerleri ayni olmasina ragmen, erkek hemsirelerin ¢eyrekleri sola
kaymakta oldugu ve kadinlara gorece daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nenni
Unal ve Kirilmaz’m 2019 yilinda Sakarya ilinde yapmis olduklari ¢alismada hemsire-
lerin cinsiyetleri ile hasta giivenligi algis1 arasinda fark bulunmamis (Nenni Unal ve

Kirilmaz, 2019).

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyleriyle hasta giivenligi arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05), Giindogdu ve Bahgecik’in 2012 yilinda
Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismada ise hemsirelerin egitim diizeyleri ile hasta
giivenligi arasinda fark bulunmustur (Glindogdu ve Bahgecik, 2012). Bunun nedeni
calismamizin yapilmis oldugu kurumda hasta giivenligi ikliminin daha yaygin olmasi

olabilir.

Calismamizda hemsirelerin hastanede calisma siireleri ve gorev yapilan
birimin hasta giivenligini etkilemedigi (p>0.05), Dursun ve arkadaslarinin Bursa’da
(Dursun v.d., 2010) Nenni Unal ve Kirilmaz’in Sakarya’da yapmis oldugu (Nenni
Unal ve Kirllmaz, 2019) calismalarla benzerlik gdsterdigi tespit edilmistir. Buna
ragmen ¢aligmamizda su an caligilan birimde gorev yapma siiresinin hasta giivenligini
etkiledigi, 11-14 yil aras1 ayn1 birimde ¢alisan hemsirelerin ortanca 25.0 (25th-75th,
21.0 — 27.3) puanla daha diisiik 6lgek ortancasina sahip olduklart goriilmektedir
(p<0.05).

Calismamizda pandemi doneminde hemsirelerin risk gurubunda olma
durumlari sorgulanmig ve katilime1 hemsirelerin risk gurubunda ola durumlariyla hasta
giivenligi algilarin arasinda bir benzerlige rastlanmamistir (p>0.05). Calisma bu

anlamada bir ilk temsil ettiginden bu durumla ilgili literatiire ulasilamamustir.

Calismamizda hemsirelerin bulasic1 hastaliklar ve COVID-19 maruziyetlerine

gore hasta giivenligi algilar1 incelenmis ve COVID-19 maruziyetleri ile anlaml
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farklilik bulunamamaistir (p>0.05). Daha 6nce bulasict hastalik tanisi alan hemsirelerin
hasta glivenligi algis1 puan ortancasi 27.0 (25.0 — 30.0) ile daha 6nce bulasici hastalik
tanis1 almamis hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur(p<0.01). Calismamizda tani
alinmig bulasict hastalik tiirii olarak COVID-19 tanist alan hemsirelerin hasta
giivenligi algilarinin diger bulasici hastaliklar olan (hepatit, tiiberkiiloz , kizamik vb ..)
oranla daha yiiksek ortanca olan 28.0 (26.0 — 31.0) sahip oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Chen ve arkadaslarinin derleme makalesinde de belirttigi gibi saglik
calisanlar1 acgisindan bulasici hastaliklar, 6zellikle de COVID-19 mesleki riskler ara-
sina girmektedir (Chen v.d., 2020). Daha once bulasici hastalik tanist almis saglik
profesyonelleriyle ilgili hasta giivenligine yonelik literatiire rastlanmamistir ancak
caligmamizda bulasict hastalik tanisi1 almis hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin
yiiksek olmasini sebebinin belirsizlik yagsamak durumunda olmamalar1 ve bulasici
hastalik tanis1 almamis hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin diisiik olmasi ise belir-

sizlige tahammiilstizliik yasamaya devam ediyor olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz da hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmana ulasim ve kullanim
durumlart da sorgulanmis ve hasta giivenligi algilartyla arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bu durum katilimcilarin KKE ulagim ve kullanim
durumlarini ¢alisan sagligi agisindan diisiinerek anket formunu doldurmalarina

baglanabilir.
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BOLUM 6: SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirma pandemi siirecinde hemsilerin otantik liderlik algisi, belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyleri ile hasta giivenligi algilar1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

o Arastirma grubunu 273 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin 216’s1
(%79,1) kadindir. Arastirma grubumuzun %44,3’1i 25-34 yas gurubu arasinda
bulunmaktadir. Katilimcilarimizin %74 i lisans mezunu, % 22’ sinin ise lisansiistii
egitime sahiptir.

. Arastirmaya katilan hemsirelerin %30’u 4 yil ve altinda ¢alisma
stiresine sahiptir. Calisma siiresi 5-15 y1l arasinda olanlar ise kisilerin yaklasik yarisin
olusturmaktadir. Hemsirelerin birimlerinde ¢aligma siireleri dagilimi da benzerdir.

o Hemysirelerin %34.2’ sinin halen Yogun Bakim ve COVID -19 Yogun
Bakimda c¢alismaktadir. Bunu takiben en sik galisilan birimlerin % 23.1° ile cerrahi
birimler, %20.9 ile dahili birimler oldugu saptanmustir.

o Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri otantik liderlikalgilarini ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini etkilememektedir.

. Erkek hemsirelerde, COVID-19 ve diger bulasict hastalik almis
olanlarda, hasta giivenligi algisinin daha iyi oldugu, buna karsin ¢alisma siiresine gore
yapilan degerlendirmede caligilan birimde 11-14 yil aras1 ¢aligmis olan hemsirelerde
hasta giivenligi algisinin daha yetersiz oldugu saptanmaistir.

. Hemsirelerin otantik liderlik algilarinin toplam ve alt boyutlartyla

birlikte hasta giivenligini oldukga etkiledigi,

. lleriye yonelik kaygi ve hasta giivenligi arasinda pozitif ydnde anlaml
bir iligki oldugu,
. Engelleyici kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizliik toplam boyutunun ise

hasta glivenligini etkilemedigi tespit edilmistir.
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6.2 Oneriler

J Saglik bakiminda kalitenin arttirilmasina yonelik olarak hasta
giivenliginin tehdit eden liderlik davraniglarinin ve belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeylerinin taninmasina yonelik planlar yapilmali ve uygulamaya konulmalidir.

J Hasta giivenligi algis1 ve diizeyini arttirmak i¢in yonetici hemsirelerin
liderlik becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir.

. Ileriye yonelik kaygi ve hasta giivenligi arasinda pozitif yonde saptanan
iliskiler hemsirelerin is planlarina dahil edilmesi, periyodik toplantilar yapilmasinin
gerekliliginin gostermektedir.

o Bu c¢aligma bir iiniversite hastanesinde yapilmis olup, iilkemizdeki
diger saghik kurumlarinda benzer g¢aligmalarin yapilmasi hemsirelerin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri, otantik liderlik algilarinin ve hasta giivenligi algisi
arasindaki iligkilerin daha iyi degerlendirilmesini saglayacaktir.

. Arastirma kesitsel dizaynda yapildig1 i¢in hasta giivenligi algisi ile
caligma kosullar, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi, otantik liderlik algis1 arasindaki
iligkilerin zamana uygunlugu degerlendirilememistir. Bu konuda prospektif dizaynda

yapilacak ¢aligmalara yardimei olabilir.
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EKLER

Ek A- Bilgilendirilmis Onam Formu

(LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !1!)

““Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Otantik Liderlik Algilari, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Diizeyleri ve Hasta Giivenligi Arasinda ki iliskinin Analizi’’ baglikli
caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma ile Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde pandemi siirecinde covid-19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelerin hasta giivenligi, belirsizlik ve otantik liderlik algilar1 arasinda ki iligkinin
analizinin edilmesi amaclanmistir. Arastirmaci tarafindan size ¢alisma kapsaminda
hazirlanan soru formu uygulanacak ve cevaplariniz kayit edilecektir. Bu arastirmada
yer almaniz i¢in ongoriilen siire 15-20 dakikadir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar,
Otantik Liderlik Algilari, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyleri ve Hasta Giivenligi
Arasinda ki iliskinin belirlenmesini saglayacaktir ve yapilacak olan calismalara

rehberlik edecektir.

Yapilacak olan ¢aligma goniilliiliik esasina dayandigindan istediginiz zaman
neden belirterek veya neden belirtmeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkiniz vardir. Tiim
kisisel bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma

sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

Ad, soyadi: Selin AKKUS

Ulasilabilir telefon numarasi: -

Damsman Adi Soyadi: Prof Dr. GONUL DINC HORASAN
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Ek B- Otantik Liderlik Algisi Ol¢cegi

Liitfen asagidaki sorular1 yoneticinize/amrinize en uygun

=
oldugunu diisiindiigiiniiz secenege “X” isareti koyarak g v -
<| P ©
cevaplandiriniz. NI 2 sl .| §
S| 2| @ | N
ol & 8|l 4| &
| O| <] »n| T

1. Ne demek istiyorsa onu agike¢a soyler.

2. Hata yaptigin1 kabul eder.

3. Herkesin diisiindiiklerini sdylemesini tesvik eder.

4. Insanlara ac1 gercekleri soyler.

5.A¢18a vurdugu duygular hissettikleriyle aynidir.

6. liderimin inandiklariyla yaptiklari tutarlidir.

7. Kararlarini deger yargilarina gore verir.

8. Insanlarinda kendi deger yargilarinin arkasinda

durmasini ister.

9. Ahlaki boyutu yiiksek standartlara dayali zor kararlar

verir

10. Derinden inandiklarina ters olan goriislerin

belirtilmesini dikkatle dinler.

11. Karar vermeden dnce ilgili bilgiyi enine boyuna inceler.

12. sonuca varmadan once degisik gortisleri dikkatle dinler.

13. Baskalariyla etkilesimi / iletisimi gelistirmek i¢in geri

besleme arayisi i¢cinde olur.

14. Yeteneklerinin bagkalari tarafindan nasil

degerlendirildigini bilir.

15. Onemli konulardaki tavrini ne zaman yeniden

degerlendirilmesi gerektiginin bilir.

16. Ozel /Sahsi durumlarmin insanlar1 nasil etkiledigini

anlar ve bunu onlara belli eder.
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Ek C- Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

= S
ta = 2
o 2| €| g| 5
- en| = =

> D By 5
= = (3]
&0 2 2 €
>N ) = S
= S| N o
. — [=) — (3% ©
< o QO s =
s| s| | 2| &
sl 2|l | 8| &
S| 3| 3| m| A
M M| M

1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar.

2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem

sinirlerim bozulur.

3. Insan siirprizlerden kaginmak igin daima ileriye
bakmalidir.

4. En 1yi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kii¢iik bir

olay her seyi mahvedebilir.

5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek

isterim.

6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam.

7. Her seyi 6nceden ayrintilt bir sekilde organize

edebilmeliyim.

8. Belirsizlik beni hayati dolu dolu yagsamaktan alikoyar.

9. Harckete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi

kolumu baglar.

10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢calisgamam.

11. En kii¢iik bir siiphe bile hareket etmemi engeller.

12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim.
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Ek D - Hasta Giivenligi Olgegi
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1. Calistigim birimin kiiltiirii yapilan

hatalardan ders ¢ikarmayi kolaylastirir.

2. Birimimizde tibbi hatalar uygun bir sekilde

degerlendirilir.

3. Arkadaslarim yaptigim giivenlik ihlallerini

raporlamami tesvik eder.

4. Hasta giivenligi ile ilgili sorularimu dile

getirebilecegim yerleri bilirim.

5.Performansimla ilgili uygun geri bildirimler

alinm.

6. Burada hasta olarak tedavi gorseydim

kendimi giivende hissederdim.

7. Calisanlar bu birim i¢in olusturulan kural

ve talimatlar1 cogunlukla dikkate almaz.
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Ek E- Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz liitfen yaziniz.
2. Cinsiyetiniz...

a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz. ..

a) Evli b)Bekar

4. Cocugunuz var m1?

a) Evet b) Hayir

6 . Ailenizde 65 yas listii bireyle mi yasiyorsunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Sizin kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Evet b) Hay1r

8. Var ise hangi hastalik(lar)? yaziniz .

9.Egitim Durumunuz

a) Saglik Meslek Lisesi ~ b)On Lisans c¢) Lisans d) Lisansiistii
10.Ne kadar stiredir bu hastane de ¢alismaktasiniz?

a) 4 yil ve alt1 b)5-9 yil c) 10-15 yil d)16-24 yil e

25 yil ve iizeri
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11.Gorev yaptiginiz birimi liitfen yaziniz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

12. Ne kadar siiredir bu birimde gorev yapmaktasiniz?

a) 1 yil ve alt1 b) 1-4 yil c) 5-10y1l d) 11-14 y1l )

15 yil ve tizeri

13. Daha 6nce bulasici hastalik tanis1 aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

14. Daha 6nce bulasici hastalik tanisi ald1 iseniz hastaliginiz nedir? Liitfen

yaziniz.

15. Daha 6nce bulasici hastalik tanis1 almig hasta bakimi verdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

16. Daha 6nce pandemiyle ilgili bir egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

17. Pandemi siiresinde Covid-19 tanili bireylerle karsilastiniz mi?

a) Evet b) Hayir

18. Pandemi siiresinde Covid-19 hastaya bakim verdiniz mi?
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a) Evet b) Hayir

19. Pandemi siiresince Kisisel Koruyucu Ekipmana (KKE) ulasim durumunuz

nedir?
a) Rahatlikla ulasabildim
b) Rahatlikla ulasamadim
c) Sadece covid-19 tanili hastalara bakim verir iken rahatlikla ulasabildim
d)Kendi imkanlarimla temin ettim

e) Kendimi risk grubu olarak gérmedigim i¢in dikkat etmedim.

20. Pandemi siiresince Kisisel Koruyucu Ekipmana (KKE) kullanim

durumunuz nedir?

a) sadece Covid -19 tanil1 hastalar bakim verirken kullandim
b) Biitiin (Tanil1 ve/veya tanisiz)hastalarimin bakimlarimda kullandim

¢) Kendimi risk grubu olarak gérmedigim i¢in pek kullanmadim.
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Ek F - Etik Kurul izni

&

izmin EKoNnOMI UNIVERSITESI

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-085 17.11.2020
KONU: Etik Kurul Karan hk.

Saym Prof. Dr. Gonal DINC HORASAN,

16.11.2020 tarih ve 31 numaral Etik Kurul toplantisinda yéneticisi oldugunuz, Lisansiistii Egitim
Enstitiist dgrencisi Arag. Gor. Selin AKKUS ile Prof. Dr. Ozkan TOTUNCU niin aragtirmac
olarak gtirev aldiklan “Pandemi Siirecinde Hemgsirelerin Otantik Liderlik Algilary, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Diizeyleri ve Hasta Giivenligi Arasmdaki iliskinin Analizi” konulu projeniz
gorilglilmiigtiir. Bagvurunun etik agidan uygun olduguna, goriigmeye katilan dyelerin oy birligi ile
karar verilmigtir.

Geregii igin bilgilerinize sunanz,

Saghk Bilimleri Ardstirmalan
Etik Kurulu Bagkam
Prof. Dr. M. llgi SEMIN

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - kemir / TORKIYE « Tel: 0 {232) 273 25 25 PBX » 444 4 938 « Faks: 0232) 279 26 26
wwwydewedu.tr « info@iew.edu.tr
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Ek G - Kurum izni

ﬂé T.C. )
M DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI L« DOKUZEYL
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESi BASHEKIMLIGI

Sayr  : [£-99577370-915.03.03-10410 29/01/2021
Konu : Selin AKKUS Tez galigmasi hk

T.C
iZMIR EKONOMI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
(Halk Saghg Ana Bilim Dal1)

ilgi @ 18.01.2021 tarih ve 32151665-915.03.03-7650 sayih yaziniz.

Prot.Dr. Gonill DINC HORASAN danigmahiginda , izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi programinda yiiksek lisans 6grencisi olan Selin AKKUS' un
"Pandemi Siirecinde Hemgirelerin Otantik Liderlik Algilari, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Diizeyleri ve
Hasta Giivenligi Arasindaki {liskinin Analizi" baglikli tez ¢alismasi igin Covid-19 bakimi vermis olan tiim
hemgirelerle ve tiim brimlerinde tez ¢aliymasim yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU
Bashekim V.

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmgtr.

Evragimz: hup:/dogrulama.deu.edu.tr linkinden FC2AED39XC kodu ile dogrulayabilirsiniz

Adres: [nciralt Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralu yerleskesi No:16( Bilgi lgin Irtibat:
35340 Narlidere/Balgova/izmir Ozlem KAYIS
Tel: 0(232)412 1212 Dahili: 223 55
Elektronik Ag: htp://www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: ozlem kayis@deu.edu.tr
Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek H- T.C. Saghk Bakanhg Bilimsel Calisma izni
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