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OZET

Yonetici Hemsirelerin Alturistik Liderlik Diizeyi ile Hemsirelerin Iste Var Olamama

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki calisma, hemsirelere gore yonetici
hemsirelerin alturistik liderlik ile hemsirelerin iste var olamama diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma, Trabzon’daki ii¢ kamu hastanesinde
calisan 202 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Alturistik
Liderlik Olcegi (ALO)” ve “Stanford Presenteeism Olgegi (SP-6)” kullanilarak toplanmis;
t testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon testleri ile analiz edilmistir. Calismaya katilan
hemgireler, ortalama 32.54 yasinda, cogunlugu kadin, lisans mezunu ve yarisindan fazlasi
evlidir. Bu hemsirelerin yedide biri, 6ncelikle kalp hastalig1 olmak iizere bir saglik sorunu
yasamaktadir. Hemsirelere gore yonetici hemsirelerin alturistik liderlik puani 3.37+0.93 ve
hemgirelerin iste var olamama puami 22.33+1.96’dir. Yonetici hemsirelerin alturistik
liderlik ile hemsirelerin iste var olamama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (r=-0.014; p=0.845). Bununla birlikte ¢coklu regresyon analizinde, 6zellikle
calisma kosullarimi iyi (B=0.265; p=0.009) ve orta ($=0.260; p=0.003) degerlendiren,
hemsirelik tepe yoneticilerinden (f=0.404; p=0.029) ve ¢alistigi hemsirelerden memnun
olan hemsirelerin ($=0.599; p=0.034) yonetici hemsirelerine iliskin alturistik liderlik
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (F=6.808; p<0.001; R>=0.188). Ancak
SP-6 puan ortalamalarinda, kisisel ve mesleki 6zellikler istatistiksel acidan anlamli fark
yaratmamistir (p>0.05). Sonugta, yonetici hemsirelerin alturistik liderlik ve hemsirelerin
iste var olmama diizeyleri orta seviyededir. Alturistik liderlik ile hemsirelerin iste var
olamama diizeyleri arasindaki iligki anlamli degildir. Ancak kurumdaki ¢alisma kosullari,
yoneticilerden ve meslektaslardan memnuniyet, hemsirelerin alturistik liderlik algisim
olumlu yonde etkilemistir. Bu nedenlerle hemsirelerin ¢calisma kosullarini iyilestirmek, iste
var olamama diizeylerini azaltmak ve yonetici hemsirelerin alturistik liderlik diizeyini

yiikseltmek i¢in kurumsal politikalar ve stratejiler iyilestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Alturizm, Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik, Liderlik, Presenteizm
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ABSTRACT

An Evaluation of the Relationship Between Nurse Managers’ Altruistic Leadership

Levels and Nurses’ Presenteeism Levels

This descriptive and correlational study aimed to examine the relationship between
nurse managers’ altruistic leadership levels and nurses’ presenteeism levels from the
perspective of nurses. The research was conducted with 202 nurses working in three public
hospitals in Trabzon. Data were collected using the “Descriptive Characteristics Form,” the
“Altruistic Leadership Scale (ALS),” and the “Stanford Presenteeism Scale (SP-6),” and
analyzed using t-tests, ANOVA, correlation, and regression tests. The participating nurses
had a mean age of 32.54 years; the majority were female, held a bachelor’s degree, and
more than half were married. One in seven nurses reported having a health problem,
predominantly heart disease. According to the nurses, the mean altruistic leadership score
of nurse managers was 3.374£0.93, and the presenteecism score of the nurses was
22.33+1.96. No significant correlation was found between nurse managers’ altruistic
leadership and nurses’ presentecism levels (r=-0.014; p=0.845). However, multiple
regression analysis revealed that nurses who rated their working conditions as good
(B=0.265; p=0.009) or moderate (= 0.260; p=0.003), and those satisfied with their chief
nursing officers (f=0.404; p=0.029) and colleagues (= 0.599; p=0.034), reported
significantly higher altruistic leadership scores for their managers (F=6.808; p<0.001;
R?=0.188). Nevertheless, no statistically significant differences were found in SP-6 scores
based on personal or professional characteristics (p>0.05). In conclusion, both nurse
managers’ altruistic leadership levels and nurses’ presenteeism levels were found to be
moderate. There was no significant relationship between altruistic leadership and
presenteeism levels. However, working conditions and satisfaction with managers and
colleagues positively influenced nurses' perceptions of altruistic leadership. For these
reasons, organizational policies and strategies should be improved to enhance working

conditions, reduce presenteeism, and promote altruistic leadership among nurse managers.

Keywords: Altruism, Hospitals, Leadership, Nurses, Nursing, Presenteeism
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde kurumlarin karliligin1 ve performansini artirmada, rekabet avantaji
elde etmesinde etkili faktorlerden biri, yoneticilerinin alturistik liderlik davraniglari
gostermesidir (1). Bu baglamda saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin motivasyonunu ve
bagliligmi artirip hasta bakiminin kalitesini yiikseltmede alturistik liderlik kritik 6nem
tagimaktadir (2). Alturistik liderler, orgiit icerisinde adaleti saglama, ¢alisanlar haksizliklar
karsisinda savunma, nezaket, sefkat, sabir, tevazu, sempati ve dostluk gosterme,
calisanlarin duygularini, ihtiyaclarimi dikkate alip onlara kogluk ve rehberlik etme,
yardimda bulma davranislar1 gosterirler (3). Bu liderlerin etik davranislar sergileyip adil
davranmasi, karsiliginda hi¢bir sey beklemeden yardim saglamasi, fedakarlikta bulunmast,
calisanlara rehberlik ve mentorluk yapmasi, c¢alisanlarin memnuniyetini, bagliligin
artirmakta ve isten ayrilma niyetlerini azaltmaktadir. Dolasiyla etik ve fedakar/alturistik
liderlik davranislar1 sergileyen liderlere sahip orgiitler, bulunduklar1 sektorlerde basarili

olabilmektedir (1).

Alturistik liderlikle artan is tatmini, daha diisiik isten ayrilma oranlar1 ve daha
yikksek calisan bagliligi ile daha olumlu ve direngli bir is yeri ortamma katkida
bulunmaktadir (4, 5). Bu agiklamalarla uyumlu olacak Dinler ve Akbolat’in 6zel bir
hastanede saglik calisanlari ile yiiriittiigii ¢aligmada, alturistik liderlik ile isten ayrilma
niyeti arasindaki iligkide is stresinin 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (5). Bu anlamda
kurumlarda lider davranislarinin yani sira lider baskis1 ve izleyenlerin/takipgilerin birbirleri
ile iligkisi dnemsenmistir (6, 7). Clinkii liderligin calisan/astlarin davranislar1 tizerindeki
etkisi, ¢alisanlarin davraniglarini sekillendirmede hayati oneme sahiptir. Ayrica sagligi
gelistirici liderlik ve destekleyici liderlik davranislarinin, ¢alisanlarin iste var olamama
egiliminin sikligin1 azaltmaya yardimer oldugu belirtilmektedir (8). Bu agidan alturistik
liderligin destekleyici ve c¢alisan refahin1 artirict Gzellikleri, ¢alisanlarin iste var
olamamalar1 {izerinde etkili olabilir. Gerlach ve arkadaslar1 da calismasinda, liderlik

uygulamalarinin iste var olamamayi etkileyen faktorler arasinda agiklamistir (9).

Saglik kurumlarinda, o6zellikle hemsirelik hizmetlerinde iste var olamama sik
karsilagilan bir durumdur (10). Calisanin isyerinde fiziksel olarak bulunmasina ragmen
saglik sorunlari, stres, motivasyon eksikligi veya tiikenmislik gibi nedenlerle tam kapasite
calisamamasi olarak tanimlanmaktadir (11). Iste var olamama, ailevi durumlar, psikolojik

faktorler, diisiik benlik algis1 gibi kisisel/bireysel etmenler, trafik, ekonomi ve siyasi



belirsizlik, hizla degisen yasam kosullari/kalitesi gibi ¢evresel etmenler (12) ve kurum
kiiltiirti, is glivensizligi, is yeri iligkileri ve sosyal destek, zaman baskisi, yetersiz kaynaklar
ve devamsizlik politikast gibi Orgiitsel etmenler nedeni ile olusabilmektedir (13).
Hemsirelikte ise yipratici ¢alisma kosullari, vardiyali ¢alisma diizeni, fazla mesai, eksik
insan giicii ile caligmasi gibi durumlar iste var olmamaya daha fazla zemin hazirlamaktadir
(14). Ayrica hastalik, yorgunluk, stres gibi nedenler iste var olamamaya yol agabilir. Iste
var olamama; is verimliliginde/is performansinda ve is doyumunda/motivasyonunda
azalmaya, Onlem alinmazsa iste devamsizliga (15-17), ¢alisan ve kurum maliyetlerinin
artmasina, isgiicii yetersizligine, is stresinin artmasina ve isten ayrilmalara yol
acabilmektedir (15, 16) Mohammadi ve arkadaslar1 ¢alismasinda, hemsirelikte 6zellikte
iste var olamamanin yikici etkilerini verimliligin ve is tatmininin azalmasi, insan hatasinin
artmas1 ve sayisiz diger sonuglar seklinde tanimlamistir (18). Hastane calisanlari ile
yiriitiillen bir ¢aligmada ise iste var olamamanin ¢ogunlukla kadinlarda ve hemsirelerde
goriildiigl, ortalama verimlilik kaybinin personel basina 2 hafta i¢in 19.92 saat/315.57 TL,
1 yil icin ise 478.08 saat/7573.68 TL oldugu saptanmistir (14). Bu kapsamda ABD,
Kanada, Ingiltere, Hollanda, Ispanya ve Cin gibi bircok iilkede, iste var olmama oranlar
%30 ile %90 arasinda belirlenmistir (10). Li ve arkadaslar ise ¢alismasinda, hemsirelerin
%93’{iniin iste var olamadiklarini saptarken, inceledikleri bazi ¢alismalarda Ispanya’da
saglik calisanlarinin %53 niin, Portekizde hemsirelerin %91.4’niin iste var olamadiklarini
aciklamiglardir. Ayrica yonetici hemsirelerin, hemsirelerin ¢alisma davranislar iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu ve liderlerin ¢esitli yollarla ¢alisan sagligini etkiledigini
belirtilmiglerdir (19). Gerlach ve arkadaslar1 da calismasinda, is yiiki, ekip kiiltiird, is
giivencesizligi ve liderlik uygulamalarinin iste var olamamayi etkiledigini bildirmis ve bu
durumun olumsuz etkilerini azaltmak icin c¢alisma kosullarinin iyilestirmesine,
destekleyici kurum kiiltiirii olusturmaya ve etkili liderlik uygulamalarina odaklanmasin
onermistir (9). Benzer sekilde McGregor, iste var olamamay1 is giivensizligi, is yiikd,
zaman baskisi, 6zerkligin yani sira liderlik ile iligkilendirmistir (20). Bu a¢idan hemsireleri
destekleyerek yardim sever, fedakdr davranmiglar gosteren alturistik hemsire liderler,
hemsireleri olumlu yonde etkileyebilir. Cilinkii alturistik liderler, astlarinin memnuniyetini
saglamak ic¢in iyimser davraniglarda bulunur (12). Ancak bazi caligmalarda, saglik
calisanlarinin (5, 21, 22), bir baska calismada hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik
diizeylerinin orta seviye oldugu bulunmustur (23). Ucar ve arkadaslari ise saglik calisanlar

ile ylriittigli calismasinda, alturistik liderlik algisinin en ¢ok hemsirelerde, ozellikle
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hekimlere gore hemsirelerde daha diisiik oldugunu belirlemistir (22). Oysa alturistik
liderlik 6zellikleri yiiksek olanlarin tilkenmislik diizeylerinin diistik oldugu (21), alturistik
liderlik davraniglar1 sergileyen yoneticilerin, calisanlarda isten ayrilma niyetini azalttigi
saptanmustir (5). Bir bagka calismada, etik ve alturistik liderlik davraniglarinin saglik
calisanlarinin ig performanslari lizerinde pozitif yonde, isten ayrilma niyetleri iizerinde ise
negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir (1). Pillay ve arkadaslar1 ise ¢aligmasinda,
otantik liderlik ile is stresine bagli iste var olamama arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptamistir (24). Shan ve arkadaslar1 calismasinda, otoriter liderlik ile iste var olamama
durumu arasinda pozitif bir iliski, ayrica is yiikiinlin otoriter liderlik ve iste var olamama
durumu arasinda aracilik rolii oynadigini belirlemislerdir (10). Ancak alan yazininda
birebir yonetici hemsirelerin alturistik liderlik diizeyleri ile hasta bakimini olumsuz yonde
etkileyebilecek hemsirelerin iste var olamama durumlar1 arasinda iligkiyi gosteren

calismaya erisilemememis ve konuya iligkin literatiirde bosluk oldugu goriilmiistir.

Bu kapsamda calismada, hemsirelerin goriislerine gore yonetici hemsirelerin
alturistik liderlik diizeyleri ile hemsirelerin iste var olamama diizeyleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.
Arastirma sorulari:

1. Hemsirelerin goriislerine gore yonetici hemsirelerin alturistik liderlik diizeyleri
ve hemsirelerin iste var olamama diizeyleri nedir?

2. Yonetici hemsirelerin alturistik liderlik diizeyleri ile hemsirelerin iste var
olamama diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

3. Hemsirelerin goriislerine gore yonetici hemsgirelerin  alturistik  liderlik
diizeylerini ve hemsirelerin iste var olamama diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismada genel bilgiler, alturistik liderlik kavrami, alturistik liderlikle iliskili
liderlik tiirleri, alturistik liderligin boyutlari, alturistik liderligin hemsirelikte 6nemi, iste
var olamama kavrami, iste var olamama ile iliskili kavramlar, iste var olamamanin
nedenleri, iste var olmamanin sonuglari, hemsirelikte iste var olmamanin nedenleri ve

sonuclari olmak tizere dokuz alt baslikta ele alinmistir.
2.1. Alturistik Liderlik Kavramm

Son yillarda liderlik arastirmalarinda, karizmatik ve kendini 6n plana ¢ikaran
liderlerden ziyade, miitevazi ve hizmet etmeye odakli liderlere ilgi artmistir (25).
Calismalarda, artik liderlerin yalnizca hedeflere ulagip ulasmadiklar1 degil, bu hedeflere
nasil ulastiklar1 ve astlar1 i¢in neler sunduklar1 6nem kazanmistir (26). Bu baglamda 6ne
cikan alturistik liderlik, baskalarinin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin 6niine koymay1, empati

ve fedakarlik gdstermeyi merkeze alan bir anlayis olarak tanimlanmaktadir (27, 28).

Alturizm kavraminin kokeni, Fransizca altruisme olup, Latince “alter” (baskasi)
sozciigiinden tiiremistir. Ik kez Auguste Comte tarafindan 19. yiizyilda Systéme de
Politique Positive adl1 eserde egoizmin karsit1 olarak kullanilmis ve “bagkalarina ilgi ve
0zen gosterme” anlamiyla literatiire girmistir (23, 29). Tirk¢e 6zgecilik anlamlina gelen
alturizm, “kasithi, goniillii ve 6dil beklemeksizin baskasina yardim etme motivasyonu”
olarak tanimlanmistir (30). Bu tanim, liderlik literatiiriinde alturistik liderligi anlamak

agisindan temel olusturmustur.

Alturistik liderlik, bir ¢alismada “baskalarimin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
tyilestirerek c¢alisanlara rehberlik etme” olarak tanimlanirken (31), bir baska ¢alismada
“liderin bagkalarinin 6z-gelisimi i¢in ilgi ve endise duymasi” seklinde agiklanmistir (32).
Benzer sekilde alturistik liderlik, izleyenlerin refahim1 ve ihtiyaglarimi liderin kendi
¢ikarlarinin 6niinde tutan, etik davranis ve kisisel fedakarlikla karakterize bir liderlik tarzi

olarak vurgulanmistir (4).

Alturistik liderligin temel 6zellikleri arasinda empati, sefkat, tevazu, sabir, anlayis
ve calisanlarin ihtiyaglarim1 gdzetme one ¢ikmaktadir (3). Bu liderler, astlarinin refahini
artirmak i¢in kendi ¢ikarlarini ikinci plana atarak onlarin gelisimine katkida bulunurlar
(33). Boylelikle orgiitte giiven, saygi ve is birligi ortami yaratirlar (34). Gliven ve saygi ile

tanimlanan iliskilerde, hosgoriilii davranir ve astlarina daha olumlu bir atmosfer saglarlar.



Ogrenmenin, katilimin, tartismanin ve risk almanin daha kolay oldugu bir ortam olusturma

egilimindedirler (33).

Alturistik liderligin orgiitsel baglamda onemli bir etkisi, belirsizlik ve degisim
ortamlarinda ¢alisanlara giiven duygusu saglamasidir. Bu liderlik yaklasimiin &zellikle
saglik kurumlart gibi stirekli degisim ve belirsizlik igeren yapilarda etkin oldugu,
calisanlarin kaygilarin1 azaltarak yenilik¢i fikirlerin ortaya ¢ikmasini tesvik ettigi

aciklanmaktadir (27).

Ozetle alturistik liderlik, empati, fedakarlik, 6zveri ve baskalarmin iyiligini
merkeze alarak calisanlarin gelisimini destekleyen bir liderlik tarzidir. Bu yaklagim,
astlarin giivenini ve baghliginm1 artirirken, oOrgiit icinde motivasyonu ve is birligini
giiglendirmektedir (3, 27). Ozellikle saghik kurumlari gibi emek yogun sektdrlerde
alturistik liderlik, hem c¢alisan refahin1 hem de hizmet kalitesini dogrudan etkileyerek

kurumsal performansin artmasina katki saglamaktadir (35)
2.2. Alturistik Liderlik ile Tliskili Liderlik Tiirleri

Alturizm/alturistik ~ davraniglar, bircok liderlik tiirlinlin 6nemli 6zelligidir.
Hizmetkar liderlik, otantik liderlik, doniisiimcii/ transformasyonel liderlik, etik liderlik ve
ruhsal liderlik gibi liderlik tiirleri alturistik davraniglar barindirmaktadir (29, 33). Bununla
birlikte hizmetkar liderligin bir bileseni olarak ortaya atilan alturistik davranis, zamanla bu

siirecte evrimleserek bir liderlik tarzi seklinde alturistik liderlik olarak bicimlenmistir (29).
2.2.1. Hizmetkar Liderlik

Hizmetkar liderlik, liderin ¢alisanlarina hizmet etmesine dayali bir liderlik
yaklasimidir. Bu bakimindan alturistik liderlik ile benzerlikler tagimaktadir. Ancak iki
liderlik anlayis1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Hizmetkar liderlik daha ¢ok orgiit ve
toplum yararina odaklanirken, alturistik liderlik liderin dogrudan calisanlarina karst
fedakarlik gostermesi ve bunu herhangi bir karsilik beklemeden yapmasi yoniiyle
ayrigmaktadir. Alturistik liderlik, hizmetkar liderlige kiyasla, bireylerin refahini artirmay:
oncelikli sorumluluk olarak kabul eder ve c¢alisanlarin gelisimini ve is tatminini en iist
diizeye c¢ikarmayi hedeflemektedir (36, 37). Bu baglamda hizmetkar liderlik, ¢alisanlara
dogrudan hizmet etmeye odaklanirken, alturistik liderlik bu hizmet davraniglarinin
ardindaki motivasyona yogunlasmaktadir (31). Benmerkezci ve alturistik/6zgeci liderler

arasindaki ayrima benzer sekilde ortaya ¢ikan bu yaklasim, “Once hizmet etme istegiyle



baslayan, ardindan bilingli bir se¢imle lider olma arzusuna doniisen dogal bir hisle liderlik
yapilir” anlayisina dayanmaktadir (38). Barbuto ve Wheeler de hizmetkar liderligi
degerlendirmek amaciyla 6l¢ek gelistirmis ve bu olgekte alturistik davranisa yonelik 6zel
bir boyut eklemistir (39). Daha sonraki arastirmalar, alturistik liderligi bu boyut {izerinden
ele almistir. Parris ve Peachey ise yaptiklar sistematik incelemede, hizmetkar liderligi
Olemek icin kullanilan 14 farkli 6lgek belirlemis ve temel giicliigiin, liderin davraniglari,
karakteri ve ahlaki niyetleri tek bir modelde biitlinlestirmek oldugunu vurgulamistir (40).
Mevcut yaklagimlar arasinda bazi ortak noktalar olsa da, farkliliklarin 6&zellikle

alturizmi/6zgeciligi anlamada belirli yonleri 6n plana ¢ikardigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak hizmetkar liderlik, liderin ayni anda hem Orgiitsel amagclar
gerceklestirdigi hem de hizmet sunarak calisanlarin gelisimine katkida bulundugu bir

liderlik yaklasimidir (35).
2.2.2. Otantik Liderlik

Otantik liderlik; 6z farkindalik, i¢sellestirilmis ahlaki bakis agisi, seffaf iletisim ve
bilgiyi dengeli bicimde degerlendirme gibi boyutlara dayalidir. Bu 6zellikler, liderin hem
kendisiyle hem de c¢evresiyle tutarli bir iliski gelistirmesine imkan verir (41). Bu
yaklagimin c¢aliganlar iizerinde gliven, psikolojik agidan emniyet duygusunu ve destek
algismi giiglendirdigi; orglitsel baglilik ve olumlu is davranislarmi artirdigr bulgularla
ortaya konmustur (42, 43). Ayrica otantik liderlik, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
azaltmakta, i3 doyumlarmi artirmakta ve isten ayrilma egilimlerini diigiirmektedir (44, 45).
Bununla birlikte otantik liderlik ile alturistik liderlik arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
caligmalar oldukc¢a smirhidir. Ancak o6zellikle hemsirelik gibi insana hizmet odakli
mesleklerde, bu iki liderlik anlayisinin kesisen yonleri dikkati ¢ekmektedir (41). Her iki
liderlik yaklasgiminin 6ziinde insan merkezli bir anlayis vardir. Otantik liderligin etik
biitiinliige dayal1 tutumu ile alturistik liderligin 6zgeci motivasyonu, ¢alisanlarin i doyumu
ve bagliligini artiran ortak bir zemin yaratmaktadir. Bir nitel arastirmada, otantik liderligin
calisanlarda giiven olusturdugu ve bunun alturistik davraniglarin gelismesini kolaylastirdigi
vurgulanmaktadir (41). Bununla birlikte yonelim bakimindan farkliliklar mevcuttur.
Otantik liderlik, daha cok liderin kendi degerlerine sadik kalarak igsel biitlinliigiinii
korumasina odaklanirken; alturistik liderlik, baskalarinin ihtiyaglarini merkeze alan ve

Ozverili davraniglara dayal1 bir yaklagimi ifade etmektedir (45, 46).



Sonug olarak ozellikle hemsirelik gibi empati, etik degerler ve 6zveri gerektiren
mesleklerde yoneticilerin  hem otantik hem de alturistik liderlik 06zelliklerini
benimsemeleri; calisan bagliligi, mesleki doyum ve bakim kalitesi agisindan olumlu
sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle s6z konusu liderlik tiirlerinin benzerlikleri kadar
farkliliklarinin da ortaya konulmasi, kuramsal cer¢evenin gli¢lendirilmesi ve saglik
kurumlarinda daha etkin liderlik uygulamalarinin gelistirilmesi bakimindan onem arz

etmektedir.
2.2.3. Doniistiiriicii Liderlik

Dontstiiriicti liderlik ya da transformasyonel liderlik olarak adlandirilan bu liderlik,
liderin ¢alisanlarin1 daha yiiksek performans, yenilik¢ilik ve gelisim i¢in motive ettigi bir
liderlik yaklagimidir. Bass ve Avolio’nun kuramina gore bu liderlik tarzi; ilham verici
motivasyon, entelektiiel uyarim, bireysel destek ve idealize edilmis etkiden olusur (47).
Saglik sektoriinde, Ozellikle hemsirelikte, bu liderlik big¢imi ¢alisanlarin duygusal
dayanikliligin1 artirmakta, tiilkenmisligi azaltmakta ve hizmet kalitesini yiikseltmektedir

(48).

Déniistiiriicti liderlik yaklasimi, insan odakli bir yaklasim olup alturistik liderlikle
ortak noktalarda birlesmektedir. Ozellikle bireye verilen deger, psikolojik destek saglama
ve duygusal giiven ortami1 olusturma gibi 6zellikler iki liderlik tliriiniin de gii¢lii yonleridir.
Alp ve Sevim de saglik sektoriindeki liderlik yaklasimlarini inceledikleri sistematik
derlemede, transformasyonel/doniistiiriici liderlerin bireysel destek sunan yoniini ele
almistir (49). Bu 0zellik agisindan, alturistik liderligin 6zgeci yaklagimiyla benzestigi
sOylenebilir. Ancak iki liderligin 6nemli ayrimlarindan biri liderligin yonelimiyle ilgilidir.
Doniistiirticii  liderler, c¢alisanlarin potansiyelini Orglitsel hedeflere kanalize etmeye
odaklanirken (47), alturistik lider calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
onemseyerek onlarin iyilik hallerine katki saglar. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda
13 doyumu ve ekip i¢i giivenin artirilmasinda bu liderlik tarzinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (50). Bu anlamda doniistiiriicii lider olan bir yonetici hemsire, ekibini
daha fazla sorumluluk almasi icin motive ederken; alturistik bir yonetici hemsire ekibin

duygusal ve kisisel ihtiyag¢larini 6nceleyebilir.

Sonu¢ olarak hemsirelik alaninda liderlerin hem doniistiiriici hem de alturistik
davraniglar sergilemesi, calisanlarin hem bireysel gelisimini hem de is tatminini

destekleyebilir. Bu iki liderlik yaklagimi birbirini diglamaktan ¢ok tamamlayici bir



yapidadir. Bu kapsaminda alturistik liderligin anlagilmasinda, doniistiiriicii liderligin bireye

deger veren yoniiyle kurulan iliski 6nemli bir kuramsal temel sunmaktadir.
2.2.4. Etik Liderlik

Etik liderlik, yoneticilerin karar ve davraniglarimi evrensel etik degerlere uygun
sekilde sekillendirmesini ifade eden bir liderlik yaklagimidir. Bu liderlik tiirti, dogruluk,
diiriistliik, adalet, seffaflik ve ¢alisanlarin refahin1 6nceleme gibi ilkeleri esas alir (51). Etik
lider, yalnizca yasa ve kurallara degil, ayn1 zamanda ahlaki sorumluluga bagli kalarak
calisanlarina ornek olur, onlar1 destekler ve adaletli bir yonetim ortami olusturur.
Calisanlara kars1 saygili, empatik ve yapict bir iliski kurar ve bunlar bu liderin temel
davranig bicimleridir. Benzer sekilde alturistik (6zgeci) liderlik de baskalarinin yararini
kendi ¢ikarlarinin 6niinde tutma, empati ve yardimseverlik 6nemli alturistik davranislardir.
Alturistik lider, kararlarinda bireysel fayda yerine calisanlarin veya toplumun iyiligini
onceler. Bu yoniiyle liderlikte yiiksek diizeyde empati, duygusal anlayis ve digerkdmlik
one cikar (52). Literatiirde etik liderlik ile alturistik liderligin birlikte ele alindig:
calismalar oldukc¢a sinirlidir. Ancak son donemde yapilan bir ¢alisma, bu iki liderlik tiirti
dogrudan karsilastirilarak incelemis, kamu hastanesinde gerceklestirilen ¢aligmada etik ve
alturistik liderlik davraniglarinin ¢alisan performansi lizerinde olumlu etkiler yarattigi ve
isten ayrilma niyetini azalttig1 belirlenmistir (1). Ayn1 ¢aligmada, etik liderligin “calisan
refahin1 6nceleme”, “empatik davranma” ve “yardimseverlik™ gibi 6zelliklerinin, alturistik
liderlik davranislartyla yiiksek oranda ortiistiigli ifade edilmistir. Arastirmacilar, her iki
liderlik tiirlinlin calisan iizerinde giliven artirict ve destekleyici etkiler yarattigini

vurgulamiglardir (1).
2.2.5. Ruhsal Liderlik

Ruhsal liderlik, Fry tarafindan gelistirilen ve calisanlarin i¢gsel motivasyonunu
artirarak daha yiiksek performans ve baglhlik elde etmeyi amaglayan bir liderlik
yaklasimidir. Bu yaklasimda lider, ¢alisanlara umut, inang, vizyon ve alturistik sevgi
araciligiyla rehberlik eder (53). Ruhsal liderligin temelinde, bireyin isine anlam yiiklemesi,
kendini degerli hissetmesi ve pozitif bir orgiit kiiltiiriiniin parcasi olmas1 yer alir. Ruhsal
lider, sadece gorev yonelimli bir figlir degil, ayn1 zamanda c¢alisanlarin manevi
doyumlarin1 da 6nemseyen bir rol modeldir (54). Ote yandan alturistik liderlik, bireyin
cikar gozetmeden bagkalarinin iyiligi icin ¢aba gostermesini temel alan bir liderlik

anlayisidir. Bu liderlik tipi, liderin ¢alisanlarina yonelik fedakar ve yardimsever davraniglar



sergileyerek onlarin refahini artirmayr hedeflemesiyle tanimlanir (55). Alturistik liderler,
calisanlarin psikolojik ihtiyaglarina duyarhidir ve destekleyici yaklasimlar sergilerler. Bu
iki liderlik yaklagimi arasinda dogrudan iligki kuran ¢alismalar sinirli olmakla birlikte;
deger temelli ve insan merkezli yapilar1 nedeniyle kavramsal benzerlikler tasimaktadir.
Ozellikle ruhsal liderligin bir bileseni olan altruistik sevgi, alturistik liderligin 6ziinii
olusturan karsilik beklemeksizin baskalarina hizmet etme ilkesine biiyiik 6l¢iide karsilik
gelmektedir. Her iki liderlik tarzinda, liderin ¢alisanlara duydugu saygi, empati ve 6zverili
davraniglar belirleyici bir rol oynamaktadir (53). Ancak ruhsal liderlik, alturistik liderlikten
farkli olarak, bireyin sadece oOrgiitsel diizeyde degil, manevi ve i¢sel doyum yasamasina da
vurgu yapar. Bu agidan ruhsal liderlik, ¢alisanlara yalnizca yardim etmekle kalmaz; onlarin
ise, hayata ve kendilerine dair daha derin bir anlam gelistirmelerini tesvik eder (54).
Dolastyla ruhsal liderligin, alturistik liderlik yaklasimini icerdigi ve hatta daha genis bir
cergevede anlamlandirdigi soylenebilir. Yonetici hemsirelerin liderlik davraniglarinda, bu
iki yaklasimi bir arada kullanilmasi hem calisan bagliligin1 artirmak hem de psikolojik

saglik lizerinde olumlu etkiler olusturmak agisindan 6nem tasimaktadir.
2.3. Alturistik Liderlik Boyutlar:

Alturistik liderlik boyutlart; Zheltoukhova’nin alturistik liderlik 6lgegi gelistirme
ile ilgili doktora tez ¢alismasinda, empati kurarak yardim etme ile fedakarca davraniglar
sergileme seklinde iki boyutta tanimlanmistir (23, 26, 29). Ancak Cakmak ve
arkadaglarinin Tiirk¢eye uyarlama calismasinda, bu 6lgek tek boyutlu bir yapi sergileyip
sekiz maddeden olusmustur. Bununla birlikte Zheltoukhova’nin tanimladig: bu iki boyutu
kapsayacak sekilde Dinler ve Akbolat calismasinda, alturistik liderligin kurumsal
dinamikleri 6nemli Olclide etkileyen temel boyutlarini; empati ve anlayis, fedakarlik,

destekleyicilik ve sosyal sorumluluk seklinde dort boyut ile tanimlamistir (5).
2.3.1. Empatik Yardim

Zheltoukhova’nin ¢aligmasinda ‘“‘empathic helping” olarak tanimlanan (26) ve
birebir ¢evirisi “empatik yardim” seklinde olan bu boyut, empati kurarak yardim etme (23)
ya da empati ve anlayis (5) olarak adlandirilmaktadir. Bu boyut, liderlerin duygusal ve
profesyonel ihtiyaclar1 fark edip bunlara yanit vererek destekleyici bir ¢alisma ortami
yaratmasi gereginden ortaya ¢ikmistir (56). Dolasiyla empatik yardim/empati ve anlayis
boyutu, liderin ¢alisanlarina yardim etmek i¢in bazi zorluklara katlanmasi, ¢ikarlarina ters

diismesine ragmen c¢alisanlariyla ilgilenmesi ve yardim etmesi, calisanlarin duygusal



durumlarin1 6nemsemesi, esit ve adil davranmasi, ¢alisanlarin i ylikiinii hafifletmesi gibi
lider davraniglarini icermektedir (23, 26). Bunun i¢in lider, ¢alisanlariyla ararsinda giiven
olusturup iletisimini giiclendirerek is yasamindaki giigliiklerle basa c¢ikmada onlar
destekler ve anlamaya calisir. Empatik davranis sergileyen bu lider, motivasyonu artirmak
icin calisanlarin duygularini, ihtiyaclarini ve beklentilerini dikkate alir, destekleyici bir
calisma ortami yaratip ¢alisanlarin iyilik hallerini gozetir. Caliganlarla giliven, baglilig

artirip, iletisimi ve is birligini gliclendirir (26).
2.3.2. Fedakarhk

Zheltoukhova’nin ¢aligmasinda “expectation to bear the costs of self-sacrifice”
olarak tanimlanan (26) ve birebir ¢evirisi “Ozveri/fedakarligin bedeline katlanma
beklentisi” seklinde cevirilen bu boyut, fedakdrca davraniglar sergileme (23) veya
fedakarlik olarak adlandirilmistir. Bu boyutta liderler, izleyenlerinin/takipgilerinin
ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in genellikle zaman, kaynaklar veya konfor gibi kisisel
cikarlardan feragat ederler. Kararlarinda ve eylemlerinde, adalet ve diiriistliigii saglamak
icin yliksek standartlara bagh kalir ve etige bagliliga ¢ok fazla 6nem verirler (57). Diger
ifadeyle bu boyutta, ¢alisanlar zor gorevleri gerceklestirirken lider, onlara yardimci ve
destek olur, kisisel zamanini onlar i¢in harcar (23, 26). Bu liderler, kendi oncelikleri yerine
calisanlarin ¢ikarlarini dnceliklendirip onlarin mutlulugu ve gelisimi adina bilingli olarak
fedakarlik gosterirler. Goniilli yardim ile calisanlarin kariyer gelisimini destekler, is
yiiklerini hafifletir, kendilerini giivende hissetmelerini ve ise baghliklarinin artmasim

saglarlar (26).
2.3.3. Destekleyicilik

Dinler ve Akbolat tarafindan alturistik liderligin tiglincii boyutu olarak tanimlanan
bu boyut, liderlerin ¢alisanlarin kisisel ve profesyonel gelisimi aktif olarak tesvik etmesini

icermektedir (5).
2.3.4. Sosyal Sorumluluk

Dinler ve Akbolat tarafindan alturistik liderligin dordiinci boyutu olarak
tanimlanan bu boyut, liderin ilgisini kurumun &tesine tasiyarak daha genis bir topluluga

fayda saglayacak faaliyetlerde bulunmasi ile ilgilidir (5,58).
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Sonugta bu boyutlar bir araya geldiginde, ¢alisanlarin motivasyonunu, bagliligini ve
is yerindeki genel memnuniyetini artirmada, alturistik liderlik uygulamalarinin geregi

vurgulanmaktadir (5).
2.4. Alturistik Liderligin Hemsirelikte Onemi

Saglik hizmetlerinde hemsireler, saglik sisteminin vazgecilmez aktorleridir ve hasta
bakiminin dogrudan uygulayicilari, klinik siireglerin koordinatorleri ve saglik ekiplerinin
en yogun etkilesim icinde oldugu iiyeleridir. Hemsireler yalnizca hizmet sunan bireyler
degil, aym1 zamanda hasta ile kurum arasindaki duygusal kopriyii kuran ve saglik
kuruluglarinin disa yansiyan yiizlinii olusturan profesyonellerdir (59, 60). Dolayisiyla
hemsirelerin iy doyumu, aidiyet diizeyi ve psikolojik iyilik hali gibi unsurlar, yalnizca
calisan sagligini degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve kurumlarin itibari yonetimini
dogrudan etkilemektedir (61). Bu baglamda saglik hizmetlerinde yonetsel basarinin en
onemli bilesenlerinden biri olan liderlik, sadece orgiitsel koordinasyonu saglamakla sinirlt
kalmamakta; ayni zamanda c¢alisanlarin etik degerlerle uyumlu bi¢cimde yonlendirilmesi,
giiclendirilmesi ve desteklenmesi siirecini kapsamaktadir. Iste bu noktada alturistik
liderlik, hemsirelik mesleginin tarihsel degerleriyle ortiisen ve gilinlimiiz saglik yonetimi
ihtiyaglarina yanit veren bir liderlik modeli olarak dikkat ¢ekmektedir (62, 63). Dolasiyla
kendi ¢ikarlarini ikinci plana atarak, bagkalarinin refahin1 6nceleyen bir yaklasimla hareket
edilen bu liderlik yaklasimi, hemsireligin temelini olusturan sefkat, empati, 6zveri ve
sorumluluk gibi degerlerle ortiismekte ve hemsirelik mesleginde bir liderlik tarzi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte hemgirelikte alturizm, yalnizca bireysel bir etik tutum
degil, ayn1 zamanda kaliteli hasta bakiminin siirdiiriilebilirligi agisindan profesyonel bir
zorunluluktur (64). Alturistik liderler, calisanlarini sadece gorev tanimlariyla degil,
duygusal ihtiyaclari, mesleki gelisim beklentileri ve insani degerleri ¢ercevesinde
degerlendirmekte, boylece Orgiitsel ortamda giiven, baghlik ve aidiyet hissi

olusturmaktadir (23).

Aragtirmalar, alturistik  liderligin  hemsirelerin  psikolojik  dayanikliligini
giiclendirdigini, etik ikilemler karsisinda daha saglikli kararlar alabilmelerini sagladigini ve
is doyumlarini artirarak tiikenmislik diizeylerini azalttigini ortaya koymaktadir (21, 50).
COVID-19 pandemisi siirecinde yiiriitiilen ¢alismalar, hemsirelerin kars1 karsiya kaldiklari
etik stresin, alturistik yaklasimlar sergileyen yoneticiler tarafindan O6nemli o6lgiide

hafifletildigini gostermistir. Bu baglamda alturistik liderlik, yalnizca orgiitsel performansi
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degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin mesleki vicdanlarini korumalarina olanak taniyan bir

destek sistemi olarak one ¢ikmaktadir (50).

Alturistik liderlik yalnizca bireysel iliskiler diizeyinde degil, kurumsal agidan da
onemli kazanimlar saglamaktadir. Seker ve Biiyiikyilmaz, saglik kurumlarinda calisan
memnuniyetinin hasta memnuniyetinden ayr1 diislinilemeyecegini ve i¢ miisteri olarak
tanimlanan saglik c¢alisanlarinin sadakat diizeylerinin, kurumlarin hizmet kalitesi ve
verimliligi iizerinde belirleyici oldugunu belirtmektedir (65). Bu kapsamda liderlerin,
calisanlarin istek ve beklentilerine duyarli yaklagmalari, isten ayrilma niyetlerini
azaltmakta ve performans diislislerinin 6niline gegmektedir (65). Abdillah ve arkadaslarinin
caligmasinda, alturistik liderligin isten ayrilma niyetini azalttigi, is performansini
yiikselttigi ve orgiitsel vatandashik davramglarini tesvik ettigi ortaya konmustur. Ozgeci
tutumlar sergileyen liderler, ¢alisanlarinin kendilerini degerli hissetmelerini saglamakta ve
onlar1 kurum hedeflerine katki sunmaya motive etmektedir. Boyle bir liderlik yaklagimi
altinda c¢alisan hemsirelerin, gorevlerinin oOtesine gegerek daha genis sorumluluklar

aldiklar, etik hassasiyet ve hasta merkezli yaklagim siirdiirdiikleri gézlemlenmistir (3).

Alturistik liderlik, hemsirelik mesleginin etik, insani ve profesyonel degerlerini
odaga alan, duygusal zeka ve empati temelli bir liderlik modelidir. Bu yaklagim, hem
bireysel diizeyde hemsirelerin psikolojik ve mesleki iyi oluslarin1 desteklemekte; hem de
kurumsal diizeyde hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve Orgiitsel verimlilige katki
sunmaktadir. Liderlerin ¢alisanlara yalnizca gorev dagilimi temelinde degil, bireysel
farkliliklarina, ihtiyaglarina ve etik sorumluluklarina saygi duyarak yaklasmasi, saglik
kurumlarinda siirdiiriilebilir bir motivasyon kiiltiiriiniin olusmasina 6nciiliik etmektedir.
Gerek isten ayrilma niyetinin azalmasi gerekse yliksek performans ve kurumsal sadakatin
saglanmasi agisindan alturistik liderligin etkisi bilimsel olarak kanitlanmis durumdadir (3,
23, 65). Bu nedenle saglik yoneticilerinin liderlik tarzlarimi gozden gegirerek alturistik
degerlere dayali bir liderlik anlayisi gelistirmeleri, ¢alisan refahinin yami sira hasta
memnuniyeti, etik yonetim ve toplumsal saglik ¢iktilar1 agisindan stratejik bir gereklilik

olarak degerlendirilmektedir.
2.5. iste Var Olamama Kavram

Iste var olamama (Presenteeizm) kavramu, ilk kez 1892 yilinda Amerikali yazar
Mark Twain’in “The American Claimant” adl1 eserinde “presentee” seklinde kullanilmistir

(11). K&keni Ingilizce “presence” kelimesine dayanan kavram, “hazir bulunma, var olma,

12



EEE 194

orada bulunma” anlamina gelmektedir (66, 67). Tiirk¢ede “kendini ise verememe”, “iste
var olamama/olmama”, “iste istemeyerek var olma”, “presentizm” ya da dogrudan

Ingilizce “presenteeism” seklinde kullaniimaktadir (67-69).

Iste var olamama kavrami, modern literatiirde ilk olarak Mancaster Universitesinde
orgiitsel psikoloji ve saglik alaninda Uzman Profesor Cary Cooper tarafindan “giivensizlik
ve i3 kaybi korkusu nedeniyle uzun saatler boyunca calismak ya da calisiyor gibi
gorinmek™ seklinde tanimlanmistir (70). Ancak modern literatiire girmeden 6nce, Adam
Smith tarafindan 1776 yilinda yayimlanan “Uluslarin Zenginligi” adli eserde saglikli
vatandaslarin saglikli ekonomilere katkida bulundugu, fiziksel ve ruhsal agidan sagligin
tiretkenlik tizerinde olumlu etkiler yarattigi belirtilmis ve iste var olamamaya atif

yapilmistir (71).

Tarihsel siire¢ igerisinde iste var olamama, Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) farkli sekilde ele alinip, iki ayri arastirma sonucu olusturmustur.
Avrupa’da ozellikle Iskandinav iilkelerde ve Birlesik Krallik’ta yapilan arastirmalarda,
calisanlarin hasta olmalarina ragmen ise neden geldikleri {izerinde durulmus ve is
giivencesizligi ile oOrgiitsel kii¢iilmenin 6nemli nedenlerden biri oldugu vurgulanmistir.
Ayrica iste var olamamanin psikososyal ve fiziksel etkileri incelenmistir (11). Diger
ifadeyle Avrupa yaklasiminda ¢alisanlarin hasta olarak ise gelmesinin ardindaki nedenlere
ve ortaya ¢ikan sonuglara odaklanilmistir. ABD’de yapilan c¢alismalarda ise iste var
olamamaya iligkin ¢alisanlarin hasta olarak ise gelmesinin neden oldugu verimlilik kaybina
yogunlagilmistir. Tanimlarda sagliga zararli aligkanliklar, akut ve kronik hastaliklar gibi
faktorler 6n plana ¢ikarilmistir (72, 73). Ancak sonug odakli olmasi nedeni ile bu yaklasim
elestirilmis, verimlilik kaybmin iste var olamamanin bir sonucu oldugunu kabul eden

standart bir tanim {izerinde anlagmaya varilmistir (74).

Iste var olamama, calisanlarin fiziksel/zihinsel kisitlamalara ragmen ise
gelmemelerini hakli ¢ikaracak sekilde ise gelmeleri durumu (74) ya da calisanin hasta
olmasma ragmen ise gitmesi ve bu durumda ortaya cikan verimlilik kaybi olarak
tanimlanmistir (75). Diger ifadeyle ¢alisanin isyerinde fiziksel olarak bulunmasina ragmen
cesitli nedenlerle isine tam olarak odaklanamamasi olarak agiklanmistir (66). Shan ve
arkadaslar1 ise iste var olamamayi, dinlenme ve ise devamsizliga neden olmasi gereken
sagliksizlik sikayetlerine ragmen islerine gelen kisilerin davranisi olarak tanimlanmistir

(10). Iste var olamama, calisanlarin fiziksel veya psikolojik sorunlari/sikayetleri nedeniyle
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beklenen performansi veya verimliligi gdsterememesine ragmen islerini kaybetme korkusu
veya kariyer hedeflerine erisememe endisesi gibi sebeplerle ise gitmemeleri gerekirken
islerine gitmeleri veya halen iste calismaya devam etmeleridir (76, 77). Bu acidan iste var
olamama, orgiitler icin ilk bakista olumlu bir durum gibi algilansa da ikibinli yillardan
itibaren yapilan arastirmalar, iste var olamamanin isletmeler ve saglik kurumlar1 agisindan
onemli maliyetler dogurdugunu ortaya koymustur. Dolasiyla iste var olamamanin
verimlilige olan olumsuz etkileri (78) ve iiretkenlik kaybinin en ciddi nedenlerinden biri
olarak vurgulanmistir (79). Bir ¢alismada, iste var olamamanin yol actig1 yillik ekonomik
kaybin, ise devamsizligin (absenteizm) yol agtig1 kayiplardan {i¢ kat daha fazla oldugu
belirlenmigstir (80). Benzer sekilde depresyon belirtileri gosteren calisanlarda, ise
devamsizlik kaynakli kayiplar 8,27 milyar dolar olarak hesaplanirken, iste var olamama

kaynakli mali kayiplar 35,73 milyar dolar gibi ¢ok daha yiiksek diizeyde saptanmistir (67).

Iste var olamama, calisanin iretkenliginin iste bulunmadiginda sifir, tam
verimlilikle c¢alistiginda ise maksimum diizeyde kabul edildigi iki ug¢ arasinda yer
almaktadir (81). Bu acidan disiplinler arasi bir sorun niteligi tasiyan iste var olamama
durumu, iktisat, isletme, sosyal ve saglik politika alanlarinda ele alinmas1 gereken énemli
bir arastirma konusu haline gelmistir. Ciinkii ¢alisanlarin i basinda olmalarina ragmen
diisiik kapasiteyle ¢aligmalari yalnizca kendi sagliklarini olumsuz etkilemekle kalmamakta,
ayn1 zamanda isletmeler i¢in 6nemli sorunlar yaratmaktadir (66). Bu durumun etkileri,
ozellikle egitim, turizm ve saglik gibi iletisimin 6nemli oldugu, emek agirlikli hizmet
sektorlerinde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sektorlerde calisanlarin yerine
baskasinin isi iistlenmesi gilictlir ve is yiikiiniin agir olmasi nedeniyle iste var olamama
daha yiiksek oranda goriilebilmektedir (82-84). Sonug olarak iste var olamama, yalnizca
bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda Orgiitlerin/isletmelerin performansini,
hizmet kalitesini ve siirdiiriilebilir rekabet giiciinii dogrudan etkileyen 6énemli bir olgudur

(85, 86).
2.6. Iste Var Olamama Kavram ile iliskili Kavramlar

Iste var olmama kavrami, yetmisli yillardan itibaren bazi kavramlarla benzer
anlamda kullanilirken, seksenlerden sonra konuya iliskin yapilan arastirmalarla kavraminin
farki ortaya konmaya baglanmistir (11). Bu kapsamda iste var olamamanin 6zellikle ige

devamsizlik, iskoliklik ve tiikenmislik ile iligkisi ele alinmustir.
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2.6.1. ise Devamsizhk

Ise devamsizlik (Absenteizm) kavrami, Ingilizce “absence” kelimesinden
tiiretilmistir ve Tiirkge devamsizlik veya yokluk anlamina gelmektedir. Ayrica anlam
bakimindan iste var olamamanin zitt1 bir kavramdir (66). Ise devamsizlik, ¢alisanin ise hig
gelmemesi ve is faaliyetlerini yerine getirmemesidir. Iste var olamama ise calisanin is
yerinde bulundugu halde gerekli performansi gosterememesidir. Diger ifadeyle calisanlarin
saglik sorunu yasarken ise gitmesi “iste var olamama”, saglik problemleri ya da farkl
nedenlerden dolay1 ise gitmemesi “ise devamsizlik™ olarak agiklanmaktadir (87). Ancak
yetmisli yillarda ise devamsizlik kavrami ile karistirilip ayni1 anlamda kullanilan iste var

olamama kavraminin farki seksenli yillardan sonra anlasilmaya baslamistir (11, 88).

Arastirmalarda, iste var olamamanin ise devamsizliga gore daha fazla kayba yol
actig1 ve maliyetli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle is yerinde verimliligin dogru
degerlendirilebilmesi agisindan iki olgunun birlikte ele alinmasi Onerilmektedir (89).
Evans-Lacko ve Knapp da, sekiz farkl iilkede yaptig1 ¢cok merkezli ¢aligmada, depresyon
kaynakli iiretkenlik kayiplarinin énemli bir kisminin ise devamsizliktan degil, iste var
olamamadan kaynaklandigini ve maliyetinin ise devamsizlia kiyasla 5-10 kat daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (79).

Sonugta bazen birbirlerine benzeyen, bazen de birbirlerinden farkli sebeplerle
ortaya ¢ikabilen iste var olamama ve ise devamsizlik durumlar tek basina degil, birlikte
degerlendirilmesi gereken konular olarak ele alinmalidir. Ciinkii her iki durum, ¢alisanlar,
kurumlar/igverenler acisindan farkli boyutlarda kayiplara ve olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (90). Ancak ise devamsizliga gore iste var olmamanin maliyet ve verimlilik

acisindan daha agir sonuglar dogurdugu gézden kagirilmamasi gereken bir durumdur.
2.6.2. iskoliklik

Iskoliklik kavrami, Oates tarafindan “kontrol edilemeyen siirekli ¢alisma arzusu” ve
bir bagimlilik tiirii olarak ifade edilmistir (91). Tiirk¢e “isine diiskiin, issever” seklinde
tanimlanan iskolik kavrami ise ¢alisma aralarin1 kisa tutan veya ¢alismaya ara vermeyen,
haftanin her giinii gec saatlere kadar isinde/is yerinde calisan, beklentinin iizerindekileri
karsilamayan calisan olarak tanimlanmaktadir (92). Iskolikler, dzgiiveni zayif olup kontrol
edilemeyen bir bagimlilik yasarlar. Genel olarak c¢ok seyrek hastalik izni kullanan
iskoliklerin orgiite bagliliklar1 ve igsel motivasyon seviyeleri olduke¢a yiiksektir. Iskolik

calisanlar, is yerinde bulunamama durumunu kabul etmeyip, islerini kisisel ihtiyaglarinin
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ya da sagliklarinin 6niinde tutarak bu tutumu sergilerler (14). Bu agidan is yerinden uzak
duramadiklart i¢in saglik sorunlar1 yasadiklar1 halde is yerinde bulunan iskolik ¢alisanlar,
zaman icinde iste var olamama sorununa maruz kalabilirler (66). Bir baska ifadeyle
iskolikler, islerini is hayatindaki tiim faktorlerin Oniine koyan, islerine yliksek baglilik
duyan ve is dis1 konulara vakit ayirdiklarinda huzursuzluk yasayan bireylerdir. Bu tutum
onlarin ise gelmemesi gereken durumlarda bile ¢alismalarina yol agmaktadir. Bu agidan
iskolik calisanlar, fiziksel anlamda isyerinde hazir bulunup islerini istek ve hirsla yapmaya

caligmalarina ragmen is verimlikleri diisebilmektedir (90).

Iskoliklik ve iste var olamama, birbirine benzeyen fakat farkli durumlardir. Her iki
durumda calisanlar isine devam etmesine ragmen, iste var olmama yasayan calisanlar
istemeden veya goniilsiiz sekilde ise devam ederler. Iskolikler ise giinliik hayatin
sorunlarindan ve sorumluluklarindan kagmak i¢in ise devam edip calisirlar. Iskolikler,
kendini isine adamis gibi goziikiirler, islerini kaybetme korkusuyla ara vermeden fazla
mesai yaparlar, islerine asir1 odaklanip kendisine ve ailesine vakit ayirmadan calisirlar
(87). Oldukga sagliksiz olan bu durumun, iskoliklerin saglik problemleri yagamasina ve

isyerinde verimliliklerinin diigmesine neden oldugu kanitlanmistir (93).
2.6.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami, Ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” seklinde
tanimlanmistir (94). Sonrasinda konu iizerine bir¢ok calisma yliriitiilmiis ve bu tanim
gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde en kabul goren tanim, Maslach tarafindan yapilmistir
(12). Maslach’a gore tiikenmislik; “Ozellikle yaptigi isin gerektirdigi yogun duygusal
beklenti ve isteklere maruz kalan ve daimi olarak baskalariyla yiliz ylize sekilde ¢aligmak
durumunda olan kisilerde rastlanan uzun siireli yorgunluk, fiziksel bitkinlik, umutsuzluk ve
caresizlik temelli duygularin, hayata, yaptiklar1 ise ve baskalarma karsi negatif sekilde
yansimasi sonucu olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir (95). Tiikkenmislik; “duygusal
tilkenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel basar1 hissinde azalma” seklinde {i¢ boyutta ele

alinmustir (95, 96).

Hemsirelikte tiikkenmislik; yas, egitim, kisilik, stresle miicadele yetenegi, saglik
durumu gibi bireysel nedenlerle ve is giivensizligi, rol belirsizligi, destek azligi, catigmalar,

kararlara katilamama gibi Orglitsel nedenlerle yasanabilmektedir. Ayrica uzun/vardiyal
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calisma saatleri ve siireleri, zaman baskisi, is yiikii, maas yetersizligi, meslegin prestij ve
statli algis1 yaratmamasi, isin zihinsel ve fiziksel giicliigii gibi isle ilgili nedenlerle
deneyimlenmektedir. Bu durum, ¢alisma yasaminin kalitesini bozup mesleki motivasyonu
azaltarak calisanlarin islerinden ayrilmalarina neden olabilmektedir (12). Ayrica
hemsirelerin tiikenmisglik yasama nedenleri, hemsirelerin iste var olamamanin nedenleri ile
benzerlik gostermektedir. Ornegin hemsirelerin is yiikii, fazla mesai, gece vardiyasinda
caligma gibi nedenlerle yiiksek oranda iste var olamama davraniglart gosterdikleri
belirtilmistir. Yine saglik sektoriinde calisanlarin %85'inin hastaliga ragmen calisma
deneyimledigi/iste calistig1 agiklanmistir (97). Bu agidan tiikenmislik, hemsirelerde iste var
olamamanin bir nedeni olarak gosterilmektedir. Cilinkii tilkenmis bir birey/¢alisan, saglik
problemlerine agik oldugunda psikolojik ve psikosomatik hastaliklarla karsilasabilmekte ve
bu durum iste var olamama sorunu ortaya cikarabilmektedir (12, 66). Bu goriisii destekler
sekilde Karagoz ve Bektag’in incelendigi saglik disi1 farkli alanlarda yiiriitiilen bazi
caligmalarda, benzer sckilde tiikenmislik ile iste var olmama arasinda anlamli iligki
saptanmistir (12). Bakan ve arkadaslari, ii¢ farkli 6zel hastane personeli ile yiiriittiigi
calismada, benzer sekilde is odakli iste var olmama ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir
iliski belirlemistir (98). Zhang ve arkadaslar1 ise hemsirelerde iste var olamama ile

duygusal tiikenmislik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tanimlamistir (97).
2.7. Iste Var Olamama Nedenleri

Iste var olamama; &ncelikle bir saglik probleminden kaynaklansa da, orgiitsel
kaynakli da olusabilmektedir (67). McGregor iste var olamama nedenlerini; is glivensizligi,
15 yiikii, zaman baskisi, 6zerklik ve liderlik gibi orgiitsel faktorlerle iliskilendirmistir (81).
Ayrica iste var olamamanin nedenleri, doksanli yillardan sonra artan ek mesailere ve is
giivenliginin saglanamamasina baglanip, iskoliklik, ruhsal sorunlar/fazla g¢alisma gibi
faktorlerle de ifade edilmistir (99). Johns ise iste var olmama nedenleri, teorik bir model ile
aciklamis ve saglik durumunun dogasini (akut ve kronik hastaliklarin) iste var olamamanin
belirleyici nedeni olarak vurgulamistir. Bununla birlikte iste var olamama {izerinde bireysel
kosullarin (ige iliskin tutum, stres, algisal adalet, kisilik, cinsiyet, algisal yasal devamsizlik,
hasta roliine egilim, saglik kontrolii) ve isle ilgili kosullarin (6diil sistemi, takim ¢aligmasi,
1s kayb1 korkusu, is gerekleri, ise devamsizlik/devamlilik politikalar1 ve kiiltiirii, yer
degistirmede kolaylik, is ¢iktilarin1 diizenleme serbestligi) etkili rol oynadigini belirtmistir

(11). Kirmizigiil ise iste var olamama nedenlerini bazen g¢alisanin kendisinden, bazen
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isveren/yoneticiden, bazen kurumun bulundugu ¢evreden kaynaklandigini belirtmistir. Bu
kapsamda iste var olamama nedenlerini; bireysel, orgiitsel ve ¢evresel faktorler seklinde ii¢

baslikta ele almistir (90).
2.7.1. iste Var Olamamanin Bireysel Nedenleri

Iste var olmamanin bireysel nedenleri; yas, cinsiyet, aile yasantisi, iskoliklik, saglik
durumu, maddi kosullar seklinde belirtilmistir (90). Baz1 ¢calismalarda benzer sekilde yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu, kisilik yapisi, iskolik olma, stres, tiikenmislik ve is-
yasam dengesi gibi faktorler iste var olamamanin bireysel nedenleri arasinda sayilmistir
(100-104). Bu ifadeleri destekler sekilde baz1 calismalarda, erkeklere gore kadinlarin daha
fazla iste var olamama davranislart gosterdigi belirtilirken (105, 106), bir ¢alismada
erkeklerde iste var olamamanin daha yiiksek oldugu saptanmistir (107). Bu durum,
kadinlarin aile i¢inde daha fazla sorumluluk iistlenmesine ve bunu ise yansitmasina, ayrica
kadinlarin kigilik yapilarina ve sectikleri/istihdam edildikleri mesleklerin daha stresli

calisma kosullarina sahip olmasina baglanmistir (90).

Medeni duruma iliskin ise farkli sonuglar elde edilmistir. Bir calismada evlilere
gore bekarlar daha az iste var olamama davranis1 gosterirken (108), bazi caligmalarda
medeni durumun anlamli bir etkisi olmamistir (88, 105, 107). Birkag calismada ise egitim
seviyesi yiikseldikge iste var olamamanin azaldig: (78, 88, 109) ve diisiik egitim seviyesine
sahip c¢alisanlarin ise mali kayiplar ve is giivencesizligi nedeniyle daha fazla iste var

olamama davraniglari sergiledigi belirlenmistir (110).

Yas kapsaminda ise geng yasta ¢alisanlarin isten ayrilma egilimleri ve isteksizlikleri
nedeniyle daha yiiksek iste var olmama durumu deneyimledikleri belirlenirken (111), ileri
yastaki calisanlarin is giivencesi kaygist ve kronik hastaliklar nedeniyle iste var

olamamaya daha yatkin olduklar1 ifade edilmistir (67, 112).

Calisanlarin kisilik ozellikleri ve psikolojik faktorlerinin de iste var olamama
tizerinde etkili oldugunu gésteren galismalar mevcuttur. Calisanlarin sorumluluk, duygusal
denge ve aciklik gibi kisilik 6zellikleri ile iste var olamamalar1 arasinda pozitif iliski
belirlenmigtir (100, 101, 103). Ayrica is-yasam dengesinin kurulamamasi1 ve is-aile
catigmalari, iste var olamamanin hem nedeni hem de sonucu olarak aciklanmistir (102,
113). Bir calismada ise iskoliklik, iste var olamama ile pozitif yonde anlamli bir iliski

gostermistir (114).
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Iste var olamama iizerinde etkili olan bir diger bireysel faktor, saglik ve iyilesme
stireciyle ilgili faktorler olarak tanimlanmistir. Calisanlarin hasta halde iste bulunmalar
tyilesme siirecini geciktirmekte, bireysel saglik harcamalarini artirmakta ve uzun vadede
sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir. Tekrarlayan iste var olamama durumu, calisanlarin
mental ve fiziksel sorunlarinin artmasina ve isten ayrilma riskine yol agmaktadir (115).
Ayrica dinlenmeme ve iyilesememe, stres birikimi bireyin sagligi olumsuz etkileyerek

hastaliklarin siddetlenmesine yol agmaktadir (116).

Sonug olarak iste var olamamanin ¢ok boyutlu bireysel nedenlerinin anlasilmasi,
calisan sagligini korumaya yonelik stratejiler gelistirmek ve orgiitsel verimliligi artirmak

icin 6nemli gorilmiistiir.
2.7.2. Iste Var Olamamanin Orgiitsel Nedenleri

Iste var olmamanin 6rgiitsel nedenleri; yonetimin tutumu, is tatmini/doyumu, drgiit
kiiltiirli, calisma kosullari, fazla mesai ve is yiikii, mobbing, iicret ve izin politikalari, drgiit
ici catigmalar, is giivencesizligi ile aciklanmistir (90). Bu kapsamda ozellikle yonetim
tarzinin, 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir. Yoneticilerin, ¢alisanlarin hastalandigindan
siiphe duymasi, bazen gergekten hasta olduklarin1 goz ardi edip yerlerini birakacak baska
calisanin olmamasi endisesi ile hareket etmeleri, ¢alisanlarda iste var olamamaya sebebiyet
verebilmektedir (90). Bununla birlikte yonetim tarzi kapsaminda demokratik ve motive

edici liderligin bu davranisi azalttig belirtilmistir (117).

Stres, motivasyon ve is tatmini de iste var olmamanin 6nemli bir belirleyicisidir.
Uzun siireli stresin ¢alisanlarin verimliligini diistirdiigii ve is tatminsizligini artirdig: (118)
ve emeginin karsiligini alama durumu ile birlikte motivasyon kaybina neden oldugu
belirtilmektedir (117). Dolasiyla diisiik is memnuniyeti/tatmini nedeni ile ¢alisanlarin isini
ve calistiklar1 kurumu umursamadiklari, gérevleri basinda/igsyerinde bulunsalar bile gergek
performanslarini sergilemedikleri agiklanirken (90), mesleki stresin azalmasiyla iste var
olamama diizeyinin diistiigl belirtilmistir (68). Ayrica is yiikii fazlaliginin, yorgunlugun ve
15—0zel hayat sorunlarinin iste var olamamaya neden oldugu vurgulanmistir (119). Ciinkii
mesai dis1 ¢caligma saatleri, yorgunluga neden olup calisanlarin performansinin diigmesine,
ailesine, sosyal ¢evresine ve Ozel islerine ayiracaklart zamani ayirmamalarina yol
acmaktadir. Dolasiyla calisanlar, is basinda caligsalar bile zihinsel olarak islerine
odaklanamamakta ve iste var olamama durumu ger¢eklesmektedir (90). Bu kapsamda asir1

is yiki, fazla mesai ve teslim tarihi baskisi, en sik karsilagilan iste var olamama nedeni
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olarak tanimlanmistir (66). Ishimaru ve Fujino’da fazla mesai odakli iste var olamamayz,
fazla calisiyor goriinmek veya ek 0deme almak amaciyla kurumda daha uzun siire

kalinmasina baglamistir (120).

Calisma kosullar1 da iste var olamamayi etkileyen faktdrlerden biridir. Isin
gerektirdigi teknoloji ve yontemler, manyetik alan ve kimyasal maddelere maruz kalma,
giiriiltii, kalabalik caligma ortami gibi etkenler calisanlari olumsuz etkileyip iste var
olamamaya ve performansta azalmaya yol acabilmektedir. Ayrica olumsuz iletisim ve
iliskilerin yani sira huzursuzluk ve catismalarin yasandigi orgiit iklimi, c¢alisanlarin
veriminin azalmasina ve iste var olamamaya neden olabilmektedir (90). Mobbing de,
calisanlarin igine tam olarak odaklanamamalarina, verimli ¢aligmamalarina ve yiiksek
diizeyde iste var olamamaya sebep olabilmektedir. Bu a¢idan kurum/6rgiit kiiltiirii dnemli
bir faktor olarak ele alinmaktadir. Kurumsal kosullar, yonetim big¢imleri ve calisanlarin
nitelikleri gibi bircok 6geden olusan oOrgiit kiiltiiri, iste var olamama ile dnemli Olciide
iliskilendirilmistir. Orgiit kiiltiirinde ise gelmemenin hos karsilanmamasi, yonetici ile
sorun yagamamak gibi nedenler iste var olamama davraniglarinin ortaya ¢ikmasina veya
stk goriilmesine etki eden bir faktor olarak agiklanmaktadir. Bununla birlikte devamsizlik
durumunda, yonetici ve is arkadaslari ile sorun yasamamak ve kotii olmamak igin de
calisanlar ger¢ekten Onemli sorun yasamalarina ragmen ige gelip iste var olamama

yasadiklar1 goriilmektedir (90).

Is giivencesizligi ve istihdam politikalarmin yani sira drgiitsel ¢atigma, iicret ve izin
politikalari, benzer sekilde onemli iste var olamama degiskenleridir. Ornegin kurumda ya
da orgiitte kiiciilmeye gidilmesi, ¢alisanlarda is kayb1 korkusu yaratarak hasta olmalarina
ragmen ise gelmelerine neden olmaktadir (11). Bununla birlikte ¢alisanlarin etnik kokent,
cinsiyeti, siyasi goriisii veya dini inanci gibi 6zellikler de ayrimciliga maruz kalmalarina,
orgiitsel catigma ve iletisim sorunlar1 yasayip iste var olmamalarina yol agabilmektedir
(121), Ayrica diisiik ticret ve yetersiz yillik izin, calisanlar: hasta olmalarina ragmen ise
gitmeye zorlamaktadir (122). Oysa ¢alisanlar1 destekleyici liderlik-yonetici yaklagimi, adil
ticret ve izin politikalari, ig ylikiinlin dengelenmesi ve stresin azaltilmasi iste var

olamamanin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (68, 118).
2.7.3. iste Var Olamamanin Cevresel Nedenleri

Iste var olamamanin ¢evresel faktdrleri; ekonomik ve siyasal faktorler, sosyal

giivenlik sistemi, trafik ve ulasim sorunlar ile iligkilendirmistir. Bu kapsamda diinyada ve
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iilkelerde yasanan ekonomik ve siyasal sorunlar/belirsizlikler, ¢alisanlarin stres,
giivensizlik, korku ve endise gibi duygular yasamasina, dolayisiyla ek mesai ve isler
yapmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu durum calisanlarda yorgunlugun artmasina, ruh
diinyasinin bozulmasina, verimsiz ve etkisiz calisip iste var olamama davranislar
gostermesine zemin hazirlamaktadir (90). Bununla birlikte calisanlarin is ve saglik
giivencesine sahip olmasi, iste var olmamanin Onlenmesinde Onemli faktorlerden biri
olarak sunulmaktadir. Devletin calisanlara sundugu saglik sigortasi gilivencesi, ihtiyag
halinde calisanlarin sosyal yardim veya saglik raporu alabilmesini saglayarak iste var
olamama davraniglarin1 azaltabilmektedir. Trafik ve ulasim konusunda ise is ve ev
arasindaki yolun uzun olmasi, ise yetismek icin erken saatlerde uyanmak zorunda
kalinmasi, kalabalik, giiriiltiilii trafikte uzun saatler gecirilmesi, calisanlar isine stresli ve
yorgun baslayip is arkadaslari ve yoneticileri ile sorunlar yasamamasi neden
olabilmektedir. Bu agidan ¢alisan, ¢aliskan ve fedakar olsa dahi isinde tam bir performans

gostermemekte ve iste var olamama egilimi artabilmektedir (90).
2.8. Iste Var Olamamanin Sonuglar1

Iste var olamamanin sonuglari; olumsuz olarak degerlendirilirken, is yasaminda
bireysel ve oOrgiitsel sonuglar olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Kirmizigiil, iste var
olamamanin bireysel olumsuz sonuglarini; fiziksel ve psikolojik hastalik/sikayetlerin
ortaya ¢ikmasi, motivasyon ve 1is tatminin/memnuniyetinin azalmasi, performans
kaybi/diismesi seklinde tanimlamistir (90). Orgiitsel acidan olumsuz sonuglar ise bulasic
hastaliklarin yayilmasi, ise devamsizlik, isgiicii devir oraninda artig, verimliliginin diismesi
ve maliyetlerin artmasi olarak agiklamistir (90). Benzer sekilde Baysal ve arkadaglart iste
var olamamanin sonuclarini; ¢alisanin performans ve 1is verimliliginin diigsmesi,
motivasyonda azalma, diger ¢alisanlarin is ylikiiniin artmasi, ¢alisgan memnuniyetsizligi, ise
devamsizlik, is yasam kalitesinde azalma, is gii¢ii devir hizinda artig, maliyetlerde artis,
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar olarak siralamistir (67). Ayrica iste var olamamanin
olumsuz sonuglari; performans ve motivasyonda azalmasinin yani sira gérevi yapmak i¢in
ekstra zamana ihtiya¢ duyulmasi, isin niceliginin ve niteliginin azalmasi, yiiriitme
faaliyetlerinde engellenme yasanmasi, ¢calisma arkadaslari ile iliskilerin bozulmasi seklinde
aciklanmigstir (123). Ek olarak iste var olamamanin c¢alisanlarda ise odaklanamama, yogun
stres, iliskilerin bozulmasi, hata oranlarinin artmasi ve hizmet kalitesinin diismesi ile

sonuglandig1 vurgulanmigtir (88).
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2.9. Hemsirelikte iste Var Olamama Nedenleri ve Sonuclari

Iste var olamama, diger meslek gruplarina gore hemsireler arasinda daha yaygin bir
durumdur ve meslegin dogasi geregi bircok faktorden etkilenmektedir (9, 124). Bazi
caligmalara gére COVID-19 pandemi sirasinda hemsirelerde iste var olamamanin goriilme
sikligi %70 (125) ile %94 (126) olarak bildirilirken, genel olarak iste var olamamanin
goriilme siklig1 %32 ile %94 arasinda belirtilmistir (9). Bir meta-analiz ¢alismada ise iste
var olamamanin tahmini diinyada yayginlik oram1 %49 olarak bulunmustur (127).
Hemsirelerin iste var olamama davraniglarinin nedenlerinin ise ¢ok boyutlu oldugu

aciklanmistir.
2.9.1. Hemsirelikte iste Var Olamama Nedenleri

Hemsirelerin iste var olamama nedenleri; agir is yikii, vardiyali caligma diizeni,
yeri doldurulamaz gorevler, izin kisitlamalari, mali baskilar ve vicdani sorumluluk
duygusu ile iligkilendirilmistir (124, 128). Gerlach ve arkadaslari ise hemsirelerin iste var
olamama nedenlerini; i yiiki, ekip kiiltiirii, yas, cocuk bakimina iligkin sorumluluklar, is
giivencesizligi ve liderlik uygulamalar1 olarak siralamistir (9). Bununla birlikte
hemsirelerin iste var olamama nedenleri; bireysel ve isle ilgili faktorler seklinde iki

baslikta siniflandirilmistir (9).
2.9.1.1. Hemsirelikte Bireysel iste Var Olamama Nedenleri

Hemsirelerin kisisel ozelliklerine gore iste var olama nedenleri; yas, cinsiyet,
caligma siiresinin yani sira medeni, ebeveyn ve g¢ocuk sahibi olma durumu gibi bazi
faktorlerle iligkilendirilmistir. Bu kapsamda bazi ¢alismalarda, hemsirelerin yasi ile iste var
olamamanin iligkisinin oldugu ve 45 yasindan biiyiik olmanin iste var olamama olasiligini
artirdig1 belirlenmistir (128-130). Bir ¢alismada ise gen¢ hemsirelerin iste var olamama
egiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (131). Ayrica kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve
ruhsal hastaliklar gibi kronik bir hastaliga sahip olmanin iste var olamama durumunu
etkiledigi ve bu bireylerde iste var olamama oranin daha yiiksek oldugu aciklanmistir (127,

129, 132).
2.9.1.2. Hemsirelikte Isle Tlgili iste Var Olamama Nedenleri

Hemsirelerin ise iliskin iste var olamama nedenleri, Gerlach ve arkadaslari
tarafindan alt1 baslikta ele alinmistir: Bu kapsamda is yiikiine bagli nedenler; isteki stres,

fazla mesai ve is talepleridir. Duygusal emege bagli nedenler; empati, hastalara rahatlik

22


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X24000882#bib0028
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X24000882#bib88
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/musculoskeletal-disease
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X24000882#bib0035

saglama ve destek olma gibi faktdrlerdir. Is giivencesizligine bagli nedenler; azaltilmis
calisma saatleri, net kariyer beklentisinin olmamasi, isten ¢ikarilma korkusu ve is kaybi
gibi etkenlerdir. Ayrica vardiyali ¢alisma sekli bash bagina bir neden olarak belirtilirken,
kisileraras1 catisma ve is ortami gibi faktorler ekip kiiltiiriine bagli nedenler ve o6diil
eksikligi ile otoriter yonetim tarzi gibi faktorler liderlik yaklasimlarina bagli nedenler
arasinda tanimlamistir (9). Benzer sekilde bazi calismalarda, yiiksek is yiikii, vardiyali
caligma sistemi, personel yetersizligi, uzun calisma saatleri ve yogun ndbetler (14, 133),
yiiksek stres diizeyi, duygusal talepler, yetersiz dinlenme siireleri ve is-yasam dengesi
eksikligi (79, 124) iste var olamamanin nedeni olarak aciklanmistir. Ayrica hemsirelerin
hasta giivenligini saglama sorumlulugu ve giiclii mesleki kimlik algilariin (125) yan sira
hastalik izninin zayiflik belirtisi olarak algilanmasi1 (84) iste var olamama nedenleri
arasinda sayilmistir. Min ve arkadaglari ise ¢aligmasinda, hemsirelerin iste var
olamamalarina katkida bulunan temel nedenleri personel eksikligi, yiiksek is yiikii ve
duygusal stres olarak vurgulamistir (127). Clinkii personel eksikliginin olmasi, uzun saatler
ve uzayan vardiyalarda ¢alisilmasina, idari gorevlerle birlikte is yiikiinde artisa, dolayisiyla
hastalanma ve hastaliktan kurtulamamaya sebep olmaktadir. Duygusal stres, tiikenmislik
gibi etkenler, is glivensizligi ile birlikte hemsirelerin hastaliga ragmen c¢aligsma nedenleri

arasinda aciklanmistir (9).
2.9.2. Hemsirelikte iste Var Olamamanin Sonuclar

Hemsirelikte iste var olmamanin olumsuz sonuglari, bireysel oldugu kadar, orgiitsel

veya kurumsal diizeyde olabilmektedir.
2.9.2.1. Hemsirelikte Iste Var Olamamanin Bireysel Sonuclar

Hemsirelerde iste var olamamanin olumsuz sonuglari, yorgunluk, kas ve iskelet
sistemi sorunlar1 gibi fiziksel saglik sorunlari ile iligkili olarak tanimlanmaistir. Bu durumun
hemsirelerin 1yilik halini olumsuz etkileyip, bitkinlige, tiikenmislige ve halsizlige yol
acabilecegi bildirilmistir (9). Dolayisiyla iste var olamamanin hemsirelerin sadece fiziksel
degil, ruh sagliklarin1 da olumsuz etkileyerek tiikenmislik, depresyon ve anksiyete riskini
artirdig1 (134) yorgunluk ve tiikkenmisligin artis1 ile birlikte tiretkenligin azalmasina neden
oldugu ifade edilmistir (9, 97). Bu sonuglarla uyumlu olacak sekilde bazi ¢alismalarda, iste
bulunmanin/var olmanin hemsirelerin iyilik halini olumsuz etkileyerek, iste var olamama
diizeyinde artisa neden olabilecegi agiklanmistir (9, 124, 135). Ayrica stres ile

iliskilendirilen iste var olamamanin (9, 124, 135), hemsirelerde kas ve iskelet sistemi
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sikayetlerinde artisa yol agtig1 (136), kisisel, is ve ev icinde (124) veya 6zel hayatinda
olumsuz etkisinin oldugu ifade edilmistir (9, 125).

2.9.2.2. Hemsirelikte iste Var Olamamanin Orgiitsel Sonuclar

Hemsirelikte iste var olamamanin 6rgiitsel sonuglari; bazi ¢alismalarda hemsirelerin
hastalik/sorunlarina ragmen iste bulunmasinin/ise gelip calismasinin verimliliklerini
etkilemesi, is performansinda azalmaya yol agmasi, ise devamsizlik ve iiretkenlik kaybi
yasanmasi (9, 125, 132, 136, 137), isten ayrilma niyetinin artmasi (9, 138), hasta bakim
kalitesinin diismesi (15, 139) ve is doyumsuzlugu (125) olarak gosterilmistir. Ayrica iste
var olamamanin ila¢ hatalarina, diisen hasta sayisinda artiga (9, 15, 140, 141), hasta
giivenlik kiiltiirlinlin  bozulmasina neden oldugu ve bakimiin bireysellestirilmesini
engelleyebilecegi belirtilmistir (9, 135). Bununla birlikte iste var olamamanin maliyetlerde
artisa yol acip, calisan basma tahmini maliyetinin bir kurum i¢in 14.439- 22.237 ABD
Dolar1 arasinda degistigi belirlenmistir (9). Iste var olamamanin, ayrica isyeri
dinamiklerini olumsuz etkileyip ekip {iyelerinin asir1 yiiklenmesine ve kisilerarasi

catismalara yol agabilecegi vurgulanmistir (136).

Sonug olarak orgiitsel verimliligi devam ettirmek, calisanlarin saglikli bir sekilde
calismasin1 saglamak i¢in ¢alisanlarin ve yoneticilerin iste var olamama ile miicadele
etmesi gerekmektedir. Ozellikle yoneticiler iste var olamama sorununun farkina varmali,
nedenlerini arastirip olumsuz sonuglarini Onlemek i¢in 1iyilestirmeler yapmali ve
farkindalik saglamalidir (77). Bunun i¢in Tok ve arkadaglar ilk olarak orgiit kiiltiiriiniin
yeniden sekillendirilmesini, sonrasinda ¢alisma saatleri, calisma programlarini igerecek
sekilde isleri yeniden diizenleyerek, yeni caligma sekillerinin uygulanmasini, orgiitsel
sagliga yogunlasip odaklanarak, stresle etkili basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasini, is
yasam dengesinin saglanmasini ve calisan destek programinin uygulanmasini onermistir.
Ayrica calisanlar i¢in yaptigi Onerilerde; c¢alisanlarin dinlenebilmesi, uyku ihtiyacim
karsilamas1 ve giinliik ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi i¢in mesai dis1 planlarini verimli bir
sekilde yapmasi, yliksek enerjili ve dinamik saatlerde kritik/6nemli isleri yapacak sekilde
zamanlarini planlamasi, mesai saatlerini verimli sekilde kullanip, gerekmedikge isini eve is
tasimamasi, sevdigi hobilerine zaman ayirmasi, saglikli ve diizenli beslenmesi, egzersiz
yapmas1 ve gorev taniminda yer alamayan isleri yapmasi istendiginde ‘hayir’ yanitini

vermesi gerektigini aciklamistir (77).

24


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X24000882#bib0057
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X24000882#bib0050
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-safety
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-safety

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin goriislerine gore yonetici hemsirelerin alturistik liderlik
diizeyi ile hemsirelerin iste var olamama diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildigi icin tanimlayici-kesitsel ve iliski

arayici nitelikte bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon’da Saglik Bakanligina bagli biri devlet, biri 6zel dal ve biri
egitim arastirma hastanesi olacak sekilde ii¢ kamu hastanesine yliiriitiilmiis, 26 Temmuz

2024 ile 05 Eyliil 2025 tarihinde raporlanarak tamamlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastaneler FDH YSKHRH KEAH Toplam
Yatak sayisi 250 170 685 1105
Hemgsire sayisi 250 130 650 1030

FDH: Fatih Devler Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi,
KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezindeki kamu hastanelerinde ¢alisan tiim
hemsireler olusturmaktadir (N=2300). Arastirmanin 6rneklemi ise G-power 3.1 programi
kullanilarak Nursel Aydintug Myrvang’in ¢alismasi (21) referans alinip korelasyon degeri
=-0.292, %95 giiven (1-a)), %95 test giicli (1-B) ile hesaplanan 146 hemsire olusturmustur.
Bununla birlikte eksiksiz ve kullanilabilir veri elde etmek i¢in ¢alisma, 6rneklemin %30
fazlas1 olan 202 hemsire ile yiriitiilmistiir. Bu hemsireler, ic kamu hastanesinden tabakli
orneklem yontemi segilirken, kliniklerden hemsireler goniilliilik esasina dayali ¢aligmaya

katilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanelerden tabakali 6rneklem yontemi ile sec¢ilen hemsire sayilari

Hastaneler Hemsire sayisi Tabaka agirh@ Orneklem i¢in hemsire sayis
FDH 250 0.368 49
YSKHRH 130 0.126 26
KEAH 625 0.631 127
Toplam 1025 202

FDH: Fatih Devler Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi,
KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Trabzon il merkezindeki kamu hastanelerinde

en az 3 ay siire ile hemsire olarak caligmaktir.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Hastanelerde gegici gérevle bulunan,

raporlu/izinli hemsire olmaktir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, hemsireler icin tanitict dzellikler formu (EK 1), Alturistik Liderlik Olgegi
(EK 2) ve Stanford Presenteeism Olgegi (EK 3) ile toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan form, hemsirelerin demografik 06zelliklerine
iliskin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, ¢ocuk sayis1 ve siirekli bakim gerektiren
hasta/yakina sahip olma, kisisel saglik sorunu, hastalifa bagl yillik izin sayis1 durumu
seklinde 8 soru icermektedir. Mesleki 6zelliklerine iliskin mesleki ve kurum deneyim yili,
calisilan hastane, calisilan klinik, klinikte aylik ortalama hasta sayisi, hemsire sayisi, aylik
ortalama mesai saati ve kurum ¢aligma kosullarinin durumu, son bir yilda kurum ici siddet
yasama durumu seklinde 9 soru icermektedir. Ayrica kurum olanaklarindan, hastane
yoneticilerinden, hemsirelik hizmetleri tepe yoneticilerinden, sorumlu hemsireden,
klinikteki hemsirelerden, klinikteki hekimlerden, diger hastane calisanlarindan

memnuniyetine iliskin 7 soru igermektedir. Form, toplamda 24 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Alturistik Liderlik Ol¢egi (ALO)

Zheltoukhova tarafindan 2016 yilinda takipcilere/izleyenlere gore liderlerinin
alturistik liderlik diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek, empati

kurarak yardim etme (6 soru) ve fedakarca davranislar sergileme (3 soru) seklinde iki alt
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boyuttan ve 9 maddeden olusmaktadir (26). Ancak Cakmak ve arkadaslar1 tarafindan 2019
yilinda Tiirk¢eye uyarlanan olgek; bu calismada tek boyut ve 8 soru ile bicimlenmistir.
Besli Likert tipindeki olgek; 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum 5=Tamamen Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir (29). Olgekten alinan
puan artikga alturistik liderlik diizeyi yiikselmektedir. Cakmak ve arkadaglari ¢alismasinda
Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.92 olarak hesaplanirken, bu tez calismasinda 0.923

bulunmustur.
3.4.3. Standford Presenteeism Olgegi (SP6)

Koopman ve arkadaslan tarafindan 2002 yilinda, katilimcilarin iste var olamama
yonelimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (142). Baysal ve arkadaslar tarafindan
2014 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan dlgek, tek boyut ve 6 maddeden olusmaktadir. Besli Likert
tipindeki  6lcek;  1=Kesinlikle = Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum 5=Tamamen Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki 1, 3 ve 4.
maddeler ters puanlanmaktadir. Aritmetik ortalama alinarak yapilan puanlama sonucunda
Olcekten yiiksek puan alinmasi, hastalik varligina ragmen iste var olma kapasitesinin yiliksek
oldugunu gostermektedir (67). Koopman ve arkadaslari ¢aligmasinda Cronbach Alfa

katsayis1 0.80, Baysal ve arkadaslari ¢alismasinda 0.89 ve bu tez ¢alismasinda 0.85 dir.
3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veriler, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan bilgilendirilmis onam formu (EK 4), tanitic1 ézellikler formu, ALO ve SP6
Olcegi kullanilarak, 26 Temmuz 2024- 22 Kasim 2024 tarihleri arasinda calismaya dahil
edilme kosullarin1 karsilayan ve c¢alismaya katilimda goniillii olan hemsirelerden elden
toplanmistir. Veriler toplanmadan Once hemsireler arastirmaya iliskin bilgilendirilip

gOniillii onamlart alinmis ve formlarin nasil doldurulmasi gerektigi, siiresi agiklanmistir.
3.6. Arastirma Plam

Arastirma plani, Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Arastirma plani

Tarih Arastirma Siirecinin Asamalari

01 Ekim 2023- o

29 Agustos 2025 Konuya iligkin literatiir taramasinin yapilmasi

10 Ekim 2021 Veri toplama araglarinin olusturulmasi ve hazirlanmasi

22 Ocak 2024 Tez 6nerisinin KTU Saghk Bilimleri Enstitiisiine sunulmasi
14 Subat 2024 Tez 6nerisinin KTU Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabul edilmesi
27 Mart 2024- Aragtirmanin yapilacagi kamu hastanelerinden ve il saglik
26 Nisan 2024 miidiirligiinden izin alinmasi

26 Temmuz 2024- 22 Kasim

5004 Aragtirma verilerinin ii¢ kamu hastanesinden toplanmasi
14-24 Agustos 2025 Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi

05 May1s-05 Eyliil 2025 Tez raporunun yazilmasi

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler, SPSS 22.0 programi araciligiyla analiz edilmistir. Hemsirelerin
tanimlayici ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yilizde, ortalama testleri kullanilmus,
yine ALO ve SP6 o6lcegi puan ortalamalari hesaplanirken ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden yararlanilmigtir. Bu iki 6lgegin yani sira hemsirelerin bazi demografik ve
mesleki tanitict dzellikleri ile ALO ve SP6 lgegi puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Pearson Korelasyon analizi, karsilastirmalarda ise student t-testi, tek yonlii ANOVA, ileri
test icin LSD/Tukey yapilmistir. Ayrica hemsirelerin bazi demografik, mesleki tanitici
ozelliklerinin ve ALO 6lgek puanlarmin SP6 6lcegi puanlarina etkisini bakmak igin Lineer
Regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlu, Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri ile incelenmis, bu degerler +2.0 ile -2.0 arasinda degistigi
i¢in normal dagilim saglanmustir (143). ALO igin basilik degeri -0.171, carpiklik degeri -
0.327, SP6 olgegi i¢in basiklik degeri -0.188, carpiklik degeri -0.214 ve altinda

belirlenmistir.
3.8. Arastirmamn Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon Fatih Devlet Hastanesinden 27.03.2024
tarthinde E-240293451 sayili yaz1 (EK 5), Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon Hastanesinden 01.04.2024 tarihinde E-240693884 sayili yazi1 (EK 6) ve
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden 17.04.2024 tarihinde E-241494669
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sayili yazi (EK 7) ile onay almmustir. Trabzon i1 Saglik Miidiirliigiinden ise 26.04.2024
tarihinde E-241855125 sayili yazi izin alinmistir (EK 8). Ayrica KTU Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 2024/39 dosya numarasi ve 25.03.2024 tarihinde E-
135662490-0.50.01.04-496435 sayili yazi ile onay almmistir (EK 9). Bununla birlikte
ALO’niin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Cakmak’tan 06.12.2023 tarihinde (EK 10), SP6
6l¢eginin kullanimi i¢in Baysal’dan 25.02.2024 tarihinde e-posta yolu ile izin alinmigtir

(EK 11).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismanin sonuglari, aragtirmanin yapildigr Trabzon’daki Saglik Bakanligina bagl
bir egitim arastirma ile iki devlet olmak {izere li¢ kamu hastanesinde c¢aligan hemsirelerin

goriisleri ve ¢alismanin 6rneklemi ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; hemsirelerin demografik o6zellikleri, hemsirelerin mesleki
tanitic1 6zellikleri, hemsirelerin bazi demografik ve mesleki tanitict dzelliklerine gére ALO
ve SP6 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirmasi, hemsirelerin baz1 demografik ve mesleki
tamitict dzelliklerine ile ALO ve SP6 6lgegi puanlari arasindaki iliski durumu, hemsirelerin

bazi mesleki tanitic1 6zelliklerinin ALO puanlarina etkisi seklinde ele alinmustir.

Tablo 4. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (N= 202)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 155 76.7
Erkek 47 233
Medeni Durum
Evli 104 51.5
Bekar 98 48.5
Egitim Durumu
SML+6n lisans 43 21.3
Lisans 149 73.7
Lisansiistii 10 5.0
Kisisel Saghk Sorunu
Var 29 14.4
Yok 173 85.6
Kisisel Saghk Sorunun Tiirii
Kalp hastalig1 7 24.1
Kas/iskelet hastaligt 6 20.7
Astim 5 17.3
Migren 3 10.3
Diger (kanser/epilepsi/seker/lenfédem/tiroid ve goz hast.) 8 27.6
Bakim Gerektiren Hasta/Yakim
Var (annet+diger: kayinvalide/baba/kardes/dede) 9 4.5
Yok 193 95.5
Ort. SS
Yas 32.54 7.83
Cocuk Sayis1 0.80 1.07
Yilhk Hastahk izin Sayisi 1.62 2.68

SML: Saglik Meslek Lisesi

Calismaya katilan hemsireler demografik ozelliklerine gore ortalama 32.5447.83
yasinda, %76.7’si kadin, %51.5°1 evli ve %73.7°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %14.4’i
bir saglik sorunu vardir ve bu saglik sorunu %24.1°1 ile 6ncelikle kalp hastaligidir. Ortalama

cocuk sayist 0.80+1.07 ve yillik hastalik izin sayis1 1.62+2.68 olan hemsirelerin %4.5’inin

30



basta annesi olmak {izere siirekli bakim gerektiren bir hastas1 veya yakini bulunmaktadir

(Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin mesleki tanitici 6zellikleri (N= 202)

Mesleki Ozellikler n %
Cahisilan Hastane
Devlet+o6zel dal hastanesi 70 34.7
Egitim ve arastirma hastanesi 132 65.3
Cahisilan Klinik
Dahili klinikler 62 30.7
Cerrahi klinikler 43 213
Ozellikli iiniteler (YBU+acil+ameliyathane) 97 48.0
Calisma Kosullari
Iyi 55 27.2
Orta 105 52.0
Koti 42 20.8
Son Bir Yilda Siddet Deneyimi
Evet (Hekim+ Yonetici) 6 3.0
Hayir 196 97.0
Kurum Olanaklarindan Memnuniyet
Memnunum 23 11.4
Memnun Degilim 179 88.6
Hastane Yoneticisinden Memnuniyet
Memnunum 63 31.2
Memnun Degilim 139 68.8
Hemsirelik Tepe Yoneticisinden Memnuniyet
Memnunum 58 28.7
Memnun Degilim 144 71.3
Sorumlu Hemsireden Memnuniyeti
Memnunum 179 88.6
Memnun Degilim 23 114
Hemsirelerden Memnuniyet
Memnunum 186 92.1
Memnun Degilim 16 7.9
Hekimlerden Memnuniyet
Memnunum 145 71.8
Memnun Degilim 57 28.2
Diger Calisanlardan Memnuniyeti
Memnunum 145 71.8
Memnun Degilim 57 28.2
Ort. SS
Mesleki Deneyim Y1l 9.89 8.15
Kurum Deneyim Yih 6.85 6.63
Aylik Mesai Saati 178.36 50.66
Klinikte Hemsire Sayisi 15.23 5.51
Klinikte Ayhk Yatan Hasta Sayisi 447.82 2513.02
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Mesleki 0Ozelliklerine gore hemsirelerin  %65.3’i  bir egitim ve arastirma
hastanesinde, %48’i yogun bakim, acil, ameliyathane gibi 6zellikli iinitelerde/birimlerde
caligmaktadir. Bu hemsirelerin mesleki deneyimi ortalama 9.89+8.15 yil, kurum deneyimi
6.85+6.63 yil ve aylik mesai saati 178.36+50.66 (giinde 8 saatten ayda yaklasik 22.30 giin)
dir. Kliniklerde ayda ortalama 447.83+2513.02 (giinde yaklagik 14.92 hasta) hasta
bakmadadir ve bu kliniklerde g¢alisan hemsire sayist ortalama 15.23+5.51 dir. %52’si
calisma kosullarini orta seviyede goren ve %3’°li son bir yilda hekim ve yoneticisinden
siddet gordiiglinii belirtilen bu hemsirelerin, %88.6’s1 kurum olanaklarindan, %68.8’1
hastane yoneticisinden, %71.3’1 hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisinden memnun
degildir. Bununla birlikte hemsirelerin %88.6’s1 ¢alistig1 sorumlu hemsiresinden, %92,1’si
hemsirelerden, %71,8’1 hekimlerden ve %71.8’1 diger hastane ¢alisanlarindan memnundur

(Tablo 5).

Hemsirelerin 6lgek puan ortalamast ALO igin 3.37+0.93 ve SP6 &lgegi icin
22.33£1.96 dir. Bu iki dlgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir (r=-0.014; p= 0.845).
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Tablo 6. Hemsirelerin bazi demografik ve mesleki tanitic1 6zelliklerine gére ALO ve SP6

Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirmasi (N= 202)

Demografik Ozellikler n ALO* SP6 Olgegi**
Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 155 3.41+0.93 22.42+1.94
Erkek 47 3.26+0.94 22.06+£2.06
t ;p degeri= 0.972; 0.332 1.085;0.279
Medeni Durum
Evli 104 3.34+0.99 22.48+1.85
Bekar 98 3.41+0.87 22.18+2.08
t;p degeri= -0.544; 0.587 1.072; 0.285
Egitim Durumu
SML+6n lisans 43 3.55+1.11 22.53+2.09
Lisans 149 3.33+0.87 22.28+1.91
Lisansiistii 10 3.25+1.05 22.30+2.45
F ; p degeri= 1.059; 0.349 0.275; 0.760
Kisisel Saghik Sorunu
Var 29 3.13£1.06 22.52+1.96
Yok 173 3.41+£0.91 22.31£1.97
t;p degeri= -1.513; 0.132 0.533; 0.595
Bakim Gerektiren Hasta/Yakim
Var (anne+diger) 9 3.26+0.94 22.78+2.22
Yok 193 3.38+0.94 22.32+1.96
t;p degeri= -0.352; 0.725 0.687; 0.493
Calisilan Hastane Tiiri
Devlet+6zel dal hastanesi 70 3.2741.05 22.29+1.96
Egitim ve arastirma hastanesi 132 3.4340.86 22.36+1.98
t ;p degeri= -1.147; 0.282 -0.267; 0.790
Calisilan Klinik Tiirii
Dabhili klinikler 62 3.50+0.94 22.63+1.88
Cerrahi klinikler 43 3.27+0.91 22.35+1.99
Ozellikli iiniteler (YBU-+acil+ameliyathane) 97 3.33+0.94 22.14+2.01
F ; p degeri= 0.967;0.382 1.149;0.319
Cahisma Kosullar:
fyi @ 55 3.72+0.87 22.62+1.75
Orta @ 105 3.43+0.82 22.20+2.06
Kotii @) 42 2.77£1.02 22.31+2.02
F ; p degeri= 14.198; <0.001 0.818; 0.443
Tukey/LSD= 1,2>3 (p<0.05)
Kurum Olanaklarindan Memnuniyet
Memnunum 23 3.56+1.10 21.83+1.67
Memnun Degilim 179 3.35+0.91 22.40+2.00
t ;p degeri= 1.029; 0.305 -1.324; 0.187
Hastane Yoneticisinden Memnuniyet
Memnunum 63 3.73+£0.77 22.434+2.06
Memnun Degilim 139 3.21+0.96 22.30+£1.93
t ;p degeri= 3.843; <0.001 0.446; 0.656
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Tablo 6. (Devam)

Hemsirelik Hizmetleri Tepe Yoneticilerinden

Memnuniyet

Memnunum 58 3.81+0.71 22.43+2.15
Memnun Degilim 144 3.1940.96 22.30+1.90
t ;p degeri= 4.434; <0.001 0.432; 0.666
Sorumlu Hemsireden Memnuniyeti

Memnunum 179 3.48+0.84 22.28+1.94
Memnun Degilim 23 2.52+1.19 22.74+2.22
t ;p degeri= 4.893; 0.001 -1.042; 0.299
Hemsirelerden Memnuniyet

Memnunum 186 3.45+0.86 22.32+1.93
Memnun Degilim 16 2.44+1.29 22.50+2.39
t ;p degeri= 4.351; 0.007 -0.345; 0.730
Hekimlerden Memnuniyet

Memnunum 145 3.46+0.90 22.3441.95
Memnun Degilim 57 3.13+0.98 22.33+£2.04
t ;p degeri= 2.291; 0.023 0.015; 0.988
Diger Cahsanlardan Memnuniyeti

Memnunum 145 3.46+0.90 22.34+1.87
Memnun Degilim 57 3.15+0.98 22.32+2.21
t ;p degeri= 2.161; 0.032 0.094; 0.930

*ALO: Alturistik liderlik dlcegi, **SP6 Olcegi: Standford Presenteeism Olcegi

Tablo 6’ya gore calisma kosullarini iyi ve orta seviyede belirtenlere gore kotii
seviyede belirten hemsirelerin ALO puan ortalamas: istatistiksel acidan anlamli sekilde
daha distiktiir (F=14.198; p<0.001). Ayrica hastanede yoneticisinden (t=3.843; p<0.001),
hemsirelik hizmetleri tepe yoneticilerinden (t=4.434; p<0.001), sorumlu hemsiresinden
(t=4.893; p=0.001), calistig1 hemsirelerden (t=4.351; p=0.007), hekimlerden (t=2.291;
p=0.023) ve diger hastane ¢alisanlarindan (t=2.161; p=0.032) memnun olmayan
hemsirelerin, memnun olanlara gore puan ortalamalar1 daha diisiiktiir ve bu bulgular
istatistiksel acidan anlamlidir (Tablo 7). Ancak hemsirelerin cinsiyeti, medeni ve egitim
durumu, kisisel saglik sorunu ve siirekli bakim gerektiren bir hasta/yakinin varlik durumu,
calistig hastane ve klinik tiirli, kurum olanaklarindan memnuniyet durumu ile ALO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

6).

Hemsirelerin cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, kisisel saglik sorunun ve siirekli
bakim gerektiren bir hasta/yakinin varlik durumu, ¢alistig1 hastane ve klinik tiirli, calisma

kosullar1, kurum olanaklarindan, hastane yoneticisinden, hemsirelik hizmetleri tepe
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yoneticilerinden, sorumlu hemsiresinden, calistigt hemsirelerden, hekimlerden ve diger
hastane calisanlarindan memnuniyet durumu ile SP6 6l¢egi puan ortalamalari arasinda ise

istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin bazi demografik ve mesleki tanitici 6zelliklerine ile ALO ve SP6
Olcegi puanlar arasindaki iliski durumu (N= 202)

) ALO SP6 Olcegi
Demografik ve Mesleki Ozellikler
r p r p

Yas -0.055 0.439 0.016 0.820
Cocuk Sayist -0.060 0.397 0.039 0.583
Yillik Hastalik izin Say1st -0.025 0.722 0.087 0.220
Mesleki Deneyim Y1ili -0.061 0.387 0.038 0.595
Kurum Deneyim Yili 0.013 0.849 0.056 0.428
Aylik Mesai Saati -0.101 0.153 0.086 0.221
Klinikte Hemsgire Sayisi 0.006 0.937 -0.063 0.376
Klinikte Aylik Yatan Hasta Sayisi 0.098 0.166 -0.028 0.690

*ALO: Alturistik liderlik dlcegi, **SP6 Olgegi: Standford Presenteeism Olcegi

Tablo 7°de hemsirelerin bazi demografik ve mesleki 6zellikleri ile 6lgek puanlart
arasindaki iliski incelendiginde, hemsirelerin yasi, cocuk sayisi, yillik hastalik izin sayist,
mesleki deneyim ve kurum deneyim yili, aylik mesai saati, klinikte hemsire sayis1 ve
klinikte aylik yatan hasta sayisi ile hem ALO hem de SP6 &lge§i puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin baz1 mesleki tanitic1 6zelliklerinin ALO puanlarina etkisi

Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar ¢ p Aralig

B SE B Alt  Ust
Sabit* 2032 0232 8.754 0.000 1.574 2.490
Calisma Kosullar1 (Ref=K6tii)
fyi 0.555  0.209 0.265 2.648 0.009 0.141 0.968
Orta 0485  0.161 0.260 3.005 0.003 0.167 0.803
Hastane yoneticisinden memnuniyeti o5, 1g7 -0.011 -0.120 0.905 -0.391 0.346

(Ref=Memnun Degilim)

Hemgsirelik hizmetleri tepe
yoneticilerinden memnuniyeti 0.404 0.184 0.196 2.198 0.029 0.041 0.766
(Ref=Memnun Degilim)

Sorumlu hemsireden memnuniyet

(Ref=Memnun Degilim) 0.398 0.247 0.136 1.611 0.109 -0.089 0.885
Hemsirelerden memnuniyet

(Ref=Memnun Degilim) 0.599 0.280 0.174 2.140 0.034 0.047 1.151
Hekimlerden memnuniyet

(Ref=Memnun Degilim) -0.060  0.146 -0.029 -0.412 0.681 -0.349 0.228
Diger hastane calisanlarindan

memnuniyet (Ref=Memnun -0.046  0.147 -0.022 -0.315 0.753 -0.336 0.244

Degilim)

*Bagiml Degisken=ALO puani, R=0.469; R?=0.188; F=6.808; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.906

Hemgirelerin mesleki tanitict 6zelliklerden anlami fark yaratan degiskenlerin
(calisma kosullari, hastanede yoneticisinden, hemsirelik hizmetleri tepe yoneticilerinden,
sorumlu hemsireden, ¢alisilan hemsirelerden, hekimlerden ve diger hastane ¢alisanlarindan
memnuniyet durumuna) ALO puanimna etkisi incelendiginde, kurulan ¢oklu regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6.808, p<0.001). Bu bagimsiz
degiskenler, toplam varyansin %18.8’in1 agiklamistir (R>=0.188). Bununla birlikte ¢calisma
kosullarmin hemsireler tarafindan iyi ve orta olarak algilanmasit ALO puanlarini pozitif
yonde anlamli sekilde etkilemis ve ¢aligma kosularini kotii algilayanlara gore iyi (=0.265;
p=0.009) ve orta (p=0.260; p=0.003) olarak algilayan hemsirelerin ALO puanlar1 anlaml
sekilde daha yiliksek saptanmistir. Yine hemsirelerin hemsirelik hizmetleri tepe
yoneticilerinden memnuniyeti (=0.404, p=0.029) ve c¢alistiklar1 hemsirelerden
memnuniyeti (B=0.599, p=0.034) ALO puanlarm pozitif yonde ve anlamli sekilde
etkilemistir. Buna karsilik hastane yoneticisinden, sorumlu hemsireden, hekimlerden ve
diger calisanlarindan memnuniyetleri istatistiksel acgidan anlamli fark yaratmamistir

(p>0.05) (Tablo 8).
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5. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelik mesleginde, fedakarlik ve hizmet odaklilik, meslegin dogasinda yer alan
temel degerlerdendir. Bu nedenle altruistik liderlik yaklagimi, hemsirelik uygulamalar ile
dogrudan oOrtiismektedir (35). Bu liderlik yaklasimi, ¢alisanlara karsi sabirli, sefkatli ve
nazik bir tutumla giivene dayali bir ¢alisma ortami1 olusturup ¢alisanlarin 6grenme, katilim
ve is birligi silirecglerini kolaylastirir ve kurumsal performansi gili¢lendirir (3, 144). Ayrica
calisanlarin mutluluk ve motivasyonlarini artirarak kuruma bagliligi ve is doyumunu
yiikseltir (26, 34). Saglik kurumlar i¢in ¢ok uygun olmasina ragmen, altruistik liderligin
saglik sektorlindeki etkilerini inceleyen aragtirmalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
olduk¢a smirli oldugu gorilmektedir (21, 22, 33, 50). Bu durum, altruistik liderligin
hemsirelik alaninda daha kapsamli ve karsilagtirmali calismalara konu edilmesi gerektigini

gostermektedir (29).

Hemsirelikte iste var olamama ise bireysel sagligin yani sira hasta giivenligi ve
saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan kritik bir sorundur. Bununla birlikte orgiitsel destek
algis1 ile azalmakta, korku iklimi ile artmaktadir (116). Ayrica saglik calisanlarinda
tilkenmislik ile yakin iliskilidir ve tiikenmislik diizeyi yiikseldik¢e iste var olamamanin
etkileri daha fazla agirlasmaktadir (145). Iste var olamama, bireysel tercih olmakla birlikte
hemgirelikte oOrgilitsel destek, liderlik tarzi ve calisma kosullarindan dogrudan etkilenen
sistemik bir sorundur. Alan yazininda liderlik yaklagimlarinin iste var olmama iizerinde
etkisi oldugu belirtilmekle birlikte hemsirelerin iste var olamama diizeyleri ile alturistik
liderligin iliskisini ortaya koyan bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Dolasiyla alturistik liderlik
ile iste var olamama iizerine yiiriitilen bu ¢alismada, cogu kadin, lisans mezunu,
yarisindan biraz fazlasi evli olup bir ¢ocuklu ve ortalama otuzlu yaslarin basinda ya da 25-
44 yas araliginda oldugu i¢in geng kabul edilen hemsirelerin yedisinden birinin, dncelikle
kalp, sonrasinda kas/iskelet hastaligi olmak iizere bir saglik sorununa sahip oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsirelerin is yiikdi,
stres ve uzun calisma saatleri nedeniyle kronik saglik sorunlar1 yasadiklari, bu sorunlarin
basinda ise kardiyovaskiiler rahatsizliklarin geldigi ifade edilmistir (77). Bir bagka
calismada, hemsirelerin 6nemli bir boliimiinde hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarinin
gorildiigli ve bunun iste var olamama davranislarini tetikledigi rapor edilmistir (146). Oysa
Giliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin en sik yasadigi saglik probleminin

kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklarin ise ikinci sirada yer
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aldigr rapor edilmistir (24). Bu durum, hemsirelerin caligma kosullar1t ve is yiki
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii Li ve arkadaslari, hemsirelerin is yiikii ve
tilkkenmiglik diizeylerinin saglik problemleriyle dogrudan iliskili oldugunu, o6zellikle
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin mesleki stresle baglantili oldugunu ortaya koymustur

(147).

Cogu arzu edilen sekilde bir saglik sorununa sahip olmayip, bir egitim ve aragtirma
hastanesinde, yarisina yakini yogun bakim ya da acil gibi 6zellikli bir birimde ¢alisan,
mesleki deneyimi yaklasik on yil, kurum deneyim yil1 7 yil olan, klinik/birimde 15 hemsire
ile giinde ortalama 15 hastaya bakim verip aylik mesai saatleri igerisinde calisan ve
yarisindan biraz fazlasi ¢aligma kosullarini orta seviyede goren, ayrica ¢ogu kurum
olanaklarindan, hastane yoneticisinden ve hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisinden
memnun olmayan bu hemsirelere gore yonetici hemsirelerinin alturistik liderlik diizeyi orta
seviyededir. Benzer sekilde bazi1 calismalarda, hemsirelerin alturistik liderlik diizeyi orta
seviyede bulunurken (23, 33, 50), saglik calisanlari ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢alisanlarin
alturistik liderlik diizeyi yine orta seviyede, ancak hekimlere gore o6zellikle hemsirelerin
alturistik liderlik algi diizeyi daha diisiik saptanmistir (22). Yarisindan fazlasim
hemsirelerin olusturdugu saglik calisanlar1 ile yiiriitilen bir baska ¢alismada ise
katilimcilarin alturistik liderlik diizeyi orta seviyede belirlenmistir (21). Iran’da yapilan bir
calismada, hemsirelerin alturistik liderlik diizeyi orta-list seviyede bulunmustur (148).
Oysa yonetici hemsirelerde alturistik liderligin yiliksek algilanmasi Snemlidir. Ciinki
hemsirelerle yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda, altruistik nitelikli liderlik tarzinin ya da alturistik
liderligin hemsirelerde sosyal sermaye gelisimini destekledigi (148), calisan bagliligini/
orgiitsel baglihig (149, 150) ve motivasyonunu arttirdigi belirlenmistir (150). %31.5’in1
hemsire/ebelerin olusturdugu saglik c¢alisanlar1 ile yiiriitillen bir diger calismada ise
yonetici/liderlerin alturistik liderlik diizeyi calisanlarin is performansini artirmig ve isten
ayrilma niyetini azaltmistir (1). Yine bazi calismalarda, altruistik liderligin c¢alisan
baglhihigmi ve devamhiligin1 destekledigi, Orgiitsel sessizligi azalttigi ve mesleki

motivasyonu artirdigr gosterilmistir (151).

Alturistik liderligin yani sira iste var olamamanin ele alindigi bu g¢aligmada,
hemsirelerin iste var olamama (SP6) diizeyleri orta seviyede ancak diisiik seviye sinirinda
belirlenmigstir. Bunun nedeni hemsirelerin gen¢ olup biiylik cogunlugunun bir saglik

sorununa ve evde bakim gerektiren bir hasta/yakinina sahip olmamasindan ve evli
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olanlarin ortalama bir ¢ocuga sahip olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢aligmaya katilan
hemsirelerin hepsinin kamu hastanesinde caligmasi ve ig giivencesine sahip olup aylik
mesai saatinin yasal siireyi asmamasindan, klinikte ortalama 15 hastanin 15 hemsire
tarafindan (giinde yaklasik {i¢lii vardiyada hemsire bagina 4.3 hasta, ikili vardiyada 6.5
hasta diismekte) bakilmasindan kaynaklanabilir. Bunlar iste var olamama davranislarini
olumlu yonde etkileyerek var olamama diizeyinin daha diisiik ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Clinkii iste var olamama Oncelikle bir saglik probleminden kaynaklanmakta (10),
ayrica is yikiiniin fazlaligi, yorgunluk ve is—6zel hayat sorunlarina bagli (119) veya is
yiikii, ekip kiiltiirii, yas, ¢ocuk bakimi sorumluluklari, is giivencesizligi ve liderlik
uygulamalar1 gibi nedenlerle olusabilmektedir (9). Bununla birlikte ¢alisma bulgularindan
farkli olarak Dirgar ve arkadaslar caligmasinda, hemsirelerde iste var olamama seviyesini
iist diizeyde saptanmis ve hasta bakiminda eksikliklerle anlamli iligki gdstermistir (152).
Benzer sekilde Abdi ve arkadaslar1 Iran’da 250 hemsire ile yaptiklar ¢alismada, iste var
olamama seviyesi yiiksek diizeyde ve is gilicii kayb1 ile dogrudan iliskili belirlenmistir
(153). Mosteiro-Diaz ve arkadaslar1 ise Ispanya, Portekiz ve Brezilya’da hemsirelerle
yaptiklar1 calismada, bazi gruplarda hemsirelerin iste var olmamama diizeyini diisiik

saptamistir (154).

Yiriitilen calismada, hemsirelere gore yonetici hemsirelerinin alturistik liderlik
diizeyi ile kendilerinin iste var olamama diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde ise
anlamli bir iligki saptanmamugtir. Literatiirde ise bu iliskiye yonelik bir arastirmaya
rastlanmazken, ¢alisma bulgularina benzer sekilde Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada
birimlerdeki orgiit kiiltiiriinlin ve liderlik stilinin hemsirelerin iste var olamama durumu ile
iligkisi saptanmamustir (141). Oysa hemsirelerle yiiriitillen bir ¢alismada, saglig tesvik
edici liderlik ile iste var olamama arasindaki iliskide is yiikiiniin araci rol oynadig1 ortaya
konmustur (126). Zolkefli’nin ¢alismasinda, hemsirelerin fedakar mesleki rolleri ile aile
sorumluluklar1 arasinda denge kurmaya ¢alistiklari, ancak bu dengenin ¢ogu zaman iste var
olamama davranisina yol actigi vurgulanmistir (155). Yine hemsirelerle yiiriitillen bazi
calismalarda, iste var olamama ile otantik liderlik arasinda negatif (24), otoriter liderlik ile
pozitif (10) yonde anlamli bir iliski saptanmis, hemsirelerde tiikenmislik, is stresi ve iste
var olamamay1 azaltmak ic¢in otantik liderligin gelistirilmesi gerektigi onerilmistir (24).
Cok sayida hemsirenin dahil oldugu bir diger calismada, etik liderlik algisinin hemsirelerin
ailevi sorumluluklarina ragmen iste var olamama diizeylerini diislirdiigii bulunmustur

(156). Bunlarin disinda sagliktan farkli bankacilik, egitim gibi alanlarda yliriitiilen bir
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calismada, liderlerin rol model davraniglarinin ¢alisanlarda iste var olamama egilimini
azalttigl, bu nedenle ailevi ylikiimliiliikklerin olumsuz etkilerin gii¢lii liderlik destegiyle

hafifletilebilecegi ortaya konmustur (7).

Yiiriitiilen ¢alismada, hemsirelerin ydnetici hemsirelerinin alturistik liderlik (ALO)
diizeylerine iligkin goriislerini ise Oncelikle calisma kosullari, sonrasinda hemsirelik
hizmetleri tepe yoneticisinden ve calistiklari hemsire arkadasglarindan memnuniyetleri
etkilemistir. Calisma kosullarmi1 kotii degerlendirenlere gore orta ve iyi diizeyde
degerlendiren hemsirelerin yoneticilerini daha ¢ok alturistik lider olarak algiladiklar
saptanmistir. Bu durum alturistik liderlerin uyumlu kisiliklerinin ¢alisanlarin olumlu
tutum/davraniglar gdstermesine neden olan rahat ve pozitif bir calisma ortami
yaratmasindan kaynaklanabilir (3, 23). Diger bir ifadeyle alturistik liderler, katilimin,
tartismanin, 6grenmenin, deneyimleyip risk almanin daha rahat gerceklestigi giivenli bir
calisma ortam1 yaratmaktadirlar (23, 144). Bu anlamda alturistik davraniglar igeren insan
odakli liderlik yaklagimlarinin ¢alisma ortaminda hemsirelerin ¢iktilarini olumlu yonde
etkiledigi, ¢alisma ortaminin olumlu algilanmasi ile hemsirelerin is doyumunun arttirdigi,
tikenmislik diizeyinin diistiigii, isten/meslekten ayrilma orani ve niyetinin azaldigi
aciklanmistir (157). Ciinkli giiclendirici bir ¢aligma ortami yaratmanin (bilgiye, destege,
kaynaklara ve 6grenme ve gelisme firsatlarina erisim), gliven ve saygiya dayali bir iligkiye
dayanan liderlik uygulamalarindan gectigi belirtilmektedir (158). Bununla birlikte
alturistik davranislar iceren hemsirelikte otantik liderlik yaklagimi ile olumlu c¢alisma
ortami arasinda pozitif iliski bulunmustur (159). Sonu¢ olarak saglikli ve iiretken bir
calisma kiiltiirii olusturmada, etkili yonetim ve liderlik ¢cok 6nemlidir. Dolasiyla liderler,
calisanlar/takipgileri i¢in net hedefler ve beklentiler belirlemeli, destekleyici bir ortam

yaratmal1 ve ig-yasam dengesini tesvik etmeleri gerekmektedir (9).

Alturistik liderlerin calisanlarinin  ihtiyaclarmi ve duygularini  Snemsemesi,
calisanlara 1§ tanimmin disinda destek olup yardim etmesi, c¢alisanlarin is yerindeki
mutluluklarini ve davranislarini olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla alturistik liderin
sergiledigi alturistik davranislar, calisanlar arasinda ve lider ile calisan arasindaki
iligkilerde olumlu sonuglar olusturmaktadir (23). Bu aciklamalarla uyumlu olacak sekilde
yiriitiilen calismada, hemsirelerin yonetici hemsirelerinin alturistik liderlik diizeyine
iliskin gorislerini  6zellikle yonetici hemgirelerinden ve hemsire meslektaslarindan

memnun olmalari olumlu yonde etkileyip artirmistir. Bu durum alturistik liderlerin
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calisanlarini/astlarint motive edici ve destekleyici davraniglar gostermesi ve bu davraniglar
sonucunda caliganlarla aralarinda kaliteli iligkiler gelistirmesinden kaynaklanabilir (23).
Bununla birlikte c¢alismada, ¢oklu regresyon analizinde etkili olmamakla birlikte
karsilastirmali analizlerde hemsirelerin hastane yoneticisinden, sorumlu hemsireden,
hekimlerden ve diger hastane ¢alisanlardan memnuniyetleri yonetici hemsirelerine iligkin
alturistik liderlik algilarinda olumlu yonde fark yaratmistir. Bu bulgular destekler sekilde
saglik kurumlarinda yiiriitilen bir ¢alismada, disiplinler arasi is birligine etki eden en
onemli faktorlerden birinin alturizm oldugu aciklanmistir (160). Aydemir ve
Ugurluoglu'nun ¢alismasinda da alturistik liderlik algisinin hekim hemsire is birligini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica basarilt is birliginde liderligin ¢ok Snemli
oldugu ve hekim hemsire is birligi ile alturistik liderligin temel 6zelliklerinin benzerlik
gosterdigi  vurgulanmistir (23). Bununla birlikte olumsuz ekip kiiltiiri ve destek

eksikliginin igte var olamama riskini artirabilecegi belirtilmistir (9).

Yiriitiilen calismada, hemsirelerin iste var olamama diizeyleri lizerinde etkili olan
ozellikler incelendiginde ise hemsirelerin kisisel (yas, cinsiyet, medeni, egitim ve saglik
durumu, bakim gerektiren hata/yakin varligil) ve mesleki tanitict ozellikleri (¢alistig
hastane ve klinik tiirli, deneyim yili, calisma kosullar1 ve memnuniyet algilari) anlamli bir
fark yaratmamigtir. Bu durum, hemsirelerin timiiniin kamu hastanelerinde memur
statiisiinde ve is giivencesi ile ¢alisip benzer is yiikii yogunluguna ve kurumsal kosullara
sahip olmasindan, ¢ogunlukla saglikli olduklar1 i¢in iste var olamama diizeyinin diisiik
olmasindan olabilir. Gerlach ve arkadaslar1 ise inceledikleri birgok arastirma sonucunda,
hemsirelerin yaslarinin, cinsiyetinin, ¢ocuk sahibi olma ve saglik durumunun iste var
olamama diizeylerini etkiledigini, yasl, kronik hastalig1 ve ruhsal /psikiyatrik hastalik ve
kas-iskelet sistemi bozukluklar1 olan, kadin olup c¢ocugu olan hemsirelerin iste var
olamama diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (9). Ayrica stres, fazla mesai, is
talepleri, empati, hastalara destek verme, azaltilmis calisma saatleri, net kariyer
beklentilerinin olmamasi, isten ¢ikarilma korkusu, is giivencesinin olmamasi, is kaybu,
kisileraras1 ¢atigma, igyeri iklimi, 6diil eksikligi ve otoriter yonetim tarzi gibi isle ilgili
degiskenlerin iste var olamamayi etkiledigini tanimlamislardir (9). Shan ve arkadaslar1 ise
hemsirelerin Oncelikle Orgiitsel nedenlerle iste var olamadigini belirlerken, hemsirelere
gore iste var olamamayi etkileyen ilk dort faktoriing is yiiki, izin sistemi, sorumluluk ve
finansal ihtiyaglar oldugunu tanimlamislardir, ayrica bunlara yonetici hemsirelerin

goriigleri dogrultusunda vicdanliligi eklemislerdir (128). Ardi¢’in 6zel hastane c¢alisanlari
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ile yaptig1 caligmada ise is giivencesizligi ile iste var olamama arasinda iliski saptanmis,
ancak cinsiyet ve medeni durum gibi bireysel degiskenlerle anlamli farklilik
belirlenmemistir (161). Bununla birlikte geng ¢alisanlarda iste var olamama davranislarinin
daha yaygin oldugu, bu durumun ise devam etme gereksinimlerinin yliksekligine ragmen
deneyim eksikligi ve is kosullarina uyum sorunlariyla iligkili olabilecegi ifade edilmistir
(162). Diger taraftan, yas ilerledikge iste var olamamanin arttigini bildiren ¢alismalar da
vardir. Bu artisin, ¢alisanlarin saglik sorunlarinin ¢ogalmasi ve is glivencesi kaygilarinin
artmasiyla iliskili olabilecegi ©One striilmektedir (163). Bazi1 caligmalarda ise kadin
calisanlarin is ve aile yasami dengesini saglamada daha fazla sorumluluk iistlenmeleri
nedeniyle erkeklere kiyasla iste var olamama davranisi gosterme oranlarinin daha yiliksek
oldugu belirtilmistir (164, 165). Ote yandan cinsiyet ile iste var olamama arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigin1 gdsteren calismalar da mevcuttur. Bu nedenle cinsiyet faktoriiniin
iste var olamama {izerindeki etkisinin farkli baglamlarda ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (164, 165). Egitim durumu ile ilgili baz1 arastirma sonuglarda ise egitim
diizeyinin iste var olamama iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (14, 72).
Bu durum, egitim diizeyinin tek basma belirleyici bir unsur olmadigin1 ancak yine de
calisanlarin iste var olamama egilimlerinin degerlendirilmesinde g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir faktér oldugunu ortaya koymustur (14, 72). Rainbow ise
hemsirelerin bakim sorumluluklar1 arttikca hastalik izinlerinin de ytikseldigini (124),
Zhang ve arkadagslari, kronik saglik sorunlarmin (kalp hastaliklari, hipertansiyon) iste var
olamamay1 olumsuz etkiledigini rapor etmistir (138). Benzer sekilde Yavuz, Tiirkiye’de
hemsirelerin aile i¢i ylkiimliiliiklerinin devamsizlik davraniglarimi etkiledigini (166), Sari
ve Demirbag ise iste var olamama diizeyindeki artista aile sorumluluklarinin 6nemli bir
faktor oldugunu vurgulamistir (146). Uluslararasi bazi calismalarda da benzer sekilde
ailevi ylkiimliiliiklerin tiikenmisligi artirarak iste var olamamayi tetikledigi (147) ya da
hemsirelerin ailevi sorumluluklar1 nedeniyle hasta olsalar bile ise gitme egilimi

gosterdikleri bildirilmistir (18).

Ayrica yliriitiilen ¢aligmada fark yaratmamakla birlikte, bazi ¢aligmalarda is yiikii
ve mesai siirelerinin de iste var olamamayi etkiledigi belirlenmistir. Portekiz ve Isvigre’de
yapilan ¢alismalarda, uzun mesai saatleri ve artan hasta yogunlugunun iste var olamamanin
en giiclii belirleyicileri oldugu bulunmustur (167, 168). Cin’de yiiriitiilen bir arastirma da,
bu sonucu desteklemis ve yliksek hasta yiikii ile uzun mesailerin iste var olamamayi

artirdigi gosterilmistir (169). Benzer sekilde ABD’de Letvak ve arkadaslar1 hemsirelerin
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yiiksek is ylikii nedeniyle hasta giivenligini tehlikeye atacak diizeyde iste var olamama
deneyimlediklerini (140), Carvalho ve arkadaglari ise Brezilya’da ozellikli birimlerde
calisan hemsirelerin daha sik iste var olamama davraniglar1 sergilediklerini rapor etmistir

(170).

Sonu¢ olarak hemsirelere gore yonetici hemsirelerinin alturistik liderlik ile
hemsirelerin iste var olamama diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu caligmada,
hemsirelerin ¢ogu hemsirelik hizmetleri tepe yoneticilerinden memnun olmamakla birlikte
genel olarak yonetici hemsirelerini orta diizeyde alturistik lider olarak gérmiislerdir. Ayrica
cogunlukla gen¢ ve saglikli, bakmakla yiikiimlii olduklar1 bir hasta ve yakinlar1 olmayan,
hepsi is glivencesine ve en fazla bir ¢cocuk sahibi olan, aylik ¢alisma saatleri ve hasta-
hemsire sayis1 dengeli ve makul araliklarda olan bu hemsirelerin, iste var olamama diizeyi
diisiige yakin orta diizeyde bulunmustur. Bu dogrultuda kisisel ve kurumsal olarak
zorlayici faktorlerle karsilasma orani diisiik olan bu hemsirelerin yonetici hemsirelerine
iligkin alturistik liderlik algis1 ile kendilerinin iste var olmama diizeyleri arasinda anlamli
bir iligski saptanmamuistir. Ayrica hemsirelerin iste var olmama diizeyleri tizerinde herhangi
bir kisisel ve mesleki tanitici 6zellik anlamlhi fark yaratmazken, sirasiyla hemsirelerin
calisma kosullarint iyi/orta bulmalari, hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisinden ve
calistiklar1 hemsirelerden memnun olmalart yonetici hemsirelerine iligkin alturistik liderlik
algilarin1 olumlu yonde etkileyip artirmistir. Clinkii ¢calisma kosullarinin olusturmasi ve
tyilestirilmesinde yonetici hemsireler 6nemli rol oynarken, hizmet sunumunda calistiklari
mesai arkadaslarinin tutumu ya da hemsire meslektaglarindan memnuniyetleri 6n plana
c¢ikmis olabilir. Bu agidan alturistik liderlik ile iste var olamama arasindaki iliskinin
saptanmasina yonelik kamu hastanelerinden farkli hastanelerde veya 6zel, liniversite ve
kamu hastanelerinde kesitsel ve iligski arayici analitik ¢aligmalar yapilabilir veya farkli
orneklemlerde ve farkli kiiltiirlerde bu iligski calisilabilir. Alturistik liderligin iste var
olamama iizerine etkisini/ iliskisini belirlemek i¢in farkli zamanlarda farkli liderlik 6lgekler
ile alturistik liderlik 6lcegi es zamanli uygulanarak arastirmalar yapilabilir. Yonetici
hemsireler segilirken, hemsire takipgilerinin alturistik liderlik algilar1 dikkate alinabilir.
Yonetici hemsirelerin alturistik liderlik diizeylerini/davraniglarini gelistirmeye yonelik
simiilasyon veya uygulamali egitimler diizenlenebilir. Calisma kosullarin1 kotii bulan ve
kurumdan/yoneticilerinden/meslektaglarindan memnun olmayan hemsgirelerin
memnuniyetsizlik nedenleri arastirabilir, nedenlere yonelik stratejiler gelistirilerek

lyilestirmeler yapilabilir. Arastirmada sorgulananlar hari¢, orta diizeyde olan iste var

43



olamamay etkileyen diger degiskenler sorgulanip, arastirilabilir. Az oranda olsa da kronik
hastaliga sahip olan ve bir yakinini/hastasini bakmakla yiikiimlii olan hemsirelerin, ¢alisma
programlar1 uygun sekilde diizenlenebilir, saglik kontrollerini daha hizli ve kolay bir
sekilde yapmalar1 ve bu hemsirelerin desteklenmeleri i¢in kurumsal mekanizmalar

tyilestirilebilir.
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Ek 1. Hemsireler icin Tamtic1 Ozellikler Formu

v' Asagidaki size uygun olan tanitici 6zelligi daire i¢ine alimz ((")r@Kadln).

YASINIZ: ottt e e (y1l)

Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

Egitim Durumunuz: 1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans
3. Lisans 4. Lisansiistii

Mesleki Deneyiminiz: ..........c.cooeoeieiiiiiiaianan... (y1l)

Kurumdaki Deneyim Yiliniz: ... (y1)

Calistiginiz Hastane: 1. Devlet Hastanesi 2. Egitim Arastirma Hastanesi

Calistiginiz Klinik: 1. Dahili birimler 2. Cerrahi birimler
3. Cocuk hast. birimleri 4. Kadin hast. brimleri
5. Ozellikli iiniteler 6. Diger (poliklinik vb.)
(YBU+Acil+Ameliyathane)

Klinikte aylik ortalama yatan hasta sayist: ......................

Klinikte ¢alisan hemsgire sayist: ...............cccovevveenininnnn...

Aylik ortalama mesai saati: ..................cccoeiiiin (saat)

COCUK SAYINIZ: ...vititiiii et (adet)

Siirekli bakim gerektiren bir hasta/yakiniz var mi?
1.Evet 2. Hayir
Kimiooooooiiii,

Bir saglik sorunuz var mi1? 1.Evet 2. Hayir
Aciklaymiz:.........ooooeien.e.

Son bir yilda kurum ig¢i siddet 1.Evet 2. Hayir

yasadiniz mi? Kimden:.........................

Yilda hastaliga bagl kag kez izin alirsiniz:

.............................................. (kez)

Kurumunuzda ¢alisma kosullarini nasil buluyorsunuz:
1. Cok iyi 2. 1yi
3. Orta 3. Koti

Memnuniyet durumunuz:

Kurumun tarafindan  sunulan | 1. Memnunum 2. Memnun degilim

olanaklardan (kres, ulagim vs.)

Hastane yoneticilerinden 1. Memnunum 2. Memnun degilim
Hemgirelik hizmetlerinin tepe | 1. Memnunum 2. Memnun degilim
yoneticilerinden

Klinikteki ~ yonetici  hemsire/ | 1. Memnunum 2. Memnun degilim

sorumlu hemsireden

Klinikteki hemsirelerden

1. Memnunum

N

. Memnun degilim

Klinikteki hekimlerden

1. Memnunum

N

. Memnun degilim

Klinikteki diger caliganlardan

1. Memnunum

. Memnun degilim
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Ek 2. Alturistik Liderlik Ol¢cegi

v Asagidaki ol¢egi, klinik sorumlu hemsirenizin alturistik (6zgeci veya baskasina ilgi, 6zen gosterme,

fedakirca yardim) liderlik davrams ve o6zelliklerini diisiinerek “tamamen katiliyorum” ile “kesinlikle

katilmiyorum” arasinda degerlendirip ilgili b6liime carpi isareti koyunuz (X).

Alturistik (Ozgeci) Liderlik Olcek Maddeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Yoneticim bana yardimct olmak i¢in tanimlanmis rollerinin digindaki
gorevleri kabul eder (6rnegin, yardim etmek ugruna geride durmak,
is yiikiine katkida bulunmak gibi).

2. Yoneticim kendi ¢ikarlarindan vazgegmesini gerektiren durumlarda
bile, takimina sahip ¢ikan birisidir.

3. llave is yiikiinii desteklemek icin yoneticimde caligir.

4. Yoneticim s6z konusu durumun kendisi iizerindeki etkilerini
diistinmeden dnce baskalarina yardimci olmay1 diisiiniir.

5. Yoneticim bana nasil hissettigimi bana mutlaka sorar.

6. Yoneticim takimdaki birisine adaletsiz bir sekilde davranilmasina ya
da takimdaki birisinden faydalanilmasina katlanamaz.

7. Yoneticim sevdigi is arkadaglart icin gorevinin gerektirdiginden
fazlasin1 yapmaya hazirdir.

8. Yoneticim kendi kisisel ¢ikarlari ile catigmadigi siirece bana
yardimci olur.
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Ek 3. Stanford Presenteeism Olcegi

v’ Asa@idaki iste_var olamama (presenteeism) ol¢egini hastanede ¢ahisirken kendi davrams ve

tutumlarimiz1 diisiinerek sizi gercekten yansitacak sekilde “tamamen katihlyorum” ile “kesinlikle

katilmiyorum” arasinda degerlendirip ilgili boliime ¢arpi isareti koyunuz (X).

Standford Presenteeism Olgegi (SP 6)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen igimdeki zor
gorevleri tamamlayabilirim.

2. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen igimdeki zor
gorevleri yerine getirmeye odaklanabilirim.

3. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tiim isleri
tamamlayabilecek kadar kendimi enerjik hissederim.

4. Eger hastalanirsam, is stresi ile basa ¢gikmakta zorlanirim.

Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam.

6. Eger hastalanirsam, gorevimi tamamlama konusunda umutsuzluga
kapilabilirim.

W
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Ek 4. Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu

ASGART BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Yonetici hemgirelerinin alturistik liderlik ile hemsirelerin iste var olamama diizeyleri
arasindaki iligkinin degerlendirmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmig bulunmaktasimiz. Bu galismada yer almay kabul
etmeden Once galismanin ne amagla yapildigim anlamaniz ve karanmzi bilgilendirilmig olarak
verebilmeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlamig oldugumuz bu formda ¢alismaya katilmadan
énce bilgilendirileceksiniz. Liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimzi agik yamitlar ile
kargilamaya calisacagiz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Yonetici hemgirelerinin alturistik liderlik ile hemsirelerin igte var olamama diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirmesi amaglanmistir,

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Trabzon il merkezindeki kamu hastanelerinde en az 3 ay stire ile hemsire olarak galigmaktir. Ayrica aragurmaya
katilmayi kabul etmek.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Caligmada, sizlere sorulacak anket sorularinin yamtlanmas: istenecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada anketi kabul giren hemsgire sayisi toplam 202" dur.

CALISMANIN SURESi NE KADAR?

Bu aragtirmanimn dngoriilen toplam stresi 1 yildir.

GONULLU OLARAK BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almamz durumunda anketi doldurmaniz yaklagik 15-20 dakikadr.

CALISMAYA KATILIM ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Calismaya katlmaniz sizin dogrudan bir yarar saglamayacaktr, Yalmzea arastirma amaciyla bilgileriniz
degerlendirilecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemektedir.

CALISMAYA KATILIM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmaya kauldifiniz igin herhangi bir 6deme yapilmayacakuir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMENIZ VEYA ARASTIRMADAN AYRILMANIZ
DURUMUNDA NE OLACAKTIR?

Cahsmaya katilmamanmiz sizin aleyhinize herhangi bir sonu¢ dogurmayacaktir. Arastirmadan ayrilmay:
reddedebilirsiniz. Arastirmadan ayrildifimzda bildirmek zorunda degilsiniz. Aragtirmaya katulmamaniz size
higbir sorumluluk yitklememektedir.

KATILMAYA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?
Arastirmaya katilimimz gizli tutulacaktir. Anketlerde adimiz, soyadiniz ve kigisel kimlik bilgileriniz kesinlikle
yer almayacakur. Elde edilen veriler yalnizea bilimsel amaglarla kullanilacak, tigiincii kisilerle
paylasilmayacakur. Bu bilgiler sadece aragtirma kapsammda degerlendirilecek olup kimseyle
paylasilmayacaktir, Bilgiler istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Bir biitiin haline getirilip akademik bir
cahisma elde edilecektir.
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Ek 4. (Devam)

ASGARI BiLGILENDIRILMiS GONULL{ OLUR FORMU

Cahgmaya Katilma Onayr: Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan énce goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri gdsteren 1 sayfalik metni okudum ve sézlii olarak dinledim,
Aklima gelen tum sorulan aragtiricrya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
agiklamalart ayrintiariyla anlamig bulunmaktayim, Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman taninci, Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiirtitiictsine yetki
veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biyiik bir gonalliliik igerisinde kabul ediyorum, Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladipi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum,

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi,

GONULLUNUN IMZASI

AD & SOYAD

ADRES

TEL & FAX

TARIH

ARA$TIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
YARISMACININ IMZASI

AD & SOYAD
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
AD & SOYAD
GOREV
TARIH
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Ek 8. (Devam)

TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI i$BIRLIGi PROTOKOLU

T.L. SAGLIK BAKANLG!
TRARIDN
L AL MDA OG0

Taraflar:

Madde 1. Bu protokol T.C. Saglik Bakanligi Trabzon Il Saghk Mudiirliigii ile Karadeniz
Teknik Universitesi Prof. Dr. Havva OZTURK damismanlifindaki Hemsirelik Esaslan ve
Yonetim Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Volkan ARSLAN arasinda
diizenlenmistir,

Caligmanin gergeklestirilecedi kurum/kuruluslar: -

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi ve Yavuz Selim Kemik
Hastaliklan ve Rehabilitasyon Hastanesi

Caligmanin Adr: “Y6netici Hemsirelerin Alturistlik Liderlik Diizeyi ile Hemgirelerin Iste Var
Olmama Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi™”

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Prof. Dr. Havva OZTURK, Volkan ARSLAN

Konusu:

Madde 2. Bu protokol, Trabzon 1l Saglik Miidirliigi’ne bagli saglk tesislerinde yapilacak
girigimsel olmayan bilimsel galigmalarda uyulmasi gereken usul ve esaslan belirlemek amaci
ile diizenlenmigtir.

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi:
Madde 3.

a) Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Trabzon Il Saglik Mudiirligii tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Caligma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane ¢alisanlarindan yararlanlacak ise ayrica Il Saglik
Miidirliigiinden onay alinacaktir.

d) Caligmada veri toplanacak kisilerin nzasi igin Aydinlatilmis Onam Formu alinacaktir.

¢) Caligma stiresi kurum /aragtirmaci tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin
uzatilmasi aragtirmacinin veya iiniversitenin resmi talebi i1 Saglik Mudarligii tarafindan
degerlendirilecektir.

f) Calisma kurumun onay verdigi kisiler tarafindan yapacaktir. Yazida teklif edilen kisiler ile
sahada galisma yapan kisiler aym olacaktir. Caligmaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Midiirliiiin onayi ile miimkiin olacaktir. Aksi takdirde galisma onay
iptal edilecektir.

g) Caligma yayin/tez haline getirilmeden énce Midarliigan ilgili birimi tarafindan veriler
degerlendirilecektir. Toplum saglig agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi Il Saghk
Midiirligi tarafindan kisitlanabilecektir. !

h) Caligma kurum tarafindan kabul edildikten sonra; herhangi bir mecrada yayinlamandan
once kitapgik halinde ve elektronik ortamda cd/dvd tizerine kayith olarak Trabzon 1l Saglik
Miidiirlugine teslim edilecektir. flgili ¢aligma Miidiirligin onay: iizerine yayinlanabilecektir,

i

1/92
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Ek 9. (Devam)

KTU

KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Yiinetici Hemgirelerinin Alturistik Liderlik ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirclerin iste Var Olamama Diizeyleri
Arasindaki [ligkinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMANIN 2024/39
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Havva OZTURK
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
= ARASTIRMACININ UZMANLIK
é ALANI
= TEZ SAHIBI/DIGER Hemsgire Volkan ARSLAN
z ARASTIRMACILAR,
o UNVANIADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI Yok
=] DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI B
R YUKSEK LISANS TEZI [
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI ] TUBITAK PROJESI [
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI (]
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) [
; Belge Ad Tarini | Yersiyon Dili
5 ERA ; Numarasi
=
3z
=
53 LGl IRILMIS GONULLU
BILGILENDIRILMIS G LU . i .
[ | e 20 el
E g OLUR FORMU Tiirkge (] Ingilizee [ Diger (]
T
[ €5}
a
B Agiklama
i— Belge Adh
=R
= o
[=] | e
Z3 = G
= B | ARASTIRMA BOTCESI O
[~ S|
=™
T} = e
2 DIGER O
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Volkan ARSLAN
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yiiksek Lisans
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi, Saglk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Lise Caglayan Adnan Menderes Anadolu Lisesi
AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI

Gorevi Kurum

1. Hemsire Rize Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi
2.  Hemsire Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Noéroloji Yogun Bakim Unitesi

YABANCI DiL

Ingilizce
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