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ÖZET 

 

Hemşire-Hemşire İş Birliğinin Değerlendirilmesi: Adana Örneği 

 

Bu çalışma, dahiliye birimlerinde çalışan hemşirelerin hemşire-hemşire iş 

birliğini değerlendirmek ve hemşire-hemşire iş birliğini etkileyen faktörleri 

araştırmak amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 

01.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde dahiliye 

birimlerinde çalışan ve mesaide olan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemine dahiliye birimlerinde çalışan gönüllü 211 alınmıştır. Literatür 

taranarak geliştirilen “Kişisel Bilgi Formu” ve Temuçin ve ark. tarafından 2019 

yılında geliştirilen “Hemşire-Hemşire İş Birliği Ölçeği” kullanılmıştır.  

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket 

programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli 

ölçümlerse ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum olarak 

özetlenmiştir. İki bağımsız grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “Mann-

Whitney U” test, bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleri ile 

karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H”  test yöntemi kullanılmıştır. Ölçek alt 

boyutları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. 

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ortalaması 31,45±7,60 olarak 

bulunmuştur. Katılımcıların %83,9’u kadın, %57,8’i evli, %66,4’ü üniversite 

mezunu olduğu saptanmıştır. Katılımcıların eğitim düzeyi, çalıştıkları birim, 

birimdeki pozisyon ve birimde çalışma süresi ile ölçek alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Çalışmada ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı 0,901 olup yüksek derecede güvenilir bulunmuştur.  

Sonuç olarak katılımcıların hemşire-hemşire iş birliği düzeyinin beklenen 

minimum iş birliği düzeyinin üzerinde olduğunu söylemek mümkündür. Yönetici 

hemşirelerin hemşire-hemşire iş birliğini desteklemesi önerilebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Sağlık ekibi, iş birliği, dayanışma, hemşire. 
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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 Temuçin 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. 
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1.GİRİŞ 

 

Sağlık hizmeti sunumunda birçok sağlık profesyoneli ekip halinde çalışır. Ekip, 

bazı genel hedeflere ulaşmak için bilgi ve deneyimlerin sürekli olarak paylaşıldığı; ortak 

kararların alındığı ve uygulandığı bir birliktir (1). Bu ekibin içinde yer alan hemşireler, 

hastalarla en fazla zaman geçiren sağlık profesyonelleridir. Bu sebeple sağlık 

kurumlarında çalışan hemşirelerin iş birliği yapmaları ve iş birliğine hevesli olmaları, 

bakım ve tedavinin zamanında, uygun şekilde, güvenli ve kaliteli olarak sunulmasında 

önemli bir bileşendir (2-11). 

       Sağlık ekibinde iş birliği, meslekler arası ilişki ve etkileşimleri içeren bir süreçtir 

(12). Hemşire-hemşire iş birliği (HHİ), hemşirelik meslektaşlarının, kaliteli, güvenli ve 

hasta merkezli bakımı sağlamak amacıyla benzer mesleki değerleri, deneyimi, 

sosyalleşmeyi paylaşarak bir arada çalışmasıdır (13). Bu bağlamda HHİ, hastaya ilişkin 

konularda hemşirelerin birbirine saygı ve güven duyması, rollerin açık paylaşımı, eşit 

derecede kararlara katılımı ve uygun çatışma yönetimi öğelerini içerir (14). 

HHİ ve etkili ekip iletişimi, hemşirelik yeterliliğinin anlamlı belirteçlerinden 

olup; azalmış tıbbi hata oranı, olumlu hasta sonuçları, güvenli ve etkili bir tedavi ortamı 

ile ilişkilendirilmektedir (2,15-22). 

Stefaniak (1998)’a göre, HHİ, hasta bakımı sürecinde hasta ile ilgili bilgilerin 

doğru şekilde, zamanında ve eksiksiz iletilmesini sağlamaktadır (23). Aynı zamanda 

hemşirelerin hasta ilişkili kararlara etkin katıldığı durumlarda, hasta bakımında 

sürekliliğin sağlanabileceği ve kalitenin artırabileceği belirtilmiştir (19,23). Manser 

(2009), HHİ olduğunda sağlık hizmeti sunumunda hasta güvenliğini sağlamada önemli 

bir problem olan ilaç hatalarının azaltılabileceğini ileri sürmüştür (24). Amerikan 

Hemşirelik Okulları Birliği (AACN) ise, yüksek kalitede ve güvenli hasta bakımını 

sağlamak için sağlık profesyonelleri arasındaki iletişim ve işbirliğinin hemşirelik 

mesleği ve ileri hemşirelik uygulama programları için başlıca zorunluluklar olduğunu 

açıklamıştır (25). 

HHİ istenen seviyede olduğunda, hemşirelerin motivasyonu ve iş tatmininin 

arttığı tespit edilmiştir (26,27). Bu sonuçlarla, yüksek motivasyona sahip iş birlikçi 

hemşirelerin, hastalar için en iyi sağlık sonuçları ve kuruluşlar için yararlı işgücü 

sonuçları elde etmelerinin muhtemel olduğu söylenebilir (27,28).  
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       Dougherty ve Larson (2010), HHİ’ni değerlendirmek için 5 alt boyut ele almıştır. 

Bu boyutlar; çatışma yönetimi, iletişim, paylaşım süreci, koordinasyon ve 

profesyonellik öğeleridir (2). Bireysel ve örgütsel düzeyde olanlar da dahil olmak üzere 

iş birliğini etkileyebilecek çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bireysel faktörler arasında iş 

birliği yapma isteği, ortak bir hedefe ulaşma arzusu, etkili iletişim becerilerine sahip 

olma ve birbirlerinin mesleki katkılarına karşılıklı güven ve saygı gösterme ele 

alınmaktadır. Örgütsel düzeyde, bireylerin iş birliğini geliştirmek ve sürdürebilmek için 

zaman ve mekan gibi kaynaklar sağlanmalı ve işbirlikçi uygulamalar yönetici 

hemşireler tarafından desteklenmelidir (29-31). 

       Ekip çalışması ve iş birliğinin ele alınan tüm faydalarına rağmen yapılan 

incelemelerde etkili olarak uygulanamadığı, ekip algısında ve pratikte çalışılmasında 

problemler olduğu, tüm bunların da güvenli hasta bakımına ve hizmetin kalitesine 

yansıdığı belirtilmektedir. (4,24,32,33). Ayrıca hekim ve hemşireler arasındaki iş 

birliğinin sağlık hizmeti sunumunda önemli olduğu vurgulanmakla birlikte (34-38), 

HHİ ile ilgili çok az sayıda çalışma bulunmaktadır (2,23,39). Bu sebeple hemşirelik iş 

birliğini etkileyen faktörler araştırılmalı ve iş birliği önündeki engeller belirlenmelidir.  

       Bu çalışma, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesinde dahili birimlerinde çalışan 

hemşirelerin, HHİ’ni değerlendirmek ve HHİ’ni etkileyen faktörleri ortaya koymak 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hemşire-Hemşire İş Birliği (HHİ) 

 

2.1.1. Hemşire-Hemşire İş Birliği Kavramı 

HHİ temelinde, iş birliği sağlayan hemşirelerin, aynı süreci paylaşarak ve tekrar 

tekrar birlikte çalışarak aynı hedefe ulaşmak için oluşturdukları derin, kolektif kararlılık 

olarak tanımlanmaktadır (40).  

Thomson ve ark. (2007)’na göre iş birliği, özerk veya yarı-özerk katılımcıların 

resmi veya gayriresmi görüşme yoluyla etkileşime girdiği süreçtir. Bu süreçte bireyler, 

paylaşılan normlara göre ilişkilerini yöneten kurallar oluşturarak etkileşimi 

artırmaktadır. (41). 

Marquis ve Huston (2006)’a göre HHİ, kaliteli hasta bakımı sağlamak için 

karşılıklı saygı, anlaşılır iletişim ve birlikte karar vermeyi güçlendirerek meslekler arası 

ekiplerin ve hemşirelik mesleği üyelerinin etkili bir şekilde işlev göstermesini 

sağlamaktadır (42). 

Dougherty ve Larson (2010)’a göre ise iş birliği, aynı hedefi, gücü, otoriteyi ve 

karar almayı paylaşan meslektaşlar arasındaki kişiler arası bir ilişkidir (2) 

Ekip çalışması ve HHİ, hemşireliğin önerilen zirvesi olarak görülmekte olup 

(40) sağlık hizmeti sunumunda bakımın sürekliliği için temel unsur olarak 

belirtilmektedir (43). 

Bu tanımlardan da anlaşılacağı üzere HHİ’nde olması gereken temel öğeler rol 

ve sorumluluklarının bilincinde olma, karşılıklı güven ve saygı, ekip çalışması, sürecin 

paylaşılması, profesyonellik, problem çözme, etkili iletişim becerileri ile iş birliğine 

istekli olmadır (43-46). 

 

2.1.2. Hemşire-Hemşire İş Birliğinin Tarihçesi 

Literatür incelendiğinde hekim-hemşire iş birliğine ilişkin çok sayıda çalışma 

mevcut iken (34-38) HHİ ile ilgili yapılmış çok az sayıda çalışma vardır (2,23,39). 

Stefaniak (1998), hemşirelerin iş birliği algısını araştırdığı çalışmasında, hemşirelerin iş 

birliğini “ortak bir sorunu çözmek veya ortak bir amaca ulaşmak için bir arada 

çalışmak” olarak tanımladığını ortaya koymuştur (23).  
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HHİ konusunu ilk kez Dougherty ve Larson (2010) gündeme getirmişlerdir (2). 

Dougherty ve Larson, HHİ’ni beş alt boyuta dayandırmıştır. Bu alt boyutlar çatışma 

yönetimi, iletişim, paylaşım süreci, koordinasyon ve profesyonelliktir (2). 

 

2.1.3. Hemşire-Hemşire İş Birliğini Etkileyen Faktörler 

Literatüre bakıldığında HHİ’ni etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; 

• Takım halinde çalışma  

• Karşılıklı güven ve saygı  

• Karşılıklı açık bir iletişim 

• Karşılıklı sosyal etkileşim, iletişim ve koordinasyon 

• Açık rol ve sorumluluklara farkındalık ile profesyonellik, 

• Çatışma yönetimi becerisi (14,29,30,45-50). 

 

2.1.3.1. Takım Halinde Çalışma 

      Takım çalışması, ortak sağlık hedeflerini paylaşan tamamlayıcı becerilere sahip 

iki veya daha fazla sağlık çalışanının, hasta bakımını planlama ve değerlendirmede 

fiziksel ve zihinsel çaba harcayarak paylaştığı dinamik bir süreç olarak 

tanımlanmaktadır. (51). Scarnati (2001)’ye göre takım çalışması, sıradan insanların sıra 

dışı sonuçlar elde etmek için oluşturduğu iş birliği sürecidir (52). Bu sürecin birbirine 

bağımlı iş birliği, açık iletişim ve paylaşılan karar verme yoluyla katma değerli hasta, 

organizasyon ve personel sonuçları elde edileceği belirtilmektedir (51).  İlhan (2015)’a 

göre bir takımın gücü; sinerjik bir şekilde bir arada çalışabilen bir gruptan 

kaynaklanmaktadır (53).  

Maddux ve Wingfield (2003)’ e göre takımda açık sözlü bir iletişim vardır ve 

yeni düşünceler, iş yöntemleri, kaygılar ve sorunlar açıkça paylaşılabilmektedir (54). 

Hemşireler, birbirlerinden tavsiye alma, birbirlerine tavsiye verme ve danışma sürecinde 

iletişimi kullanmaktadır. Hemşireler, takımın taşıdığı misyon ve hedefleri 

benimsemekte ve etkin takım çalışmasının olduğu işlerde kalmaktadırlar (55). Bu 

sebeple takım becerilerinin geliştirilmesine kaynaklar sağlanması önemlidir (30).  

Yapılan bir çalışmada, sağlık sunumunda ortaya çıkan ciddi olayların başlıca 

nedeni iletişim ve ekip çalışması eksikliğine bağlanmıştır (24). Bu çalışmaya göre, 

takımda etkili iletişim kuran ve iş birliği yapan hemşirelerin, daha çok verimli ve daha 
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az stresli olacağı; daha az hata yapacağı ve daha fazla hasta memnuniyeti sağlayacağı 

düşünülmektedir (55,56). 

Takım çalışması sayesinde her üye bir otonomi ve iş memnuniyeti 

sağlamaktadır. Bu da artan ekip çalışması, personel verimliliği ve hizmette kalma 

üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (57). Çünkü bireysel başarı isteyen profesyonel 

çalışanlar için takımlar, birçok kişinin istediği girişkenlik duygusunu ve büyük seviyede 

sorumluluk kavramını oluşturmaktadır. Sorumluluk, çok etmenli sistemlerde takım 

çalışmasının önemli bir bileşenidir (58). Sorumluluk kavramı, gerekli olanı uygulamayı 

ve oluşan sonuçlardan da mesul olmayı anlatmaktadır. Sorumlu kişi aldığı kararların ve 

yaptığı eylemlerin arkasında olmayı özümsemektedir (59). Sorumluluk ile beraber 

kişide özerklik ve iş memnuniyeti gelişeceği belirtilmektedir (53,60). 

Sağlık hizmetlerinde, hastaların ihtiyaçları ve mali konularda oluşan 

değişiklikler, hasta bakımı açısından hemşirelerin sorumluluklarını çoğaltmaktadır. 

Bunun neticesinde, hemşirelerin daha çok özerkliğe ve karar verme sürecine daha etkili 

katılıma ihtiyacı olmaktadır (61).  

Takım çalışmasının temel iskeletini ”Büyük Beş” olarak sunan Salas ve ark. 

(2005) ’na göre, takım liderliği, karşılıklı performans takibi, destek/yardım davranışı, 

adapte olabilirlik ve takım oryantasyonu/ uyumu takım çalışmasının temel bileşenleri 

arasında bulunmaktadır (62). Salas ve ark., temel iskeleti de 3 koordine mekanizma ile 

güçlendirmiştir. Bunlar, paylaşılan mental modeller (yani görevin karşılıklı 

kavramsallaştırılması), kapalı döngülü iletişim (yani aktif bilgi alışverişi) ve karşılıklı 

güvendir (62). 

Profesyonelliğin belli başlı kriterlerinden biri olan özerklik, hemşirelikte, sağlık 

hizmeti sunumunda hemşirelerin karar verme becerisi ve kişinin çalışmaları içindeki 

bağımsızlığı olarak tanımlanmaktadır (63). Üst düzey eğitim alarak mesleki yetenekler 

edinen hemşireler, sağlık hizmetlerinde çalıştıkları birimlerde sağlık hizmeti veren diğer 

üyelerle görev paylaşımı ve iş birliği içinde bulunmaktadırlar. Böylece hemşirelerin 

takım uyumu içinde bağımsız rolleri artış göstermekte ve bu artışın ihtiyacı 

doğrultusunda kazandıkları otonomi sonucunda da sorumluluklarındaki artışı öne 

çıkmaktadır (13,59). Karar verme ve sorumluluk alma yeterliliği, sağlık mesleği 

üyelerinin kendisine, hastasına, yönetici idareye ve mesleğine daha yakın olmasını 

sağlamaktadır (59). 
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2.1.3.2. Karşılıklı Güven ve Saygı  

Güven karşı taraftan bireysel faydalar gözeteceğine ya da hiç olmazsa kötülük ya 

da hasar görmeyeceğine dair pozitif beklenti içine girme olarak açıklanmaktadır (64). 

Güven kavramı, kişisel özelliklere bağlı olarak oluşan ve yine kişi tarafından manalı 

hale getirilen bir kavramdır. Güven kişiler arası bağların kurulmasında, devam 

ettirilmesinde ve daimi şekle dönüştürülmesinde esas ölçüttür. Güven kavramı kişiye, 

kuruluşa, sahip olunan topluluğa veya yetiştirilme tarzına göre değişik şekillerde 

işlenmiştir (65). 

Örgütsel güven, çalışanların görüşsel ve eylemsel özellikleri, uygulamaları ve 

örgütleri ile iki taraflı olarak bağlantılıdır. Üst seviyelerde güvenin örgütsel bağlılık ve 

iş doyumu, örgüt misyonunun etkili yayılımı ve iş birliğinin oluşması ile yakından 

bağlantılı olduğu da ispatlanmıştır. (66). İşcan ve Sayın (2010)’a göre çalışanların 

örgütsel güven algılarındaki artış/azalış ile birlikte iş tatminleri de orantılı olarak 

artıp/azalmaktadır (67). 

Yöneticinin öz dayanıklılığı ve güven uyandıran kişilik yapısı ise, insanları 

takıma çekmektedir. İnsanlar bu sayede kendilerinin nerede güven içinde olacaklarını 

öğrenmektedirler. Demirel (2008)’e göre yöneticilerdeki güçlü kişilik yapısı, insanların 

kendilerini takımla bağdaştırmasını sağlar (65). Genel anlamda, güven bağlantılarının 

hemşire yöneticileri ve çalışan hemşireleri arasında etkin bir iş birliği için vazgeçilmez 

olduğu öngörülmüştür. Demirel (2008) örgütsel güvenin örgütsel bağlılık üzerindeki 

etkisini araştırdığı çalışmasında, örgüt ve yöneticiye olan güvenin, duygusal bağlılık ve 

devamlılık bağlılığını pozitif yönde etkilediğini ve aralarında orta düzey anlamlı ilişki 

olduğunu bulmuştur (65).  

 

2.1.3.3. Karşılıklı İletişim ve Sosyal Etkileşim 

Kişiler arasında sağlıkla alakalı olarak oluşan etkileşimlerin iletişim teorileri ile 

birleştirilmesi ile ortaya çıkan sağlık iletişimi çalışmaları, son zamanlarda artmış ve 

tutulan bir çalışma çevresi oluşturmuştur. Sağlık iletişiminin temel amacı, sağlık 

çıktıları üzerinde iyi etkiler yaratmaktır (68). Yapılan çalışmalarda, etkili iletişim 

becerilerine sahip kişilerin karşılaştıkları sorunların üstesinden gelebildikleri, yüksek 

özgüvene sahip oldukları ve meseleler karşısında daha gerçekçi hareket edebildikleri; 

etkili iletişim kuramayanların da sorunlarla baş etmede yetersiz oldukları, daha az 
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özgüvenli ve stresli oldukları ile bulundukları ortama kolay adapte olamadıkları 

belirtilmektedir (69). 

İletişim, takım verimini direkt ve indirekt yollarla ilgilendiren, katılımcıların bir 

etkileşimle eş zamanlı olarak ortak anlamlar yarattıkları karmaşık, sürekli ve dinamik 

bir süreçtir (1,70). Bu süreçte iki birim aralarında birbiriyle ilişkili mesaj alışverişinde 

bulunmaktadır (71). İletişimin amacı, gönderilen mesajın ve alınan mesajın ortak bir 

anlayışına mümkün olduğu kadar yaklaşmaktır. İletişim bazen zor olabilir, çünkü her iki 

katılımcının da geçmiş tutum ve şartlanmaları vardır (72). İletişimde katılımcıların 

mümkün olduğunca açık mesajlar oluşturmaları, dikkatlice dinlemeleri, birbirlerinin 

yanıtlarını izlemeleri, geri bildirimde bulunmaları önemlidir (1). Bu yüzden ekip 

üyeleri, yapıcı eleştiri alışverişinde ve geri bildirimde bulunmaya istekli olmalıdır (8).  

Ekip içinde yöneticiler, astlarında çalışanlara yerine getirilmesi gereken 

görevleri iletişim kurarak iletmektedirler. Çalışanlar da kendini ifade etmek için hem 

kendi aralarında ve üstleriyle iletişim kurmaktadırlar. Takım üyeleri, iletişim yoluyla 

birlik oluşturmakta ve çalışmalarını yürütmektedirler (73).       

Etkili ekip iletişimi, gelişmiş hasta çıktılarına bağlanmış hemşirelik uygulama 

ortamının yaşamsal yönüdür (17). Sağlık ekibinin üyeleri etkili iletişim ve işbirliği 

içinde uygun bilgileri zamanında paylaşabilirler. Bu yüzden hemşireler arasındaki etkili 

iletişim oldukça önemlidir (4). 

Etkin iletişimin kurulmadığı ortamlar iş birliği için engel oluşturmakta, bu 

sebeple hasta güvenliği ve bakım niteliği olumsuz etkilenmekte; takımın üyeleri 

arasında iletişim uyuşmazlıkları ve çatışmalar ortaya çıkabilmektedir  (24,74). Ek olarak 

etkin iletişim, hasta odaklı sağlık bakımının temelini oluşturmaktadır (75). Moore ve 

ark. (2017)’nın aktarımı ile Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Akademisi (AACCN) 

standartlarına göre, sağlıklı çalışma ortamı oluşturmak ve sürdürmek için etkili iş 

birliğine ve takım çalışmasına gerek duyulmaktadır (13). 

Arnold ve Underman Bogss (2011)’un aktarımı ile Amerikan Tabipler Birliği 

(AMAM) 2008 verilerine göre, iletişimdeki bozulma nedeniyle yaklaşık %80 ilaç hatası 

oluşmaktadır (76). Sağlık bakımında iletişim problemleri, sıklıkla beklenmedik ve nadir 

ölümle sonuçlanan sentinel olayların temel nedeni, tıbbi hataların da önde gelen nedeni 

olarak kabul edilmektedir (77) .  
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Sağlık hizmeti sunumunda iletişimin yanında sosyal etkileşimin de iş birliğini 

etkilediği belirtilmektedir. Sosyal etkileşim, bilginin barışçıl bir ilişkinin üyeleri 

arasında paylaşıldığı bir yöntem olarak tarif edilmektedir (47). Profesyoneller arası 

takımın üyeleriyle mizah yoluyla çalışma ortamında sosyalleşmenin hemşireler ve 

doktorlar arasında saygı, güven ve işbirliğinin iyileştirilmesine katkı sağladığı ifade 

edilmiştir (45). Araştırmalar, sosyal etkileşimin hemşireler arasındaki iş birliğine dayalı 

ilişkide önemli bir faktör olduğunu ortaya koymaktadır (31). 

Yapılan çalışmalarda etkili takım iletişiminin hemşirelerin örgütsel bağlılığı ve 

iş tatmini üzerinde etkili olduğu görülmüştür (73,78-80).  

 

2.1.3.4.Koordinasyon 

Koordinasyon, kurumsal hedefleri başarılı bir şekilde yerine getirmek için 

kaynakların senkronizasyonu, sıralanması ve çalışanların gayretlerinin uyumlu hale 

getirilmesi olarak tanımlanmaktadır (81). Koordinasyon, yapılacak çalışmanın verimli 

bir şekilde yapılabilmesi için kurumdaki teorik ve sosyal düzenlerin de en uygun ve 

gerekli anda ve şekilde sağlama düzenidir. Bu düzen, iş birliği düzeni ve işleyişi olarak 

da açıklanabilmektedir. Koordinasyon ayrıca, bir kurumun devamlı ve düzgün 

yönetilebilmesi için, hedefler, eylemler, bölümler ve bireyler arasında uyum ve iş 

birliğini uygulanma süreci olarak belirtilmiştir (82). 

Hemşireler, bakımda düzeni sağlamak, kişiye özel bakım planları sunmak, 

hastalar ile ailelerini eğitmek ve psikososyal destek sağlamakla yükümlüdürler. Tüm bu 

faaliyetlerin yürütülmesi koordinasyon gerektirir. (81,83).  Özetle koordinasyon, 

hemşirelerin diğer sağlık profesyonelleri ile hasta bakımını koordine etmesini 

içermektedir (17,84).  

Bakımda koordinasyon, bir grup insanın örgütlenerek etkin bir şekilde bir arada 

iş yapma yöntemidir (13). Bakım koordinasyonu aracılığıyla iş birliği kolaylaşmakta ve 

hasta bakım sonuçlarını olumlu yönde etkilenmektedir (17). Ayrıca organizasyonel 

koordinasyon birim kalite çıktılarıyla da ilişkilidir. Ancak sağlık kurumları daha 

kompleks hale geldikçe, tüm yönetim düzeylerinde görevlerin koordinasyonu gitgide 

zorlaşmaktadır. (81,83). 

Hasta bakımı seyrinde yetersiz olan bir koordinasyon, hasta bakım çıktıları ve 

hasta güvenliği üzerinde negatif yönlü bir etkiye sahiptir (12). Etkin iletişim ve 
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koordinasyonun, hassas bakım çevrelerinde, hastaların bakım kalitesini ve güvenliğini 

geliştirmede büyük bir etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (85-87). 

Yazılı tedavi politika ve prosedürler hemşirelerin koordinasyonu etkin bir 

şekilde yürütmesine yardımcı olur (17). Koordineli hasta bakımı iş birliği 

belirteçlerinden biridir. Bu sebeple hemşire liderleri sağlık hizmeti sunumunun 

etkinliğini sağlamak için sağlık ekibi üyelerini koordine etmelidir (17). Koordinasyon, 

yönetimin esas işlevlerinden biri olarak görülmektedir (planlama, örgütleme, yetiştirme, 

yürütme, koordinasyon ve denetleme) (88).  

 

2.1.3.5.Açık Rol Ve Sorumluluklara Farkındalık İle Profesyonellik 

Rol; “belirli bir pozisyonda yer alan ya da belirli bir işle görevlendirilen 

bireyden beklenen davranış” olarak belirtilmektedir (89).  Rol belirsizliği, çalışanların 

görevlerini yerine getirirken kendilerinden tam olarak nelerin beklendiğini tam olarak 

anlayamadıkları veya kendilerinden beklenenlerle, neyin yapılması gerektiği 

konusundaki düşüncelerinin birbirlerine ters olduğu koşullarda meydana gelmektedir. 

Yani çalışanlar; rollerinin neler olduğunun farkına varmadıklarında veya rolleri açık ve 

net olmadığında rol belirsizliği yaşamaktadırlar (90). 

Rol çatışması, aynı anda iki ya da daha fazla rolü yerine getirme durumunda 

kalan bir rol sorumlusunun, rol gerekliliklerinden birine, diğerini zorlaştıracak şekilde 

daha fazla bağlı kalmasıdır (91). Rol çatışması, örgütte farklı görevlere sahip farklı 

çalışanlarla uyum sağlanamaması durumunda ya da üstler tarafından verilen bir görevin 

yerine getirilmesi için yeterli çalışanın olmadığı durumlarda artan bir durumdur (92). 

Rol çatışması ve rol belirsizliği iki önemli olumsuz sonucu meydana 

getirmektedir. Bunlardan biri “işteki stres etkenlerine hedefli psikolojik bir yanıt” olarak 

açıklanan tükenmişlik, diğeri ise iş doyumsuzluğudur (90-94). Yapılan çalışmalara göre 

hemşirelerin rol anlaşmazlığı puanı arttıkça duygusal tükenme puanı ve duyarsızlaşma 

puanı artarken kişisel başarı puanı azalmaktadır. Hemşirelerin rol anlaşmazlığı seviyesi, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma seviyesini çoğaltırken kişisel başarı seviyesini 

etkilememektedir. Ayrıca rol belirsizliği ve rol anlaşmazlığı, organizasyonel bağlılığı da 

olumsuz yönde etkilemektedir (95-97).  

Üniversiteler ve hastaneler rekabet içeren komplike organizasyon yapısına sahip 

olduğundan, bu ortamlarda çalışanların hem rol düzeninde birden fazla pozisyonda 
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görev yapması hem de birden fazla yöneticiye tabi olması oldukça fazla meydana gelen 

durumlardandır. Bu şartlarda çalışan bireylerin ise rol karmaşası ve rol çatışması 

yaşaması olasıdır (90,98,99). Hemşirelerin yoğun stres altında çalıştıkları hastanelerdeki 

mekanizmadan kaynaklı da rol belirsizliklerinin olduğu ve değişik rol çatışmalarının 

meydana geldiği, yapılan araştırmalarla onaylanmıştır (63). Kıdem farklılıkları, rol 

belirsizlikleri ve açık olmayan sorumluluklar da iletişim uyuşmazlıklarına ve 

çatışmalara sebep olabilmektedir. Rol çatışması neticesinde, takım üyeleri arasında iş 

birliği, hasta güvenliği, iletişim, koordinasyon ve bakım kalitesi azalabilmektedir 

(24,100).      

Uygulama alanı gelişmeye devam ettikçe ve en etkili kaynaklarla kaliteli hizmet 

sunumu vurgusu sürdükçe, rol karmaşası ile ilişkili problemlerin çözümlenmesi ve 

çaresi primer bir liderlik uzmanlığı haline dönüşmüştür (101). Hemşire yöneticilerinin 

liderliği, hemşirelik profesyonelliğini kolaylaştırmanın da anahtarıdır (102). Liderlik 

ise, profesyonel uygulamalar için parametreler oluşturmak ve bir işbirliği ve saygı 

kültürü oluşturmak için anahtardır. Doğrudan bakım ve yöneticilik pozisyonlarında olan 

hemşireler, liderlik sağlayarak takım çatışması sonrası belirsizlik ile mücadele eder ve 

rol açıklamaları, performans değerlendirmeleri, bakım modelleri ve hemşirelik 

prosedürleri için süreç ve politikaları belirler. Yönetici liderler, hemşirelik rolleri için 

temel olan mevzuat ve düzenlemeler hakkında gerekli bilgiye sahip olmalıdır (101).  

 

2.1.3.6. Çatışma Yönetme Becerisi 

Çatışma, bireyler ve/veya gruplar içi ya da arası uyumsuzluk ve/veya 

anlaşmazlık biçiminde meydana gelen bir etkileşim halidir (103). Örgütlerde sık 

yaşanılan problemlerden biri de çatışmadır (104). Örgütteki karmaşıklık, çeşitli rol 

beklentileri, bölümler arası rekabet, karar alma sürecindeki kısıtlamalar, sınırlı 

kaynaklar üzerindeki rekabet, net olmayan iş sınırları ve kişilik farklılıkları gibi çeşitli 

unsurların bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. Yapılan çalışmalarda, yaş, cinsiyet, 

değerler, inançlar, iletişim sorunları, eğitim, duygusal zeka ve algı farklılıkları, kişisel 

çatışma kaynakları olarak tanımlanmaktadır. Rol belirsizliği, kötü çalışma ortamları ve 

örgütsel destek eksikliği ise ortak çatışma kaynakları olarak tanımlamaktadır (105,106).  

Yapıcı olan çatışmaların, örgütün hedeflerine ulaşmasını kolaylaştırıcı olduğu 

savunulurken, yıkıcı olan çatışmaların bu hedeflere ulaşmada destek sağlamadığı 
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belirtilmektedir (103). Çatışmanın yapıcı ya da yıkıcı olması ise, çatışmanın nasıl 

yönetildiği ile ilişkilendirilmiştir. Bu konudaki en büyük rol yöneticilere atfedilmiştir 

(107).   

Organizasyonlardaki her yönetici aynı zamanda bir çatışma yöneticisi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu sebeple yöneticiler anlaşmazlık nedenlerini araştırdıktan sonra, 

çatışma için en iyi çözüm yönteminin ne olduğunu belirlemek ve uygulamak 

durumundadır (108,109.) Ayrıca yeterli bir çalışma ortamı için de çatışmaların uygun 

şekilde yönetimine ihtiyaç vardır (104,110). Uygun çatışma yönetimi ise, artan 

etkileşim ve yenilikçi çözümlerle ilişkilendirilmiştir (76). Bir organizasyonda 

çatışmanın varlığı, o organizasyonun değiştiğinin ve geliştiğinin göstergesi olarak kabul 

edilebilmektedir (107). 

Çatışma, hemşirelikte yaygındır. Hemşirelik kuruluşlarının işlerinin bağlamı zor 

ve stresli olduğundan, çatışmalara karşı özellikle savunmasızdır (111). Hemşireler 

arasındaki çatışma, yetersiz iş birliği, iletişim eksikliği ve yıkıcı davranışlar ile 

ilişkilendirilmekte olup, ekip çalışmasını olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir (110). 

Çatışmanın hemşireler üzerinde stres, iş tatminsizliği, tükenmişlik ve yüksek ciro gibi 

birçok maliyeti vardır (112,113). Aynı zamanda kötü hemşire ilişkileri, bazı 

hemşirelerin mesleği terk etmelerine neden olabilir. Tüm bu nedenlerle sağlık 

sunumunun yönetimi ve geliştirilmesinde çatışma yönetiminin daha etkin kullanılması 

önem kazanmaktadır (112). Bu bağlamda, hemşire yöneticilerinin arkadaş canlısı bir 

ortamı oluşturması ve en kısa sürede çatışmalarla yüzleşerek hemşirelik birimlerinde 

pozitif ilişkileri teşvik etmesi büyük önem kazanmaktadır (18).  

 

2.1.4. Hemşire-Hemşire İş Birliğinin Sağlık Hizmeti Sunumuna Etkisi 

Pronovost ve ark.(2006)’nın hasta güvenliği raporlama sistemine bildirilen 

olaylarda yer alan faktörlerin sıklığını ve türünü değerlendirmek ve hasta güvenliğini 

artırmak için yapmış oldukları prospektif çalışmada, 2 yıl içinde 23 yoğun bakım 

ünitesinde meydana gelen 2075 web tabanlı raporlanmış olay incelenmiştir. Çalışmada, 

hasta güvenliği raporlama sistemine bildirilen vakaların %32'sinin yetersiz ekip 

çalışmasının bir sonucu olarak oluştuğunu tanımlamıştır (114).  

Literatürde, ilaç uygulaması sırasında tıbbi hataların yaygın bir şekilde ortaya 

çıktığı ve bunun sonucunda da ters ilaç etkilerinde bir artış olduğu bildirilmiştir. Bu 
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hatalar temel olarak yetersiz takım çalışması, zayıf iletişim ve zayıf kişilerarası 

etkileşimlerden kaynaklanabilir (13,115-117). 

Wheelan ve ark.(2003)’nın 17 yoğun bakım ünitesinde takım çalışması ile hasta 

mortalite yüzdelerini incelediği çalışmada, mortalitenin beklenenden az görülen yoğun 

bakımlarda takım halinde çalışmaların yürütüldüğü ve çalışanların iyi bir çalışma 

ortamında sağlık hizmeti sunduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda çalışmada mortalitenin 

beklenenden fazla görülen ünitelerde çalışan bireylerin birbirlerine daha az güvendikleri 

tespit edilmiştir (118). Matziou ve ark.(2014)’na göre meslekler arası iş birliğinin 

olmayışı, hasta bakımında daha yüksek hata ve ihmal olasılığı ile sonuçlanabilmektedir 

(119). 

Sheean (2016), HHİ ve hemşire iş tatmini arasındaki ilişkiyi incelediği 

çalışmasında hastane ortamında hemşire iş doyumu ile HHİ arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu bildirmiştir (120). Bu da hemşire iş doyumu ile hemşirelik ekibinin uyumu 

arasında pozitif bir ilişki bulduğu çalışmaları içermektedir. Sheean’a göre HHİ, hemşire 

iş doyumu ile ilişkilidir ve sağlıklı bir çalışma ortamının gelişimine katkıda bulunabilir 

(120).  

Ylitörmänen ve ark. (2019)’nın hastane hemşireleri arasında HHİ ile iş tatmini 

arasındaki ilişkiyi araştırmak ve bu ilişkiyi açıklayan bir modeli denemek amacıyla 

yapmış oldukları çalışmada, HHİ ile iş doyumu arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 

(27). 

Yağız (2019), hemşireler ile hekimler arasında iş birliği ve bu iş birliği 

düzeyinin hekimlerin ve hemşirelerin iş doyumları düzeyine etkisini araştırdığı 

çalışmasında, hekimlerin iş birliği düzeyleri arttıkça iş doyumlarının azaldığı, 

hemşirelerde ise aksine iş birliği düzeyi arttıkça iş doyumunun da arttığını saptamıştır 

(121). 

Uhrenfeldt ve Hall (2015)’un iş tatmini açısından hastane hemşirelerinin 

deneyimlerini nitel olarak analiz ettikleri çalışmada, ekip çalışması, zaman ve güven 

faktörleri, iş tatmininin temel bileşenleri olarak bulunmuş, hemşirelerin hastaları ve 

meslektaşları ile olan ilişkilerinin iş tatmini sağladığı belirlenmiştir (122). 

Yapılan araştırmalar, uygun iletişim, doğru bilgi iletimi, takım çalışması ve iş 

birliğinin tıbbi hataları azalttığı, hasta güvenliğinde ve hemşirelerin iş tatmininde artış 

sağladığını ortaya koymuştur (11,24,27,117). İş birliğinin iyi düzeyde olduğu ekiplerde 
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karar verme ve problem çözme becerileri, bakımın organizasyonu ve maliyet etkili 

bakım gelişmiştir (28,123). Hemşirelik çalışma ortamı hasta güvenliği üzerinde kritik 

bir etkiye sahip olduğundan, hemşirelik personeli ve doktorlar iyi işbirliği yapmak ve 

kaliteli hizmet sunmak için çaba göstermelidir (124). Sonuçta HHİ konusunda sınırlı 

araştırma olsa da, gelişmiş HHİ, pozitif hasta sonuçları ile ilişkilendirilmektedir (2). 

Bu bağlamda bu çalışma Adana ilinde bir üniversite hastanesinin dahiliye 

birimlerinde çalışan hemşirelerinin mevcut HHİ düzeyini değerlendirmek ve HHİ’ni 

etkileyen faktörleri araştırmak amacıyla yapılmıştır.  
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3.YÖNTEM ve GEREÇ 

 

 3.1.Araştırmanın Şekli ve Amacı 

 Tanımlayıcı tipte olan araştırmada hemşireler arasındaki iş birliğini 

değerlendirmek ve HHİ’ni etkileyen faktörleri araştırmak amaçlanmıştır. 

 

 3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 Araştırma 01/10/2019 ve 15/11/2019 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesinde yapılmıştır. 

 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi 

dahili birimlerde çalışan 261 hemşire oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 

gidilmemiş evren örneklem olarak alınmıştır. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Balcalı Hastanesinden araştırmaya katılmayı kabul eden toplamda 211 hemşire 

örneklemi oluşturmuştur. Çalışmada raporlu, izinli ve araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen hemşireler araştırma kapsamına alınmamış olup (%19,1), evrenin %80,8’'ine 

ulaşılmıştır. 

 

           3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Dahiliye birimlerinde çalışan ve mesaide olan (yıllık izinli, raporlu olmayan), 

• En az 3 aylık çalışma deneyimi olan hemşireler. 

 

3.4.Araştırmanın Değişkenleri 

 

 Bağımsız değişkenler; hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni hali) ve çalışma özelliklerine ilişkin verilerden (çalışılan klinik, 

pozisyon, toplam çalışma süresi, çalışılan birimde çalışma süresi, hizmet içi eğitim alma 

durumu) oluşmuştur. 

Bağımlı değişkenler; Hemşire- Hemşire İş Birliği değerlendirme ölçeğini ve Çatışma 

Yönetimi, İletişim, Paylaşım süresi, Koordinasyon ve Profesyonellik boyutlarını 

içermektedir. 



15 
 

Araştırmanın Soruları;  

Soru 1: Dahiliye birimlerinde çalışan hemşirelerin HHİ düzeyleri yüksek midir? 

Soru 2: Dahiliye birimlerinde çalışan hemşirelerin HHİ düzeyleri düşük müdür? 

 

 3.5. Verilerin Toplanması 

 Veriler, veri formları gönüllü katılımcılara araştırmacı tarafından belirli bir süre 

zarfında doldurulmak suretiyle dağıtılarak toplanmıştır. Araştırmacı veri toplama 

işlemine başlamadan önce sorumlu hemşirelere kendini tanıtmış, araştırmanın amacı ve 

içeriği açıklanmıştır.  

 

 3.6. Veri Toplama Araçları 

 Verilerin toplanmasında literatür taranarak (3,120) hazırlanmış olan Kişisel Bilgi 

Formu ve Hemşire-Hemşire İş Birliği Ölçeği (HHİÖ) kullanılmıştır. 

 

 3.6.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formunda, yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni hali, çalışılan klinik, pozisyon, toplam çalışma süresi, çalışılan birimde 

çalışma süresi, hizmet içi eğitim alma durumu gibi hemşirelerin özelliklerini yansıtan 

10 soru bulunmaktadır. 

  

 3.6.2.Hemşire- Hemşire İş Birliği Ölçeği 

 HHİÖ, 2010 yılında Dougherty ve Larson (2) tarafından geliştirilen ve 2016 

yılına Çelik Durmuş ve Yıldırım (11) tarafından lise mezunu hemşire grubunda 

çalışılarak Türk diline uyarlanmış olup, 2019 yılında Temuçin ve arkadaşları (3) 

tarafından Türkçe formunun klinikte çalışan hemşire örnekleminde geçerlik ve 

güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin kullanılabilmesi için Temuçin’den izin alınmıştır. 

Ölçek, iş birliği alt boyutları olan çatışma yönetimi, iletişim, paylaşım süreci, 

koordinasyon ve profesyonelliği belirlemek için geliştirilmiştir. Ölçeğin orijinal formu 

33 madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe dilindeki geçerlik ve 

güvenirlik çalışması sonuçlarına göre, ölçek 25 maddeye indirgenmiş ve Cronbach alfa 

kat sayısı 0.90 iyi düzeyde bulunmuştur. Ölçeğin toplam puanı, 25 maddenin tümünün 

ortalama puanı ile hesaplanır. Ölçeğin toplam puanı ve her bir alt boyutun ortalama 
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puanı; “1= Hiç Katılmıyorum”, “2= Katılmıyorum” , “3= Katılıyorum”, “4= Tamamen 

Katılıyorum” şeklinde 4’ lü likert tipi bir derecelemeyle ölçülür.  

 Bu çalışmada HHİÖ Cronbach alfa katsayısı 0,901 ile yüksek derecede güvenilir 

bulunmuştur. Ölçek alt boyutlarından Çatışma Yönetimi alt boyutunda ortalama 3,26, 

İletişim alt boyutunda 2,86, Paylaşım Süresi alt boyutunda 3,07, koordinasyon alt 

boyutunda 3,10, profesyonellik alt boyutunda 3,18 ile yüksek bir değer aldıkları 

gözlenmiştir.  

 

 3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket program 

kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse 

ortalama, standart sapma ve minimum -maksimum olarak özetlenmiştir.  

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun 

ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “Kruskal-

Wallis H”  test (χ2-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için 

anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan ölçüm değerlerinin birbirleriyle 

ilişkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

 3.8.Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmadan elde edilen bulgular Çukurova Üniversitesi Balcalı Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde dahiliye birimlerinde çalışmakta olan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden hemşireleri kapsamaktadır. Bu nedenle sonuçlar genellenemez 

 

 

 3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

 Bu çalışmanın yapılabilmesi için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 14.06.2019 tarihli 89/87 sayılı kararı ile 

etik kurul izni, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Başhekimliğinden 23/07/2019 
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tarihli, 104013 sayılı kararı ile kurum izni alınmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelere veri 

formu verilmeden önce bilgilendirme yapılmış olup, sözlü onam alınmıştır. 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın Uygulama Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

Kavramsal Taslağın Oluşturulması

05.2019

Etik Kurul Onayı

14.06.2019

Kurumlardan Gerekli İzinlerin Alınması

23.07.2019

Verilerin Toplanması

01.10.2019-15.11.2019 

Verilerin Değerlendirilmesi

20.11.2019 - 25.01.2019
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4. BULGULAR 

 

 4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri  

Çalışmada yer alan katılımcılara ait yaş ortalamasının 31,45±7,60 (min:20 

max:50) olduğu ve katılımcıların %32,2’sinin 25 yaş veya altında olduğu tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %83,9’unun kadın olduğu, %66,4’ünün üniversite mezunu 

olduğu, %57,8’inin evli olduğu belirlenmiştir (Çizelge 4.1). 

 

 

 
Çizelge 4.1.Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı  

Değişken (N=211) n % 

Yaş sınıfları [ X̅ ± S.S.→31,45±7,60 (yıl) ] 

25 ve altı 

26-30 

31-35 

36-40 

40 üzeri 

 

68 

48 

25 

36 

34 

 

32,2 

22,7 

11,8 

17,1 

16,2 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

34 

177 

 

16,1 

83,9 

Eğitim düzeyi 

Lise  

Üniversite 

Yüksek lisans/doktora 

 

60 

140 

11 

 

28,4 

66,4 

5,2 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

122 

89 

 

57,8 

42,2 

 

 

 

Katılımcıların çalışma özelliklerine ilişkin dağılımlar incelendiğinde; 

%56,4’ünün serviste çalıştığı, %91,5’inin klinik hemşiresi olduğu, %34,6’ünün 6-10 

yıllık toplamda çalışma süresi olduğu, %34,1’inin şu an çalıştığı birimde 2-5 yıl süredir 

çalıştığı belirlenmiş olup, katılımcıların %47,4’ünün kişilerarası ilişkiler konusunda 

hizmet içi eğitim almadığı saptanmıştır. Katılımcıların toplam çalışma süresi 

ortalamasının 10,22±7,55 (yıl) olduğu, şuan çalıştıkları birimde çalışma süresi 

ortalamasının 5,32±4,22 (yıl) olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 4.2). 
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Çizelge 4.2. Katılımcıların Çalışma Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı  

Değişken (N=211) n % 

Çalışılan birim 

Poliklinik 

Servis 

Yoğun bakım 

 

34 

119 

58 

 

16,1 

56,4 

27,5 

Hemşirenin pozisyonu 

Kliniklerde çalışan hemşire 

Sorumlu hemşire 

 

193 

18 

 

91,5 

8,5 

Toplam çalışma [ X̅ ± S.S.→10,22±7,55 (yıl) ] 

5 yıl ve altı 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

20 yıl üzeri 

 

60 

73 

31 

17 

30 

 

28,4 

34,6 

14,7 

8,1 

14,2 

Birimde çalışma [ X̅ ± S.S.→5,32±4,22 (yıl) ] 

1 yıl ve altı 

2-5 yıl 

6-9 yıl 

10 yıl ve üzeri 

 

47 

72 

64 

28 

 

22,3 

34,1 

30,3 

13,3 

Kişilerarası ilişkilerde hizmet içi eğitimi alma 

Eğitim almamış 

Yılda 1 kez 

2-3 yılda 1 kez 

3-4 yılda 1 kez 

 

100 

84 

14 

13 

 

47,4 

39,8 

6,6 

6,2 

 

 

HHİ’ni artırmaya yönelik öneriler, Çizelge 4.3’te incelenmiştir. 84 hemşireye ait 

cevapların dağılımına göre, hemşirelerin en yüksek oranda, %27,4 “Doğru iletişim ve 

empati kurulmalı” görüşünü desteklediği belirlenmiş olup onu %22,6 ile “İletişim ile 

ilgili eğitim artırılmalı” %21,4 ile de “Yönetici hemşireler uyumlu ve çözüm odaklı 

olmalı” görüşü izlemiştir (Çizelge 4.3) . 
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Çizelge 4.3. Katılımcıların Hemşire-Hemşire İş Birliğini Artırmaya Yönelik Önerilerine İlişkin 

Bulguların Dağılımı  

Hemşire-hemşire iş birliği önerileri (n=84) n % 

Doğru iletişim ve empati kurulmalı 23 27,4 

İletişim ile ilgili eğitim artırılmalı 19 22,6 

Yönetici hemşireler uyumlu ve çözüm odaklı olmalı 18 21,4 

İletişimde karşıdakini dinlemeli/anlayış göstermeli 12 14,3 

Hemşireler arası bilgi/deneyim paylaşımı arttırılmalı 12 14,3 

Kişilerarası ilişkilerde samimi olunmalı 11 13,1 

Kararlara ortak katılım sağlanmalı 9 10,7 

Çalışan hemşireler psikolojik desteklenmeli 9 10,7 

Motivasyon artırıcı sosyal faaliyetler düzenlenmeli 7 8,3 

İletişimde açık olunmalı 7 8,3 

Çalışma şartları iyileştirilmeli 7 8,3 

Yönetici hemşireler iş birliğini desteklemeli 7 8,3 

Kişilerarası ilişkilerde karşılıklı güven sağlanmalı 7 8,3 

Meslek bilinci arttırılmalı 6 7,1 

Ekip çalışmaları artırılmalı 5 6,0 

Yönetici hemşireler eğitimli/tecrübeli kişilerden seçilmeli 5 6,0 

Birlik olma bilinci artırılmalı 3 3,6 

İş yükü azaltılmalı 3 3,6 

Hemşireler istedikleri kliniklerde çalıştırılmalı 3 3,6 

Hemşireler birbirlerine karşı daha yardım sever olmalı 3 3,6 

İş ahlakına ve etik kurallara uyum arttırılmalı 2 2,4 

Hemşirelerin bağımsız rolleri arttırılmalı 2 2,4 

Kişilerarası ilişkilerde saygı korunmalı 2 2,4 

Öfke kontrolü artırılmalı 2 2,4 

Hemşire sayısı artırılmalı 2 2,4 

Hemşireler hasta hakkında yeterli bilgiye sahip olmalı 2 2,4 

Okul hastane arası işbirliği güçlendirilmeli 2 2,4 

Yönetici hemşireler ile astlar arası güven artırılmalı 2 2,4 

Kıdem farkı ortadan kaldırılmalı 2 2,4 

Maaşlar artırılmalı 2 2,4 

Dedikodu yapılmamalı 1 1,2 

Sorunlu hemşireler klinik arası rotasyon yapmalı 1 1,2 

Yönetici hemşireler adil davranmalı 1 1,2 

Kişilerarası ilişkilerde bencil olunmamalı 1 1,2 

Kişilerarası ilişkilerde sevgi ve hoşgörü gösterilmeli 1 1,2 

Bakımda kalite için bilimsel araştırmalar/rehber izlenmeli 1 1,2 

Hasta teslimlerine daha fazla önem verilmeli 1 1,2 

Profesyonel bakış açısı kazandırılmalı 1 1,2 

Mesleki rol ve sorumluluklar netleştirilmeli 1 1,2 
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Ölçek alt boyutları puan ortalamaları incelendiğinde; alt boyutlarda bulunan 

ortalamaların yüksek ve maksimum puana yakın oldukları saptanmıştır (Çizelge 4.4). 

 

 

Çizelge 4.4. Ölçek Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları 

Hemşire-hemşire İş Birliği Ölçeği 

(N=211) 

Bulgular 

Ortalama Standart sapma Medyan Min-Max 

Çatışma yönetimi 3,26 0,45 3,3 1,3-4,0 

İletişim 2,86 0,40 2,8 1,8-4,0 

Paylaşım süresi 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 2,1-3,9 

 

 

4.2.Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşire-Hemşire İş Birliği 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Bu bölümde çalışmada yer alan hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 

hali açısından HHİÖ alt boyut puanları karşılaştırılarak incelenmiştir 

Yaş ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde, 26-30 yaş arası 

katılımcıların; Çatışma Yönetimi ve İletişim alt boyutları açısından diğer yaş 

grubundaki katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları 

gözlenmiştir. Buna karşın aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). 40 yaş ve üzerinde olan katılımcıların ise, Paylaşım süresi, Koordinasyon ve 

Profesyonellik alt boyutlarının diğer yaş grubundaki katılımcılara göre daha yüksek 

aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. Buna karşın aralarında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  (Çizelge 4.5). 

Cinsiyet ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde, kadın 

katılımcıların Çatışma Yönetimi, Paylaşım Süresi, Profesyonellik alt boyutları açısından 

erkek katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. 

Buna karşın aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Erkek katılımcıların ise İletişim ve Koordinasyon alt boyutları açısından kadın 

katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. Buna 

karşın aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). (Çizelge 

4.5). 
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Medeni durum ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde bekar 

katılımcıların; Çatışma Yönetimi, İletişim, Koordinasyon ve Profesyonellik açısından 

evli katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları tespit 

edilmiştir. Ancak aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Evli katılımcıların ise Paylaşım Süresi alt boyutu açısından bekar katılımcılara 

göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları tespit edilmiştir. Ancak 

aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.5). 

Eğitim düzeyleri ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde, Çatışma 

Yönetimi ölçek alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (p=0,046). İstatistiksel açıdan farklılığın kaynağı incelendiğinde; yüksek 

lisans veya doktora mezunu olan katılımcıların Çatışma Yönetimi puanları, üniversite 

mezunu olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(Çizelge 4.5). 

Eğitim düzeyleri ile HHİÖ iletişim alt boyutu puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,039) İstatistiksel açıdan farklılığın kaynağı 

incelendiğinde; yüksek lisans veya doktora mezunu katılımcıların iletişim puanları, 

üniversite mezunu olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (Çizelge 4.5). 

Eğitim düzeylerine ile HHİÖ Paylaşım Süresi alt boyutu puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (p=0,040). Anlamlı farklılığın kaynağı 

analiz edildiğinde; yüksek lisans veya doktora mezunu katılımcıların paylaşım süresi 

puanları, lise ve üniversite mezunu olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (Çizelge 4.5). 

Eğitim düzeyleri ile HHİÖ Profesyonellik alt boyutu puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,032). Anlamlı farklılığın kaynağı 

irdelendiğinde; yüksek lisans veya doktora mezunu katılımcıların profesyonellik 

puanları, üniversite mezunu olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (Çizelge 4.5). 
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Çizelge 4.5. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ile Ölçek Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 

Değişken (N=211) 

 

n 
Çatışma yönetimi İletişim Paylaşım süresi Koordinasyon Profesyonellik 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 

Yaş sınıfları 

25 ve altı 

26-30 

31-35 

36-40 

40 üzeri 

 

68 

48 

25 

36 

34 

 

3,21±0,50 

3,33±0,39 

3,18±0,42 

3,29±0,45 

3,31±0,47 

 

2,83±0,40 

2,93±0,39 

2,86±0,44 

2,83±0,40 

2,85±0,41 

 

2,95±0,44 

3,12±0,40 

3,03±0,53 

3,11±0,47 

3,23±0,46 

 

3,01±0,46 

3,11±0,46 

3,12±0,45 

3,14±0,45 

3,19±0,46 

 

3,09±0,45 

3,20±0,44 

3,15±0,40 

3,21±0,51 

3,29±0,45 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=3,836 

p=0,429 

χ2=3,552 

p=0,470 

χ2=9,476 

p=0,051 

χ2=4,008 

p=0,405 

χ2=4,775 

p=0,311 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

34 

177 

 

3,20±0,46 

3,28±0,45 

 

2,89±0,33 

2,85±0,42 

 

3,04±0,43 

3,08±0,47 

 

3,11±0,39 

3,09±0,46 

 

3,10±0,40 

3,20±0,47 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,183 

p=0,237 

Z=-0,335 

p=0,737 

Z=-0,250 

p=0,802 

Z=-0,078 

p=0,938 

Z=-0,786 

p=0,432 

Eğitim düzeyi 

Lise (1) 

Üniversite (2) 

Y.lisans/doktora (3) 

 

60 

140 

11 

 

3,30±0,42 

3,23±0,46 

3,57±0,37 

 

2,90±0,40 

2,82±0,40 

3,11±0,38 

 

3,06±0,44 

3,05±0,44 

3,45±0,60 

 

3,08±0,50 

3,08±0,43 

3,38±0,48 

 

3,23±0,44 

3,13±0,44 

3,50±0,52 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=6,141 

p=0,046 

[2-3] 

χ2=6,464 

p=0,039 

[2-3] 

χ2=6,444 

p=0,040 

[1,2-3] 

χ2=3,432 

p=0,180 

χ2=6,857 

p=0,032 

[2-3] 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

122 

89 

 

3,24±0,44 

3,29±0,47 

 

2,84±0,40 

2,88±0,41 

 

3,10±0,45 

3,03±0,47 

 

3,08±0,46 

3,11±0,44 

 

3,16±0,46 

3,19±0,45 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Z=-0,854 

p=0,393 

Z=-0,416 

p=0,677 

Z=-1,154 

p=0,248 

Z=-0,725 

p=0,469 

Z=-0,560 

p=0,576 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 
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Katılımcıların çalıştığı birim ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde, tüm alt boyutlarda poliklinikte çalışan katılımcılara ait puan 

ortalamasının, diğer birimlerde çalışan katılımcılara ait puan ortalamasından yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Aralarındaki farklılığın istatiksel açıdan anlamlılığı 

incelendiğinde ise, poliklinikte çalışan katılımcıların Çatışma Yönetimi ve 

Koordinasyon alt boyut puanları, istatiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

İstatistiksel açıdan gruplar arasındaki farklılıkların kaynağı incelendiğinde; poliklinikte 

çalışan hemşirelerin Çatışma Yönetimi alt boyut puanları, yoğun bakımda çalışanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0,011). Benzer şekilde 

poliklinikte çalışan hemşirelerin Koordinasyon alt boyut puanları, servis ve yoğun 

bakımda çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0,033), 

(Çizelge 4.6). 

Katılımcıların çalıştığı birimdeki pozisyonları ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki 

ilişki incelendiğinde, tüm alt boyutlarda sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcılara ait 

puan ortalamasının, diğer pozisyonlarda çalışan katılımcılara ait puan ortalamasından 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Aralarındaki farklılığın istatiksel açıdan kaynağı 

irdelendiğinde; sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcıların Paylaşım Süresi puanları, 

klinik hemşiresi olarak çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p<0,05), (Çizelge 4.6). 

Katılımcıların çalıştığı birimdeki pozisyonlarına göre HHİÖ Koordinasyon alt 

boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 

(p=0,014). Sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcıların Koordinasyon puanları, klinik 

hemşiresi olarak çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

(Çizelge 4.6). 

Katılımcıların çalıştığı birimdeki pozisyonlarına göre HHİÖ Profesyonellik alt 

boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 

(p=0,025). Sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcıların Profesyonellik puanları, klinik 

hemşiresi olarak çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

(Çizelge 4.6). 

Katılımcıların birimde çalışma süreleri ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde, Paylaşım Süresi alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p=0,048). Anlamlı farklılığın kaynağı incelendiğinde; birimde 
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1 yıl ve altı süredir çalışanlar ile birimde 10 yıl ve üzeri süredir çalışanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Birimde 10 yıl ve üzeri süredir 

çalışan hemşirelerin Paylaşım Süresi puanları, birimde 1 yıl ve altı süredir çalışan 

hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Çizelge 4.6). 

Hemşirelerin toplam çalışma süreleri ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde, toplam çalışma süresi 16-20 yıl ve olan katılımcıların, Çatışma 

Yönetimi, Koordinasyon ve Profesyonellik alt boyutlarının diğer katılımcılara göre daha 

yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. Buna karşın aralarında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 11-15 yıl arası çalışma 

süresi olan katılımcıların, İletişim alt boyutunun diğer katılımcılara göre daha yüksek 

aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. Buna karşın aralarında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.6). 20 yıl ve üzeri çalışma 

süresi olan katılımcıların, Paylaşım Süresi alt boyut puanının diğer katılımcılara göre 

daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip oldukları gözlenmiştir. Buna karşın aralarında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.6).  

Katılımcıların kişilerarası ilişkilerle ilgili hizmet içi eğitim alma durumu ile 

HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde, 3-4 yılda bir hizmet içi eğitim alan 

katılımcıların Çatışma Yönetimi, Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve Profesyonellik alt 

boyut puanlarının, diğer katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya sahip 

olduğu gözlenmiştir. Buna karşın aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.6). 2-3 yılda bir hizmet içi eğitim alan katılımcıların 

İletişim alt boyut puanının, diğer katılımcılara göre daha yüksek aritmetik ortalamaya 

sahip olduğu gözlenmiştir. Buna karşın aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.6).  
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Çizelge 4.6. Katılımcıların Çalışma Özellikleri ile Ölçek Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Değişken (N=211) 
 

N 

Çatışma yönetimi İletişim Paylaşım süresi Koordinasyon Profesyonellik 

𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Çalışılan birim 

Poliklinik (1) 

Servis (2) 

Yoğun bakım (3) 

 

34 

119 

58 

 

3,39±0,38 

3,29±0,48 

3,14±0,40 

 

2,99±0,48 

2,80±0,39 

2,90±0,36 

 

3,18±0,48 

3,02±0,48 

3,12±0,40 

 

3,31±0,51 

3,05±0,47 

3,08±0,35 

 

3,36±0,53 

3,14±0,44 

3,14±0,42 

İstatistiksel analiz 

Olasılık/Fark 

χ2=9,022 

p=0,011/[1-3] 

χ2=4,978 

p=0,083 

χ2=3,386 

p=0,184 

χ2=6,848 

p=0,033/[1-2,3] 

χ2=5,007 

p=0,082 

Pozisyon 

Klinik hemşiresi 

Sorumlu hemşire 

 

193 

18 

 

3,25±0,46 

3,40±0,39 

 

2,85±0,40 

2,94±0,39 

 

3,02±0,43 

3,60±0,43 

 

3,07±0,44 

3,37±0,48 

 

3,15±0,45 

3,41±0,44 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,325 

p=0,185 

Z=-1,032 

p=0,302 

Z=-4,557 

p=0,000 

Z=-2,466 

p=0,014 

Z=-2,238 

p=0,025 

Toplam çalışma süresi 

5 yıl ve altı 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

20 yıl üzeri 

 

60 

73 

31 

17 

30 

 

3,21±0,50 

3,27±0,41 

3,25±0,39 

3,37±0,45 

3,31±0,49 

 

2,86±0,33 

2,84±0,46 

2,92±0,46 

2,87±0,28 

2,82±0,41 

 

2,97±0,48 

3,02±0,42 

3,16±0,42 

3,19±0,51 

3,23±0,48 

 

3,04±0,46 

3,03±0,44 

3,16±0,42 

3,42±0,49 

3,21±0,46 

 

3,09±0,45 

3,15±0,45 

3,21±0,42 

3,31±0,54 

3,30±0,46 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

χ2=2,672 

p=0,614 

χ2=0,465 

p=0,977 

χ2=7,943 

p=0,094 

χ2=6,187 

p=0,186 

χ2=5,756 

p=0,218 

Birimde çalışma süresi 

1 yıl ve altı 

2-5 yıl 

6-9 yıl 

10 yıl ve üzeri 

 

47 

72 

64 

28 

 

3,23±0,55 

3,30±0,42 

3,23±0,45 

3,29±0,37 

 

2,84±0,39 

2,92±0,35 

2,81±0,47 

2,85±0,37 

 

2,95±0,50 

3,13±0,47 

3,05±0,38 

3,17±0,50 

 

3,05±0,53 

3,08±0,39 

3,07±0,47 

3,26±0,42 

 

3,07±0,46 

3,22±0,48 

3,16±0,44 

3,28±0,42 

İstatistiksel analiz 

Olasılık/Fark 

χ2=0,656 

p=0,884 

χ2=3,250 

p=0,355 

χ2=7,904 

p=0,048/[1-4] 

χ2=5,200 

p=0,158 

χ2=6,104 

p=0,107 

Kişilerarası ilişkiler konusunda 

hizmet içi eğitimi alma durumu 

Eğitim almamış 

Yılda 1 kez 

2-3 yılda 1 kez 

3-4 yılda 1 kez 

 

 

100 

84 

14 

13 

 

 

3,23±0,47 

3,27±0,45 

3,27±0,37 

3,50±0,35 

 

 

2,88±0,42 

2,80±0,40 

2,98±0,29 

2,96±0,35 

 

 

3,02±0,43 

3,09±0,51 

3,20±0,37 

3,25±0,39 

 

 

3,09±0,42 

3,08±0,50 

3,13±0,45 

3,15±0,40 

 

 

3,20±0,45 

3,14±0,47 

3,14±0,39 

3,25±0,49 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

χ2=4,449 

p=0,217 

χ2=4,386 

p=0,223 

χ2=6,075 

p=0,108 

χ2=0,445 

p=0,931 

χ2=0,730 

p=0,886 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 

“Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 
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Katılımcıların Çatışma Yönetimi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Mevcut probleme yönelik en 

iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır." ifadesi 

(3,44±0,59) almıştır. Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “İlgili hemşirelerin 

hepsi alınan karardan tatmin olana kadar problem çözüme ulaşmayacaktır.” (2,99±0,71) 

ifadesine verildiği saptanmıştır (Çizelge 4.7). 

 

 

Çizelge 4.7. Çatışma Yönetimi Alt Boyut İfadelerinin Puan Ortalamaları 

 

 

Katılımcıların İletişim alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamaları 

incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta 

bakımına ilişkin konularda kolaylıkla tavsiye alabiliyorum." ifadesi (3,18±0,68) 

almıştır. Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “Kimi zaman hemşirelerden 

aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem gerekir.” (2,27±0,57) ifadesine verildiği 

saptanmıştır (Çizelge 4.8). 

 

 

Çizelge 4.8. İletişim Alt Boyut İfadelerinin Puan Ortalamaları 

 

 

İfade 

No 

Çatışma Yönetimi Alt Boyutu İfadeleri  Ortalama±ss 

1.1. Mevcut probleme yönelik en iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler 

dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır. 

3,44±0,59 

1.2. Hastanın bakımıyla ilgili bir problemin en iyi çözümüne ulaşmak için bütün 

hemşireler birlikte çalışmalıdır. 

3,39±0,56 

1.3. İlgili hemşirelerin hepsi alınan karardan tatmin olana kadar problem çözüme 

ulaşmayacaktır. 

2,99±0,71 

1.4. Hemşireler kaliteli bir çözüme ulaşmak için kendi deneyim ve 

uzmanlığından yararlanır. 

3,24±0,59 

İfade 

No 

İletişim Alt Boyutu İfadeleri  Ortalama±ss 

2.1. Bu servisteki hemşirelerle konuşmayı eğlenceli buluyorum. 3,02±0,74 

2.2. Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta bakımına ilişkin konularda 

kolaylıkla tavsiye alabiliyorum. 

3,18±0,68 

2.3. Bu serviste çalışan hemşirelerden kimi zaman hastalar hakkında doğru 

olmayan bilgiler alırım. 

2,97±0,65 

2.4. Kimi zaman hemşirelerden aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem gerekir. 2,27±0,57 
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Katılımcıların Paylaşım Süresi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Bu servisteki diğer 

hemşirelerle açık bir şekilde konuşmak benim için kolaydır." İfadesi (3,14±0,70) 

almıştır. Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “İş yerinde beni etkileyen 

konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,95±0,66) ifadesine verildiği saptanmıştır 

(Çizelge 4.9). 

  

 

Çizelge 4.9. Paylaşım Süresi Alt Boyut İfadelerinin Puan Ortalamaları 

 

 

Katılımcıların Koordinasyon alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Hasta bakımı hakkında 

hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde konuşurlar." ifadesi (3,21±0,66) almıştır. Bu alt 

boyutta en düşük puan ortalamasının ise “Hemşireler hasta bakımına ilişkin konuların 

tartışılması gerektiğinde toplantı yaparlar.” (3,02±0,67) ifadesine verildiği saptanmıştır 

(Çizelge 4.10). 

 

 

Çizelge 4.10. Koordinasyon Alt Boyut İfadelerinin Puan Ortalamaları 

  

İfade 

No 

Paylaşım Süresi Alt Boyutu İfadeleri  Ortalama±ss 

3.1. Bu servisteki diğer hemşirelerle açık bir şekilde konuşmak benim için 

kolaydır. 

3,14±0,70 

3.2. İş yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim. 2,95±0,66 

3.3. Kendi servisimde hasta bakımı ile ilgili önemli ölçüde söz sahibiyim. 3,07±0,55 

3.4. Serviste çalışan hemşireler hasta güvenliği hedefleriyle ilgili uzlaşma 

içindedirler. 

3,12±0,63 

İfade 

No 

Koordinasyon Alt Boyutu İfadeleri  Ortalama±ss 

4.1. Hemşireler santral venöz kateter enfeksiyonlarına ilişkin enfeksiyon kontrol 

standartlarını ihlal eden işlemleri durdurma yetkisine sahiptir. 

3,06±0,66 

4.2. Hasta bakımı hakkında hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde konuşurlar. 3,21±0,66 

4.3. Hemşireler hasta bakımına ilişkin konuların tartışılması gerektiğinde toplantı 

yaparlar. 

3,02±0,67 

4.4. Hasta bakımı için ulaşılabilir, yazılı, kanıta dayalı tedavi protokolleri vardır. 3,12±0,58 

4.5 Hemşireler tarafından verilen bakımın koordinasyonuna ilişkin yazılı 

politika ve prosedürler bulunmaktadır. 

3,06±0,61 
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Katılımcıların Profesyonellik alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Hemşireler hasta devir 

işlemlerinde devredilecek hastanın klinik durumuyla ilgili diğer hemşirelerle iletişim 

kurarlar." ifadesi (3,38±0,56) almıştır. Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise 

“Hemşireler birbirleri ile iş birliği konusunda isteklidirler.” (2,96±0,69) ifadesine 

verildiği saptanmıştır (Çizelge 4.11). 

 

 

Çizelge 4.11. Profesyonellik Alt Boyut İfadelerinin Puan Ortalamaları 

 

 

Katılımcıların çalıştıkları birime göre her bir alt boyut için verdikleri en yüksek 

ve en düşük puan ortalamaları incelenmiştir. Çatışma Yönetimi alt boyutu için; 

polikliniklerde en yüksek puan ortalamasını "Mevcut probleme yönelik en iyi çözüme 

ulaşmak için bütün görüşler dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır." ifadesi (3,62±0,55) 

almışken, en düşük puan ortalamasını “İlgili hemşirelerin hepsi alınan karardan tatmin 

olana kadar problem çözüme ulaşmayacaktır.” (3,03±0,58) ifadesi almıştır (Çizelge 

4.12). Aynı alt boyut için servislerde de en yüksek puan ortalamasını "Mevcut probleme 

yönelik en iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır." 

ifadesi (3,45±0,59) almışken, en düşük puan ortalamasını “İlgili hemşirelerin hepsi 

alınan karardan tatmin olana kadar problem çözüme ulaşmayacaktır.” (3,05±0,78) 

ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için yoğun bakımlarda da en yüksek puan 

ortalamasını "Mevcut probleme yönelik en iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler 

İfade 

No 

Profesyonellik Alt Boyutu İfadeleri  Ortalama±ss 

5.1. Hemşireler hasta devir işlemlerinde devredilecek hastanın klinik durumuyla 

ilgili diğer hemşirelerle iletişim kurarlar. 

3,38±0,56 

5.2. Hemşireler arasında saygılı ve samimi bir ilişki vardır. 2,98±0,69 

5.3. Hemşireler birbirleri ile işbirliği konusunda isteklidirler. 2,96±0,69 

5.4. Hemşireler bu serviste hastalara order edilen ilaçlarla ilgili yeterli bilgiye 

sahiptirler. 

3,21±0,58 

5.5 Bu serviste hemşireler hastaların hastalık süreci ile ilgili yeterli bilgiye 

sahiptirler. 

3,09±0,63 

5.6 Bu serviste hemşireler hastalara güvenli bakım sağlamak için gerekli teknik 

becerilere sahiptir. 

3,21±0,55 

5.7 Bu serviste deneyimli hemşireler öğretir ve yardımcı olurlar. 3,30±0,59 

5.8 Bu serviste,yönetici hemşireler iş birliğini destekler. 3,28±0,65 
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dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır." ifadesi (3,33±0,57) almışken, en düşük puan 

ortalamasını “İlgili hemşirelerin hepsi alınan karardan tatmin olana kadar problem 

çözüme ulaşmayacaktır.” (2,83±0,63) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). 

İletişim alt boyutu için; polikliniklerde en yüksek puan ortalamasını “Bu 

servisteki diğer hemşirelerden hasta bakımına ilişkin konularda kolaylıkla tavsiye 

alabiliyorum.”  ifadesi (3,36±0,65) almışken, en düşük puan ortalamasını “Kimi zaman 

hemşirelerden aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem gerekir.” (2,44±0,66) ifadesi 

almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için servislerde de en yüksek puan ortalamasını" 

Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta bakımına ilişkin konularda kolaylıkla tavsiye 

alabiliyorum " ifadesi (3,14±0,69) almışken, en düşük puan ortalamasını “Kimi zaman 

hemşirelerden aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem gerekir.” (2,19±0,54) ifadesi 

almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için yoğun bakımlarda da en yüksek puan 

ortalamasını" Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta bakımına ilişkin konularda 

kolaylıkla tavsiye alabiliyorum" ifadesi (3,16±0,67) almışken, en düşük puan 

ortalamasını “Kimi zaman hemşirelerden aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem 

gerekir.” (2,31±0,57) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). 

Paylaşım Süresi alt boyutu için; polikliniklerde en yüksek puan ortalamasını 

“Serviste çalışan hemşireler hasta güvenliği hedefleriyle ilgili uzlaşma içindedirler.”  

ifadesi (3,41±0,56) almışken, en düşük puan ortalamasını “İş yerinde beni etkileyen 

konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,91±0,67)  ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). 

Aynı alt boyut için servislerde en yüksek puan ortalamasını" Kendi servisimde hasta 

bakımı ile ilgili önemli ölçüde söz sahibiyim. " ifadesi (3,09±0,54) almışken, en düşük 

puan ortalamasını “İş yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim.” 

(2,89±0,70) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için yoğun bakımlarda en 

yüksek puan ortalamasını " Bu servisteki diğer hemşirelerle açık bir şekilde konuşmak 

benim için kolaydır." ifadesi (3,17±0,65) almışken, en düşük puan ortalamasını “Kendi 

servisimde hasta bakımı ile ilgili önemli ölçüde söz sahibiyim.” (3,05±0,54) ifadesi 

almıştır (Çizelge 4.12). 

Koordinasyon alt boyutu için; polikliniklerde en yüksek puan ortalamasını 

“Hemşireler santral venöz kateter enfeksiyonlarına ilişkin enfeksiyon kontrol 

standartlarını ihlal eden işlemleri durdurma yetkisine sahiptir.”  ifadesi almışken 

(3,47±0,51) en düşük puan ortalamasını “Hemşireler tarafından verilen bakımın 
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koordinasyonuna ilişkin yazılı politika ve prosedürler bulunmaktadır.” (3,14±0,70)  

ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için servislerde en yüksek puan 

ortalamasını "Hasta bakımı hakkında hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde 

konuşurlar." ifadesi (3,12±0,73) almışken, en düşük puan ortalamasını “Hemşireler 

hasta bakımına ilişkin konuların tartışılması gerektiğinde toplantı yaparlar.” (2,97±0,67) 

ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için yoğun bakımlarda en yüksek puan 

ortalamasını "Hasta bakımı hakkında hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde 

konuşurlar.”  ifadesi (3,24±0,54) almışken, en düşük puan ortalamasını “Hemşireler 

santral venöz kateter enfeksiyonlarına ilişkin enfeksiyon kontrol standartlarını ihlal eden 

işlemleri durdurma yetkisine sahiptir.” (2,88±0,75) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12).  

Profesyonellik alt boyutu için; polikliniklerde en yüksek puan ortalamasını “Bu 

serviste, yönetici hemşireler iş birliğini destekler.”  ifadesi (3,52±0,51) almışken, en 

düşük puan ortalamasını “Hemşireler birbirleri ile iş birliği konusunda isteklidirler.” 

(3,06±0,74)  ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için servislerde en yüksek 

puan ortalamasını "Hemşireler hasta devir işlemlerinde devredilecek hastanın klinik 

durumuyla ilgili diğer hemşirelerle iletişim kurarlar." ifadesi (3,38±0,57) almışken, en 

düşük puan ortalamasını “Hemşireler birbirleri ile iş birliği konusunda isteklidirler.” 

(2,95±0,71) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12). Aynı alt boyut için yoğun bakımlarda en 

yüksek puan ortalamasını “Hemşireler hasta devir işlemlerinde devredilecek hastanın 

klinik durumuyla ilgili diğer hemşirelerle iletişim kurarlar.”  ifadesi (3,34±0,57) 

almışken, en düşük puan ortalamasını “Hemşireler birbirleri ile işbirliği konusunda 

isteklidirler.” (2,91±0,63) ifadesi almıştır (Çizelge 4.12).  
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Çizelge 4.12. Katılımcıların Çalıştıkları Birimlere Göre Ölçek Alt Boyut İfadelerine Verilen En Yüksek 

ve En Düşük Puanların Dağılımı 

Alt Boyutlar Poliklinik Servis Yoğun Bakım 

Çatışma 

Yönetimi 

En Yüksek  

İfade 1.1. (3,62±0,55) İfade 1.1.(3,45±0,59) İfade 1.1.  (3,33±0,57) 

En Düşük   

İfade 1.3. (3,03±0,58) İfade 1.3.(3,05±0,78) İfade 1.3. (2,83±0,63) 

İletişim En Yüksek 

İfade 2.2. (3,36±0,65) İfade 2.2.(3,14±0,69) İfade 2.2. (3,16±0,67) 

En Düşük 

İfade 2.4. (2,44±0,66) İfade 2.4.(2,19±0,54) İfade 2.4. (2,31±0,57) 

Paylaşım 

Süreci 

En Yüksek 

İfade 3.4. (3,41±0,56) İfade 3.3.(3,09±0,54) İfade 3.1. (3,17±0,65) 

En Düşük 

İfade 3.2. (2,91±0,67) İfade 3.2. (2,89±0,70) İfade 3.3.(3,05±0,54) 

Koordinasyon En Yüksek 

İfade 4.1. (3,47±0,51) İfade 4.2.(3,12±0,73) İfade 4.2.(3,24±0,54) 

En Düşük 

İfade 4.5.(3,14±0,70) İfade 4.3. (2,97±0,67) İfade 4.1.(2,88±0,75) 

Profesyonellik En Yüksek 

İfade 5.8. (3,52±0,51) İfade 5.1.(3,38±0,57) İfade 5.1.(3,34±0,57) 

En Düşük 

İfade 5.3. (3,06±0,74) İfade 5.3.(2,95±0,71) İfade 5.3.(2,91±0,63) 

 

 

HHİÖ Çatışma Yönetimi puanları ile İletişim, Paylaşım süresi, Koordinasyon ve 

Profesyonellik puanları arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Çatışma Yönetimi puanları arttıkça, İletişim, 

Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve Profesyonellik artacaktır. Aynı şekilde, Çatışma 

Yönetimi puanları azaldıkça, İletişim, Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve Profesyonellik 

azalacaktır (Çizelge 4.13). 

HHİÖ İletişim puanları ile Paylaşım süresi, Koordinasyon ve Profesyonellik 

puanları arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). İletişim puanları arttıkça, Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve 

Profesyonellik artacaktır; İletişim puanları azaldıkça, Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve 

Profesyonellik azalacaktır (Çizelge 4.13). 

HHİÖ Paylaşım Süresi puanları ile Koordinasyon ve Profesyonellik puanları 

arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). Paylaşım Süresi puanları arttıkça, Koordinasyon ve Profesyonellik 

artacaktır. Aynı şekilde, Paylaşım Süresi puanları azaldıkça, Koordinasyon ve 

Profesyonellik azalacaktır (Çizelge 4.13). 



33 
 

HHİÖ Koordinasyon puanları ile Profesyonellik puanları arasında pozitif yönde, 

orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p=0,000). 

Koordinasyon puanları arttıkça, Profesyonellik artacaktır. Aynı şekilde, Koordinasyon 

puanları arttıkça, Profesyonellik artacaktır (Çizelge 4.13). 

 

 

Çizelge 4.13. Ölçek Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkilerinin İncelenmesi 

Korelasyon* (N=211) Çatışma 

yönetimi 

İletişim Paylaşım 

süresi 

Koordinasyon Profesyonellik 

Çatışma yönetimi R 

p 

1,000 

- 

0,254 

0,000 

0,268 

0,000 

0,372 

0,000 

0,370 

0,000 

İletişim R 

P 

0,254 

0,000 

1,000 

- 

0,407 

0,000 

0,363 

0,000 

0,452 

0,000 

Paylaşım süresi R 

P 

0,268 

0,000 

0,407 

0,000 

1,000 

- 

0,526 

0,000 

0,569 

0,000 

Koordinasyon R 

P 

0,372 

0,000 

0,363 

0,000 

0,526 

0,000 

1,000 

- 

0,665 

0,000 

Profesyonellik R 

P 

0,370 

0,000 

0,452 

0,000 

0,569 

0,000 

0,665 

0,000 

1,000 

- 

*İki nicel değişkenden en az birinin normal dağılıma sahip olmadığı durumlarda “Spearman” korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Sağlık ekibi arasında ortaya çıkan iletişim ve iş birliği kaynaklı problemler, 

uygulama ve tıbbi hataların en temel nedenini teşkil etmektedir. Bu hatalar, hastanede 

yatış süresinin uzamasına, mortalite ve morbiditenin artmasına, hasta ve hasta 

yakınlarının gördüğü zarara bağlı hukuksal sorunlara yol açmaktadır. Yapılan 

araştırmalar, sağlık ekibi arasındaki doğru bilgi aktarımı, takım çalışması ve iş birliğinin 

tıbbi hataları azalttığını; hasta güvenliğini, bakım kalitesini ve iş tatminini artırdığını 

göstermiştir (2,3,5,8,9,11,12,17,23,24,27,114,120). Aynı zamanda literatürde hekim-

hemşire iş birliği konusunda birçok çalışma mevcutken (34-38,121) HHİ konusundaki 

çalışma sayısı oldukça sınırlıdır (2,23,39). Bu nedenle HHİ konusunda çalışma yapmaya 

ihtiyaç duyulmuştur. Bu çalışmanın, HHİ’nin önemini ortaya koyacağı ve yapılacak 

çalışmalara ışık tutacağı düşünülmüştür. 

 

5.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ve Çalışma Özelliklerine İlişkin 

Bilgilerin Tartışılması 

Çalışmaya eşlik eden katılımcıların yaş ortalaması 31,45±7,60 olup, 

katılımcıların %83,9’u kadındır ve %57,8'i evlidir ve %66,4'ü üniversite mezunudur. 

Yapılan benzer çalışmalarda da 30 yaş üstü, kadın ve evli katılımcılar çoğunlukta olup, 

lisans ve lisansüstü eğitime sahip katılımcı oranı çoğunluktadır (3,125). 

Katılımcıların ortalama çalışma süresi 10,22±7,55 yıl olup, %34,6’sı 6-10 yıllık 

mesleki çalışma deneyimine sahip olduğunu belirtmiş olup, katılımcıların %34,1’inin şu 

an çalıştığı birimde 2-5 yıl süredir çalıştığı tespit edilmiştir. Yapılan benzer 

çalışmalarda da 5 yıl ve üzeri çalışma deneyimine sahip katılımcı oranı çoğunluktadır 

(3,117,120).  

Katılımcıların çalıştığı dahiliye birimleri incelendiğinde %56,4’ünün dahiliye 

servislerinde çalıştığı, %91,5’inin klinik hemşiresi olduğu ve %47,4’ünün kişilerarası 

ilişkiler konusunda hizmet içi eğitim almadığı saptanmıştır.  

Bu çalışmada HHİÖ Cronbach alfa katsayısı 0,901 ile yüksek derecede güvenilir 

bulunmuştur. Çalışmada katılımcılar arasında genel iş birliği düzeyi için ortalama puan 

4 üzerinden 3,09’dur. Buna göre, katılımcılar arasındaki iş birliği düzeyinin beklenen 

minimum iş birliği düzeyinin üzerinde olduğunu söylemek mümkündür. Bu çalışmaya 
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paralel olarak, Durmuş ve ark.’nın Türkiye’deki HHİ seviyesini araştırdıkları çalışmada 

da, katılımcılar arasındaki iş birliği düzeyi ortalama puan 4 üzerinden 3,09 olarak 

bulunmuştur (125). Özkaraca’nın hekim ve hemşirelerin iş birliğine ilişkin tutumlarını 

incelediği çalışmasında, hemşirelerin ortalama iş birliği puanı (49.89±4.72), hekimlere 

göre (47.52±4.11) anlamlı derecede fazla bulunmuştur (126). Literatür incelendiğinde, 

hemşirelerin hekimlere oranla daha fazla iş birliğine yatkın oldukları görülmektedir 

(121,127-129).  

Katılımcılara açık uçlu olarak sorulan HHİ’ne yönelik önerilere, cevap 

verenlerin %27,4 “Doğru iletişim ve empati kurulmalı” görüşünü desteklediği 

belirlenmiş olup onu %22,6 ile “İletişim ile ilgili eğitim artırılmalı” %21,4 ile de 

“Yönetici hemşireler uyumlu ve çözüm odaklı olmalı” görüşü izlemiştir. Tüm bu 

görüşler, katılımcıların iş birliğini artırmak için iletişimin artırılması gerektiğine 

inandıklarını ve yönetici hemşirelerin de iş birliği sürecinde etkili olduğunu 

düşündüklerini göstermektedir. 

 

5.2. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ve Çalışma Özelliklerine İlişkin 

Bilgilerin Hemşire-Hemşire İş Birliği Ölçeği Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

Katılımcıların yaşı ile HHİÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. Wolff ve ark., yaş çeşitliliğinin iş yerinde olumsuz 

tutumlara yol açabildiğini ve bundan doğan iş memnuniyetsizliği ile de zayıf mesleki 

ilişkilerin ortaya çıkabileceğini belirtmişlerdir (130). Wolff ve ark.’na göre bu çeşitlilik 

etkili iletişimi, daha iyi hasta bakım sonuçlarını ve en uygun ekip çalışmasını 

etkilemektedir. Ancak aksi bir görüş olarak yaş çeşitliliğinin olmasının, deneyimli 

hemşirelerin işe yeni başlayan hemşirelere mentörlük yapabileceği ve bunun işbirliğini 

destekleyeceği de düşünülebilir. 

Katılımcıların cinsiyeti ile HHİÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Durmuş ve ark.’nın çalışmasında da cinsiyet ile 

ölçek alt boyutları arasında bir ilişki olmadığı ifade edilmiştir (125). Ancak 

Ylitörmänen ve ark.’nın çalışmasında, erkek katılımcıların Çatışma Yönetimi ve 

İletişim alt boyutu puanları kadın katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (131). Bu çalışmada katılımcıların cinsiyetleri ile ölçek alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaması, Durmuş ve ark.’nın 
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çalışmasında olduğu gibi, hemşirelik mesleğini icra eden erkek hemşire sayısının henüz 

az olmasından kaynaklanabilir (125).  

Bu çalışmaya benzer şekilde Durmuş ve ark.’nın çalışmasında da lisans ve 

lisansüstü hemşirelerin HHİÖ alt boyutu puanları karşılaştırıldığında Problem Çözme, 

Koordinasyon ve Profesyonellik alt boyutu puanları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (125).  

Hemşirelerin eğitim durumunun problem çözme becerileri üzerindeki etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalışma bulguları çeşitlilik göstermektedir. Altıntoprak 

(132) ve Kaya (133) ön lisans mezunu hemşirelerin, Ulupınar (134) ve Özçakır (135) 

ise lisansüstü eğitimi alan hemşirelerin problem çözmede kendini daha başarılı 

algıladıklarını belirlemiştir. Bu sonuçlar, çalışma bulgularını destekler niteliktedir. 

Ancak Kelleci ve Gölbaşı (136), Çiçekoğlu (137) ve Yıldız (138) çalışmalarında eğitim 

durumuna göre hemşirelerin problem çözme becerilerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit etmemiştir.  

Hemşirelerin eğitim durumunun profesyonellik düzeyleri üzerindeki etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalışma bulguları da çeşitlilik göstermektedir. Lisans ve 

lisansüstü eğitime sahip olan hemşirelerin profesyonellik düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu ve eğitim seviyesinin önemini gösteren birçok çalışma mevcuttur (139-144). 

Bu sonuçlar, çalışma bulgularıyla paralellik göstermektedir. Ancak bu bulgulardan 

farklı olarak eğitim seviyesi ile profesyonellik düzeyi arasında ilişki bulunamayan 

çalışmalar da mevcuttur (145,146). 

Çoraklı (147) çalışmasında, temel beceriler ve kendini ifade etme ile aktif 

dinleme ve sözel olmayan iletişim becerilerinin eğitim durumu lisans olanların, sağlık 

meslek lisesi olanlara göre daha yüksek bulmuştur.  Tutuk (148), Abakay (149), 

Kumcağız ve ark. (150) ve Şahin ve Özdemir (151)’ e göre, hemşirelerin eğitim 

durumları arttıkça iletişim becerileri artmaktadır.  

Hemşirelik profesyonel bir meslektir ve asgari lisans düzeyinde eğitim 

gerektirir. Profesyonel kimlik şekillenmesinin büyük bir kısmı, hemşirelerin hemşirelik 

okulunda aldıkları eğitim esnasında oluşan profesyonel sosyalizasyon aşamasının önde 

gelen bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Sonuçta hemşirelik eğitimi kişiler arası 

iletişim, sosyal etkileşim ve profesyonellik davranışlarını şekillendirmektedir. 

Dolayısıyla eğitim düzeyinin iyi etkileşim ve iş birliğini sağlamada önemli bir unsur 
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olduğu düşünülebilir. Ancak bu çalışmada lisansüstü eğitime devam eden hemşire sayısı 

azınlıktadır. Bu nedenle sonuçlar genelleştirilememektedir. 

Katılımcıların medeni durumu ile HHİÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Durmuş ve ark.’nın çalışmasında da benzer şekilde 

katılımcıların medeni durumu ile ölçek alt boyutları arasında bir ilişki bulunmamıştır 

(125). Buna göre farklı medeni duruma sahip hemşireler arasında HHİ açısından 

farklılık olmadığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların çalıştığı birimdeki pozisyonlar ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki 

ilişki incelendiğinde, tüm alt boyutlarda sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcılara ait 

puan ortalamasının, klinik hemşiresi olarak çalışan katılımcılara göre daha yüksek 

aritmetik ortalamaya sahip oldukları tespit edilmiştir. Aralarındaki farklılığın istatiksel 

açıdan kaynağı irdelendiğinde; sorumlu hemşire olarak çalışan katılımcıların Paylaşım 

Süresi (p<0,05), Koordinasyon (p=0,014) ve Profesyonellik (p=0,025) puanları, klinik 

hemşiresi olarak çalışan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Chang ve Liu’nun hemşire örnekleminde profesyonelliği değerlendirdiği 

çalışmada, idari görev alan hemşirelerin normal klinik hemşirelere kıyasla daha yüksek 

toplam profesyonellik puanına sahip olduklarını saptamıştır (152). Özel çalışmasında, 

yönetici hemşirelerin profesyonellik davranış puanını daha yüksek olarak bulmuştur 

(153). Açıkgöz çalışmasında, hemşirelerin Hemşirelikte Profesyonelliğe İlişkin 

Davranışsal Envanteri (HPİDE) puanını yönetici hemşire olarak çalışan hemşirelerde 

anlamlı ve yüksek olarak tespit etmiştir (144). Bir hemşirenin yönetici pozisyonuna 

gelebilmesi için kendi çalışma çevresinin yanında yönetim çevresinde de yüksek seviye 

bilgi ve beceriye sahip olmasına ihtiyaç vardır. Yönetici hemşirelerin diğer hemşirelere 

kıyasla daha yüksek eğitim düzeyine ve tecrübeye sahip olmaları gibi önemli 

farklılıklar, yönetici hemşirelerin profesyonelliklerini güçlendiren özelliklerdir. 

Sökmen ve Baykal'ın servis sorumlu hemşirelerinin yönetim eğitimi 

gereksinimlerini analiz ettiği çalışmasında, katılımcıların Bakımın Yönetimi alt 

boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamaları incelendiğinde en yüksek puan 

ortalamasını “Hemşirelik bakımının kalitesini değerlendirebilirim” ve "Acil ve rutin tüm 

hasta bakım uygulamalarında koordinasyonu sağlayabilirim" ifadeleri almıştır (154). 

Bilgin’in sorumlu hemşirelerin yeterlilik düzeylerini belirlemek amacıyla yapmış 

olduğu çalışmada da en yüksek puan ortalamasını aynı ifadeler almıştır (155). Bu 
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sonuçlar da, sorumlu hemşirelerin hemşirelik bakımının niteliğini değerlendirmede ve 

hasta bakım uygulamalarında koordinasyonu sağlamada kendilerini oldukça yeterli 

bulduklarını göstermektedir. Havens ve ark.’na göre, hemşireler ve diğer sağlık bakım 

hizmeti sunanlar arasında ilişkisel koordinasyon oluşturmak hemşire yöneticisi 

uygulamasıyla son derece ilgilidir (87). İlişkisel koordinasyon, görev entegrasyonu 

amacıyla yürütülen iletişim ve ilişkiler arasında karşılıklı olarak güçlendirici bir 

etkileşim süreci olarak tanımlanmaktadır (156). 

Sağlık profesyonelleri arasında sorumlulukların ve sürecin paylaşılması ile ortak 

karar alma, artmış hasta güvenliği ve bakım kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (51,157-160). 

Yönetici hemşireler de çalışma ortamını güçlendirmek için bu süreçte hemşireleri karar 

verme ve performans değerleme sürecine katmalı,  yetki ve sorumluluk vererek 

hemşireleri otonom davranmaya teşvik etmelidir (161,162). Ayrıca yapılan bir çalışma, 

hemşirelerin katılımcı liderlik yönetimini özümseyen liderler tarafından yönetilmeyi ve 

daha fazla otonomi ve sorumluluğu arzuladıklarını ortaya koymuştur (163). 

2010 yılında resmi gazetede yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliğine göre sorumlu 

hemşire, servis ve ünitedeki hastaların bakım gereksinimlerinin hemşirelik süreci 

doğrultusunda belirlenmesine ve karşılanmasına yönelik hemşirelik hizmetlerinin 

yürütülmesinden sorumludur (164). Hemşirelik hizmetleri yönetiminin önemli bir 

parçası olan sorumlu hemşirelerin yönetimde verimli olması, hemşirelerin daha etkin 

çalışmalarına olanak sağlayacaktır. Bu etkin çalışmanın sonucunda da hastanelerin 

başarısının olumlu yönde etkileneceği su götürmez bir gerçektir (154,165). Literatüre 

göre güvenilir olma, iş disiplini ve iş birliği yapabilme yeteneğine sahip olma özellikleri 

yöneticide olması beklenen özelliklerdendir (166,167).  

Moore ve ark.’na göre, hemşire yöneticileri ve / veya yöneticiler, hemşireler 

arasındaki iş birlikçi ilişkilerin geliştirilmesi, teşvik edilmesi ve değerlendirilmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır (168).  

Katılımcıların birimde çalışma süreleri ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde, Paylaşım Süresi alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p=0,048). Anlamlı farklılığın kaynağı incelendiğinde; birimde 

1 yıl ve altı süredir çalışanlar ile birimde 10 yıl ve üzeri süredir çalışanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Birimde 10 yıl ve üzeri süredir 

çalışan hemşirelerin Paylaşım Süresi puanları, birimde 1 yıl ve altı süredir çalışan 
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hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Ndundu’ ya göre 

sağlık uzmanları, hastaların ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşılayacaksa, paylaşılan 

süreç ekip çalışmasını teşvik etmede de aynı derecede önemlidir (160). Ekip çalışması 

ve sorumlulukların paylaşılması, hastalar için bakım kalitesinde artışı, dolayısıyla 

hemşireler için iş memnuniyetinde artışı sağlayabilir. Bu sebeple, sağlık 

profesyonellerinin hedef belirleme, karar alma, yetki ve otonomi konusundaki 

sorumluluklarını paylaşmaları gerekmektedir (160,169). Mesleki deneyim arttıkça 

hemşirelerin yetki ve otonomi düzeyi gelişmektedir (170-172). Aynı birimde uzun süre 

çalışan hemşirelerin alan hakimiyetlerinin artacağı ve bu nedenle daha etkin otonomi ve 

sorumluluk paylaşımı sağlayacakları düşünülebilir.  

Hemşirelerin toplam çalışma süreleri ile HHİÖ alt boyutları arasında ilişki 

incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak 

bizim çalışmamızdan farklı olarak Ylitörmänen ve ark.’nın çalışmasında, hemşirelerin 

Çatışma Yönetimi, Koordinasyon ve Profesyonellik puanları, toplam çalışma süresi ile 

ilişkili bulunmuştur (131). Ndundu da çalışmasında, yoğun bakım hemşirelerinin 

hemşire-hemşire işbirliğini algısını araştırdığı çalışmada, çalışma deneyimine göre 

hemşirelerin İletişim ve Paylaşım Süreci alt boyutlarında anlamlı farklılık olduğunu 

bulmuştur (160). Özçakır’ın çalışmasına göre, hemşirelerin çatışma düzeyleri, çalışma 

sürelerine göre farklılık göstermektedir (135). Ancak literatür incelendiğinde, 

hemşirelerin çalışma sürelerinin çatışma yönetim düzeylerinden bağımsız olduğuna dair 

çalışmalar da mevcuttur (173-175). Çelik çalışmasında, 21-25 yıllık hemşirelik 

deneyimine sahip hemşirelerin Hemşirelikte Profesyonelliğe İlişkin Davranışsal 

Envanteri (HPİDE) toplam puanını, diğer yaş gruplarındaki hemşirelere göre yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur (176). Benzer şekilde, Özel çalışmasında, 16-20 

yıl arasında deneyime sahip olan hemşirelerde profesyonellik davranış puanı daha 

yüksek olarak bulunmuştur (153). Ancak Açıkgöz’ün çalışmasında, HPİDE toplam ve 

alt boyut puanı, hemşirelik mesleğinde toplam çalışma süresi ile ters orantılı olarak 

bulunmuştur (144). 

Uzun süre mesleki deneyimi olan hemşirelerin sahip olduğu bilgi birikimi, 

iletişim, problem çözme ve karar verme becerisi sayesinde hasta bakımına hakim 

oldukları belirtilmektedir (177). Ancak hemşirelik mesleğini güçlendirme yolunda 

önemli ilerlemeler kaydedilmiş olsa da, mesleğin olumsuz koşulları, çalışma süresinin 
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artmasının yanı sıra hemşirelerin çalışma hayatını da güçleştirmektedir. Yoğun çalışma 

sürelerinin yanında bu güçlüklerle uğraşmak hemşirelerin motivasyonunu ve iş 

tatminini azaltmaktadır. Sonuçlar, sağlık hizmetlerindeki toplam iş deneyiminin iş 

birliği algısı üzerinde çeşitli etkilerini ortaya koymaktadır. 

Katılımcıların kişilerarası ilişkilerle ilgili hizmet içi eğitim alma durumu ile 

HHİÖ alt boyutlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Hizmet içi eğitim, örgütü oluşturan bireylere, görevlerini nasıl yapacaklarına ve birlikte 

nasıl çalışacaklarına ilişkin bilgi sunarak görevleriyle ilgili gerekli bilgi, beceri ve 

tutumları kazandırmak amacıyla yapılan planlı etkinlikler bütünü olarak 

tanımlanmaktadır (178,179). Hemşirelik mesleği hem bilgili hem de yetenekli olmayı 

gerekli kılan bir meslektir. İnsanlarla uğraşılan bir meslek olduğu için, kişiler arası 

iletişim ve tavırlar çok ehemmiyetlidir. (180).  

Atay ve ark.’nın hastanede çalışan hemşirelerin hizmet içi eğitime yönelik 

görüşlerini araştırdığı çalışmasında, hemşirelerin %69.7’ sinin mesleki yaşantısında 

hizmet içi eğitime gereksinim duyduğunu belirtmiştir (181). Kahveci ‘nin çalışmasında, 

hemşirelerin %49’u, hizmet içi eğitim programına ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir (182). 

Buğdaylı ve Akyürek’in çalışmasında da  hemşirelerin %93,9’u hizmet içi eğitimin 

gerekli olduğunu ifade etmiştir (183). Bağdu (180) ve Serbest (184) çalışmasında, 

hemşirelerin en çok mesleki bilgi, mesleki beceri, mesleki değerler, kişiler arası iletişim 

ve tutumlar gibi konularda kendilerini geliştirmek istediklerini ortaya koymuştur. 

Dağlı’nın çalışmasında da, hemşirelere mesleki anlamda verilen eğitimler sonucunda 

bilgi seviyelerinde artış olduğu ve bunun da performanslarını olumlu etkilediği 

saptanmıştır. Dağlı’ya göre, hemşirelikte hizmet kalitesinin artırılması ancak 

hemşirelerin performanslarının iyileştirilmesi ile mümkündür. Bunun için de 

hemşirelerin sürekli eğitimden geçirilmesi gerekmektedir (185). Literatürde hizmet içi 

eğitim alan hemşirelerin iletişim becerilerinin iyi düzeyde olduğunu gösteren bir 

çalışmaya da rastlanmıştır (69). Tüm bu sonuçlar, hemşirelerde hizmet içi eğitimin 

önemini ortaya koymaktadır.  

Katılımcıların çalıştıkları birimler ile HHİÖ alt boyutlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde, tüm alt boyutlarda poliklinikte çalışan katılımcıların, diğer birimlerde 

çalışan katılımcılara göre daha yüksek ortalamaya sahip oldukları belirlenmiştir. 

İstatistiksel açıdan farklılığın kaynağı incelendiğinde; poliklinikte çalışan katılımcıların, 
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yoğun bakımda çalışan katılımcılara göre Çatışma Yönetimi (p=0,011) açısından daha 

yüksek oranda kendilerini yeterli gördükleri saptanmıştır. Benzer şekilde poliklinikte 

çalışan katılımcıların, servis ve yoğun bakımda çalışan katılımcılara göre Koordinasyon 

(p=0,033) açısından daha yüksek oranda kendilerini yeterli gördükleri belirlenmiştir. 

Cihangiroğlu ve ark.’nın hemşirelerin çatışma düzeylerini etkileyen faktörleri incelediği 

çalışmada, katılımcılardan yönetsel pozisyonları olmayan, klinik ve poliklinik hemşiresi 

olarak çalışan hemşirelerin çatışma düzeylerinin anlamlı bir biçimde başhemşire, 

başhemşire yardımcısı ve klinik sorumlu hemşiresi gibi yönetsel pozisyonlarda çalışan 

hemşirelerden daha fazla olduğu belirlenmiştir (175). Kumcağız ve ark.’nın 

çalışmasında da poliklinik hemşiresi olarak çalışan hemşirelerin iletişim becerisinin 

davranışsal alt boyutunun diğer ünitelerde çalışan hemşirelere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (150). Ylitörmänen ve ark.’nın çalışmasında, gündüzleri çalışan 

hemşirelerin süreç paylaşımı alt boyut puanlarını, vardiyalı çalışan hemşirelere göre 

anlamlı derecede yüksek bulmuştur. Aynı çalışmada gün içinde çalışan hemşirelerin 

profesyonellik alt boyut puanları, vardiyalı çalışan hemşirelere göre anlamlı derecede 

yüksektir (131). Açıkgöz, hemşirelerin profesyonellik davranışlarını belirlemek 

amacıyla Hemşirelikte Profesyonelliğe İlişkin Davranışsal Envanteri (HPİDE) 

kullandığı çalışmasında, hemşirelerin HPİDE puanını gündüz çalışan hemşirelerde 

anlamlı derecede yüksek bulmuştur (144). Ülkemizde polikliniklerde çalışan hemşireler, 

genellikle mesleki deneyimi fazla olan tecrübeli hemşirelerden oluşmaktadır. Meslekte 

uzun yıllar çalışan hemşirelerin çatışma yönetme becerilerinin ve koordine etme 

yönlerinin gelişmiş olduğu düşünülebilir. 

 

5.3. Hemşire-Hemşire İş Birliği Ölçeğine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Katılımcıların Çatışma Yönetimi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını " Mevcut probleme yönelik en 

iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır." ifadesi 

(3,44±0,59) almıştır. Ylitörmänen ve ark.’nın çalışma sonuçları da bizim sonuçlarımızla 

uyum göstermektedir (131). Ndundu’nun çalışmasında ise, katılımcıların aynı alt 

boyuttaki ifadelere verdikleri puan ortalamaları incelendiğinde, en yüksek puan 

ortalamasını "Yüksek kaliteli bir çözüm üretmek için herkes deneyimleriyle katkı 

sağlar." ifadesi almıştır (160). Bu sonuçlar, hemşirelerin konuyu görmezden gelmek 
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yerine, çatışmanın çözülmesi için tüm hemşirelerin görüşlerini ele alarak ortak bir 

çözüm bulmayı tercih ettiklerini göstermektedir. 

Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “İlgili hemşirelerin hepsi alınan 

karardan tatmin olana kadar problem çözüme ulaşmayacaktır.” (2,99±0,71) ifadesine 

verildiği saptanmıştır. Yapılan benzer çalışmalar da bu sonuçları destekler niteliktedir 

(131,160). Ortak karar verme, çatışmanın meydana gelmesinde önemli rol oynayan bir 

etkendir (96). Sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, hemşirelerin çatışma yönetimi 

konusunda ortak bir karara varılması gerektiğine inanmasına rağmen, alınan ortak 

kararın, tüm hemşireleri tatmin edebilecek düzeyde olmayacağını düşündüklerini 

göstermektedir.  

Literatür incelendiğinde, hemşirelerin orta düzeyde problem çözme becerilerine 

sahip olduğu belirlenmiştir (135,136). Etkili çatışma yönetimi, yüksek verimlilik, güven 

ve açıklığa yol açabilecek hayal kırıklığı olmadan başarılı çatışma çözümlerine yol açar. 

Bu nedenle hemşirelerin, kaçınma ve diğer stratejiler yerine profesyoneller arasında 

müzakere ve uzlaşma içeren ve böylece etkili işbirliğini teşvik eden ve kazan-kazan 

çözümüne ulaştıran bir yaklaşım kullanmaları önerilmektedir (186,187). 

Katılımcıların İletişim alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan ortalamaları 

incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta 

bakımına ilişkin konularda kolaylıkla tavsiye alabiliyorum." ifadesi (3,18±0,68) 

almıştır. Bu çalışmanın sonucuna paralel olarak Ndundu’nun çalışmasında da bu alt 

boyutta yer alan aynı ifade yüksek puan ortalamasına sahip olduğu bulunmuştur (160). 

Hemşirelerin iletişim becerilerinin incelendiği bazı araştırmalarda, hemşirelerin iletişim 

becerilerinin çeşitli nedenlerle iyi düzeyde olmadığı görülmektedir (150,188-191). 

Bunun yanında, hemşirelerin orta ve yüksek düzeyde iletişim becerilerine sahip 

olduğunu ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur (151,192). 

Etkili iletişim becerilerine sahip hemşirelerin, karşılaştıkları sorunlara karşı 

sağlıklı çözümler üretebileceği ve daha yapıcı ilişkiler geliştirebileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle hemşirelik mesleğinin icra edilmesinde iletişim becerileri 

önemli bir yer tutmaktadır. Etkili iletişim kuran hemşirelerin iş birliği düzeyi artacaktır. 

Sonuçlar, hemşirelerin meslektaşlarıyla hasta bakımı konusunda iş birliği oluşturmada 

karşılıklı iletişim halinde bulunduklarını göstermektedir. 
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Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “Kimi zaman hemşirelerden 

aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem gerekir.” (2,27±0,57) ifadesine verildiği 

saptanmıştır. Çalışmamızda ters kodlanan bu maddenin sonucuna göre, hemşirelerin 

meslektaşlarından aldığı bilgileri doğrulama ihtiyacı hissettiği görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda da hemşirelerin çoğu, aldıkları bilgilerin doğruluğunu kontrol etmek 

zorunda kaldığını ifade etmiştir (131,160).  Bu sonuçlar hemşireler arasında güven 

eksikliği olduğunu göstermektedir. Araştırmalar, deneyim ve bilginin güven ve saygıya 

katkıda bulunduğunu ve işbirliğini kolaylaştırdığını göstermiştir (193). Hemşirelerin 

bilgi arama kaynaklarından en önemlisinin meslektaşları olduğu ve hemşirelerin kendi 

bilgi ihtiyaçlarını şahsi tecrübeleri ve meslektaşlarından destek alarak karşıladıkları da 

belirtilmektedir (194). Bunun nedeni olarak da meslektaşlarından doğru bilgiyi kolay 

şekilde ulaşmaları olarak görülmüştür (195).  Tüm bu sonuçlara dayanarak, hemşirelerin 

iletişim kurdukları bireylerin deneyim ve bilgisine göre değerlendirme yaptıklarını 

söylemek mümkündür.  

Katılımcıların Paylaşım Süresi alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Bu servisteki diğer 

hemşirelerle açık bir şekilde konuşmak benim için kolaydır." ifadesi (3,14±0,70) 

almıştır. Yapılan çalışmalarda da hemşirelerin çoğu birbirleriyle iletişimi kolay ve 

eğlenceli olarak algıladığı görülmektedir (131,160). Sağlık ekibi içerisinde ortak süreci 

paylaşan hemşirelerin kaliteli bakımı sağlamak ve belirlenen ortak hedeflere ulaşmak 

için rollerini, iş tanımlarını ve paylaşılan sorumluluklarını bilmeleri gereklidir (160). 

Ayrıca örgütsel verimlilik ve etkin personel sonuçları için de etkili işbirliği, açık iletişim 

ve ortak karar alma süreçlerine ihtiyaç vardır (51). Ndundu’ya göre paylaşılan 

sorumluluk, tüm üyeler birlikte çalıştıkça saygıyı ve güveni arttırır, böylece her birinin 

katkısı kabul edilir (160). Tüm bu sonuçlar, paylaşım sürecinde yer alan hemşirelerin 

iletişiminin açık ve kolay olduğunu göstermektedir. 

Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “İş yerinde beni etkileyen 

konularda karar verme yetkisine sahibim.” (2,95±0,66) ifadesine verildiği saptanmıştır. 

Ndundu’nun çalışmasında da bu alt boyutta en düşük puan ortalamalarını “Kendi 

başıma birçok karar verebilirim”  ve “İş yerinde beni etkileyecek kararlar almama izin 

verildi” ifadeleri almıştır (160). Hemşirelik ve karar verme üzerinde yapılan 

araştırmalarda hemşirelerin çalışma ortamı ile ilgili en ciddi baskı kaynaklarının hasta 
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ile ilgili kararlara katılmada ve otonomide yetersiz olmaları ve şahsi yeteneklerine önem 

verilmemesi olduğu belirtilmektedir (196). Buzunoğlu, hemşirelerin karar verme 

stratejilerine ilişkin görüşlerini belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmasında, 

hemşirelerin mesleki süreçlerde karar verirken mantıklı karar verme yönünde olduğunu, 

ancak karar verirken bağımlı kalarak uygulama ve bakımı sürdürdüklerini ileri 

sürmüştür (197). Bu çalışmalar, bizim çalışmamızı destekler nitelikte olup, hemşirelerin 

paylaşım sürecinde karar verme konusunda kendilerini yeterli bulmadıklarını 

göstermektedir. Ayrıca hemşirelerin bağımsız karar almada kendilerini yetkili 

görmedikleri ve kararlar almada bağımlı kaldıkları görülmektedir. Hemşirelerin süreç 

paylaşımında ortak kararlara katılımı ve otonom davranışları desteklenmelidir. 

Katılımcıların Koordinasyon alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Hasta bakımı hakkında 

hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde konuşurlar." ifadesi (3,21±0,66) almıştır. 

Yapılan benzer çalışmalarda da Koordinasyon alt boyutunda katılımcı hemşirelerin 

çoğunluğu hasta bakımı konularında birbirleriyle doğrudan konuştuğunu kabul etmiştir 

(131,160). Ayrıca katılımcıların bu alt boyut ifadeleri için verdikleri puan 

ortalamalarının yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuçlardan, hemşirelerin faaliyetlerin 

koordinasyonu ile ilgili yüksek düzeyde bir anlaşmaya sahip oldukları düşünülebilir. 

Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “Hemşireler hasta bakımına 

ilişkin konuların tartışılması gerektiğinde toplantı yaparlar.” (3,02±0,67) ifadesine 

verildiği saptanmıştır. Benzer şekilde Ylitörmänen ve ark.’nın çalışmasında da 

hemşirelerin çoğunun hasta bakımı konularında birbirleriyle doğrudan konuşmasına 

rağmen tüm hemşirelerin yarısının hasta bakımı konularında geçici grup toplantıları 

yapmadığı belirlenmiştir (131). Ndundu çalışmasında, hasta bakımı faaliyetlerinin etkin 

koordinasyonunun, hemşire-hemşire iş birliğini artıracağını bildirmiştir (160). 

Ndundu’ya göre hasta bakımının planlaması ve koordinasyonu sırasında tüm ekip 

üyelerinin dahil edilmesi, birimlerde hasta merkezli bakımın elde edilmesine yardımcı 

olabilir. Bu da, ekip üyelerinin standart protokolleri birlikte izlemesini sağlayacağı için, 

bakım standartlarının sürdürülmesini teşvik edebilir (160). Bu nedenle Ndundu’ya göre 

iş birliği ile oluşturulmuş tekrarlı ünite faaliyetleri ve personel toplantıları, iyi koordine 

edilmiş hasta odaklı bakım faaliyetlerindendir (160). Lemetti ve ark.’na göre de 

hemşirelik iş birliği eğitim, yüz yüze görüşmeler ve birlikte geçirilen zaman ile 
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geliştirilebilir (14). Çeşitli faaliyetlerle birlikte dinleme ve karar alma, hemşireleri 

güçlendiren ve hemşire-hemşire ilişkilerinin geliştirilmesine katkıda bulunan 

faktörlerdendir (18) ve bu nedenle hasta bakımı planlanırken göz önünde 

bulundurulmalıdır (131). Bu sonuçlara göre bakımı koordine etmek için hemşirelerden 

ortak faaliyetler yürütmesi ve toplantılar yapması beklenmesine rağmen, bakımın 

koordinasyonu sağlamak için yapılan faaliyetlerin yetersiz olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların Profesyonellik alt boyutundaki ifadelere verdikleri puan 

ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasını "Hemşireler hasta devir 

işlemlerinde devredilecek hastanın klinik durumuyla ilgili diğer hemşirelerle iletişim 

kurarlar." ifadesi (3,38±0,56) almıştır. Stefaniak, HHİ’nin; hasta nakli ve nöbet değişimi 

esnasında, iletişim kurarken, hemşireler arasında bilgi ve beceri yetersizliği bulunduğu 

hallerde daha elzem bir belirleyici olduğunu bildirmektedir (23). Padgett’e göre uygun 

kapsamlı hasta aktarımı, hasta güvenliğinin anahtar bileşenidir. Teslim sürecinin 

standardizasyonu, olumsuz hasta olayları riskini azaltmak için bir koruma olabilir (198). 

Bu çalışma sonucu, hemşirelerin kendilerini hasta transferi sürecindeki diğer 

personellerle iletişim konusunda kendilerini yeterli bulduklarını göstermektedir. 

Bu alt boyutta en düşük puan ortalamasının ise “Hemşireler birbirleri ile işbirliği 

konusunda isteklidirler.” (2,96±0,69) ifadesine verildiği saptanmıştır. Ylitörmänen ve 

ark. (131) ve Ndundu (160)’nun çalışmalarında ise, hemşirelerin iş birliği için istekli 

olduğu bulunmuştur. Bu sonuç bizim çalışmamızla paralellik göstermemektedir. Moore 

ve Prentice, bireysel bir hemşirenin işbirliği sürecini olumlu veya olumsuz olarak 

etkileyebileceğini bildirmiştir (193). İyi iletişim ve dinleme becerilerinin yanı sıra, iş 

birliği yapma istekliliği, işbirliği için önemli faktör olarak rapor edilmiştir (219,199). 

Çalışma sonuçlarımıza göre iş birliğine karşı isteksizlik, HHİ önünde engel olabilir. 

Genel olarak bütün alt boyutlar incelendiğinde dahiliye birimlerinde çalışan 

hemşirelerin kendilerini en çok yetersiz buldukları beş alan; herkesi tatmin eden ortak 

bir karar alma, meslektaşlarına karşı güven, bağımsız karar verme, bakımı koordine 

etmede birlikte toplantı yapma, iş birliğine karşı istekli olma olarak bulunmuştur. Bu 

bulgular da katılımcıların; alınan ortak kararlara tam katılım sağlama, güven, kişisel 

yetkinlik ve otonomi, birlik olma ve iş birliğine karşı istekli olma yönünden kendilerini 

yetersiz hissettiklerini göstermektedir. 

 



46 
 

6.SONUÇ 

 

HHİ düzeyini değerlendirmek ve HHİ’ni etkileyen faktörleri araştırmak 

amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmanın, hemşireler arası iş birliğinin önemini ortaya 

koyacağı ve benzer çalışmalara kaynak oluşturabileceği düşünülmüştür. Araştırmadan 

elde edilen sonuçlara aşağıda yer verilmiştir: 

Araştırma kapsamına alınan dahiliye birimlerinde çalışan hemşirelerin,  

• %66,4'ünün üniversite mezunu olduğu,  

• %91,5’inin klinik hemşiresi olduğu,  

• %34,6’ünün 6-10 yıllık toplamda çalışma süresi olduğu,  

• %34,1’inin şu an çalıştığı birimde 2-5 yıl süredir çalıştığı, 

• %47,4’ünün kişilerarası ilişkiler konusunda hizmet içi eğitim almadığı, 

• Toplam çalışma süresi ortalamasının 10,22±7,55 (yıl) olduğu,  

• Şu an çalıştıkları birimde çalışma süresi ortalamasının 5,32±4,22 (yıl) olduğu 

tespit edilmiştir. 

• HHİ Ölçeği; Çatışma Yönetimi, İletişim, Paylaşım Süresi, Koordinasyon ve 

Profesyonellik alt boyutlarında yüksek puan ortalaması almaları, kendilerinin 

HHİ düzeyinin yüksek düzeyde olduğunu ifade ettiklerini göstermektedir. Alt 

boyutlar açısından incelendiğinde HHİ düzeyinin eğitim düzeyi, çalıştığı birim, 

çalıştığı birimdeki pozisyon ve birimde çalışma süresine göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır.  

• Kendilerini en çok yetersiz buldukları beş alan; alınan ortak kararlara tam 

katılım sağlama, güven, kişisel yetkinlik ve otonomi, birlik olma ve iş birliğine 

karşı istekli olma olarak bulunmuştur. 

• Kendilerini en çok yeterli buldukları alanların ortak karar almada tüm görüşlerin 

ele alınması, hasta bakımına meslektaşlardan ilişkin tavsiye alınması, hasta 

bakımı ve hasta devir işlemleri sırasında açık ve kolay iletişim kurulması olarak 

bulunmuştur. 
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7.ÖNERİLER 

 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre HHİ’ni artırmaya yönelik; 

 

• Hemşirelerin hemşirelik iş birliği farkındalığını, birlik olma ve iş birliği 

sağduyusunu ve isteğini oluşturabilme konusunda mevcut durumlarının üzerine 

çıkabilmesi için bireysel ve örgütsel düzeyde desteklenmesi, 

• Hastane yönetimi tarafından hemşireler arasında iş birliğine dayalı uygulamanın 

desteklenmesi ve teşvik edilmesi,  

• Hemşirelere, bölüm ve / veya program toplantıları, personel toplantıları ve 

mesleki gelişim oturumları gibi mevcut hastane ortamlarında iş birliği için ek 

zaman üretilmesi ve sosyal etkileşim kurma fırsatları sağlanması, 

• Hemşirelerin lisansüstü eğitiminin desteklenmesi, 

• Hemşirelerin iletişim becerilerini geliştirmek için iletişim ve kişiler arası ilişkiler 

ile ilgili kurum içi eğitimlerin artırılması, 

• Hemşirelerin ortak kararlara katılımını ve otonomilerini kullanabilecekleri 

serbest fırsatlar yaratılması önerilebilir. 
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EK-5: Kişisel Bilgi Formu 

 

HEMŞİRE-HEMŞİRE İŞ BİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ: ADANA ÖRNEĞİ 

 

Sayın katılımcı; 

    Bu tez çalışmasında, hemşire-hemşire iş birliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 

katılmayı kabul ederseniz aşağıdaki soruları cevaplandırmanız gerekmektedir. Çalışmada elde edilen 

bilgiler sadece bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Bu çalışma için sizden bir ücret alınmayacak ve size bir 

ödeme yapılmayacaktır.  

    Zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz. 

Dr. Öğr. Üyesi: Gülşah KUMAŞ                                                            

Yüksek Lisans Öğrencisi: Sebiha AKTAŞ 

1.Çalışılan Birim: 

2. Pozisyon:           Klinik Hemşiresi (    )         Sorumlu hemşire (    )          

3. Cinsiyet :                      Erkek  (    )         Kadın(    )          

4. Yaş :  

5. Eğitim durumu:          Lise    (    )                 Üniversite   (    )                Yüksek lisans/Doktora (    )          

6. Medeni durum:           Evli    (    )                 Bekar          (    )   

7. Toplam çalışma süresi:   

8.Çalışılan birimdeki çalışma süresi:   

9.Hiç kişiler arası ilişkilerle ilgili hizmet içi eğitim aldınız mı, aldıysanız hangi sıklıkla?    

Evet  (   ) (Belirtiniz...........................................................................................)Hayır (    ) 

10.Hemşire-hemşire iş birliğini artırmak için sizce neler yapılabilir? Belirtiniz.    

...................................................................................... ......................................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................................................... .............................

...................................................................................................... ......................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

...................................................................................................................... ......................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

.............................................................................................................................................. ..............................................

..................................................................................... .......................................................................................................  

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................................................. ...............................

.................................................................................................... ........................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................................................................. ...............

..................................................................... .......................................................................................................................

............................................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ............................................................... 
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EK-6: Hemşire-Hemşire İş Birliği Ölçeği 

HEMŞİRE-HEMŞİRE İŞ BİRLİĞİ ÖLÇEĞİ 

Lütfen aşağıdaki soruları olması gerektiğini düşündüğünüz iş deneyimlerinize göre değil 

Bulunduğunuz Serviste çalışırken edindiğiniz deneyimlere bağlı olarak yanıtlayınız. 

İfa

de 

No 

GÖRÜŞLER  

(Lütfen aşağıdaki tabloda soruların karşısında size uygun gelen 

kutucuktan birisini (X)  işareti ile cevaplayınız 

H
iç

  

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

. 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

. 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

. 

T
a

m
a

m
en

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

. 

1.1 Mevcut probleme yönelik en iyi çözüme ulaşmak için bütün görüşler 

dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır. 

        

1.2 Hastanın bakımıyla ilgili bir problemin en iyi çözümüne ulaşmak için 

bütün hemşireler birlikte çalışmalıdır. 

        

1.3 İlgili hemşirelerin hepsi alınan karardan tatmin olana kadar problem 

çözüme ulaşmayacaktır. 

        

1.4 Hemşireler kaliteli bir çözüme ulaşmak için kendi deneyim ve 

uzmanlığından yararlanır. 

        

2.1 Bu servisteki hemşirelerle konuşmayı eğlenceli buluyorum.         

2.2 Bu servisteki diğer hemşirelerden hasta bakımına ilişkin konularda 

kolaylıkla tavsiye alabiliyorum. 

        

2.3 Bu serviste çalışan hemşirelerden kimi zaman hastalar hakkında doğru 

olmayan bilgiler alırım. 

        

2.4 Kimi zaman hemşirelerden aldığım bilgilerin yeterliliğini incelemem 

gerekir. 

        

3.1 Bu servisteki diğer hemşirelerle açık bir şekilde konuşmak benim için 

kolaydır. 

        

3.2 İş yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim.         

3.3 Kendi servisimde hasta bakımı ile ilgili önemli ölçüde söz sahibiyim.         

3.4 Serviste çalışan hemşireler hasta güvenliği hedefleriyle ilgili uzlaşma 

içindedirler. 

        

4.1 Hemşireler santral venöz kateter enfeksiyonlarına ilişkin enfeksiyon 

kontrol standartlarını ihlal eden işlemleri durdurma yetkisine sahiptir. 

        

4.2 Hasta bakımı hakkında hemşireler birbirleriyle açık bir şekilde 

konuşurlar. 

        

4.3 Hemşireler hasta bakımına ilişkin konuların tartışılması gerektiğinde 

toplantı yapar. 

        

4.4 Hasta bakımı için ulaşılabilir, yazılı, kanıta dayalı tedavi protokolleri 

vardır. 

        

4.5 Hemşireler tarafından verilen bakımın koordinasyonuna ilişkin yazılı 

politika ve prosedürler bulunmaktadır. 

        

5.1 Hemşireler hasta devir işlemlerinde devredilecek hastanın klinik 

durumuyla ilgili diğer hemşirelerle iletişim kurarlar. 

        

5.2 Hemşireler arasında saygılı ve samimi bir ilişki vardır.         

5.3 Hemşireler birbirleri ile işbirliği konusunda isteklidirler.         

5.4 Hemşireler bu serviste hastalara order edilen ilaçlarla ilgili yeterli 

bilgiye sahiptirler. 

    

5.5 Bu serviste  hemşireler hastaların hastalık süreci ile ilgili yeterli bilgiye 

sahiptirler. 

    

5.6 Bu serviste hemşireler hastalara güvenli bakım sağlamak için gerekli 

teknik becerilere sahiptir. 

    

5.7 Bu serviste deneyimli hemşireler öğretir ve yardımcı olurlar.     

5.8 Bu serviste, yönetici hemşireler iş birliğini destekler.     
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