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OZET

Hemsire-Hemsire Is Birliginin Degerlendirilmesi: Adana Ornegi

Bu calisma, dahiliye birimlerinde ¢alisan hemsirelerin hemsire-hemsire is
birligini degerlendirmek ve hemsire-hemsire is birligini etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla tamimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini
01.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde dabhiliye
birimlerinde calisan ve mesaide olan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine dahiliye birimlerinde c¢alisan goniillii 211 ahnmistir. Literatiir
taranarak gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve Temucin ve ark. tarafindan 2019
yilinda gelistirilen “Hemsire-Hemsire Is Birligi (")lg:egi” kullanilmastir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket
programi kullamilmistir. Kategorik ol¢ciimler say1 ve yiizde olarak, siirekli
olciimlerse ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum olarak
ozetlenmistir. iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun o6lciim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test yontemi kullamlmistir. Olgek alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

Cahsmada yer alan katihmcilarin yas ortalamasi 31,45+7,60 olarak
bulunmustur. Katihmcilarin %83,9’u kadin, %57,8’i evli, %66,4’ii iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Katihmcilarin egitim diizeyi, calhistiklar1 birim,
birimdeki pozisyon ve birimde caliyma siiresi ile olcek alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhklar saptanmistir. Calismada olcegin Cronbach
alfa katsayis1 0,901 olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Sonug¢ olarak katihmcilarin hemsire-hemsire is birligi diizeyinin beklenen
minimum is birligi diizeyinin iizerinde oldugunu séylemek miimkiindiir. Yonetici

hemsirelerin hemsire-hemsire is birligini desteklemesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Saghk ekibi, is birligi, dayanisma, hemsire.
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ABSTRACT

Evaluation Of Nurse-Nurse Collaboration: Adana Example

This study was conducted in a descriptive type in order to evaluate the
nurse-nurse collaboration of nurses working in internal medicine units and to
investigate the factors affecting nurse-nurse collaboration. The universe of the
research consisted of nurses working in internal medicine units and working in a
university hospital between 1 Oct-15 Nov, 2019. In the sample of the study, 211
volunteer working in internal medicine units were included. In study; Personal
Information Form which was developed by scanning the literature and "*Nurse-
Nurse Collaboration Scale™ developed by Temugin et al. in 2019 were used.

SPSS (IBM SPSS Statistics 24) package program was used for statistical
analysis of the data. Categorical measurements are summarized as numbers and
percentages, and continuous measurements are summarized as mean, standard
deviation and minimum-maximum. The ""Mann-Whitney U™ test method was used
to compare the two independent groups with the measured values, and the
"Kruskal-Wallis H™ test method was used to compare the three or more groups
with the measured values. Spearman Correlation analysis was used to determine
the relationship between the subscales of the scale.

The mean age of the participants in the study was found to be 31.45 + 7.60.
83,9% of the participants were women, 57,8% were married, 66,4% were
university graduates. Statistically significant differences were found between the
participants' education level, where they work, position in the unit and working
time and the subscales of the scale. In the study, Cronbach's alpha of the scale was
0.901 and it was found to be highly reliable.

As a result, it is possible to say that the level of colloboration between the
participants is above the minimum expected level of collaboration. It may be

suggested that to support nurse-nurse collaboration of administrative nurses.

Keywords: Healthcare team, collaboration, cooperation, nurse.



1.GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda bircok saglik profesyoneli ekip halinde ¢alisir. Ekip,
baz1 genel hedeflere ulasmak icin bilgi ve deneyimlerin siirekli olarak paylasildigi; ortak
kararlarin alindig1 ve uygulandig: bir birliktir (1). Bu ekibin iginde yer alan hemsireler,
hastalarla en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleridir. Bu sebeple saglik
kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin is birligi yapmalari ve is birligine hevesli olmalart,
bakim ve tedavinin zamaninda, uygun sekilde, giivenli ve kaliteli olarak sunulmasinda
onemli bir bilesendir (2-11).

Saglik ekibinde is birligi, meslekler arasi iligki ve etkilesimleri igeren bir siirectir
(12). Hemsire-hemsire is birligi (HHI), hemsirelik meslektaslarinim, kaliteli, giivenli ve
hasta merkezli bakimi saglamak amaciyla benzer mesleki degerleri, deneyimi,
sosyallesmeyi paylasarak bir arada ¢alismasidir (13). Bu baglamda HHI, hastaya iliskin
konularda hemsirelerin birbirine saygi ve giiven duymasi, rollerin agik paylasimi, esit
derecede kararlara katilim1 ve uygun ¢atisma yonetimi 6gelerini igerir (14).

HHI ve etkili ekip iletisimi, hemsirelik yeterliliginin anlamli belirteglerinden
olup; azalmig tibbi hata orani, olumlu hasta sonuglari, giivenli ve etkili bir tedavi ortami
ile iligkilendirilmektedir (2,15-22).

Stefaniak (1998)’a gore, HHI, hasta bakimi siirecinde hasta ile ilgili bilgilerin
dogru sekilde, zamaninda ve eksiksiz iletilmesini saglamaktadir (23). Ayni1 zamanda
hemsirelerin hasta iligkili kararlara etkin katildigi durumlarda, hasta bakiminda
stirekliligin saglanabilecegi ve kalitenin artirabilecegi belirtilmistir (19,23). Manser
(2009), HHI oldugunda saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligini saglamada 6nemli
bir problem olan ilag hatalarinin azaltilabilecegini ileri siirmistiir (24). Amerikan
Hemgirelik Okullart Birligi (AACN) ise, yiiksek kalitede ve giivenli hasta bakimini
saglamak icin saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve igbirliginin hemsirelik
meslegi ve ileri hemsirelik uygulama programlar i¢in baslica zorunluluklar oldugunu
aciklamistir (25).

HHI istenen seviyede oldugunda, hemsirelerin motivasyonu ve is tatmininin
arttig1 tespit edilmistir (26,27). Bu sonuglarla, yiiksek motivasyona sahip is birlik¢i
hemsirelerin, hastalar icin en iyi saglik sonuglar1 ve kuruluslar i¢in yararh isgiicii

sonuglari elde etmelerinin muhtemel oldugu sdylenebilir (27,28).



Dougherty ve Larson (2010), HHi’ni degerlendirmek icin 5 alt boyut ele almistir.
Bu boyutlar; catisma yonetimi, iletisim, paylasim siireci, koordinasyon ve
profesyonellik 6geleridir (2). Bireysel ve orgiitsel diizeyde olanlar da dahil olmak {izere
is birligini etkileyebilecek cesitli faktorler bulunmaktadir. Bireysel faktorler arasinda is
birligi yapma istegi, ortak bir hedefe ulagsma arzusu, etkili iletisim becerilerine sahip
olma ve birbirlerinin mesleki katkilarina karsilikli giiven ve saygi gosterme ele
alinmaktadir. Orgiitsel diizeyde, bireylerin is birligini gelistirmek ve siirdiirebilmek i¢in
zaman ve mekan gibi kaynaklar saglanmali ve isbirlik¢i uygulamalar yonetici
hemsireler tarafindan desteklenmelidir (29-31).

Ekip calismasi ve is birliginin ele aliman tiim faydalarina ragmen yapilan
incelemelerde etkili olarak uygulanamadigi, ekip algisinda ve pratikte calisilmasinda
problemler oldugu, tiim bunlarin da giivenli hasta bakimina ve hizmetin kalitesine
yansidigr belirtilmektedir. (4,24,32,33). Ayrica hekim ve hemsireler arasindaki is
birliginin saglik hizmeti sunumunda 6nemli oldugu vurgulanmakla birlikte (34-38),
HHI ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (2,23,39). Bu sebeple hemsirelik is
birligini etkileyen faktorler aragtirilmali ve is birligi oniindeki engeller belirlenmelidir.

Bu calisma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde dahili birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin, HHI’ni degerlendirmek ve HHi’'ni etkileyen faktdrleri ortaya koymak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Hemsire-Hemsire Is Birligi (HHI)

2.1.1. Hemsire-Hemsire Is Birligi Kavram

HHI temelinde, is birligi saglayan hemsirelerin, ayni siireci paylasarak ve tekrar
tekrar birlikte ¢alisarak ayni hedefe ulagsmak i¢in olusturduklar1 derin, kolektif kararlilik
olarak tanimlanmaktadir (40).

Thomson ve ark. (2007)’na gore is birligi, 6zerk veya yari-6zerk katilimcilarin
resmi veya gayriresmi gorlisme yoluyla etkilesime girdigi siirectir. Bu siirecte bireyler,
paylasilan normlara gore iligkilerini yoneten kurallar olusturarak etkilesimi
artirmaktadir. (41).

Marquis ve Huston (2006)’a gore HHI, kaliteli hasta bakimi saglamak igin
karsilikli saygi, anlasilir iletisim ve birlikte karar vermeyi gili¢lendirerek meslekler arasi
ekiplerin ve hemsirelik meslegi {iyelerinin etkili bir sekilde islev gdstermesini
saglamaktadir (42).

Dougherty ve Larson (2010)’a gore ise is birligi, ayn1 hedefi, giicli, otoriteyi ve
karar almay1 paylasan meslektaslar arasindaki kisiler arasi bir iligkidir (2)

Ekip ¢aligmas1 ve HHI, hemsireligin 6nerilen zirvesi olarak goriilmekte olup
(40) saglik hizmeti sunumunda bakimin siirekliligi i¢in temel unsur olarak
belirtilmektedir (43).

Bu tamimlardan da anlasilacag: iizere HHI’nde olmas1 gereken temel dgeler rol
ve sorumluluklarinin bilincinde olma, karsilikli giiven ve saygt, ekip ¢aligmasi, siirecin
paylasilmasi, profesyonellik, problem ¢ozme, etkili iletisim becerileri ile is birligine

istekli olmadir (43-46).

2.1.2. Hemsire-Hemsire Is Birliginin Tarihgesi

Literatiir incelendiginde hekim-hemsire is birligine iliskin ¢ok sayida ¢alisma
mevcut iken (34-38) HHI ile ilgili yapilmis ¢ok az sayida calisma vardir (2,23,39).
Stefaniak (1998), hemsirelerin is birligi algisini arastirdig1 ¢calismasinda, hemsirelerin is
birligini “ortak bir sorunu ¢dzmek veya ortak bir amaca ulagmak icin bir arada

calismak” olarak tanimladigini ortaya koymustur (23).



HHI konusunu ilk kez Dougherty ve Larson (2010) giindeme getirmislerdir (2).
Dougherty ve Larson, HHI’ni bes alt boyuta dayandirmistir. Bu alt boyutlar ¢atisma

yonetimi, iletisim, paylasim stireci, koordinasyon ve profesyonelliktir (2).

2.1.3. Hemsire-Hemsire Is Birligini Etkileyen Faktorler
Literatiire bakildiginda HHi ni etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar;
e Takim halinde ¢alisma
e Karsilikli gliven ve saygi
o Karsilikli agik bir iletisim
o Karsilikli sosyal etkilesim, iletisim ve koordinasyon
e Agcik rol ve sorumluluklara farkindalik ile profesyonellik,

e (Catisma yonetimi becerisi (14,29,30,45-50).

2.1.3.1. Takim Halinde Calisma

Takim caligmasi, ortak saglik hedeflerini paylasan tamamlayici becerilere sahip
iki veya daha fazla saglik calisaninin, hasta bakimin1 planlama ve degerlendirmede
fiziksel ve zihinsel c¢aba harcayarak paylastigi dinamik bir silireg olarak
tanimlanmaktadir. (51). Scarnati (2001)’ye gore takim calismasi, siradan insanlarin sira
dis1 sonuglar elde etmek i¢in olusturdugu is birligi siirecidir (52). Bu siirecin birbirine
bagimli is birligi, agik iletisim ve paylasilan karar verme yoluyla katma degerli hasta,
organizasyon ve personel sonuglar1 elde edilecegi belirtilmektedir (51). ilhan (2015)’a
gore bir takimin giicii; sinerjik bir sekilde bir arada ¢alisabilen bir gruptan
kaynaklanmaktadir (53).

Maddux ve Wingfield (2003)’ e gore takimda acik sozlii bir iletisim vardir ve
yeni distinceler, is yontemleri, kaygilar ve sorunlar agik¢a paylasilabilmektedir (54).
Hemsireler, birbirlerinden tavsiye alma, birbirlerine tavsiye verme ve danigsma siirecinde
iletisimi  kullanmaktadir. Hemsgireler, takimin tasidigit misyon ve hedefleri
benimsemekte ve etkin takim c¢alismasinin oldugu islerde kalmaktadirlar (55). Bu
sebeple takim becerilerinin gelistirilmesine kaynaklar saglanmasi 6nemlidir (30).

Yapilan bir ¢alismada, saglik sunumunda ortaya ¢ikan ciddi olaylarin baslica
nedeni iletisim ve ekip calismasi eksikligine baglanmistir (24). Bu g¢alismaya gore,

takimda etkili iletisim kuran ve is birligi yapan hemsirelerin, daha ¢ok verimli ve daha



az stresli olacagi; daha az hata yapacagi ve daha fazla hasta memnuniyeti saglayacagi
diistintilmektedir (55,56).

Takim c¢alismas1 sayesinde her {iye bir otonomi ve is memnuniyeti
saglamaktadir. Bu da artan ekip calismasi, personel verimliligi ve hizmette kalma
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (57). Ciinkii bireysel basar1 isteyen profesyonel
calisanlar i¢in takimlar, birgok kisinin istedigi giriskenlik duygusunu ve biiyiik seviyede
sorumluluk kavramini olusturmaktadir. Sorumluluk, cok etmenli sistemlerde takim
caligmasimin onemli bir bilesenidir (58). Sorumluluk kavrami, gerekli olan1 uygulamay1
ve olusan sonuglardan da mesul olmay1 anlatmaktadir. Sorumlu kisi aldig1 kararlarin ve
yaptig1 eylemlerin arkasinda olmay1 o6ziimsemektedir (59). Sorumluluk ile beraber
kiside 6zerklik ve is memnuniyeti gelisecegi belirtilmektedir (53,60).

Saglik hizmetlerinde, hastalarin ihtiyaclart ve mali konularda olusan
degisiklikler, hasta bakimi agisindan hemsirelerin sorumluluklarin1 ¢ogaltmaktadir.
Bunun neticesinde, hemsirelerin daha ¢ok 6zerklige ve karar verme siirecine daha etkili
katilima ihtiyact olmaktadir (61).

Takim caligmasiin temel iskeletini “Biiyiik Bes” olarak sunan Salas ve ark.
(2005) ’'na gore, takim liderligi, karsilikli performans takibi, destek/yardim davranisi,
adapte olabilirlik ve takim oryantasyonu/ uyumu takim ¢aligmasinin temel bilesenleri
arasinda bulunmaktadir (62). Salas ve ark., temel iskeleti de 3 koordine mekanizma ile
giiclendirmistir. Bunlar, paylasilan mental modeller (yani gorevin karsilikli
kavramsallastirilmasi), kapali dongiilii iletisim (yani aktif bilgi aligverisi) ve karsilikli
giivendir (62).

Profesyonelligin belli bash kriterlerinden biri olan 6zerklik, hemsirelikte, saglik
hizmeti sunumunda hemsirelerin karar verme becerisi ve kisinin ¢alismalar1 i¢indeki
bagimsizlig1 olarak tanimlanmaktadir (63). Ust diizey egitim alarak mesleki yetenekler
edinen hemsireler, saglik hizmetlerinde ¢alistiklar1 birimlerde saglik hizmeti veren diger
tiyelerle gorev paylasimi ve is birligi icinde bulunmaktadirlar. Boylece hemsirelerin
takim uyumu i¢inde bagimsiz rolleri artis gostermekte ve bu artisin ihtiyaci
dogrultusunda kazandiklari otonomi sonucunda da sorumluluklarindaki artisi One
cikmaktadir (13,59). Karar verme ve sorumluluk alma yeterliligi, saghik meslegi
tiyelerinin kendisine, hastasina, yonetici idareye ve meslegine daha yakin olmasini

saglamaktadir (59).



2.1.3.2. Karsilikh Giiven ve Saygi

Gliven kars1 taraftan bireysel faydalar gozetecegine ya da hi¢ olmazsa kotiiliik ya
da hasar gormeyecegine dair pozitif beklenti igine girme olarak agiklanmaktadir (64).
Giiven kavrami, kisisel ozelliklere bagli olarak olusan ve yine kisi tarafindan manali
hale getirilen bir kavramdir. Giiven kisiler arast baglarin kurulmasinda, devam
ettirilmesinde ve daimi sekle doniistiiriilmesinde esas Ol¢iittiir. Giiven kavrami kisiye,
kurulusa, sahip olunan topluluga veya yetistirilme tarzina gore degisik sekillerde
islenmistir (65).

Orgiitsel giiven, ¢alisanlarin goriissel ve eylemsel dzellikleri, uygulamalar1 ve
orgiitleri ile iki tarafli olarak baglantilidir. Ust seviyelerde giivenin orgiitsel baglilik ve
is doyumu, Orgiit misyonunun etkili yayilimi ve is birliginin olugsmasi ile yakindan
baglantili oldugu da ispatlanmistir. (66). Iscan ve Sayin (2010)’a gére calisanlarin
orgiitsel giiven algilarindaki artis/azalis ile birlikte is tatminleri de orantili olarak
artip/azalmaktadir (67).

Yoneticinin 6z dayanikliligi ve giiven uyandiran kisilik yapisi ise, insanlari
takima cekmektedir. Insanlar bu sayede kendilerinin nerede giiven iginde olacaklarmi
ogrenmektedirler. Demirel (2008)’e gore yoneticilerdeki giiclii kisilik yapisi, insanlarin
kendilerini takimla bagdastirmasini saglar (65). Genel anlamda, giiven baglantilarinin
hemsire yoneticileri ve calisan hemsireleri arasinda etkin bir is birligi i¢in vazgecilmez
oldugu Ongdriilmiistiir. Demirel (2008) orgiitsel giivenin orgiitsel baglilik lizerindeki
etkisini aragtirdig1 calismasinda, orgiit ve yoneticiye olan giivenin, duygusal baglilik ve
devamlilik baghiligini pozitif yonde etkiledigini ve aralarinda orta diizey anlamlr iliski

oldugunu bulmustur (65).

2.1.3.3. Karsihkh Tletisim ve Sosyal Etkilesim

Kisiler arasinda saglikla alakali olarak olusan etkilesimlerin iletisim teorileri ile
birlestirilmesi ile ortaya c¢ikan saglik iletisimi calismalari, son zamanlarda artmis ve
tutulan bir calisma c¢evresi olusturmustur. Saglik iletisiminin temel amaci, saglik
ciktilart tizerinde iyi etkiler yaratmaktir (68). Yapilan calismalarda, etkili iletisim
becerilerine sahip kisilerin karsilastiklart sorunlarin iistesinden gelebildikleri, ytliksek
Ozgiivene sahip olduklar1 ve meseleler karsisinda daha gercekei hareket edebildikleri;

etkili iletisim kuramayanlarin da sorunlarla bas etmede yetersiz olduklari, daha az



ozgiivenli ve stresli olduklari ile bulunduklari ortama kolay adapte olamadiklar
belirtilmektedir (69).

[letisim, takim verimini direkt ve indirekt yollarla ilgilendiren, katilimcilarin bir
etkilesimle es zamanli olarak ortak anlamlar yarattiklar1 karmasik, siirekli ve dinamik
bir siirectir (1,70). Bu siirecte iki birim aralarinda birbiriyle iliskili mesaj aligverisinde
bulunmaktadir (71). Iletisimin amaci, génderilen mesajin ve alinan mesajin ortak bir
anlay1sina miimkiin oldugu kadar yaklasmaktir. Iletisim bazen zor olabilir, ¢iinkii her iki
katithmemin da gegmis tutum ve sartlanmalar1 vardir (72). lletisimde katilimcilarin
miimkiin oldugunca agik mesajlar olusturmalari, dikkatlice dinlemeleri, birbirlerinin
yanitlarini izlemeleri, geri bildirimde bulunmalar1 6nemlidir (1). Bu yiizden ekip
tiyeleri, yapici elestiri aligverisinde ve geri bildirimde bulunmaya istekli olmalidir (8).

Ekip icinde yoneticiler, astlarinda ¢alisanlara yerine getirilmesi gereken
gorevleri iletisim kurarak iletmektedirler. Calisanlar da kendini ifade etmek i¢in hem
kendi aralarinda ve istleriyle iletisim kurmaktadirlar. Takim tyeleri, iletisim yoluyla
birlik olusturmakta ve ¢alismalarini yiiriitmektedirler (73).

Etkili ekip iletisimi, gelismis hasta ciktilarina baglanmis hemsirelik uygulama
ortammnin yagsamsal yoniidir (17). Saglik ekibinin iiyeleri etkili iletisim ve isbirligi
icinde uygun bilgileri zamaninda paylasabilirler. Bu yiizden hemsireler arasindaki etkili
iletisim oldukga 6nemlidir (4).

Etkin iletisimin kurulmadigi ortamlar is birligi icin engel olusturmakta, bu
sebeple hasta giivenligi ve bakim niteligi olumsuz etkilenmekte; takimin iiyeleri
arasinda iletisim uyusmazliklari ve ¢atigsmalar ortaya ¢ikabilmektedir (24,74). Ek olarak
etkin iletisim, hasta odakli saglik bakimimin temelini olusturmaktadir (75). Moore ve
ark. (2017)’nin aktarimi ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Akademisi (AACCN)
standartlarina gore, saglikli ¢alisma ortami olusturmak ve siirdiirmek i¢in etkili i
birligine ve takim ¢alismasina gerek duyulmaktadir (13).

Arnold ve Underman Bogss (2011)’un aktarimi ile Amerikan Tabipler Birligi
(AMAM) 2008 verilerine gore, iletisimdeki bozulma nedeniyle yaklasik %80 ilag hatasi
olusmaktadir (76). Saglik bakiminda iletisim problemleri, siklikla beklenmedik ve nadir
6liimle sonuglanan sentinel olaylarin temel nedeni, tibbi hatalarin da 6nde gelen nedeni

olarak kabul edilmektedir (77) .



Saglik hizmeti sunumunda iletisimin yaninda sosyal etkilesimin de is birligini
etkiledigi belirtilmektedir. Sosyal etkilesim, bilginin barig¢il bir iligkinin tyeleri
arasinda paylasildigi bir yontem olarak tarif edilmektedir (47). Profesyoneller arasi
takimin iiyeleriyle mizah yoluyla ¢alisma ortaminda sosyallesmenin hemsireler ve
doktorlar arasinda saygi, giiven ve isbirliginin iyilestirilmesine katki sagladigi ifade
edilmistir (45). Arastirmalar, sosyal etkilesimin hemsireler arasindaki is birligine dayali
iliskide onemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (31).

Yapilan caligmalarda etkili takim iletisiminin hemsirelerin rgiitsel baglilig1 ve

is tatmini tizerinde etkili oldugu goriilmistiir (73,78-80).

2.1.3.4.Koordinasyon

Koordinasyon, kurumsal hedefleri basarili bir sekilde yerine getirmek ig¢in
kaynaklarin senkronizasyonu, siralanmasi ve ¢alisanlarin gayretlerinin uyumlu hale
getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (81). Koordinasyon, yapilacak ¢alismanin verimli
bir sekilde yapilabilmesi i¢in kurumdaki teorik ve sosyal diizenlerin de en uygun ve
gerekli anda ve sekilde saglama diizenidir. Bu diizen, is birligi diizeni ve isleyisi olarak
da agiklanabilmektedir. Koordinasyon ayrica, bir kurumun devamhi ve diizgiin
yonetilebilmesi i¢in, hedefler, eylemler, boliimler ve bireyler arasinda uyum ve is
birligini uygulanma siireci olarak belirtilmistir (82).

Hemsireler, bakimda diizeni saglamak, kisiye 6zel bakim planlar1 sunmak,
hastalar ile ailelerini egitmek ve psikososyal destek saglamakla yiikiimliidiirler. Tiim bu
faaliyetlerin yiiriitiilmesi koordinasyon gerektirir. (81,83). Ozetle koordinasyon,
hemsirelerin diger saglik profesyonelleri ile hasta bakimii koordine etmesini
icermektedir (17,84).

Bakimda koordinasyon, bir grup insanin orgiitlenerek etkin bir sekilde bir arada
1s yapma yontemidir (13). Bakim koordinasyonu araciligtyla is birligi kolaylasmakta ve
hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkilenmektedir (17). Ayrica organizasyonel
koordinasyon birim kalite c¢iktilariyla da iligkilidir. Ancak saglik kurumlari daha
kompleks hale geldikge, tiim yonetim diizeylerinde gorevlerin koordinasyonu gitgide
zorlagsmaktadir. (81,83).

Hasta bakimi seyrinde yetersiz olan bir koordinasyon, hasta bakim ¢iktilar1 ve

hasta gilivenligi tlizerinde negatif yonli bir etkiye sahiptir (12). Etkin iletisim ve



koordinasyonun, hassas bakim g¢evrelerinde, hastalarin bakim kalitesini ve giivenligini
gelistirmede biiylik bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (85-87).

Yazili tedavi politika ve prosediirler hemsirelerin koordinasyonu etkin bir
sekilde ylriitmesine yardimci olur (17). Koordineli hasta bakimi is birligi
belirteglerinden biridir. Bu sebeple hemsire liderleri saglik hizmeti sunumunun
etkinligini saglamak i¢in saglik ekibi iiyelerini koordine etmelidir (17). Koordinasyon,
yonetimin esas iglevlerinden biri olarak goriilmektedir (planlama, orgiitleme, yetistirme,

yiiriitme, koordinasyon ve denetleme) (88).

2.1.3.5.Acik Rol Ve Sorumluluklara Farkindalik ile Profesyonellik

Rol; “belirli bir pozisyonda yer alan ya da belirli bir isle gorevlendirilen
bireyden beklenen davranis” olarak belirtilmektedir (89). Rol belirsizligi, ¢alisanlarin
gorevlerini yerine getirirken kendilerinden tam olarak nelerin beklendigini tam olarak
anlayamadiklart veya kendilerinden beklenenlerle, neyin yapilmast gerektigi
konusundaki diisiincelerinin birbirlerine ters oldugu kosullarda meydana gelmektedir.
Yani calisanlar; rollerinin neler oldugunun farkina varmadiklarinda veya rolleri agik ve
net olmadiginda rol belirsizligi yagsamaktadirlar (90).

Rol catismasi, ayn1 anda iki ya da daha fazla rolii yerine getirme durumunda
kalan bir rol sorumlusunun, rol gerekliliklerinden birine, digerini zorlastiracak sekilde
daha fazla bagh kalmasidir (91). Rol catismasi, Orgiitte farkli gorevlere sahip farkli
calisanlarla uyum saglanamamasi durumunda ya da {istler tarafindan verilen bir gérevin
yerine getirilmesi i¢in yeterli ¢alisanin olmadig1 durumlarda artan bir durumdur (92).

Rol c¢atigmasi ve rol belirsizligi iki Onemli olumsuz sonucu meydana
getirmektedir. Bunlardan biri “isteki stres etkenlerine hedefli psikolojik bir yanit” olarak
aciklanan tilkenmislik, digeri ise is doyumsuzlugudur (90-94). Yapilan ¢aligmalara gore
hemsirelerin rol anlasmazlig1 puam arttikga duygusal tilkenme puani ve duyarsizlagsma
puani artarken kisisel basar1 puan1 azalmaktadir. Hemsirelerin rol anlagsmazlig1 seviyesi,
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma seviyesini ¢ogaltirken kisisel basari seviyesini
etkilememektedir. Ayrica rol belirsizligi ve rol anlagsmazligi, organizasyonel baglilig: da
olumsuz yonde etkilemektedir (95-97).

Universiteler ve hastaneler rekabet igeren komplike organizasyon yapisina sahip

oldugundan, bu ortamlarda calisanlarin hem rol diizeninde birden fazla pozisyonda



gbrev yapmasi hem de birden fazla yoneticiye tabi olmasi oldukc¢a fazla meydana gelen
durumlardandir. Bu sartlarda calisan bireylerin ise rol karmasasi ve rol catigmasi
yasamasi olasidir (90,98,99). Hemsirelerin yogun stres altinda ¢alistiklar1 hastanelerdeki
mekanizmadan kaynakli da rol belirsizliklerinin oldugu ve degisik rol g¢atigsmalarinin
meydana geldigi, yapilan arastirmalarla onaylanmistir (63). Kidem farkliliklari, rol
belirsizlikleri ve agik olmayan sorumluluklar da iletisim uyusmazliklarina ve
catigmalara sebep olabilmektedir. Rol ¢atismasi neticesinde, takim iiyeleri arasinda is
birligi, hasta giivenligi, iletisim, koordinasyon ve bakim kalitesi azalabilmektedir
(24,100).

Uygulama alan1 gelismeye devam ettikge ve en etkili kaynaklarla kaliteli hizmet
sunumu vurgusu siirdiik¢e, rol karmasasi ile iliskili problemlerin ¢oziimlenmesi ve
caresi primer bir liderlik uzmanlig1 haline dontigsmiistiir (101). Hemsire ydneticilerinin
liderligi, hemsirelik profesyonelligini kolaylastirmanin da anahtaridir (102). Liderlik
ise, profesyonel uygulamalar i¢in parametreler olusturmak ve bir isbirligi ve saygi
kiiltiirli olusturmak i¢in anahtardir. Dogrudan bakim ve yoneticilik pozisyonlarinda olan
hemsireler, liderlik saglayarak takim catigsmasi sonrasi belirsizlik ile miicadele eder ve
rol agiklamalari, performans degerlendirmeleri, bakim modelleri ve hemsirelik
prosediirleri i¢in siire¢ ve politikalart belirler. Yonetici liderler, hemsirelik rolleri igin

temel olan mevzuat ve diizenlemeler hakkinda gerekli bilgiye sahip olmalidir (101).

2.1.3.6. Catisma Yonetme Becerisi

Catisma, bireyler ve/veya gruplar i¢i ya da arast uyumsuzluk ve/veya
anlasmazlik bi¢iminde meydana gelen bir etkilesim halidir (103). Orgiitlerde sik
yasanilan problemlerden biri de ¢atismadir (104). Orgiitteki karmasiklik, cesitli rol
beklentileri, boliimler arasi rekabet, karar alma siirecindeki kisitlamalar, sinirli
kaynaklar iizerindeki rekabet, net olmayan is sinirlar1 ve kisilik farkliliklar1 gibi gesitli
unsurlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Yapilan c¢alismalarda, yas, cinsiyet,
degerler, inanglar, iletisim sorunlari, egitim, duygusal zeka ve alg1 farkliliklari, kisisel
catisma kaynaklar1 olarak tanimlanmaktadir. Rol belirsizligi, kotii ¢aligma ortamlar1 ve
orgiitsel destek eksikligi ise ortak ¢atisma kaynaklari olarak tanimlamaktadir (105,106).

Yapict olan catismalarin, orgiitiin hedeflerine ulasmasini kolaylastiric1 oldugu

savunulurken, yikici olan catismalarin bu hedeflere ulagsmada destek saglamadigi
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belirtilmektedir (103). Catismanin yapici ya da yikici olmasi ise, catismanin nasil
yonetildigi ile iliskilendirilmistir. Bu konudaki en biiyiik rol yoneticilere atfedilmistir
(107).

Organizasyonlardaki her yoOnetici ayn1 zamanda bir catisma yoneticisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sebeple yoneticiler anlasmazlik nedenlerini arastirdiktan sonra,
catisma i¢in en iyi ¢Oziim yonteminin ne oldugunu belirlemek ve uygulamak
durumundadir (108,109.) Ayrica yeterli bir galisma ortami igin de ¢atismalarin uygun
sekilde yonetimine ihtiya¢ vardir (104,110). Uygun catigma yOnetimi ise, artan
etkilesim ve yenilik¢i ¢6ziimlerle iligskilendirilmistir (76). Bir organizasyonda
catigmanin varligi, o organizasyonun degistiginin ve gelistiginin gostergesi olarak kabul
edilebilmektedir (107).

Catisma, hemsirelikte yaygindir. Hemsirelik kuruluslariin islerinin baglami zor
ve stresli oldugundan, g¢atismalara karsi Ozellikle savunmasizdir (111). Hemsireler
arasindaki catigma, yetersiz is birligi, iletisim eksikligi ve yikici davraniglar ile
iliskilendirilmekte olup, ekip ¢alismasini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir (110).
Catismanin hemsireler iizerinde stres, is tatminsizligi, tiikenmislik ve yiiksek ciro gibi
bircok maliyeti vardir (112,113). Aymi zamanda kotii hemsire iligkileri, bazi
hemsirelerin meslegi terk etmelerine neden olabilir. Tim bu nedenlerle saglik
sunumunun yonetimi ve gelistirilmesinde ¢atisma yonetiminin daha etkin kullanilmasi
onem kazanmaktadir (112). Bu baglamda, hemsire yoneticilerinin arkadas canlis1 bir
ortam1 olusturmasi ve en kisa siirede ¢atismalarla yiizleserek hemsirelik birimlerinde

pozitif iliskileri tesvik etmesi biiylik 6nem kazanmaktadir (18).

2.1.4. Hemsire-Hemsire Is Birliginin Saghk Hizmeti Sunumuna Etkisi

Pronovost ve ark.(2006)’nin hasta giivenligi raporlama sistemine bildirilen
olaylarda yer alan faktorlerin sikligin1 ve tiiriinii degerlendirmek ve hasta giivenligini
artirmak i¢in yapmis olduklar1 prospektif c¢alismada, 2 yil i¢inde 23 yogun bakim
tinitesinde meydana gelen 2075 web tabanli raporlanmis olay incelenmistir. Calismada,
hasta giivenligi raporlama sistemine bildirilen vakalarin %32'sinin yetersiz ekip
calismasinin bir sonucu olarak olustugunu tanimlamistir (114).

Literatiirde, ila¢ uygulamasi sirasinda tibbi hatalarin yaygin bir sekilde ortaya

¢iktig1 ve bunun sonucunda da ters ilag etkilerinde bir artis oldugu bildirilmistir. Bu
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hatalar temel olarak yetersiz takim calismasi, zayif iletisim ve zayif kisilerarasi
etkilesimlerden kaynaklanabilir (13,115-117).

Wheelan ve ark.(2003)’nin 17 yogun bakim {initesinde takim ¢alismasi ile hasta
mortalite yiizdelerini inceledigi ¢alismada, mortalitenin beklenenden az goriilen yogun
bakimlarda takim halinde caligmalarin yiiriitiildiigi ve ¢alisanlarin iyi bir ¢alisma
ortaminda saglik hizmeti sundugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda c¢alismada mortalitenin
beklenenden fazla goriilen tinitelerde ¢alisan bireylerin birbirlerine daha az giivendikleri
tespit edilmistir (118). Matziou ve ark.(2014)’na gore meslekler arasi is birliginin
olmayisi, hasta bakiminda daha yiiksek hata ve ihmal olasilig1 ile sonuglanabilmektedir
(119).

Sheean (2016), HHI ve hemsire is tatmini arasindaki iligkiyi inceledigi
calismasinda hastane ortaminda hemsire is doyumu ile HHI arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bildirmistir (120). Bu da hemsire is doyumu ile hemsirelik ekibinin uyumu
arasinda pozitif bir iliski buldugu ¢alismalar1 igermektedir. Sheean’a gore HHI, hemsire
is doyumu ile iliskilidir ve saglikli bir ¢alisma ortaminin gelisimine katkida bulunabilir
(120).

Ylitdrménen ve ark. (2019)’nin hastane hemsireleri arasinda HHI ile is tatmini
arasindaki iligkiyi arastirmak ve bu iliskiyi acgiklayan bir modeli denemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, HHI ile is doyumu arasinda giiclii bir iliski bulunmustur
(27).

Yagiz (2019), hemsireler ile hekimler arasinda is birligi ve bu is birligi
diizeyinin hekimlerin ve hemsirelerin is doyumlar1 diizeyine etkisini arastirdigi
calismasinda, hekimlerin 1§ birligi diizeyleri arttikca is doyumlarimin azaldigi,
hemsirelerde ise aksine is birligi diizeyi arttik¢a is doyumunun da arttigini saptamistir
(121).

Uhrenfeldt ve Hall (2015)’un is tatmini ac¢isindan hastane hemsirelerinin
deneyimlerini nitel olarak analiz ettikleri calismada, ekip calismasi, zaman ve giiven
faktorleri, is tatmininin temel bilesenleri olarak bulunmus, hemsirelerin hastalar1 ve
meslektaglari ile olan iliskilerinin is tatmini sagladigi belirlenmistir (122).

Yapilan arastirmalar, uygun iletisim, dogru bilgi iletimi, takim ¢alismasi ve is
birliginin tibbi hatalar1 azalttig1, hasta giivenliginde ve hemsirelerin is tatmininde artig

sagladigini ortaya koymustur (11,24,27,117). Is birliginin iyi diizeyde oldugu ekiplerde
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karar verme ve problem ¢6zme becerileri, bakimin organizasyonu ve maliyet etkili
bakim gelismistir (28,123). Hemsirelik ¢alisma ortami hasta giivenligi {izerinde kritik
bir etkiye sahip oldugundan, hemsirelik personeli ve doktorlar iyi igbirligi yapmak ve
kaliteli hizmet sunmak icin ¢aba gostermelidir (124). Sonucgta HHI konusunda simirh
arastirma olsa da, gelismis HHI, pozitif hasta sonuglar ile iliskilendirilmektedir (2).

Bu baglamda bu g¢alisma Adana ilinde bir iniversite hastanesinin dahiliye
birimlerinde ¢alisan hemsirelerinin mevcut HHI diizeyini degerlendirmek ve HHi’ni

etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir.
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3.YONTEM ve GEREC

3.1.Arastirmanin Sekli ve Amaci
Tanimlayic1 tipte olan arastirmada hemsireler arasindaki is birligini

degerlendirmek ve HHI ni etkileyen faktdrleri arastirmak amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma 01/10/2019 ve 15/11/2019 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
dahili birimlerde calisan 261 hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis evren orneklem olarak alinmustir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesinden arastirmaya katilmayir kabul eden toplamda 211 hemsire
orneklemi olusturmustur. Calismada raporlu, izinli ve arastirmaya katilmayi1 kabul
etmeyen hemsireler arastirma kapsamina alinmamis olup (%19,1), evrenin %80,8'ine

ulasilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Dabhiliye birimlerinde ¢alisan ve mesaide olan (y1llik izinli, raporlu olmayan),

e Enaz 3 aylik calisma deneyimi olan hemsireler.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hali) ve calisma Ozelliklerine iliskin verilerden (galisilan klinik,
pozisyon, toplam calisma siiresi, ¢alisilan birimde ¢aligma siiresi, hizmet i¢i egitim alma
durumu) olugmustur.

Bagimli degiskenler; Hemsire- Hemsire Is Birligi degerlendirme 6lgegini ve Catisma
Yonetimi, Iletisim, Paylasim siiresi, Koordinasyon ve Profesyonellik boyutlarin

icermektedir.
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Aragtirmanin Sorulart;
Soru 1: Dahiliye birimlerinde galisan hemsirelerin HHI diizeyleri yiiksek midir?

Soru 2: Dahiliye birimlerinde galisan hemsirelerin HHI diizeyleri diisiik miidiir?

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, veri formlart goniillii katilimcilara arastirmaci tarafindan belirli bir siire
zarfinda doldurulmak suretiyle dagitilarak toplanmistir. Arastirmaci veri toplama
islemine baslamadan 6nce sorumlu hemsirelere kendini tanitmis, arastirmanin amaci ve

icerigi agiklanmaistir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak (3,120) hazirlanmis olan Kisisel Bilgi

Formu ve Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi (HHIO) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda, yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hali, ¢alisilan klinik, pozisyon, toplam caligsma siiresi, caligilan birimde
caligma siiresi, hizmet i¢i egitim alma durumu gibi hemsirelerin 6zelliklerini yansitan

10 soru bulunmaktadir.

3.6.2.Hemsire- Hemsire Is Birligi Olcegi

HHIO, 2010 yilinda Dougherty ve Larson (2) tarafindan gelistirilen ve 2016
yilma Celik Durmus ve Yildinm (11) tarafindan lise mezunu hemsire grubunda
caligilarak Tiirk diline uyarlanmis olup, 2019 yilinda Temugin ve arkadaslari (3)
tarafindan Tiirkce formunun klinikte c¢alisan hemsire oOrnekleminde gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgegin kullanilabilmesi i¢in Temugin’den izin almmistir.
Olgek, is birligi alt boyutlar1 olan ¢atisma ydnetimi, iletisim, paylasim siireci,
koordinasyon ve profesyonelligi belirlemek icin gelistirilmistir. Olgegin orijinal formu
33 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce dilindeki gecerlik ve
giivenirlik caligmasi sonuglarina gore, 6l¢ek 25 maddeye indirgenmis ve Cronbach alfa
kat say1s1 0.90 iyi diizeyde bulunmustur. Olgegin toplam puani, 25 maddenin tiimiiniin

ortalama puani ile hesaplanir. Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama
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puant; “1= Hi¢ Katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum” , “3= Katiliyorum”, “4= Tamamen
Katiliyorum™ seklinde 4 lii likert tipi bir derecelemeyle olgiliir.

Bu ¢alismada HHIO Cronbach alfa katsayis1 0,901 ile yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan Catisma Yonetimi alt boyutunda ortalama 3,26,
fletisim alt boyutunda 2,86, Paylasim Siiresi alt boyutunda 3,07, koordinasyon alt
boyutunda 3,10, profesyonellik alt boyutunda 3,18 ile yiliksek bir deger aldiklari

gozlenmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢iimlerse
ortalama, standart sapma ve minimum -maksimum olarak 6zetlenmistir.
Normal dagilima uygun olmayan &lglim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6lglim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan Ol¢lim degerlerinin birbirleriyle

iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmadan elde edilen bulgular Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dahiliye birimlerinde ¢alismakta olan ve aragtirmaya katilmay1

kabul eden hemsireleri kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar genellenemez

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14.06.2019 tarihli 89/87 sayili karar ile
etik kurul izni, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Bashekimliginden 23/07/2019
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tarihli, 104013 sayil1 karar1 ile kurum izni alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere veri

formu verilmeden dnce bilgilendirme yapilmis olup, sézlii onam alinmustir.

Kavramsal Taslagin Olusturulmasi

Etik Kurul Onayi

Kurumlardan Gerekli izinlerin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semast
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tamiticr Ozellikleri

Calismada yer alan katilimcilara ait yas ortalamasmin 31,45+7,60 (min:20
max:50) oldugu ve katilimcilarin %32,2’sinin 25 yas veya altinda oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %83,9’unun kadin oldugu, %66,4liniin {iniversite mezunu

oldugu, %57,8’inin evli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1 Katilimcilarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularm Dagilimi

Degisken (N=211) n %

Yas simflar [ X + S.S.—31,45+7,60 (y1l) ]

25 ve alt1 68 32,2
26-30 48 22,7
31-35 25 11,8
36-40 36 17,1
40 iizeri 34 16,2
Cinsiyet

Erkek 34 16,1
Kadin 177 83,9
Egitim diizeyi

Lise 60 28,4
Universite 140 66,4
Yiiksek lisans/doktora 11 5,2

Medeni durum

Evli 122 57,8
Bekar 89 422

Katilimeilarin =~ ¢alisma  6zelliklerine iliskin ~ dagilimlar  incelendiginde;
%356,4’1iniin serviste calistigl, %91,5’inin klinik hemsiresi oldugu, %34,6’{iniin 6-10
yillik toplamda caligsma stiresi oldugu, %34,1’inin su an calistig1 birimde 2-5 yil siiredir
calistig1 belirlenmis olup, katilimcilarin %47,4’linlin kisileraras1 iliskiler konusunda
hizmet i¢i egitim almadigi saptanmistir. Katilimcilarin toplam ¢aligma siiresi
ortalamasmin 10,22+7,55 (yil) oldugu, suan calistiklar1 birimde c¢aligma siiresi

ortalamasinin 5,32+4,22 (y1l) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin Calisma Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=211) n %

Calisilan birim

Poliklinik 34 16,1
Servis 119 56,4
Yogun bakim 58 27,5
Hemsirenin pozisyonu

Kliniklerde galigan hemsire 193 91,5
Sorumlu hemsire 18 8,5
Toplam ¢alisma [ X + S.S.—10,22+7,55 (yil) ]

5 yil ve alt1 60 28,4
6-10 yil 73 34,6
11-15 y1l 31 14,7
16-20 y1l 17 8,1
20 yil lizeri 30 14,2
Birimde ¢cahisma [ X & S.S.—5,32+4,22 (y1]) |

1 y1l ve alt1 47 22,3
2-5yil 72 34,1
6-9 yil 64 30,3
10 yil ve lizeri 28 13,3
Kisilerarasi iliskilerde hizmet ici egitimi alma

Egitim almamis 100 47,4
Yilda 1 kez 84 39,8
2-3 yilda 1 kez 14 6,6
3-4 yilda 1 kez 13 6,2

HHI’ni artirmaya y&nelik oneriler, Cizelge 4.3’te incelenmistir. 84 hemgireye ait
cevaplarin dagilimina gdre, hemsirelerin en yiiksek oranda, %27,4 “Dogru iletisim ve
empati kurulmali” goriisiinii destekledigi belirlenmis olup onu %22.6 ile “Iletisim ile

ilgili egitim artirllmal” %21,4 ile de “Yonetici hemsireler uyumlu ve ¢6ziim odakli

olmal1” goriisii izlemistir (Cizelge 4.3) .
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin Hemsire-Hemsire Is Birligini Artirmaya Yénelik Onerilerine iliskin
Bulgularin Dagilimi

Hemsire-hemsire is birligi 6nerileri (n=84) n %
Dogru iletisim ve empati kurulmali 23 27,4
[letisim ile ilgili egitim artirilmali 19 22,6
Yonetici hemsireler uyumlu ve ¢dziim odakli olmali 18 21,4
[letisimde karsidakini dinlemeli/anlay1s gostermeli 12 14,3
Hemsireler arasi bilgi/deneyim paylagimi arttirilmali 12 14,3
Kisilerarasi iliskilerde samimi olunmali 11 13,1
Kararlara ortak katilim saglanmali 9 10,7
Calisan hemsireler psikolojik desteklenmeli 9 10,7
Motivasyon artirici sosyal faaliyetler diizenlenmeli 7 8,3
Iletisimde ag1k olunmali 7 8,3
Calisma sartlari iyilestirilmeli 7 8,3
Yonetici hemsireler is birligini desteklemeli 7 8,3
Kisilerarast iligkilerde karsilikli giiven saglanmali 7 8,3
Meslek bilinci arttirilmali 6 7,1
Ekip ¢alismalar1 artirilmal 5 6,0
Yonetici hemsireler egitimli/tecriibeli kisilerden secilmeli 5 6,0
Birlik olma bilinci artirilmali 3 3,6
is yiki azaltilmali 3 3,6
Hemsireler istedikleri kliniklerde galistiriimali 3 3,6
Hemsireler birbirlerine kars1 daha yardim sever olmali 3 3,6
Is ahlakina ve etik kurallara uyum arttiriimali 2 2,4
Hemygirelerin bagimsiz rolleri arttirilmali 2 2,4
Kisilerarasi iliskilerde saygi korunmali 2 2,4
Ofke kontrolii artirilmali 2 2,4
Hemsire sayisi artirilmali 2 2,4
Hemsireler hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali 2 24
Okul hastane arasi igbirligi gii¢lendirilmeli 2 24
Yonetici hemsgireler ile astlar arasi giiven artirilmalt 2 2,4
Kidem farki ortadan kaldirilmali 2 2,4
Maaglar artirilmali 2 2,4
Dedikodu yapilmamali 1 1,2
Sorunlu hemsireler klinik arasi rotasyon yapmali 1 1,2
Yonetici hemsireler adil davranmali 1 1,2
Kisilerarasi iliskilerde bencil olunmamali 1 1,2
Kisilerarast iligkilerde sevgi ve hosgorii gosterilmeli 1 1,2
Bakimda kalite i¢in bilimsel aragtirmalar/rehber izlenmeli 1 1,2
Hasta teslimlerine daha fazla 6nem verilmeli 1 1,2
Profesyonel bakis ag¢is1 kazandirilmali 1 1,2
Mesleki rol ve sorumluluklar netlestirilmeli 1 1,2
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Olgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; alt boyutlarda bulunan

ortalamalarin yiiksek ve maksimum puana yakin olduklari saptanmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Olcek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Hemsire-hemsire Is Birligi Olcegi | Bulgular

(N=211) Ortalama | Standart sapma | Medyan Min-Max
Catisma yonetimi 3,26 0,45 3.3 1,3-4,0
iletisim 2,86 0,40 2,8 1,8-4,0
Paylasim siiresi 3,07 0,46 3,0 1,5-4,0
Koordinasyon 3,10 0,45 3,0 1,6-4,0
Profesyonellik 3,18 0,46 3,0 2,1-4,0
Genel puan 3,09 0,33 3,1 2,1-39

4.2 Katihmeillarm Tamtica Ozellikleri ile Hemsire-Hemsire Is Birligi
Diizeylerinin Incelenmesi

Bu boliimde ¢aligmada yer alan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
hali agisindan HHIO alt boyut puanlari karsilastirilarak incelenmistir

Yas ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, 26-30 yas arast
katihmecilarin; Catisma Yonetimi ve Iletisim alt boyutlar: acisindan diger yas
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari
gozlenmistir. Buna karsin aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). 40 yas ve lizerinde olan katilimcilarin ise, Paylasim siiresi, Koordinasyon ve
Profesyonellik alt boyutlarinin diger yas grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gozlenmistir. Buna karsin aralarinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Cizelge 4.5).

Cinsiyet ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, kadin
katilimcilarin Catisma Y Onetimi, Paylasim Siiresi, Profesyonellik alt boyutlar1 agisindan
erkek katilimcilara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gézlenmistir.
Buna karsin aralarinda istatistiksel a¢idan anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Erkek katilimcilarin ise Iletisim ve Koordinasyon alt boyutlari agisindan kadm
katilimcilara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gézlenmistir. Buna
karsin aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Cizelge

4.5).
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Medeni durum ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde bekar
katilimeilarin; Catisma Yonetimi, Iletisim, Koordinasyon ve Profesyonellik agisindan
evli katilimcilara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar tespit
edilmistir. Ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Evli katilimcilarin ise Paylasim Siiresi alt boyutu agisindan bekar katilimcilara
gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ancak
aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Egitim diizeyleri ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, Catigsma
Yonetimi 6l¢ek alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,046). Istatistiksel acidan farkliligin kaynagi incelendiginde; yiiksek
lisans veya doktora mezunu olan katilimcilarin Catisma Yonetimi puanlari, tiniversite
mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiiksektir
(Cizelge 4.5).

Egitim diizeyleri ile HHIO iletisim alt boyutu puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,039) Istatistiksel acidan farkliligin kaynag
incelendiginde; yiiksek lisans veya doktora mezunu katilimcilarin iletisim puanlari,
tiniversite mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Cizelge 4.5).

Egitim diizeylerine ile HHIO Paylasim Siiresi alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmistir (p=0,040). Anlaml1 farkliligin kaynagi
analiz edildiginde; yiiksek lisans veya doktora mezunu katilimcilarin paylagim siiresi
puanlari, lise ve iiniversite mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.5).

Egitim diizeyleri ile HHIO Profesyonellik alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,032). Anlamh farkliligin kaynag:
irdelendiginde; yiiksek lisans veya doktora mezunu katilimcilarin profesyonellik
puanlari, tiniversite mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha ytiksektir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken (N=211) n Catisma yonetimi Iletisim Paylasim siiresi Koordinasyon Profesyonellik
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Yas smiflari
25 ve alt1 68 3,21+0,50 2,83+0,40 2,95+0,44 3,01+0,46 3,09+0,45
26-30 48 3,33+0,39 2,93+0,39 3,12+0,40 3,11+0,46 3,20+0,44
31-35 25 3,18+0,42 2,86+0,44 3,03+0,53 3,12+0,45 3,15+0,40
36-40 36 3,29+0,45 2,83+0,40 3,11+0,47 3,14+0,45 3,21+0,51
40 tizeri 34 3,31+0,47 2,85+0,41 3,23+0,46 3,19+0,46 3,29+0,45
Istatistiksel analiz* ¥?=3,836 ¥?=3,552 ¥?=9,476 ¥?=4,008 ¥?=4,775
Olasihk p=0,429 p=0,470 p=0,051 p=0,405 p=0,311
Cinsiyet
Erkek 34 3,20+0,46 2,89+0,33 3,04:+0,43 3,11+0,39 3,10+0,40
Kadin 177 3,28+0,45 2,85+0,42 3,08+0,47 3,09+0,46 3,20+0,47
Istatistiksel analiz Z=-1,183 Z=-0,335 Z=-0,250 Z=-0,078 Z=-0,786
Olasihk p=0,237 p=0,737 p=0,802 p=0,938 p=0,432
Egitim diizeyi
Lise @ 60 3,30+0,42 2,90+0,40 3,06+0,44 3,08+0,50 3,23+0,44
Universite @ 140 3,23+0,46 2,82+0,40 3,05+0,44 3,08+0,43 3,13+0,44
Y .lisans/doktora @ 11 3,57+0,37 3,11+0,38 3,45+0,60 3,38+0,48 3,50+0,52
Istatistiksel analiz v?=6,141 1?=6,464 v?=6,444 v?=3,432 v?=6,857
Olasihk p=0,046 p=0,039 p=0,040 p=0,180 p=0,032
Fark [2-3] [2-3] [1,2-3] [2-3]
Medeni durum
Evli 122 3,24+0,44 2,84+0,40 3,10+0,45 3,08+0,46 3,16+0,46
Bekar 89 3,29+0,47 2,88+0,41 3,03+0,47 3,11+0,44 3,19+0,45
Istatistiksel analiz* Z=-0,854 Z=-0,416 Z=-1,154 Z=-0,725 Z=-0,560
Olasihk p=0,393 p=0,677 p=0,248 p=0,469 p=0,576

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Katilimeilarin - galistigi  birim ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, tiim alt boyutlarda poliklinikte ¢aligan katilimeilara ait puan
ortalamasinin, diger birimlerde calisan katilimcilara ait puan ortalamasindan yliksek
oldugu belirlenmistir.  Aralarindaki  farkliligin  istatiksel a¢idan  anlamlilig1
incelendiginde ise, poliklinikte c¢alisan katilimcilarin  Catisma YOnetimi  ve
Koordinasyon alt boyut puanlari, istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Istatistiksel acidan gruplar arasindaki farkliliklarin kaynagi incelendiginde; poliklinikte
calisan hemsirelerin Catisma YoOnetimi alt boyut puanlari, yogun bakimda calisanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,011). Benzer sekilde
poliklinikte ¢alisan hemsirelerin Koordinasyon alt boyut puanlari, servis ve yogun
bakimda caligsanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,033),
(Cizelge 4.6).

Katilimeilarin ¢alistign birimdeki pozisyonlar1 ile HHIO alt boyutlar arasindaki
iligki incelendiginde, tiim alt boyutlarda sorumlu hemsire olarak ¢alisan katilimcilara ait
puan ortalamasinin, diger pozisyonlarda calisan katilimcilara ait puan ortalamasindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Aralarindaki farkliligin istatiksel agidan kaynagi
irdelendiginde; sorumlu hemsire olarak ¢alisan katilimcilarin Paylasim Siiresi puanlari,
klinik hemsiresi olarak calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05), (Cizelge 4.6).

Katilimeilarin galistigi birimdeki pozisyonlarina gére HHIO Koordinasyon alt
boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,014). Sorumlu hemsire olarak g¢alisan katilimcilarin Koordinasyon puanlari, klinik
hemsiresi olarak calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytksektir.
(Cizelge 4.6).

Katilimeilarin calistigi birimdeki pozisyonlarma gére HHIO Profesyonellik alt
boyutu puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,025). Sorumlu hemsire olarak ¢aligsan katilimcilarin Profesyonellik puanlari, klinik
hemsiresi olarak calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
(Cizelge 4.6).

Katilimeilarm birimde ¢alisma siireleri ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, Paylasim Siiresi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1

farklilik tespit edilmistir (p=0,048). Anlamli farkliligin kaynag: incelendiginde; birimde
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1 y1l ve alt1 siiredir ¢alisanlar ile birimde 10 yil ve {izeri sliredir ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Birimde 10 y1l ve {izeri siiredir
calisan hemsirelerin Paylasim Siiresi puanlari, birimde 1 yil ve alti siiredir ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.6).

Hemsirelerin toplam calisma siireleri ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, toplam calisma siiresi 16-20 yil ve olan katilimcilarin, Catisma
Yonetimi, Koordinasyon ve Profesyonellik alt boyutlarinin diger katilimcilara gére daha
yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gézlenmistir. Buna karsin aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). 11-15 yil arast ¢alisma
siiresi olan katilimeilarin, iletisim alt boyutunun diger katilimcilara gére daha yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gozlenmistir. Buna karsin aralarinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.6). 20 yil ve iizeri ¢alisma
siiresi olan katilimcilarin, Paylasim Siiresi alt boyut puaninin diger katilimcilara gore
daha yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari gézlenmistir. Buna karsin aralarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Katilimcilarin kisilerarasi iliskilerle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu ile
HHIO alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, 3-4 yilda bir hizmet igi egitim alan
katilimcilarin Catisma Y onetimi, Paylasim Siiresi, Koordinasyon ve Profesyonellik alt
boyut puanlarinin, diger katilimcilara gore daha yiliksek aritmetik ortalamaya sahip
oldugu goézlenmistir. Buna karsin aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.6). 2-3 yilda bir hizmet i¢i egitim alan katilimcilarin
Iletisim alt boyut puaninin, diger katilimcilara gore daha yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip oldugu gozlenmistir. Buna karsin aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin Calisma Ozellikleri ile Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

.. _ Catisma yonetimi Tletisim Paylasim siiresi Koordinasyon Profesyonellik

Degisken (N=211) N X+S.S. X+S5.S. X+S.S. X+S.S. X+5S.S.
Calisilan birim
Poliklinik ® 34 3,39+0,38 2,99+0,48 3,18+0,48 3,31£0,51 3,36+0,53
Servis @ 119 3,29+0,48 2,80+0,39 3,02+0,48 3,05+0,47 3,14+0,44
Yogun bakim @ 58 3,14+0,40 2,90+0,36 3,12+0,40 3,08+0,35 3,14+0,42
Istatistiksel analiz ¥?=9,022 v?=4,978 v?=3,386 1?=6,848 ¥?=5,007
Olasihik/Fark p=0,011/[1-3] p=0,083 p=0,184 p=0,033/[1-2,3] p=0,082
Pozisyon
Klinik hemsiresi 193 3,2540,46 2,8540,40 3,02+0,43 3,07+£0,44 3,15+0,45
Sorumlu hemsire 18 3,404+0,39 2,944+0,39 3,60+0,43 3,37+0,48 3,41+0,44
Istatistiksel analiz Z=-1,325 Z=-1,032 Z=-4,557 Z=-2,466 Z=-2,238
Olasihk p=0,185 p=0,302 p=0,000 p=0,014 p=0,025
Toplam calisma siiresi
5 yil ve altt 60 3,214+0,50 2,86+0,33 2,97+0,48 3,04+0,46 3,09+0,45
6-10 y1l 73 3,274+0,41 2,84+0,46 3,02+0,42 3,03+0,44 3,15+0,45
11-15 y1l 31 3,254+0,39 2,92+0,46 3,16+0,42 3,16+0,42 3,21+£0,42
16-20 y1l 17 3,37+0,45 2,87+0,28 3,19+0,51 3,42+0,49 3,31+0,54
20 yil tizeri 30 3,31+0,49 2,82+0,41 3,234+0,48 3,21+0,46 3,30+0,46
Istatistiksel analiz ¥?=2,672 v?=0,465 v?=7,943 1?=6,187 v?=5,756
Olasihk p=0,614 p=0,977 p=0,094 p=0,186 p=0,218
Birimde calisma siiresi
1 yil ve alt1 47 3,234+0,55 2,84+0,39 2,9540,50 3,05+0,53 3,07+0,46
2-5y1 72 3,3040,42 2,924+0,35 3,13+0,47 3,08+0,39 3,22+0,48
6-9 yil 64 3,234+0,45 2,81+0,47 3,05+0,38 3,07+0,47 3,16:0,44
10 yil ve {izeri 28 3,294+0,37 2,85+0,37 3,1720,50 3,26+0,42 3,28+0,42
istatistiksel analiz ¥?=0,656 ¥?=3,250 ¥?=7,904 ¥?=5,200 ¥?=6,104
Olasihik/Fark p=0,884 p=0,355 p=0,048/[1-4] p=0,158 p=0,107
Kisilerarasi iliskiler konusunda|
hizmet ici egitimi alma durumu
Egitim almamis 100 3,234+0,47 2,88+0,42 3,02+0,43 3,09+0,42 3,20+0,45
Yilda 1 kez 84 3,27+0,45 2,80+0,40 3,09+0,51 3,08+0,50 3,14+0,47
2-3 yilda 1 kez 14 3,27+0,37 2,98+0,29 3,20+0,37 3,13+0,45 3,14+0,39
3-4 yilda 1 kez 13 3,50+0,35 2,96+0,35 3,25+0,39 3,15+0,40 3,25+0,49
istatistiksel analiz v?=4,449 v?=4,386 ¥?=6,075 v?=0,445 v?=0,730
Olasihk p=0,217 p=0,223 p=0,108 p=0,931 p=0,886

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasimda
“Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Katilimcilarin  Catisma YoOnetimi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasin1 "Mevcut probleme yonelik en
1yl ¢Oziime ulagmak i¢in biitiin goriisler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir." ifadesi
(3,44+0,59) almistir. Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Ilgili hemsirelerin
hepsi alinan karardan tatmin olana kadar problem ¢éziime ulasmayacaktir.” (2,99+0,71)

ifadesine verildigi saptanmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Catisma Yonetimi Alt Boyut ifadelerinin Puan Ortalamalar

ifade | Catisma Yonetimi Alt Boyutu ifadeleri Ortalamazss

No

1.1. Mevcut probleme yonelik en iyi ¢6ziime ulagmak icin biitiin goriigler 3,44+0,59
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.

1.2. Hastanin bakimuyla ilgili bir problemin en iyi ¢dziimiine ulagmak igin biitiin 3,39+0,56
hemsireler birlikte calismalidir.

1.3. Ilgili hemgirelerin hepsi alan karardan tatmin olana kadar problem ¢oziime 2,99+0,71
ulagmayacaktir.

1.4. Hemsireler kaliteli bir ¢dzliime ulagsmak igin kendi deneyim ve 3,24+0,59
uzmanligindan yararlanir.

Katilimeilarm letisim alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamalari
incelendiginde; en yliksek puan ortalamasini "Bu servisteki diger hemsirelerden hasta
bakimina iligkin konularda kolaylikla tavsiye alabiliyorum." ifadesi (3,18+0,68)
almistir. Bu alt boyutta en diisiikk puan ortalamasinin ise “Kimi zaman hemsirelerden
aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir.” (2,27+0,57) ifadesine verildigi

saptanmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. iletisim Alt Boyut Ifadelerinin Puan Ortalamalari

ifade | Iletisim Alt Boyutu ifadeleri Ortalamazss

No

2.1. Bu servisteki hemsirelerle konusmayi eglenceli buluyorum. 3,02+0,74

2.2. Bu servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iliskin konularda 3,18+0,68
kolaylikla tavsiye alabiliyorum.

2.3. Bu serviste ¢alisan hemsirelerden kimi zaman hastalar hakkinda dogru 2,97+0,65
olmayan bilgiler alirim.

24. Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir. 2,27+0,57
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Katilimeilarin - Paylagim  Siiresi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini "Bu servisteki diger
hemsirelerle agik bir sekilde konusmak benim icin kolaydir." Ifadesi (3,14+0,70)
almistir. Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Is yerinde beni etkileyen
konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,95+0,66) ifadesine verildigi saptanmistir

(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Paylasim Siiresi Alt Boyut Ifadelerinin Puan Ortalamalari

ifade | Paylasim Siiresi Alt Boyutu ifadeleri Ortalamazss

No

3.1 Bu servisteki diger hemsirelerle agik bir sekilde konugmak benim igin 3,14+40,70
kolaydir.

3.2. Is yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim. 2,95+0,66

3.3. Kendi servisimde hasta bakimu ile ilgili 6nemli 6l¢iide s6z sahibiyim. 3,07+0,55

3.4. Serviste ¢alisan hemsireler hasta giivenligi hedefleriyle ilgili uzlasma 3,12+40,63
icindedirler.

Katilimcilarin - Koordinasyon alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasmi "Hasta bakimi hakkinda
hemsireler birbirleriyle acik bir sekilde konusurlar." ifadesi (3,21+£0,66) almistir. Bu alt
boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Hemsireler hasta bakimina iligkin konularin
tartisitlmas1 gerektiginde toplant1 yaparlar.” (3,02+0,67) ifadesine verildigi saptanmistir
(Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Koordinasyon Alt Boyut ifadelerinin Puan Ortalamalar

ifade | Koordinasyon Alt Boyutu ifadeleri Ortalamazss

No

4.1. Hemgireler santral vendz kateter enfeksiyonlarina iligskin enfeksiyon kontrol 3,06+0,66
standartlarini ihlal eden islemleri durdurma yetkisine sahiptir.

4.2. Hasta bakim1 hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde konusurlar. 3,21+0,66

4.3. Hemysireler hasta bakimina iliskin konularin tartisilmasi gerektiginde toplanti 3,02+0,67
yaparlar.

4.4. Hasta bakimi i¢in ulasilabilir, yazili, kanita dayali tedavi protokolleri vardir. 3,12+0,58

4.5 Hemsireler tarafindan verilen bakimin koordinasyonuna iliskin yazili 3,06+0,61
politika ve prosediirler bulunmaktadir.
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Katilimeilarin ~ Profesyonellik alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini "Hemsireler hasta devir
islemlerinde devredilecek hastanin klinik durumuyla ilgili diger hemsirelerle iletisim
kurarlar." ifadesi (3,38+0,56) almistir. Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise
“Hemsireler birbirleri ile is birligi konusunda isteklidirler.” (2,96+0,69) ifadesine

verildigi saptanmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Profesyonellik Alt Boyut Ifadelerinin Puan Ortalamalar:

ifade | Profesyonellik Alt Boyutu ifadeleri Ortalamazss

No

5.1. Hemsireler hasta devir islemlerinde devredilecek hastanin klinik durumuyla 3,38+0,56
ilgili diger hemygirelerle iletigim kurarlar.

5.2. Hemsireler arasinda saygili ve samimi bir iligki vardir. 2,98+0,69

5.3. Hemsireler birbirleri ile isbirligi konusunda isteklidirler. 2,96+0,69

54. Hemsireler bu serviste hastalara order edilen ilaglarla ilgili yeterli bilgiye 3,21+0,58
sahiptirler.

5.5 Bu serviste hemsireler hastalarin hastalik siireci ile ilgili yeterli bilgiye 3,09+0,63
sahiptirler.

5.6 Bu serviste hemsireler hastalara giivenli bakim saglamak igin gerekli teknik 3,214+0,55
becerilere sahiptir.

5.7 Bu serviste deneyimli hemsireler 6gretir ve yardimci olurlar. 3,30+0,59

5.8 Bu serviste,yonetici hemsireler is birligini destekler. 3,28+0,65

Katilimcilarin ¢alistiklar1 birime goére her bir alt boyut i¢in verdikleri en yiiksek
ve en diisik puan ortalamalari incelenmistir. Catisma Yonetimi alt boyutu igin;
polikliniklerde en yiiksek puan ortalamasini "Mevcut probleme yonelik en iyi ¢oziime
ulagsmak i¢in biitiin gorlisler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir." ifadesi (3,62+0,55)
almigken, en diisiik puan ortalamasin1 “Ilgili hemsirelerin hepsi alinan karardan tatmin
olana kadar problem ¢6ziime ulagmayacaktir.” (3,03£0,58) ifadesi almistir (Cizelge
4.12). Ayni alt boyut i¢in servislerde de en yiiksek puan ortalamasini "Mevcut probleme
yonelik en iyi ¢oziime ulasmak i¢in biitiin goriisler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir."
ifadesi (3,45+0,59) almisken, en diisiik puan ortalamasim “Ilgili hemsirelerin hepsi
aliman karardan tatmin olana kadar problem c¢o6ziime ulagsmayacaktir.” (3,05%0,78)
ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Ayn alt boyut i¢in yogun bakimlarda da en yiiksek puan

ortalamasini1 "Mevcut probleme yonelik en iyi ¢oziime ulasmak i¢in biitiin goriisler
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dikkatli bir sekilde ele alinmalidir." ifadesi (3,33+0,57) almisken, en diisik puan
ortalamasim “Ilgili hemgirelerin hepsi alnan karardan tatmin olana kadar problem
¢ozlime ulasmayacaktir.” (2,83+0,63) ifadesi almistir (Cizelge 4.12).

fletisim alt boyutu igin; polikliniklerde en yiiksek puan ortalamasmi “Bu
servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iligkin konularda kolaylikla tavsiye
alabiliyorum.” ifadesi (3,36+0,65) almisken, en diisiik puan ortalamasini “Kimi zaman
hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir.” (2,44+0,66) ifadesi
almistir (Cizelge 4.12). Aymn alt boyut i¢in servislerde de en yliksek puan ortalamasini”
Bu servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iliskin konularda kolaylikla tavsiye
alabiliyorum " ifadesi (3,14+0,69) almisken, en diisiik puan ortalamasini “Kimi zaman
hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir.” (2,1940,54) ifadesi
almistir (Cizelge 4.12). Ayni alt boyut icin yogun bakimlarda da en yiiksek puan
ortalamasimi" Bu servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iliskin konularda
kolaylikla tavsiye alabiliyorum" ifadesi (3,16+0,67) almisken, en diigik puan
ortalamasimi “Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem
gerekir.” (2,31+0,57) ifadesi almistir (Cizelge 4.12).

Paylagim Siiresi alt boyutu igin; polikliniklerde en yiiksek puan ortalamasini
“Serviste calisan hemsireler hasta giivenligi hedefleriyle ilgili uzlasma igindedirler.”
ifadesi (3,41£0,56) almisken, en diisiik puan ortalamasini “Is yerinde beni etkileyen
konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,91+0,67) ifadesi almistir (Cizelge 4.12).
Ayni alt boyut i¢gin servislerde en yiiksek puan ortalamasin1" Kendi servisimde hasta
bakimi ile ilgili 6nemli 6l¢lide s6z sahibiyim. " ifadesi (3,09+0,54) almisken, en diisiik
puan ortalamasini “Is yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim.”
(2,89+0,70) ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Aym alt boyut i¢in yogun bakimlarda en
yiiksek puan ortalamasini " Bu servisteki diger hemsirelerle acik bir sekilde konugmak
benim i¢in kolaydir." ifadesi (3,17+0,65) almisken, en diisiik puan ortalamasini “Kendi
servisimde hasta bakimi ile ilgili dnemli Ol¢lide s6z sahibiyim.” (3,05+0,54) ifadesi
almigtir (Cizelge 4.12).

Koordinasyon alt boyutu ig¢in; polikliniklerde en yiiksek puan ortalamasini
“Hemsireler santral vendz kateter enfeksiyonlarina iliskin enfeksiyon kontrol
standartlarin1 ihlal eden islemleri durdurma yetkisine sahiptir.” ifadesi almisken

(3,47£0,51) en diisiik puan ortalamasini “Hemsireler tarafindan verilen bakimin
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koordinasyonuna iligkin yazili politika ve prosediirler bulunmaktadir.” (3,14+0,70)
ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Ayni alt boyut igin servislerde en yiiksek puan
ortalamasin1 "Hasta bakimi hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde
konusurlar." ifadesi (3,12+0,73) almisken, en diisiik puan ortalamasmi “Hemsireler
hasta bakimina iliskin konularin tartisilmasi gerektiginde toplanti yaparlar.” (2,97+0,67)
ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Ayni alt boyut i¢in yogun bakimlarda en yiliksek puan
ortalamasimni "Hasta bakimi hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde
konusurlar.” ifadesi (3,24+0,54) almisken, en diisiik puan ortalamasim “Hemsireler
santral venoz kateter enfeksiyonlarina iliskin enfeksiyon kontrol standartlarini ihlal eden
islemleri durdurma yetkisine sahiptir.” (2,88+0,75) ifadesi almistir (Cizelge 4.12).
Profesyonellik alt boyutu i¢in; polikliniklerde en yiiksek puan ortalamasini “Bu
serviste, yonetici hemsireler is birligini destekler.” ifadesi (3,52+0,51) almisken, en
diisiik puan ortalamasimni “Hemsgireler birbirleri ile is birligi konusunda isteklidirler.”
(3,06+£0,74) ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Ayn1 alt boyut i¢in servislerde en yiiksek
puan ortalamasini "Hemsireler hasta devir islemlerinde devredilecek hastanin klinik
durumuyla ilgili diger hemsirelerle iletisim kurarlar." ifadesi (3,38+0,57) almigken, en
diisiik puan ortalamasini “Hemsireler birbirleri ile is birligi konusunda isteklidirler.”
(2,95+0,71) ifadesi almistir (Cizelge 4.12). Aymi alt boyut i¢in yogun bakimlarda en
yuksek puan ortalamasini “Hemsireler hasta devir islemlerinde devredilecek hastanin
klinik durumuyla ilgili diger hemsirelerle iletisim kurarlar.”  ifadesi (3,34+0,57)
almisken, en diisiik puan ortalamasim1 “Hemsireler birbirleri ile isbirligi konusunda

isteklidirler.” (2,91+0,63) ifadesi almistir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Katihimcilarin Calistiklar1 Birimlere Gore Olgek Alt Boyut Ifadelerine Verilen En Yiiksek
ve En Diisiik Puanlarin Dagilim1

Alt Boyutlar Poliklinik Servis | Yogun Bakim |
Catisma En Yiiksek
Y énetimi ifade 1.1. (3,62+0,55) ifade 1.1.(3,45+0,59) ifade 1.1. (3,330,57)
En Diisiik
ifade 1.3. (3,03+0,58) ifade 1.3.(3,05+0,78) ifade 1.3. (2,83+0,63) |
Tletisim En Yiiksek
ifade 2.2. (3,36+0,65) ifade 2.2.(3,14£0,69) | Ifade 2.2.(3,16+0,67) |
En Diisiik
ifade 2.4. (2,44+0,66) ifade 2.4.(2,19+0,54) | Ifade 2.4.(2,31£0,57) |
Paylagim En Yiiksek
Siireci ifade 3.4. (3,4120,56) ifade 3.3.(3,09+0,54) | Ifade3.1.(3,170,65) |
En Diisiik
ifade 3.2. (2,91+0,67) ifade 3.2. (2,89+0,70) | ifade 3.3.(3,05+0,54) |
Koordinasyon | En Yiiksek
ifade 4.1. (3,47+0,51) ifade 4.2.(3,1240,73) | ifade 4.2.(3,24+0,54) |
En Diisiik
ifade 4.5.(3,14+0,70) ifade 4.3. (2,97+0,67) | ifade 4.1.(2,88+0,75) |
Profesyonellik | En Yiiksek
ifade 5.8. (3,52+0,51) ifade 5.1.(3,38+0,57) | lfade 5.1.(3,34+0,57) |
En Diisiik
ifade 5.3. (3,06+0,74) ifade 5.3.(2,95+0,71) | ifade 5.3.(2,91+0,63) |

HHIO Catigma Yénetimi puanlari ile Iletisim, Paylasim siiresi, Koordinasyon ve
Profesyonellik puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<0,05). Catisma YoOnetimi puanlari arttikga, Iletisim,
Paylagim Siiresi, Koordinasyon ve Profesyonellik artacaktir. Ayni sekilde, Catisma
Yénetimi puanlar1 azaldikga, Iletisim, Paylasim Siiresi, Koordinasyon ve Profesyonellik
azalacaktir (Cizelge 4.13).

HHIO iletisim puanlari ile Paylasim siiresi, Koordinasyon ve Profesyonellik
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). lletisim puanlar1 arttikca, Paylasim Siiresi, Koordinasyon ve
Profesyonellik artacaktir; Iletisim puanlar azaldikga, Paylasim Siiresi, Koordinasyon ve
Profesyonellik azalacaktir (Cizelge 4.13).

HHIO Paylasim Siiresi puanlari ile Koordinasyon ve Profesyonellik puanlari
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Paylasim Siiresi puanlar1 arttikga, Koordinasyon ve Profesyonellik
artacaktir. Ayni sekilde, Paylasim Siiresi puanlarn azaldik¢a, Koordinasyon ve

Profesyonellik azalacaktir (Cizelge 4.13).
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HHIO Koordinasyon puanlari ile Profesyonellik puanlari arasinda pozitif yonde,

orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000).

Koordinasyon puanlari arttikga, Profesyonellik artacaktir. Ayni sekilde, Koordinasyon

puanlar arttik¢a, Profesyonellik artacaktir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Olcek Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskilerinin Incelenmesi

Korelasyon* (N=211) Catisma Tletisim Paylasim | Koordinasyon | Profesyonellik
yonetimi siiresi

Catisma yonetimi | R | 1,000 0,254 0,268 0,372 0,370
p |- 0,000 0,000 0,000 0,000

Tletisim R | 0,254 1,000 0,407 0,363 0,452
P |0,000 - 0,000 0,000 0,000

Paylasim siiresi R | 0,268 0,407 1,000 0,526 0,569
P | 0,000 0,000 - 0,000 0,000

Koordinasyon R | 0,372 0,363 0,526 1,000 0,665
P |0,000 0,000 0,000 - 0,000

Profesyonellik R | 0,370 0,452 0,569 0,665 1,000
P |0,000 0,000 0,000 0,000 -

*]ki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima sahip olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon

katsayisi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Saglik ekibi arasinda ortaya ¢ikan iletisim ve is birligi kaynakli problemler,
uygulama ve tibbi hatalarin en temel nedenini teskil etmektedir. Bu hatalar, hastanede
yatig siiresinin uzamasina, mortalite ve morbiditenin artmasina, hasta ve hasta
yakinlarinin gordiigli zarara bagli hukuksal sorunlara yol ag¢maktadir. Yapilan
arastirmalar, saglik ekibi arasindaki dogru bilgi aktarimi, takim ¢alismasi ve is birliginin
tibbi hatalar1 azalttigini; hasta gilivenligini, bakim kalitesini ve i tatminini artirdigini
gostermistir (2,3,5,8,9,11,12,17,23,24,27,114,120). Ayn1 zamanda literatiirde hekim-
hemsire is birligi konusunda bir¢ok calisma mevcutken (34-38,121) HHI konusundaki
calisma sayisi oldukga sinirhdir (2,23,39). Bu nedenle HHI konusunda ¢alisma yapmaya
ihtiyag duyulmustur. Bu ¢alismanin, HHI’nin &nemini ortaya koyacag: ve yapilacak

calismalara 151k tutacagi diigiinilmiistiir.

5.1. Katihmcilarm Tamticr Ozellikleri ve Calisma Ozelliklerine iliskin
Bilgilerin Tartisilmasi

Calismaya eslik eden katilimcilarin yas ortalamast 31,45+7,60 olup,
katilimcilarin %83.,9’u kadindir ve %57,8'1 evlidir ve %66,4'0 liniversite mezunudur.
Yapilan benzer ¢alismalarda da 30 yas iistii, kadin ve evli katilimcilar ¢ogunlukta olup,
lisans ve lisansiistii egitime sahip katilimci oran1 gogunluktadir (3,125).

Katilimcilarin ortalama ¢alisma stiresi 10,22+7,55 yil olup, %34,6’s1 6-10 yillik
mesleki ¢alisma deneyimine sahip oldugunu belirtmis olup, katilimcilarin %34,1’inin su
an calistigt birimde 2-5 yil siiredir calistifi tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalarda da 5 yil ve iizeri ¢aligma deneyimine sahip katilimci orani ¢ogunluktadir
(3,117,120).

Katilimcilarin ¢alistig1 dahiliye birimleri incelendiginde %56,4’liniin dahiliye
servislerinde calistigi, %91,5’inin klinik hemsiresi oldugu ve %47,4’{inilin kisilerarasi
iligskiler konusunda hizmet i¢i egitim almadig1 saptanmistir.

Bu calismada HHIO Cronbach alfa katsayis1 0,901 ile yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Caligmada katilimecilar arasinda genel is birligi diizeyi i¢in ortalama puan
4 tizerinden 3,09°dur. Buna gore, katilimeilar arasindaki is birligi diizeyinin beklenen

minimum is birligi diizeyinin ilizerinde oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu ¢aligmaya
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paralel olarak, Durmus ve ark.’nin Tiirkiye’deki HHI seviyesini arastirdiklar1 ¢alismada
da, katilimcilar arasindaki is birligi diizeyi ortalama puan 4 iizerinden 3,09 olarak
bulunmustur (125). Ozkaraca’nin hekim ve hemsirelerin is birligine iliskin tutumlarini
inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin ortalama is birligi puani (49.89+4.72), hekimlere
gore (47.5244.11) anlaml derecede fazla bulunmustur (126). Literatiir incelendiginde,
hemsirelerin hekimlere oranla daha fazla is birligine yatkin olduklar1 goriilmektedir
(121,127-129).

Katilimcilara agik uclu olarak sorulan HHI’ne yénelik onerilere, cevap
verenlerin  %27,4 “Dogru iletisim ve empati kurulmali” goriigiinii destekledigi
belirlenmis olup onu %22,6 ile “Iletisim ile ilgili egitim artirilmal’” %21,4 ile de
“Yonetici hemsireler uyumlu ve ¢oziim odakli olmali” goriisii izlemistir. Tiim bu
gorilisler, katilimcilarin is birligini artirmak icin iletisimin artirilmast gerektigine
inandiklarin1 ve yonetici hemsirelerin de is birligi siirecinde etkili oldugunu

diistindiiklerini gostermektedir.

5.2. Katihmcilarm Tamticr Ozellikleri ve Calisma Ozelliklerine iliskin
Bilgilerin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarm yasi ile HHIO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Wolff ve ark., yas g¢esitliliginin is yerinde olumsuz
tutumlara yol agabildigini ve bundan dogan is memnuniyetsizligi ile de zayif mesleki
iligkilerin ortaya cikabilecegini belirtmislerdir (130). Wolff ve ark.’na gore bu ¢esitlilik
etkili iletisimi, daha 1yi hasta bakim sonuglarini ve en uygun ekip calismasini
etkilemektedir. Ancak aksi bir gorlis olarak yas cesitliliginin olmasinin, deneyimli
hemsirelerin ige yeni baslayan hemsirelere mentorliik yapabilecegi ve bunun isbirligini
destekleyecegi de diisiiniilebilir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile HHIO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Durmus ve ark.’nin ¢alismasinda da cinsiyet ile
Olgek alt boyutlart arasinda bir iliski olmadigi ifade edilmistir (125). Ancak
Ylitormédnen ve ark.’nin calismasinda, erkek katilimcilarin Catisma Yonetimi ve
[letisim alt boyutu puanlar1 kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
diisiik bulunmustur (131). Bu ¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri ile 6l¢ek alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, Durmus ve ark.’nin
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calismasinda oldugu gibi, hemsirelik meslegini icra eden erkek hemsire sayisinin heniiz
az olmasindan kaynaklanabilir (125).

Bu calismaya benzer sekilde Durmus ve ark.’nin ¢alismasinda da lisans ve
lisansiistii hemsirelerin HHIO alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda Problem Cézme,
Koordinasyon ve Profesyonellik alt boyutu puanlarn istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (125).

Hemgirelerin egitim durumunun problem ¢ozme becerileri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan galisma bulgulart ¢esitlilik gostermektedir. Altintoprak
(132) ve Kaya (133) 6n lisans mezunu hemsirelerin, Ulupiar (134) ve Ozgakir (135)
ise lisansiistii egitimi alan hemsirelerin problem ¢ozmede kendini daha basarili
algiladiklarin1 belirlemistir. Bu sonuglar, ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir.
Ancak Kelleci ve Golbasi (136), Cigekoglu (137) ve Yildiz (138) ¢alismalarinda egitim
durumuna gore hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit etmemistir.

Hemsirelerin egitim durumunun profesyonellik diizeyleri {lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma bulgulari da cesitlilik gostermektedir. Lisans ve
lisansiistii egitime sahip olan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve egitim seviyesinin 6nemini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (139-144).
Bu sonuglar, calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Ancak bu bulgulardan
farkl1 olarak egitim seviyesi ile profesyonellik diizeyi arasinda iliski bulunamayan
caligmalar da mevcuttur (145,146).

Corakli (147) calismasinda, temel beceriler ve kendini ifade etme ile aktif
dinleme ve sézel olmayan iletisim becerilerinin egitim durumu lisans olanlarin, saglik
meslek lisesi olanlara gore daha yiiksek bulmustur. Tutuk (148), Abakay (149),
Kumcagiz ve ark. (150) ve Sahin ve Ozdemir (151)’ e gore, hemsirelerin egitim
durumlar arttikca iletisim becerileri artmaktadir.

Hemsirelik profesyonel bir meslektir ve asgari lisans diizeyinde egitim
gerektirir. Profesyonel kimlik sekillenmesinin biiylik bir kismi, hemsirelerin hemsirelik
okulunda aldiklar1 egitim esnasinda olusan profesyonel sosyalizasyon asamasinin 6nde
gelen bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Sonugta hemsirelik egitimi kisiler arasi
iletisim, sosyal etkilesim ve profesyonellik davranislarimi sekillendirmektedir.

Dolayistyla egitim diizeyinin iyi etkilesim ve is birligini saglamada 6nemli bir unsur
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oldugu disiiniilebilir. Ancak bu ¢alismada lisansiistii egitime devam eden hemsire sayisi
azinliktadir. Bu nedenle sonuglar genellestirilememektedir.

Katilimeilarm medeni durumu ile HHIO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Durmus ve ark.’nin c¢alismasinda da benzer sekilde
katilimcilarin medeni durumu ile 6l¢ek alt boyutlar1 arasinda bir iligki bulunmamaistir
(125). Buna gore farkli medeni duruma sahip hemsireler arasinda HHI acisindan
farklilik olmadig diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin ¢alistigi birimdeki pozisyonlar ile HHIO alt boyutlar arasindaki
iligki incelendiginde, tiim alt boyutlarda sorumlu hemsire olarak ¢alisan katilimcilara ait
puan ortalamasiin, klinik hemsiresi olarak c¢alisan katilimcilara gore daha yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklari tespit edilmistir. Aralarindaki farkliligin istatiksel
acidan kaynag irdelendiginde; sorumlu hemsire olarak c¢alisan katilimcilarin Paylasim
Siiresi (p<0,05), Koordinasyon (p=0,014) ve Profesyonellik (p=0,025) puanlari, klinik
hemsiresi olarak ¢alisan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Chang ve Liu’nun hemsire ornekleminde profesyonelligi degerlendirdigi
calismada, idari gorev alan hemsirelerin normal klinik hemsirelere kiyasla daha yiiksek
toplam profesyonellik puanina sahip olduklarmi saptamustir (152). Ozel galigmasinda,
yonetici hemsirelerin profesyonellik davranis puanini daha yiiksek olarak bulmustur
(153). Acikgéz calismasinda, hemsirelerin Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin
Davranigsal Envanteri (HPIDE) puanini yénetici hemsire olarak calisan hemsirelerde
anlamli ve yiiksek olarak tespit etmistir (144). Bir hemsirenin ydnetici pozisyonuna
gelebilmesi icin kendi ¢alisma c¢evresinin yaninda yonetim ¢evresinde de yiiksek seviye
bilgi ve beceriye sahip olmasina ihtiya¢ vardir. Yonetici hemsirelerin diger hemsirelere
kiyasla daha yiiksek egitim diizeyine ve tecriibbeye sahip olmalart gibi Onemli
farkliliklar, yonetici hemsirelerin profesyonelliklerini giiclendiren 6zelliklerdir.

Sokmen ve Baykal'n servis sorumlu hemsirelerinin yonetim egitimi
gereksinimlerini analiz ettigi calismasinda, katilimcilarin Bakimin Yonetimi alt
boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamalari incelendiginde en yiliksek puan
ortalamasini “Hemsgirelik bakiminin kalitesini degerlendirebilirim” ve "Acil ve rutin tim
hasta bakim uygulamalarinda koordinasyonu saglayabilirim" ifadeleri almistir (154).
Bilgin’in sorumlu hemsirelerin yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis

oldugu calismada da en yiiksek puan ortalamasini aymi ifadeler almigtir (155). Bu
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sonuglar da, sorumlu hemsirelerin hemsirelik bakiminin niteligini degerlendirmede ve
hasta bakim uygulamalarinda koordinasyonu saglamada kendilerini olduke¢a yeterli
bulduklarimi gostermektedir. Havens ve ark.’na gore, hemsireler ve diger saglik bakim
hizmeti sunanlar arasinda iligkisel koordinasyon olusturmak hemsire yoneticisi
uygulamasiyla son derece ilgilidir (87). iliskisel koordinasyon, gdrev entegrasyonu
amaciyla yiritilen iletisim ve iligkiler arasinda karsiliklt olarak giiclendirici bir
etkilesim stireci olarak tanimlanmaktadir (156).

Saglik profesyonelleri arasinda sorumluluklarin ve siirecin paylasilmasi ile ortak
karar alma, artmig hasta giivenligi ve bakim kalitesi ile iligkilendirilmistir (51,157-160).
Yonetici hemsireler de ¢alisma ortamini giiclendirmek i¢in bu siiregte hemsireleri karar
verme ve performans degerleme siirecine katmali, yetki ve sorumluluk vererek
hemsireleri otonom davranmaya tesvik etmelidir (161,162). Ayrica yapilan bir ¢aligma,
hemsirelerin katilimei liderlik yonetimini 6ziimseyen liderler tarafindan yonetilmeyi ve
daha fazla otonomi ve sorumlulugu arzuladiklarini ortaya koymustur (163).

2010 yilinda resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik Y onetmeligine gére sorumlu
hemsire, servis ve initedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik siireci
dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
yiriitiilmesinden sorumludur (164). Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin 6nemli bir
parcasi olan sorumlu hemsirelerin yonetimde verimli olmasi, hemsirelerin daha etkin
calismalarina olanak saglayacaktir. Bu etkin ¢alismanin sonucunda da hastanelerin
basarisinin olumlu yonde etkilenecegi su gotiirmez bir gergektir (154,165). Literatiire
gore glivenilir olma, is disiplini ve is birligi yapabilme yetenegine sahip olma 6zellikleri
yoneticide olmasi beklenen 6zelliklerdendir (166,167).

Moore ve ark.’na gore, hemsire yoneticileri ve / veya yoneticiler, hemsireler
arasindaki is birlik¢i iligkilerin gelistirilmesi, tesvik edilmesi ve degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (168).

Katilimeilarm birimde ¢alisma siireleri ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, Paylasim Siiresi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklilik tespit edilmistir (p=0,048). Anlamli farkliligin kaynag1 incelendiginde; birimde
1 yil ve alt1 siiredir ¢alisanlar ile birimde 10 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Birimde 10 yil ve iizeri siiredir

calisan hemsirelerin Paylagim Siiresi puanlari, birimde 1 yil ve alti siiredir ¢alisan
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hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir. Ndundu’ ya gore
saglik uzmanlari, hastalarin ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilayacaksa, paylasilan
stire¢ ekip calismasini tesvik etmede de ayni derecede 6nemlidir (160). Ekip ¢alismasi
ve sorumluluklarin paylasilmasi, hastalar i¢cin bakim kalitesinde artisi, dolayisiyla
hemsireler i¢in i3 memnuniyetinde artis1 saglayabilir. Bu sebeple, saglik
profesyonellerinin hedef belirleme, karar alma, yetki ve otonomi konusundaki
sorumluluklarin1 paylasmalari gerckmektedir (160,169). Mesleki deneyim arttikca
hemsirelerin yetki ve otonomi diizeyi gelismektedir (170-172). Ayn1 birimde uzun siire
calisan hemsirelerin alan hakimiyetlerinin artacagi ve bu nedenle daha etkin otonomi ve
sorumluluk paylagimi saglayacaklari diistiniilebilir.

Hemsirelerin toplam c¢alisma siireleri ile HHIO alt boyutlar1 arasinda iliski
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak
bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ylitérménen ve ark.’nin ¢alismasinda, hemsirelerin
Catisma Yonetimi, Koordinasyon ve Profesyonellik puanlari, toplam calisma siiresi ile
iliskili bulunmustur (131). Ndundu da calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin
hemsire-hemsire igbirligini algisim1 arastirdigi calismada, ¢alisma deneyimine gore
hemsirelerin Iletisim ve Paylasim Siireci alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugunu
bulmustur (160). Oz¢akir’in ¢alismasina gore, hemsirelerin catisma diizeyleri, ¢alisma
stirelerine gore farklilik gostermektedir (135). Ancak literatiir incelendiginde,
hemsirelerin ¢aligma siirelerinin ¢atisma yonetim diizeylerinden bagimsiz olduguna dair
caligmalar da mevcuttur (173-175). Celik ¢alismasinda, 21-25 yillik hemsirelik
deneyimine sahip hemsirelerin Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranigsal
Envanteri (HPIDE) toplam puanini, diger yas gruplarindaki hemsirelere gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulmustur (176). Benzer sekilde, Ozel ¢alismasinda, 16-20
yil arasinda deneyime sahip olan hemsirelerde profesyonellik davranig puani daha
yiiksek olarak bulunmustur (153). Ancak Acikgdz’iin ¢alismasinda, HPIDE toplam ve
alt boyut puani, hemsirelik mesleginde toplam calisma siiresi ile ters orantili olarak
bulunmustur (144).

Uzun siire mesleki deneyimi olan hemsirelerin sahip oldugu bilgi birikimi,
iletisim, problem ¢6zme ve karar verme becerisi sayesinde hasta bakimina hakim
olduklar1 belirtilmektedir (177). Ancak hemsirelik meslegini giiglendirme yolunda

onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, meslegin olumsuz kosullari, ¢alisma siiresinin
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artmasinin yani sira hemsirelerin ¢aligma hayatin1 da giiclestirmektedir. Yogun ¢alisma
siirelerinin yaninda bu giicliiklerle ugrasmak hemsirelerin motivasyonunu ve is
tatminini azaltmaktadir. Sonuclar, saglik hizmetlerindeki toplam is deneyiminin is
birligi algisi tizerinde ¢esitli etkilerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin kisilerarasi iliskilerle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu ile
HHIO alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Hizmet i¢i egitim, Orgiitii olusturan bireylere, gorevlerini nasil yapacaklarina ve birlikte
nasil calisacaklarina iligkin bilgi sunarak gorevleriyle ilgili gerekli bilgi, beceri ve
tutumlart  kazandirmak amaciyla yapilan planli  etkinlikler Dbiitiini  olarak
tanimlanmaktadir (178,179). Hemsirelik meslegi hem bilgili hem de yetenekli olmay1
gerekli kilan bir meslektir. Insanlarla ugrasilan bir meslek oldugu igin, kisiler arasi
iletisim ve tavirlar gok ehemmiyetlidir. (180).

Atay ve ark.’nin hastanede ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitime yoOnelik
goriiglerini arastirdigi calismasinda, hemsirelerin %69.7° sinin mesleki yasantisinda
hizmet i¢i egitime gereksinim duydugunu belirtmistir (181). Kahveci ‘nin ¢alismasinda,
hemsirelerin %49’u, hizmet i¢i egitim programina ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (182).
Bugdayli ve Akylirek’in ¢alismasinda da hemsirelerin %93,9’u hizmet i¢i egitimin
gerekli oldugunu ifade etmistir (183). Bagdu (180) ve Serbest (184) c¢alismasinda,
hemsirelerin en ¢cok mesleki bilgi, mesleki beceri, mesleki degerler, kisiler arasi iletisim
ve tutumlar gibi konularda kendilerini gelistirmek istediklerini ortaya koymustur.
Dagli’nin ¢alismasinda da, hemsirelere mesleki anlamda verilen egitimler sonucunda
bilgi seviyelerinde artis oldugu ve bunun da performanslarmi olumlu etkiledigi
saptanmistir. Dagli’ya gore, hemsirelikte hizmet kalitesinin artirilmasi1 ancak
hemsirelerin performanslarinin  iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Bunun i¢in de
hemsirelerin siirekli egitimden gegirilmesi gerekmektedir (185). Literatiirde hizmet igi
egitim alan hemsirelerin iletisim becerilerinin iyi diizeyde oldugunu gdsteren bir
calismaya da rastlanmistir (69). Tim bu sonuglar, hemsirelerde hizmet i¢i egitimin
Onemini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin  ¢alistiklar1  birimler ile HHIO alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, tiim alt boyutlarda poliklinikte ¢alisan katilimcilarin, diger birimlerde
calisan katilimcilara gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Istatistiksel agidan farkliligin kaynag: incelendiginde; poliklinikte ¢alisan katilimeilarin,
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yogun bakimda calisan katilimcilara gére Catisma Yonetimi (p=0,011) acisindan daha
yiiksek oranda kendilerini yeterli gordiikleri saptanmistir. Benzer sekilde poliklinikte
calisan katilimcilarin, servis ve yogun bakimda calisan katilimcilara gére Koordinasyon
(p=0,033) acisindan daha yiiksek oranda kendilerini yeterli gordiikleri belirlenmistir.
Cihangiroglu ve ark.’nin hemsirelerin ¢atisma diizeylerini etkileyen faktorleri inceledigi
caligmada, katilimcilardan yonetsel pozisyonlar1 olmayan, klinik ve poliklinik hemsgiresi
olarak ¢alisan hemsirelerin catisma diizeylerinin anlamli bir bi¢cimde bashemsire,
bashemsire yardimcisi ve klinik sorumlu hemsiresi gibi yonetsel pozisyonlarda calisan
hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (175). Kumcagiz ve ark.’nin
calismasinda da poliklinik hemsiresi olarak calisan hemsirelerin iletisim becerisinin
davranigsal alt boyutunun diger {initelerde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (150). Ylitormédnen ve ark.’nin ¢aligmasinda, giindiizleri ¢alisan
hemsirelerin silire¢ paylagimi alt boyut puanlarini, vardiyali ¢alisan hemsirelere gore
anlamli derecede yiiksek bulmustur. Ayni ¢alismada giin i¢inde ¢alisan hemsirelerin
profesyonellik alt boyut puanlari, vardiyali ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksektir (131). Acikgdz, hemsirelerin profesyonellik davraniglarini  belirlemek
amacityla Hemsgirelikte Profesyonellige Iliskin Davranigsal Envanteri (HPIDE)
kullandig1 ¢alismasinda, hemsirelerin HPIDE puanimi giindiiz calisan hemsirelerde
anlaml1 derecede yiiksek bulmustur (144). Ulkemizde polikliniklerde calisan hemsireler,
genellikle mesleki deneyimi fazla olan tecriibeli hemsirelerden olugsmaktadir. Meslekte
uzun yillar ¢alisan hemsirelerin ¢atisma yonetme becerilerinin ve koordine etme

yonlerinin gelismis oldugu diisiiniilebilir.

5.3. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin  Catisma YoOnetimi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini " Mevcut probleme yonelik en
1yl ¢Oziime ulagmak i¢in biitiin goriisler dikkatli bir sekilde ele alinmalidir." ifadesi
(3,44+0,59) almastir. Ylitorménen ve ark.’nin ¢alisma sonuglart da bizim sonuglarimizla
uyum gostermektedir (131). Ndundu’nun g¢alismasinda ise, katilimcilarin ayni alt
boyuttaki ifadelere verdikleri puan ortalamalari incelendiginde, en yiiksek puan
ortalamasimi "Yiiksek kaliteli bir ¢oziim iiretmek i¢in herkes deneyimleriyle katki

saglar." ifadesi almigtir (160). Bu sonuglar, hemsirelerin konuyu gérmezden gelmek
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yerine, ¢atismanin ¢Oziilmesi i¢in tiim hemsirelerin goriislerini ele alarak ortak bir
¢ozlim bulmayi tercih ettiklerini gdstermektedir.

Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasini ise “Ilgili hemsirelerin hepsi alinan
karardan tatmin olana kadar problem ¢6ziime ulagsmayacaktir.” (2,99+0,71) ifadesine
verildigi saptanmistir. Yapilan benzer ¢alismalar da bu sonuclar1 destekler niteliktedir
(131,160). Ortak karar verme, ¢atismanin meydana gelmesinde dnemli rol oynayan bir
etkendir (96). Sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda, hemsirelerin ¢atisma yonetimi
konusunda ortak bir karara varilmasi gerektigine inanmasina ragmen, alinan ortak
kararin, tiim hemsgireleri tatmin edebilecek diizeyde olmayacagimi diisiindiiklerini
gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin orta diizeyde problem ¢dzme becerilerine
sahip oldugu belirlenmistir (135,136). Etkili catisma ydnetimi, yiiksek verimlilik, giiven
ve agikliga yol acabilecek hayal kiriklig1 olmadan basarili ¢atisma ¢oziimlerine yol agar.
Bu nedenle hemsirelerin, kaginma ve diger stratejiler yerine profesyoneller arasinda
miizakere ve uzlagsma igeren ve boylece etkili isbirligini tesvik eden ve kazan-kazan
¢ozlimiine ulastiran bir yaklagim kullanmalar1 6nerilmektedir (186,187).

Katilimeilarm letisim alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamalari
incelendiginde; en yiliksek puan ortalamasini "Bu servisteki diger hemsirelerden hasta
bakimina iligkin konularda kolaylikla tavsiye alabiliyorum." ifadesi (3,18+0,68)
almistir. Bu ¢alismanin sonucuna paralel olarak Ndundu’nun ¢alismasinda da bu alt
boyutta yer alan ayni ifade yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (160).
Hemgirelerin iletisim becerilerinin incelendigi bazi aragtirmalarda, hemsirelerin iletisim
becerilerinin ¢esitli nedenlerle iyi diizeyde olmadigi goriilmektedir (150,188-191).
Bunun yaninda, hemsirelerin orta ve yiiksek diizeyde iletisim becerilerine sahip
oldugunu ortaya koyan galismalar da mevcuttur (151,192).

Etkili iletisim becerilerine sahip hemsirelerin, karsilastiklart sorunlara karsi
saglikli  ¢oziimler Tretebilecegi ve daha yapict iliskiler gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik mesleginin icra edilmesinde iletisim becerileri
onemli bir yer tutmaktadir. Etkili iletisim kuran hemsirelerin is birligi diizeyi artacaktir.
Sonuglar, hemsirelerin meslektaslariyla hasta bakim1 konusunda is birligi olusturmada

karsilikli iletisim halinde bulunduklarin1 géstermektedir.
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Bu alt boyutta en diisilk puan ortalamasimin ise “Kimi zaman hemsirelerden
aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir.” (2,27+0,57) ifadesine verildigi
saptanmistir. Calismamizda ters kodlanan bu maddenin sonucuna gore, hemsirelerin
meslektaslarindan aldig1 bilgileri dogrulama ihtiyaci hissettigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda da hemsirelerin ¢ogu, aldiklar1 bilgilerin dogrulugunu kontrol etmek
zorunda kaldigimi ifade etmistir (131,160). Bu sonuclar hemsireler arasinda giiven
eksikligi oldugunu gostermektedir. Arastirmalar, deneyim ve bilginin gliven ve saygiya
katkida bulundugunu ve isbirligini kolaylastirdigin1 gostermistir (193). Hemsirelerin
bilgi arama kaynaklarindan en 6nemlisinin meslektaslar1 oldugu ve hemsirelerin kendi
bilgi ihtiyaclarini sahsi tecriibeleri ve meslektaslarindan destek alarak karsiladiklari da
belirtilmektedir (194). Bunun nedeni olarak da meslektaslarindan dogru bilgiyi kolay
sekilde ulagmalari olarak goériilmiistiir (195). Tiim bu sonuglara dayanarak, hemsirelerin
iletisim kurduklart bireylerin deneyim ve bilgisine gore degerlendirme yaptiklarini
sOylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin  Paylagim Siiresi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini "Bu servisteki diger
hemsirelerle agik bir sekilde konugsmak benim igin kolaydir." ifadesi (3,14+0,70)
almistir. Yapilan ¢aligsmalarda da hemsirelerin cogu birbirleriyle iletisimi kolay ve
eglenceli olarak algiladig1 goriilmektedir (131,160). Saglik ekibi igerisinde ortak siireci
paylasan hemsirelerin kaliteli bakimi saglamak ve belirlenen ortak hedeflere ulasmak
icin rollerini, i tanimlarin1 ve paylasilan sorumluluklarini bilmeleri gereklidir (160).
Ayrica orgilitsel verimlilik ve etkin personel sonuglari i¢in de etkili isbirligi, acik iletisim
ve ortak karar alma siireglerine ihtiyag vardir (51). Ndundu’ya gore paylasilan
sorumluluk, tiim tiyeler birlikte ¢alistik¢a saygiy1 ve giiveni arttirir, bdylece her birinin
katkis1 kabul edilir (160). Tiim bu sonuglar, paylasim siirecinde yer alan hemsirelerin
iletisiminin agik ve kolay oldugunu gostermektedir.

Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Is yerinde beni etkileyen
konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,95+0,66) ifadesine verildigi saptanmaistir.
Ndundu’nun ¢alismasinda da bu alt boyutta en diisiik puan ortalamalarimi “Kendi
basima bir¢ok karar verebilirim” ve “Is yerinde beni etkileyecek kararlar almama izin
verildi” ifadeleri almistir (160). Hemsirelik ve karar verme fiizerinde yapilan

arastirmalarda hemsirelerin ¢alisma ortami ile ilgili en ciddi baski kaynaklarinin hasta
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ile ilgili kararlara katilmada ve otonomide yetersiz olmalar1 ve sahsi yeteneklerine nem
verilmemesi oldugu belirtilmektedir (196). Buzunoglu, hemsirelerin karar verme
stratejilerine iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda,
hemsirelerin mesleki siireglerde karar verirken mantikli karar verme yoniinde oldugunu,
ancak karar verirken bagimli kalarak uygulama ve bakimi siirdiirdiiklerini ileri
stirmistiir (197). Bu ¢aligsmalar, bizim ¢alismamiz1 destekler nitelikte olup, hemsirelerin
paylasim siirecinde karar verme konusunda kendilerini yeterli bulmadiklarini
gostermektedir. Ayrica hemsirelerin bagimsiz karar almada kendilerini yetkili
gormedikleri ve kararlar almada bagimli kaldiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin siireg
paylasiminda ortak kararlara katilim1 ve otonom davraniglar1 desteklenmelidir.

Katilimcilarin - Koordinasyon alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini "Hasta bakimi hakkinda
hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde konusurlar." ifadesi (3,21+0,66) almistir.
Yapilan benzer calismalarda da Koordinasyon alt boyutunda katilimci hemsirelerin
cogunlugu hasta bakimi konularinda birbirleriyle dogrudan konustugunu kabul etmistir
(131,160). Ayrica katilmcilarin bu alt boyut ifadeleri i¢in verdikleri puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan, hemsirelerin faaliyetlerin
koordinasyonu ile ilgili yiiksek diizeyde bir anlagmaya sahip olduklar1 diisiiniilebilir.

Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Hemsireler hasta bakimina
iliskin konularin tartisilmasi gerektiginde toplant1 yaparlar.” (3,02+0,67) ifadesine
verildigi saptanmistir. Benzer sekilde Ylitérménen ve ark.’nin c¢alismasinda da
hemsirelerin ¢ogunun hasta bakimi konularinda birbirleriyle dogrudan konusmasina
ragmen tiim hemsirelerin yarisinin hasta bakimi konularinda gegici grup toplantilari
yapmadig1 belirlenmistir (131). Ndundu ¢alismasinda, hasta bakimi faaliyetlerinin etkin
koordinasyonunun, hemsire-hemsire is birligini artiracagimi bildirmistir (160).
Ndundu’ya gore hasta bakiminin planlamasi ve koordinasyonu sirasinda tiim ekip
tiyelerinin dahil edilmesi, birimlerde hasta merkezli bakimin elde edilmesine yardimci
olabilir. Bu da, ekip iiyelerinin standart protokolleri birlikte izlemesini saglayacagi i¢in,
bakim standartlarinin siirdiiriilmesini tesvik edebilir (160). Bu nedenle Ndundu’ya gore
1s birligi ile olusturulmus tekrarli {inite faaliyetleri ve personel toplantilari, iyi koordine
edilmis hasta odakli bakim faaliyetlerindendir (160). Lemetti ve ark.’na gore de

hemsirelik is birligi egitim, yiiz yiize goriismeler ve birlikte gegirilen zaman ile
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gelistirilebilir (14). Cesitli faaliyetlerle birlikte dinleme ve karar alma, hemsireleri
giiclendiren ve hemsire-hemsire iliskilerinin gelistirilmesine katkida bulunan
faktorlerdendir (18) ve bu nedenle hasta bakimi planlanirken gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (131). Bu sonuglara gore bakimi koordine etmek i¢in hemsirelerden
ortak faaliyetler yiiriitmesi ve toplantilar yapmasi beklenmesine ragmen, bakimin
koordinasyonu saglamak i¢in yapilan faaliyetlerin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ~ Profesyonellik alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasini "Hemsireler hasta devir
islemlerinde devredilecek hastanin klinik durumuyla ilgili diger hemsirelerle iletisim
kurarlar." ifadesi (3,38+0,56) almistir. Stefaniak, HHI’nin; hasta nakli ve ndbet degisimi
esnasinda, iletisim kurarken, hemsireler arasinda bilgi ve beceri yetersizligi bulundugu
hallerde daha elzem bir belirleyici oldugunu bildirmektedir (23). Padgett’e gore uygun
kapsamli hasta aktarimi, hasta giivenliginin anahtar bilesenidir. Teslim siirecinin
standardizasyonu, olumsuz hasta olaylari riskini azaltmak i¢in bir koruma olabilir (198).
Bu c¢alisma sonucu, hemsirelerin kendilerini hasta transferi siirecindeki diger
personellerle iletisim konusunda kendilerini yeterli bulduklarin1 gostermektedir.

Bu alt boyutta en diisiik puan ortalamasinin ise “Hemsireler birbirleri ile igbirligi
konusunda isteklidirler.” (2,96+0,69) ifadesine verildigi saptanmistir. Ylitorminen ve
ark. (131) ve Ndundu (160)’nun ¢alismalarinda ise, hemsirelerin is birligi igin istekli
oldugu bulunmustur. Bu sonug bizim ¢alismamizla paralellik gostermemektedir. Moore
ve Prentice, bireysel bir hemsirenin isbirligi siirecini olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilecegini bildirmistir (193). lyi iletisim ve dinleme becerilerinin yani sira, is
birligi yapma istekliligi, isbirligi i¢in 6nemli faktor olarak rapor edilmistir (219,199).
Calisma sonuglarimiza gore is birligine kars: isteksizlik, HHI éniinde engel olabilir.

Genel olarak biitiin alt boyutlar incelendiginde dahiliye birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin kendilerini en ¢ok yetersiz bulduklari bes alan; herkesi tatmin eden ortak
bir karar alma, meslektaglarina kars1 giiven, bagimsiz karar verme, bakimi koordine
etmede birlikte toplant1 yapma, is birligine kars1 istekli olma olarak bulunmustur. Bu
bulgular da katilimcilarin; alinan ortak kararlara tam katilim saglama, giiven, kisisel
yetkinlik ve otonomi, birlik olma ve is birligine kars1 istekli olma y6niinden kendilerini

yetersiz hissettiklerini gostermektedir.

45



6.SONUC

HHI diizeyini degerlendirmek ve HHI’ni etkileyen faktorleri arastirmak
amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin, hemsireler arasi ig birliginin 6nemini ortaya
koyacagi ve benzer ¢alismalara kaynak olusturabilecegi diistiniilmiistiir. Arastirmadan
elde edilen sonuglara asagida yer verilmistir:

Arastirma kapsamina alinan dahiliye birimlerinde ¢alisan hemsirelerin,

®  %066,4'liniin liniversite mezunu oldugu,

e %91,5’inin klinik hemsiresi oldugu,

e  %34,6’linlin 6-10 y1llik toplamda ¢aligma siiresi oldugu,

*  %34,1’inin su an ¢alistig1 birimde 2-5 yil siiredir ¢alistig1,

o %474 linlin kigilerarasi iliskiler konusunda hizmet igi egitim almadigi,

e Toplam caligma siiresi ortalamasinin 10,22+7,55 (y1l) oldugu,

e Su an calistiklar1 birimde ¢aligma siiresi ortalamasinin 5,32+4,22 (yil) oldugu
tespit edilmistir.

e HHI Olgegi; Catisma Yonetimi, Iletisim, Paylasim Siiresi, Koordinasyon ve
Profesyonellik alt boyutlarinda yiiksek puan ortalamasi almalari, kendilerinin
HHI diizeyinin yiiksek diizeyde oldugunu ifade ettiklerini gdstermektedir. Alt
boyutlar agisindan incelendiginde HHI diizeyinin egitim diizeyi, ¢alistig1 birim,
calistig1 birimdeki pozisyon ve birimde ¢alisma siiresine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir.

e Kendilerini en ¢ok yetersiz bulduklar1 bes alan; alinan ortak kararlara tam
katilim saglama, giiven, kisisel yetkinlik ve otonomi, birlik olma ve is birligine
kars1 istekli olma olarak bulunmustur.

e Kendilerini en ¢ok yeterli bulduklar1 alanlarin ortak karar almada tiim gortislerin
ele alinmasi, hasta bakimma meslektaglardan iliskin tavsiye alinmasi, hasta
bakimi ve hasta devir islemleri sirasinda agik ve kolay iletisim kurulmasi olarak

bulunmustur.
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7.ONERILER

Bu arastirmanin sonuglarma gére HHI ni artirmaya yonelik;

Hemsirelerin hemsirelik is birligi farkindaligini, birlik olma ve is birligi
sagduyusunu ve istegini olusturabilme konusunda mevcut durumlarinin iizerine
cikabilmesi igin bireysel ve orgiitsel diizeyde desteklenmesi,

Hastane yonetimi tarafindan hemsireler arasinda is birligine dayali uygulamanin
desteklenmesi ve tesvik edilmesi,

Hemsirelere, bolim ve / veya program toplantilari, personel toplantilart ve
mesleki gelisim oturumlart gibi mevcut hastane ortamlarinda is birligi i¢in ek
zaman Uretilmesi ve sosyal etkilesim kurma firsatlar1 saglanmasi,

Hemsirelerin lisansiistii egitiminin desteklenmesi,

Hemgsirelerin iletisim becerilerini gelistirmek i¢in iletisim ve kisiler arasi iligkiler
ile ilgili kurum i¢i egitimlerin artirilmast,

Hemsirelerin ortak kararlara katilimmi ve otonomilerini kullanabilecekleri

serbest firsatlar yaratilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL. OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi 1

larih

89 | 14 Haziran 2019

KARAR NO 87- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali’nda, Doktor Ogretim Uyesi Giilsah Kumas yonetiminde, Sebiha Aktas tarafindan
yiriitilmesi dngoriilen. “Hemgsire - Hemsire Is Birliginin Degerlendirilmesi: Adana Ornegi”
baghkh yiiksek lisans tez projesi arastirma ctigi yoniinden degerlendirildi. Toplanuya katlan

tiyelerin oybirligivle uygun olduguna karar verildi.

‘ .".777777’7!‘01'!)1' S(jlrirln‘l\':(ll.nﬁlil L 7 C/Q/I—\”
JASKAN SN Sk S
_7' 5;},\, | Tap Tarihi ve Etik Anabilim Dali ) )

Prof Dr Davut Alptekin

G S it | Toplantiva Katillmad
[bbi Biyoloji Anabilim Dali ! :

|
181 ve Hastaliklart Anabilim Dali ‘ /
211851 : ~ ‘,/',

| Prof Dr Dinger Yildizdas
Gocuk Sa
Prof Dr Giilgah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

‘ Prof Dr Giirhan Sakman
L —— | Genel Cerrahi Anabilim Dali
WELER, ] Prof Dr Murat Giindiiz

| Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Do¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag

s Hastahiklari Anabilim Dali
. Zehra Bulut

| Hukukeu Uve

1 Dr Nese Kayrin

} Kurum Digi Uve

‘ T'oplantiya Katllmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Baleali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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EK-2: Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

Tarih ve Sayi: 05/07/2019-E.95516 ‘mllll“l’l"l“l‘l“ll
A BEBSAGBT 2N~

W UN/ T.C.

~N

£ & CUKUROVA UNIVERSITESI
3 {5 < Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
) >y

J, \

Say1  :30050047-050.02.04/
Konu : Yonetim Kurulu Karari

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS

Enstitiimiiz Yonetim Kurulu'nun 04.07.2019 tarith ve 20/15- 2, 3 ve 4 no'lu
kararlar asagida sunulmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Karar No: 2- Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhigi'nin 28.06.2019 tarih ve 91517 sayih
yazisi gorisiildi;

Yiiksek Lisans ogrencisi Gonill ARSLAN'n "Askerlerin Obezite Farkindaligi ile
Viicut Algist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" bashkh tez onerisinin kabuliine, 6grencinin
kendisi tarafindan YOK Yayin ve Dékiimantasyon Daire Baskanligi Tez Otomasyon Sistemine
veri girisi yapilmasi ve ¢iktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

Karar No: 3- Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi'nin 28.06.2019 tarih ve 91518 sayih
yazisi gorisildi;

Yiiksek Lisans ogrencisi Sebiha AKTAS'!n "Hemgsire-Hemsire Isbirliginin
Degerlendirilmesi:Adana Ornegi" bashkli tez onerisinin kabuliine, 6grencinin kendisi
tarafindan YOK Yayin ve Dokiimantasyon Daire Bagkanhg Tez Otomasyon Sistemine veri
girisi yapilmasi ve ¢iktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

Karar No: 4- Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi'nin 28.06.2019 tarih ve 91519 sayih
yazisi goriisiildii;

Yiiksek Lisans ogrencisi Ulkii GUNER'in "Kalict Kalp Pili Takilan Hastalarda
Psikolojik Dayamikliigin Yasam Kalitesine Etkisi" baslikh tez 6nerisinin kabuliine, 6grencinin
kendisi tarafindan YOK Yayin ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi Tez Otomasyon Sistemine
veri girisi yapilmasi ve ¢iktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof.Dr. Behice DURGUN

Enstitii Midiirii
Dagitim:
Hemgirelik Anabilim Dali Bagskanlhigina
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS
Adres:Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 01330 Balcali, Sangam / Adana Bilgi i¢in: Kader ORDU
Telefon:0 (322) 338 60 78 Faks0 (322) 338 62 98 Unvani: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:sagbile@cu.edu.tr Elek ik Ag:www.cu.edu.tr Tel No: 0(322) 338 60 78
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EK-3: Arastirmammn Yiiriitiildiigii Kurumdan Resmi izin Yazis1

AN T.C.
A % I¢C HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI
= & 5 Genel Dahiliye Bilim Dah Baskanhg
X4 et N
Suyr  : 62660000-900/

Konu : Sebiha Aktag

BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi  :23/07/2019 tanhli, 104013 sayili ve “Tez Cabigmus: (Sebiha AKTAS)™ konulu yaz,
Universitemiz Saghik Bilimlert Enstitisu Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans
(Ogrencisi Sebiha Aktag'in "Hemgire-Hemgire Isbirignin Degerlendinilmesi: Adana Ornegi”
baghkh tez ¢cahgmas: bilim dalimizea uygun goriilmistiir,

Geregi bilgilerinizi arz ederim,

e-fmzaldir
Prof Dr. Neslihan SEYREK
Bilim Dal Bagkam

AdrecQukerana Unnverveon Tip Fakdies 1339 Baleal, Saosen  Adaas
Telefon 0 (122) 338 64 (4 Fadod) | 322) 238 68 72

oPw o odey Ekkuook Afeww cucdutr

Bigiigie Nealiuas SEVILEK
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EK-4 Ol¢egin Kullanilabilmesi i¢in Tlgili Yazardan izin

Hemsire-hemsire isbirliginin
gecelilik ve guvenilirligi

Gelen Kutusu
Sebiha Aktas 16.04.2019
c <
Alcilar: temucinelif ~

Sevgili Elif Temucin,

Ben Cukurova Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali
yvilksek lisans 6dgrencisiyim.Tez konumda Balcali
Hastanesinde calisan klinik hemsirelerinin hemsire-
hemsire is birligini degerlendirmek istiyvorum.Sizden
dlcedinizi kullanmak icin izin istiyorum.Olcek ve dlcek
dederlendirmesinin orjinal halini atabilir misiniz?

Saygilarimla,

Sebiha Aktas.

elif donmez tem... 16.04.2019
Alicilar: ben ~

Merhaba Sebiha Hanim,

Olcegi kullanmanizda hicbir sakinca yoktur.

Kolay gelsin...

D Ogr. Thoess ELEF DOXMEE TEMUCEN

Sagld Bilauler Caivasitcs
Hemngarslik Frk itliesi
ko
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EK-5: Kisisel Bilgi Formu

HEMSIRE-HEMSIRE i$ BIRLIGININ DEGERLENDIRILMESi: ADANA ORNEGI

Sayn katilimet;

Bu tez calismasinda, hemgsire-hemsire is birliginin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul ederseniz asagidaki sorular1 cevaplandirmaniz gerekmektedir. Calismada elde edilen
bilgiler sadece bilimsel amagh kullanilacaktir. Bu ¢alisma i¢in sizden bir {icret alinmayacak ve size bir
6deme yapilmayacaktir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dr. Ogr. Uyesi: Giilsah KUMAS
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Sebiha AKTAS
1.Caligilan Birim:

2. Pozisyon: Klinik Hemsiresi () Sorumlu hemgire ()

3. Cinsiyet : Erkek () Kadin( )

4. Yas :

5. Egitim durumu: Lise ( ) Universite () Yiiksek lisans/Doktora ()
6. Medeni durum: Evii () Bekar ()

7. Toplam galigma siiresi:

8.Calisilan birimdeki ¢aligma siiresi:

9.Hig kisiler arasi iligkilerle ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1, aldiysaniz hangi siklikla?
EVEt () (BEIIMTINIZ....cueviiicieiceese et )Hayir ()
10.Hemsire-hemsire is birligini artirmak i¢in sizce neler yapilabilir? Belirtiniz.
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EK-6: Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi

HEMSIRE-HEMSIRE i$ BIiRLIGI OLCEGIi

Liitfen asagidaki sorular: olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz is deneyimlerinize gore degil
Bulundugunuz Serviste calisirken edindiginiz deneyimlere bagh olarak yanitlaymniz.

ifa | GORUSLER
de | (Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen

No | kutucuktan birisini (X) isareti ile cevaplayimiz § § g g
sl 8| 5| c B

oz 5| 25

E E| | E=

EEIEE

== B - - -

1.1 | Mevcut probleme yonelik en iyi ¢6ziime ulagsmak i¢in biitiin goriisler
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.

1.2 | Hastanin bakimiyla ilgili bir problemin en iyi ¢dziimiine ulagmak i¢in
biitiin hemsireler birlikte ¢aligmalidir.

1.3 | ilgili hemsirelerin hepsi alinan karardan tatmin olana kadar problem
¢Oziime ulagmayacaktir.

1.4 | Hemsireler kaliteli bir ¢dziime ulagsmak i¢in kendi deneyim ve
uzmanligindan yararlanir.

2.1 | Bu servisteki hemsirelerle konusmay1 eglenceli buluyorum.

2.2 | Buservisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iligkin konularda
kolaylikla tavsiye alabiliyorum.

2.3 | Buserviste galisan hemsirelerden kimi zaman hastalar hakkinda dogru
olmayan bilgiler alirim.

2.4 | Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem
gerekir.

3.1 | Bu servisteki diger hemsirelerle agik bir sekilde konugmak benim igin
kolaydir.

3.2 | Is yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim.

3.3 | Kendi servisimde hasta bakimu ile ilgili onemli dl¢iide s6z sahibiyim.

3.4 | Serviste ¢alisan hemsireler hasta giivenligi hedefleriyle ilgili uzlagma
icindedirler.

4.1 | Hemsireler santral venoz kateter enfeksiyonlarina iligskin enfeksiyon
kontrol standartlarini ihlal eden islemleri durdurma yetkisine sahiptir.

4.2 | Hasta bakim1 hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde

konusurlar.

4.3 | Hemsireler hasta bakimina iligkin konularin tartisilmasi gerektiginde
toplant1 yapar.

4.4 | Hasta bakimi i¢in ulagilabilir, yazili, kanita dayali tedavi protokolleri
vardir.

4.5 | Hemsireler tarafindan verilen bakimin koordinasyonuna iligkin yazili
politika ve prosediirler bulunmaktadir.

5.1 | Hemsireler hasta devir islemlerinde devredilecek hastanin klinik
durumuyla ilgili diger hemgirelerle iletisim kurarlar.

5.2 | Hemsireler arasinda saygili ve samimi bir iligki vardir.

5.3 | Hemsireler birbirleri ile isbirligi konusunda isteklidirler.

5.4 | Hemsireler bu serviste hastalara order edilen ilaglarla ilgili yeterli
bilgiye sahiptirler.

5.5 | Buserviste hemsireler hastalarin hastalik siireci ile ilgili yeterli bilgiye
sahiptirler.

5.6 | Bu serviste hemsireler hastalara giivenli bakim saglamak i¢in gerekli
teknik becerilere sahiptir.

5.7 | Bu serviste deneyimli hemsireler 6gretir ve yardimci olurlar.

5.8 | Bu serviste, yonetici hemsireler is birligini destekler.
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OZGECMIS

Arastirmaci, 12 Kasim 1995 yilinda Kahramanmaras’ta dogmustur. ilk, orta ve
lise egitimini Kahramanmaras’ta tamamlamigtir. 2013 -2018 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Hemsirelik lisans egitimi almistir. Eyliil 2018
yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
tezli yiiksek lisans programma baslamistir. Iyi derecede Ingilizce bilen arastirmaci,
Ekim 2019 yilinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde hemsire olarak baslamistir. Halen Adana Sehir Egitim ve Arastirma

hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde calismaktadir.
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