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OZET

Bu calisma hemsire-hemsire ve hekim-hemsire is birliginin is doyumu ve hasta bakim kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak planlanmistir. Arastirmaninin evrenini
2100 hemsire ve 1780 hekime sahip olan Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ve hekimler,
orneklemini ise calismaya katilmayi kabul eden 401 hemsire ve 235 hekim olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda hemsireler ve
hekimler i¢in ayr1 hazirlanmis Tanitic1 Bilgiler Formu, Hemsire-Hemsire s birligi Ol¢egi ve Hekim-
Hemsire Is Birligi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin etik
kurul onay1, kurum izinleri ve 6l¢ek kullanim izinleri alindi. Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adl1 paket programinda karsilastirma analizleri, iligki arayici analizler ve etki analizleri
kulanilmigtir. Analizler sonucunda hemsirelerin bakim kalitesi puan ortalamasi 7,214+1,92 (10
iizerinden), kapsamli is doyumu puan ortalamasi 5,10£2,70 (10 iizerinden) ve hemsire-hemsire is
birligi puan ortalamasi 2,79+0,21 olarak, hekimlerin bakim kalitesi puan ortalamasi1 7,12+1,97 (10
tizerinden), kapsamli is doyumu puan ortalamasi 5,37+2,39 (10 iizerinden) ve hekim-hemsire i
birligi puan ortalamasi 2,25+0,57 olarak saptanmistir. Mesleklere gore hemsirelerin hekim-hemsire
is birligi puanlarinin, hekimlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan basit linear
regresyon analizlerinde Hemsire-hemsire is birligine hemsirelerin algiladigi is doyumunun ve hasta
bakim kalitesinin 6nemli etkisi oldugu belirlenmistir. Hekim-hemsire is birliginin hemsire is doyumu
iizerine istatistiksel olarak bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Hekim hemsire is birliginin hemsirelerin
algiladig1 bakim kalitesi iizerine istatistiksel olarak etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ancak hemsire-
hemsire isbirligine hekim- hemsire isbirligi, hekimlerin algiladigi kalitenin; hekimlerin is
doyumunun etkisi olmadigi belirlenmistir. Hekim hemsire isbirliginin hemsirelerin algiladigi bakim
kalitesi lizerine ve hemsirelerin iy doyumu iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig1
belirlenmistir.Bu sonuglara gére hemsire-hemsire is birligi hemsirelerin is doyumunu artirdigindan
ve ig birliginin hasta bakim kalitesine etkisi oldugundan kurumda is birligine 6nem verilmelidir.

Bilim Kodu 11032
Anahtar Kelimeler : Hemsire, Hekim, s Birligi,is Doyumu,Bakim Kalitesi
Sayfa Adedi 102

Tez Danismani : Prof. Dr. Dilek EKICI



DETERMINATION OF THE EFFECT THAT NURSE-NURSE AND PHYSICIAN-
NURSE COLLABORATION ON JOB SATISFACTION AND PATIENT CARE
QUALITY
(M. Sc. Thesis)

Hatice DEVECI

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
August 2020

ABSTRACT

This study was planned as cross-sectional and descriptive in order to determinate the effect nurse-
nurse and nurse-physician colloboration on job satisfaction and quality care. The population of the
research consists of nurses and physicians working Ankara City Hospital, which has 2100 nurses and
1780 physicians and the sample of 401 nurses and 235 physicians who agreed to participate in the
study. The data of the study was collected by the researcher between January-March 2020 using the
Introductory Information Form which was prepared separetely for nurses and physicians as Nurse-
Nurse Collaboration Scale and Physician-Nurse Colloboration Scale. The data analysis was based on
comparison analyzes, relationship-seeking analyzes and impact analyzes in the SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) package program. As a result of the analyzes, the nurses' average point of care quality
was 7.21 "£" 1.92 (out of 10), their comprehensive job satisfaction mean score was 5.10 "+" 2.70
(out of 10), and the nurse-nurse colloboration mean score was 2.79"+" 0.21 over 4, physicians'
average score of quality of care was 7.12 £ 1.97 (out of 10), comprehensive job satisfaction average
score was 5.37 = 2.39 (out of 10), and physician-nurse colloboration mean score was determined to
be 2,25 + 0.57 over 4. Accordindg to professions, it was determined physician-nurse colloboration
scores of nurses' were higher than that of physicians. In simple linear regression analysis, it was
determined that the job satisfaction perceived by nurses and the quality of patient care had a
significant effect on nurse-nurse colloboration. It was also determined that physician-nurse
collaboration had no statistical effect on nurse job satisfaction. It was discovered that physician-nurse
colloboration did not have a statistical effect on the quality of care perceived by nurses. However,
factors affecting the colloboration of nurses, namely physician-nurse colloboration, do not affect the
quality of care and job satisfaction perceived by physicians.It was determined that physician-nurse
colloboration did not have a statistically significant effect on the quality of care perceived by nurses
and job satisfaction of nurses. According to these results, cooperation in the institution should be
given importance as nurse-nurse colloboration increases the job satisfaction of nurses and the
colloboration has an impact on the quality of patient care.
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LiSTESI

Bu caligmada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte agagida
sunulmustur

Kisaltmalar Aciklama

HHI Hekim-Hemsire is Birligi

HHIiO Hemsire-Hemsire s birligi Olcegi
YBU Yogun Bakim Unitesi

DSO Diinya Saglk Orgiitii



1.GIRIS

Giiniimiizde bireylerin sagliga verdikleri 6nemin artmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim
isteginin yayginlagsmasi ve saglik hizmeti gereksinimi duyduklarinda ilgili kuruluslar
arasinda daha se¢ici davranmalari saglik kuruluslar: arasindaki rekabeti giindeme getirmistir.
Bu rekabete neden olan faktdrlerden birisi de saglik hizmeti sunan kuruluglarin sayilarinin
giderek artmasi ve bu kuruluslarin varliklarin siirdiirebilme gereksinimidir (Ogiit ve Kaya,
2011). Hizmet sunan isletmelerde hizmet kalitesinin temel belirleyicisi ¢alisanlardir (Celik
ve Karaca, 2017). Saglik hizmetleri dogas1 geregi farkli meslek mensuplarinin bir arada
calismasini gerektirir. Hem hastaneler hem de ayakta saglik hizmeti sunulan yerler, doktor
ve hemgireler arasinda olumlu veya olumsuz etkilesimlerin sikga yasandigi yerlerdir (Stein
Parbury ve Liaschenko, 2007). Hekim ve hemsireler arasinda yeterli iletisim, yeterli bilgi
aktarimi ve hekim-hemsirenin tamamlayici rollerine sayginin yani sira tibbi hatalar
azaltmak icin is birligi onerilmektedir (Dougherty ve Larson, 2010). Bu nedenle saglik
kurumlarinda ¢alisan hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmalari ve igbirligine istekli olmalari,
bakim ve tedavinin zamaninda, yerinde, sirali ve giivenli sunulmasinda 6nemli bir unsurdur

(Ozkaraca, 2009).

Bir takimdaki farkli taraflarin amaglari, sorumluluklari, karar alma ve yetkilerini paylastigi,
takimin amaglarini gerceklestirmek i¢in bir siire¢ olarak tanimlanan is birligi profesyonel
saglik hizmetinde kritik bir éneme sahiptir. Is birligi yiiksek bakim kalitesi ve hasta
giivenligi i¢in temel bilesendir (Ma ve Stimpfel, 2018).

Hemgsirelikte igbirligi ise, ortak bir hedefe ulagsmak i¢in (hastanin 1yi olmasi) esgiidiim,
iletisim, gliven ve saygi icerisinde birlikte ¢alisan ve farkli uzmanlik alaninda olan saglik
ekibinin yer aldig1 saglik profesyonelleri arasindaki iliski ve etkilesimleri igeren bir siire¢

olarak tanimlanmaktadir (Haire, 2010; Ndundu, 2015).

Hemsireler arasinda is birligi hemsirelik becerisinin yani sira profesyonel bir zorunluluk
olarak tanimlanmistir (Dougherty ve Larson, 2010). En biiyiik saglik is giicii olan hemsireler;
saglik ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk
basvurduklar1 ve bu goérevi nedeniyle saglik ekibi icerisinde iletisimi saglayarak is birligi
i¢in anahtar oyunculardir (Ma ve Stimpfel, 2018; Durmus Celik, 2015). Asir1 is yiikii, uzun

caligma saatleri, uyku kaybina agik olmalari, kidemlilerden net



olmayan direktifler ve personel sikintis1 gibi uygulama alanindaki engeller hemsire-hemsire
is birligi {izerinde etkilidir; bu da, hem hastalarin hem de hemsirelerin yasam kalitesini
etkileyebilir ve hemsireler arasinda zayif bir isbirligine neden olur (Ma ve Stimpfel, 2018;
Ndundu, 2015).

Bagka insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu
iyilik halinin korunmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir (Durmus, 2015). Hemsire-hemsire is
birligi ile ilgili arastirmalar sinirl sayida olmasina ragmen hemsire-hemsire is birligi pozitif
hasta sonuglari ile iligkilendirilmistir (Dougherty ve Larson, 2010). Hemsireler, saglik
hizmetinin sunumunda 6nemli bir pozisyonda bulunmaktadirlar; genellikle doktor ve hasta
arasinda ve saglik hizmetlerine kars1 tek aracilardir (Yesiltas ve Giil, 2016). Hemsireler
arasinda is birligi diizeyi ve kalitesini artirmak ¢alisma ortamini biiyiik 6l¢iide iyilestirecek
ve hasta giivenliginde iyilesmeyi kolaylastiracaktir (Liao, Qin, He ve Guo, 2015). Yiiksek
kaliteli bakim, tibbi hatalarin olusmasini onlemek, hasta memnuniyetini gelistirmek, is
doyumunu artirmak ancak tiim hemsirelerin isbirlik¢i yaklasimi benimsediginde meydana

gelir (Durmus Celik, 2015; Wiltjer, 2017).

Hekim-Hemsire Isbirligi

Hekim ve hemsgire isbirligi (HHI); her iki meslek grubunun hasta ile ilgili problemleri
¢ozmek igin bir araya gelmeleri ve birlikte ortak ¢6ziim yollarin1 bulmalaridir. Bir diger
tanima gore HHI, nitelikli hasta bakimi vermek icin, hekim ve hemsirenin hasta ile ilgili
planlamay1 birlikte yapmasi ve uygulamalara birlikte karar vermesi, ayrica problem

¢oziimiinde ve hasta bakiminda sorumluluklari ortak sekilde paylasmasidir (Ozkaraca,
2009).

Hekim ve hemsireler arasindaki is birligi, 6zenli iletisimleri, tartismadan uzak durmalari,
iletisimi gelistirir, i3 doyumu ve bakim Kalitesine olumlu yonde yansimaktadir (Akinci,
2010; Durmus Celik, 2015). Saglik kurumlarinda farkli uzmanlik alanlarina sahip olan ¢ok
sayida saglik profesyoneli bir ekip olarak ¢caligmaktadir. Bu ekibin igerisinde yer alan hekim
ve hemsgireler gorevleri geregi, diger hizmet gruplarina kiyasla hasta ile daha uzun siireli ve
yogun iliskiler i¢indedir (Ozkaraca, 2015). Hekim ve hemsireler arasindaki is birligi hasta
giivenligi ve risk yOnetimi programinin temel bir unsurudur. En iyi bakimi saglama,

sonuglarin iyilestirilmesi, hatalarin ve riskin azaltilmasi i¢in hekim ve hemsirelerin birlikte



caligmast gereklidir. Verimliligi artirmak i¢in teknoloji gelistirilmis olsa bile is birligi i¢in
biiyiik ¢aba sarf edilmelidir: Basit emirlerin bile iletimi sorunsal olmaya baslayabilir, basit
bir prosediiriin gecikmesi engellenme ve elestirilmeye yol agabilir, yanlis anlasilma ve
iletisim kopuklugunun tamami ekip arasinda kolayca gerilim yaratabilir. Gerilim ve
engellenme olustuktan sonra ¢cevre daha riskli bir hal alir ve hata i¢in uygun hale gelir, hatalar
olusur, iletisim tehlikeye girer ve giiven sarsilir. Her bakim ortaminda hastane veya klinik,
hastalarla ilgilenen ekip ortak bir birim olarak birlikte ¢alismiyorsa hastalar hataya ve riske
kars1 daha yatkin hale gelir (LaValley, 2008). Basarili takim ¢alismas1 bir ortamda giiglii
isbirlikei iligkilere baghdir. Saglik bakiminda isbirlik¢i iligkiler giivenli hasta merkezli
bakimin mihenk tasidir (LaValley, 2008).

Is birligi; bilgi ve isin yakindan iliskili oldugunu kabul etmeyi, dogrudan ve agik iletisimi,
saygi, farkli bakig agilarin1 ve karsilikli problem ¢dzme sorumlulugunu gerektirmektedir.
Sorunsuz ve zahmetsiz bir ¢aligma akisi, bilgi tabanlarinin hemsireler ve hekimler arasinda
paylasildiginda, ¢alismanin karsilikli olarak anlagildiginda ve desteklendiginde olur (Stein
Parbury ve Liaschenko, 2007). Etkin hemsire-hekim calismasi ile hizmetteki bosluk ve
tekrarlar ortadan kalkmakta, hasta bakiminda siireklilik saglanmakta, bakimin kalitesi
artmakta, hastalarin hastanede kalig siireleri ve maliyet azalmakta, zamandan kazang
saglanmaktadir. Is birliginin kisiler aras1 iliskileri pozitif iliskilere doniistiirecegi, takim
olarak ya da ¢ift olarak c¢aligmay1 kolaylastiracagi, ayrica catismalar1 engelleyecegi ve
dolayisiyla tiyelerin birbirlerinin rol ve pozisyonlarini daha iyi anladiklari, problemleri daha
iyi ¢ozdiikleri, ekip icindeki sinerjinin hasta ¢iktilarina, calisanlarin is tatmini ve
performansina olumlu yansidigi da bilinmektedir (Durmus Celik, 2015; Lafg1, Pehlivan ve

Demiray, 2016).

Uluslararast literatiirde hekim-hemsire is birligi arastirmalar1 bulunmaktadir, ancak hemsire-
hemsire is birligi {lizerine yapilan arastirma sayisi sinirhidir. Dolayisiyla sinirhi sayida
kaynaklara ulagilarak bu c¢alisma ile hemsire-hemsire ve hekim-hemsire is birlignin is
doyumu ve hasta bakim kalitesine etkisinin nasil yansidigini ortaya koymak i¢in konuyla
ilgili aragtirma ve yaklagimlarin detayli olarak incelenmesi ve bdylelikle bu alandaki

literatiire katki saglanmasi amaglanmaistir.






2.GENEL BIiLGILER

Hemsire-hemsire ve hekim-hemsire is birliginin is doyumu ve hasta bakim kalitesine
etkisinin nasil yansidiginmi ortaya koymak ic¢in konuyla ilgili literatiir taramasinin yapildigi

genel bilgiler 5 boliimden olugmaktadir. Sirastyla su basliklar yer almaktadir;

Is Birligi Kavrami,
Is Birligi Kavramimin Tarihgesi,

>
>
> Is Birligi Uygulamalarm Etkileyen Durumlar,
> Hemsire-Hemsire Is Birligi Kavrama,

>

Hekim-Hemsire Is Birligi Kavrami
2.1. Is Birligi Kavram Nedir?

Literatiirde tahvil, birlik ve ortaklik olarak da kullanilan is birligi kavrami baskalariyla ya da
baskasiyla ortak ¢aligma anlamina gelmektedir (Lemetti, Stolt, Rickard ve Suhonen, 2015).
Is birligi her bir tarafin tamdig1 ortak hedefe gdre meslektaslar arasi kisisel bir iliskidir
(Dougherty, 2009).

Ndundu (2015) is birligini, ortak bir hedefe dogru calisirken hasta bakim planlarini
ylriitebilmek i¢in ortak karar verme, sorumluluk paylasma ve problem ¢6zme yOniinde
disiplinler aras1 bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetinde is birligi; hasta bakim
sorunlarini ¢6zmek i¢in birlikte ¢alisan saglik profesyoneleri arasinda paylasilan hedefler ile

gii¢, sorumluluk ve karar vermeyi igeren kisiler aras1 bir siiregtir (Petri, 2010).

D’amour, Ferrada-Videla, San Martin ve Beaulieu (2005) saglik alaninda is birligi terimini
ozellikle saglik profesyonelleri arasinda giiven ve uyum iginde ortak bir hedefe yonelik ortak
bir eylemi gergeklestirmek seklinde ifade etmektedir. Busari, Moll ve Duits (2017)’e gore is
birligi ise her saglik uzmaninin, saglik ekibindeki tamamlayici rolleri etkin bir sekilde
benimsemesi, is birligi i¢inde ¢alismasi, problem ¢ézme sorumluluklarini paylagsmasi, hasta
bakimi i¢in planlar1 formiile etmesi ve yiiriitmesi i¢in gerekli kararlar1 alma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir.
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2.2. Is Birligi Kavraminin Tarihcesi

1967°de Leonard Stein meslekler arasindaki iliskiyi tartisan “hekim-hemsire oyun” adli bir
makale yazmstir (Holyoake, 2011). 1960’lardan 1980’lere kadar bir dizi ¢alisma hekim
hemsire iliskisini arastirmistir. Bu ¢alismalar hekim hemsire iliskisini gii¢ iliskileri ve sosyal
roller agisidan etkilesimini acgiklamaya calismis ve Stein’in teorisinin gegerliligine 11k
tutmustur (Sweet ve Norman, 1995). Oyun teorisi, bireylerin ve gruplarin iligskisini anlamaya
calismak i¢in kullanilan bir yaklasimdir. Oyun teorisinin temel ozellikleri rekabet ve is
birligidir (Holyoake, 2011). Hekim hemsire oyunu; hekim—hemsire iligkilerinin dogasinda
var olan cinsiyet ve smif gatismalarini sembolize etmektedir (McMahan, 1994). Oyun
teorisine gore, hekimlerin erkek ve hemsirelerin kadin olmasi sebebiyle hekimlerin s6ziiniin
dinlendigi, istemlerinin sorgulamadan yerine getirildigi ve hiyerarsik diizen oldugu toplum
tarafindan gozlemlenmektedir. Ayrica bu teoriye gore, hemsirelerin ¢alisma siireleri,
deneyimleri ve bilgileri arttikca deneyimlerini hekimlerle paylastiklar1 ve hekimleri
yonlendirdikleri ve hasta bakiminda karar vermeye katkisi oldugu fakat hekimlerin bu
durumu kabul etmedikleri tespit edilmistir. Amerika’da 1970 yilinda Hekim-Hemsire
Isbirligi (HHI)’'ni arttirmak ic¢in uygulamalar baslatilmis ve sonraki yillarda yapilan
calismalarda ise genellikle, HHI’nin sebepleri, ¢iktilarinin incelendigi, 6zel boliimler ve
iilkeler arasinda HHI diizeyinin incelendigi goriilmiistiir (Ozkaraca, 2019). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda 1978 de Alma Ata’da
yayinlanan deklarasyonda meslekler arasi ¢alismadan bahsedilmekte ve primer bakimin
basarili olmasi icin meslekler arasi calismanin sart oldugu ifade edilirken, bunu uygulamaya
en iyi sekilde dahil etme tekniklerini ve kavramlari tanimlayabilmek i¢cin Kuzey Amerika,

Ingiltere ve Avrupa’da ulusal politikalar ve ydnergeler gelistirilmistir (Kaini, 2018).

Isbirligi kavrami 1970°1i yillardan bu yana giindemde olmakla birlikte, hastaliklar ve bilgi
yonetimindeki karmasikliklarin giderek artmasi sebebiyle 6nemi daha da artmaktadir
(Durmus Celik, Ekici ve Yildirim, 2018). 2000°1i yillarda Tip Enstitiisii, hasta giivenligi,
tibbi hatalar ve saglik ekibinin is birligi i¢inde c¢alismasina bagh yayinladigi raporda;
bakimin karmasiklig1, hemsirenin tek basina bakim gereksinimini gideremeyecegi ve saglik

bakiminda is birliginin dnemini vurgulamaktadir (Durmus Celik ve digerleri, 2018).



2.3. Is Birligi Uygulamalarim Etkileyen Durumlar
2.3.1. Karar verme ve pozitif hasta sonuclar:

Meslekler arasinda bakimda karar verme, saglik profesyonellerinin tiim alternatif bakim
secenckleri arasindan en iyisini sunmak amaciyla ortaklasa bir sonuca varmak i¢in konuyu

is birligi i¢inde tartigtiklar1 bir siiregtir (Kaini, 2018).

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda kaliteli ve glivenli bakimin sunulabilmesi i¢in dogru
kararlarin verilmesi gerekli iken bu siirecte hemsirelerin en énemli sorumlulugu, hastanin
bakimini yonetmek i¢in dogru klinik kararlar almaktir. Hemsirelik bakiminda dogru klinik
karar1 vermek, bakim silirecinin ayrilmaz bir pargasidir ve hemsirelerin iistlendigi
profesyonel bir sorumluluktur. Giiniimiizde hemsirelik uygulamalarinin daha karmasik hale
geldigi, verimlilik gereksiniminin arttig1 ve hemsirelerin dogru karar vermelerinin zorlastigi
glinlimiiz saglik bakim sisteminde dogru ve zamaninda klinik karar verme, bakim kalitesini
gelistirme ve topluma giivenli bakim sunmada 6nemli rol oynamaktadir (Sucu, Dicle ve

Saka, 2012).

Hemsirelik personelinin karar verme siirecine katiliminin arttirilmasi ile bakim kalitesinin
gelismesi, hasta mortalitesinin azalmasi, komplikasyonlarin azalmasi, hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, yogun bakimlarin daha az giin kullanilmasi, daha az hasta ve hasta
ailesi-yakini sikayeti gibi hemsire kaynakli hasta ¢iktilarinda da olumlu degisimler olacaktir.
Ayrica karar verme siirecine katilimin arttirilmasi ile daha az psikosomatik ve fiziksel

sikayetler goriilecektir (Vatan, Argon, Dursun Engin, Binbir ve Cicek, 2012).

Matthys, Remmen ve Van Bogaert (2017) hekim-hemsire is birligi ve hasta {lizerindeki
etkilerini belirlemek i¢in yaptiklar ¢alismada hekim ve hemsireler arasindaki iletisim ve
koordinasyonun, hemsirelerin 6zerk karar vermesi ile ilgili oldugunu belirtmektedirler.
Dougherty (2009)’nin yaptigi calismada da karar vermenin hemsire memnuniyeti ve
hemsire-hemsire is birligi ile nemli dlgiide iligkili oldugu bulunmustur. Zangaro ve Soeken
(2007)’in yapmus olduklar1 metanaliz ¢alismada 6zerkligin is tatmini ile orta derecede pozitif
bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin is doyumuna katkida bulunan en 6nemli

faktorlerden biri olarak degerlendirilen Otonomi, hastalarin sorunlarimi ¢odzebilme



yeterliliginde, hemsirelerin mesleki becerilerinde, motivasyonlarinda ve performanslarinda

olumlu etki saglamaktadir (Zangaro ve Soeken, 2007; Akgiin Malak, 2017).

2.3.2. Bakim Kkalitesi

Kalite, hizmet alanlarin istek ve beklentilerine uygunluktur. Hayatin her alaninda istenilen
kalite, yasam standardim1i ve memnuniyeti belirleyen bir unsur olmustur. Saglk
hizmetlerinde kalite ise; “bireylere ve toplumlara eldeki mevcut profesyonel bilgi
dogrultusunda arzu edilen saglik ¢iktilarinin verilmesi” olarak ifade edilebilmektedir

(Yurtsever, 2015).

Bakim ise ‘insanlarin temel ihtiyaglarini kargilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
stirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve asgari diizeyde islev gorebilmek i¢in miimkiin
oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek {izere 6zenle ve saygil bir sekilde
dogrudan yaptigimiz her seydir’ (Ding, 2010). Hemsireligin temelini olusturan “bakim”,
hasta ve hemsire arasindaki etkilesime ve bakim siirecine baglidir. Bakim, bireyin
karsilanamayan gereksinimlerinin karsilanmasi, yapilan islemlere iliskin bilgilendirilmesi,
bireyin sorunlariyla bas etmesine destek olunmasi ve hemsirelerin kisilerarasi beceri gibi

yonleri igermektedir (Karaca ve Durna, 2018).

Saglik bakim kalitesi, standart tutumla maksimum saglik bakim1 ve hasta kazanci saglayip
gelistirmekle gerceklesebilir. Saglik bakim kalitesini gelistirme ¢alisanlarin tiimiimiin beyin
giicli, yaraticiik ve deneyimlerinden yararlanma seklinde bir is ahlaki deneyimine

dayanmaktadir (Eroglu, Ozmen, Noyaner ve Aydin, 2001).

Dougherty ve Larson (2010) saglik profesyonelleri arasindaki etkili iletigsimin, is doyumunu
gelistirdigi, daha olumlu hasta sonuglari, kaliteli bakim ve daha az tibbi hata ile iliskili
oldugunu belirtmektedir.Yine Ma ve Stimpfel (2018)’in yaptig1 calismada da daha iyi bakim
kalitesi ve hasta sonuglari i¢in hemsire-hemsire, hekim-hemsire is birliginin en st diizeye

cikarilmasi ve gelistirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Moore, Pretince ve Salfi (2017) hemsire-hemsire is birligini yiiksek kaliteli ,giivenli ,hasta
merkezli bakim saglamak amaciyla hemsirelik meslegi iiyelerinin birlikte ¢alismasi olarak

tanimlamaktadir. Kara (2005°da yaptig1 calismada hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi, i¢in



hekim-hemsire etkilesimi ve is birliginin 6nemini vurgulamis ve hemsire-hekim iligkisinin
olumlu olmasi durumunda; is birligi i¢inde galisildigini, anlagsmazliklarin hasta yararina
olacak sekilde ¢oziimlendigini, hasta bakiminin etkin ve rahat siirdiirildiigiinii ifade etmistir.
Lemetti ve digerleri (2015)’ e gore hemsire- hemsire is birligi bakim kalitesi i¢in 6nemli ve

bakim kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan kategorilerden biridir

2.3.3. Hastanede kalis siiresi ve yiiksek maliyet

Saglik hizmetlerinin maliyeti, hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini
iiretebilmesi i¢in harcadig tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeridir. Bu tanimdan
yola cikarak hastanelerdeki maliyetleri etkileyen unsurlari; kapasite, kullanilan teknoloji,
hizmet sunulan niifusun yogunlugu, saglik hizmetinin kalitesi ve hastane imaji, istihdam
edilen saglik ¢alisan1 seklinde siralamak miimkiindiir (Kisakiirek, 2010). Verilen hizmetin

maliyet etkin olmasi bilylik 6nem tasimaktadir (Eren, 2010).

Hastanede kalis siiresi hastane hizmetlerinin kalite gostergelerinden biridir (Oksay, 2016).
Hasta yatis siiresinin uzamasi gerek prognostik, gerekse ekonomik agidan olumsuz sonuglara

neden olmaktadir (Cander ve digerleri, 2011).

Saluvan ve Kaya (2013) ¢alismasinda hekim hemsire is birligi hastalar a¢isindan, daha kisa
hasta yatis siireleleri gibi sonuglari igerirken Orgiit acisindan da azalan maliyetler gibi
sonuglari igerdigini, Chang ve digerleri (2010)’da Yogun bakim iinitelerinde hekimler ve
hemsireler arasinda zayif is birligine dayali iletisimin yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi

ve mortalite oranlarinin 18 kat risk artisina neden oldugunu belirlemistir.

2.3.4. Hemsirelerin is doyumu ve doyumsuzlugu

Giliniimiizde is doyumu kavramu, is tatmini, i memnuniyeti, ¢calisan doyumu, calisan tatmini,

calisan memnuniyeti kavramlari ile ayni anlamda kullanilmaktadir (Marasli, 2015).

Is doyumu, isin &zellikleriyle calisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman gerceklesen ve
caliganin isinden memnuniyet duymasini belirleyen bir olgudur. Bagka bir tanimda ise; is
gorenin is ¢evresinden fiziki ve psikolojik olarak ne kadar tatminkar oldugudur (Yiiksel

Kagan, Orsal ve Kosgeroglu, 2016).
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Is doyumu; bir kisinin is degerlerine ulasmasini kolaylastirmak ya da isinin basarilmasi
olarak degerlendirilmesinden kaynaklanan zevkli duygusal durum olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelerin is doyumu, hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki otonomileri ve kurumun karar

alma siirecine katilimi1 mesleki gelisim firsatlari i¢in etkili faktorlerdir (Ekici ve Cerit, 2017).

Saglik kurumlarinda isinden doyum saglayan hemsirelerin yer almasi, verimliligin artmasi,
is yerinde saglikli ve mutlu bir yasam, ise zamaninda gelme, isten ayrilma isteginin azalmasi
ve bunun sonucunda hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi bakimindan olduk¢a
onemlidir. Is doyumunun azalmasiyla kurumda, devamsizlik, motivasyon diisiikliigii,
huzursuzluk, disiplin sorunlar1 yasanmakta ve ¢alisanlarin isten ayrilma oranlari artmaktadir.
Is doyumundaki azalmalar, kurumun amaglara ulasamamasinin beraberinde ¢alisanlarin

da amaglarin1 gergeklestirememesi anlamina gelmektedir (Marasli, 2015).

Isten doyumsuzluk, isgdrene iiziintii vericidir ve onu olumsuz duygulara yoneltebilmektedir
(Ozkaya, Yakin ve Ekinci, 2008). isinden doyum saglamayan hemsireler, yorgunluk, bas
agrist gibi fiziksel rahatsizliklart ya da anksiyete diizeyinin yiikselmesi nedeniyle, is
yasaminda verimli olamadiklar1 i¢in hizmetlerini aksatabilmektedir. Bununla birlikte isinden
stirekli yakinma, ise ge¢ gitme, isi yavaslatma, ise devamsizlik gibi hizmetlerin stirekliligi
acisindan sorun yaratacak davranislar ve kavgacilik gibi Orgiit i¢i istenmeyen davranislar
gosterebilmektedirler (Kebapci ve Akyolcu, 2011; Ozkaya ve digerleri, 2008).Calisan
sonuglari agisindan yapilan degerlendirmelere gore hekim-hemsire etkilesimi; ¢alisanlarin
memnuniyet diizeyleri, stres diizeyleri, i doyumu ve hemsirelerin islerine devam etme

yoniindeki kararliliklari ile iliskilidir (Saluvan ve Kaya, 2013).

Alan vazinda is doyumu ile ilgili calismalar bulunmaktadir;

Ozkaya ve digerleri (2008)’in yapmis oldugu calismaya gére ¢alisanin is hayatinda yasadig
stres diizeyi ile is disinda yasadigi stres diizeyi, onun ¢alisma hayatindaki is doyumuyla

yakin bir iliski i¢inde olup birbirini etkilemektedir.

Durmus Celik ve digerleri (2018)’nin Tiirkiye’de hemsireler aras1 is birligi diizeyleri ile ilgili
yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin is doyumunun is birligi ile pozitif iliski igerisinde
oldugu, is birliginin yetersiz oldugu durumlarda is doyumunun azaldig1 ve bakim kalitesinin

diistiigii belirtilmektedir. Sheean (2016), hemsire-hemsire is birliginin hemsire is doyumu
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ile baglantasin1 arastirmak i¢in yaptig1 caligmada ise; hemsire-hemsire is birliginin
hemgirelerin i3 doyumunun artirilmasi agisindan olumlu sonuglarla baglantili oldugunu

gostermektedir.

Hemsireler ve doktorlar arasindaki pozitif iletisim, hemsirelik personeli arasinda artan is
tatmini, hasta sonuglarindaki iyilesmeler ve daha az tibbi hata ile iliskilidir (McCaffery ve
ark.2011).Yilmaz ve Yildirim (2018) yaptigi ¢alismada is birliginin; is doyumu ve mesleki
otonomiyi arttirdigi, isten ayrilma devir hizini azalttigi, hasta yararina igbirlik¢i karar verme
stirecini sagladigi, problem ¢6zme stratejilerinin gelistirilmesine katki sagladigi, hasta
yararia plan yapmak, kararlar almak, var olan sorunlari ¢6zmek i¢in sorumluluklarin

paylasilmasini sagladigi ve bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigini séylemektedir

2.3.5. Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve yeterliligi, hizmet verilen hasta ve yakinlarinin memnuniyeti
ile olgiilebilmektedir (Karaca ve Durna, 2018). Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta
oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel Olgilit” olarak tanimlanmaktadir (Caylan ve

digerleri, 2018) .

Dougherty (2009)’nin yaptig1 ¢alismada hekim-hemsire is birliginin hasta memnuniyeti ile
anlamli ve olumlu oldugu bulunmustur. Matthys ve digerleri (2007) hekim ve hemsirelerin
alisilmis bakima kiyasla birlikte ¢alistiklarinda hasta memnuniyeti ve hastaneye yatiglarda

daha iyi sonuglar verdigini vurgulamaktadir.

Saluvan ve Kaya (2013)’1n ¢alismasina gore is birligi i¢indeki hekim-hemsire iliskilerinin
artan hasta memnuniyeti, daha iyi hasta bakimi ve daha az tibbi hata gibi sonuglar1 igerdigini
belirtmektedir. Durmus Celik ve digerleri (2018) is birliginin kisiler aras1 iliskileri arzu
edilen bir seviyeye ylikselttigini, ¢alisma ekiplerini veya ciftleri birbirine bagladigini
boylece daha verimli calistiklarini ve hemsirelerin i memnuniyeti ile hastalarin

memnuniyetinin arttigini belirtmektedir.

Hasta sonuglar1 agisindan yapilan degerlendirmelere gore hekim-hemsire etkilesimi,

mortalite, hasta glivenligi, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisimi, hasta yatis siireleri, hasta



12

memnuniyeti, sunulan bakimin kalitesi ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin karsilanma

derecesiyle iliskilidir (Saluvan ve Kaya, 2013).

2.4 Hemsire-Hemsire Is Birligi Kavram

Giliniimlizde saglik bakiminda yasanan degisimler, yiiriitilen saglik politikalart ve
hemgirelik etik kodlart hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda daha etkili i birligine ihtiyaglart
oldugunu gostermektedir (Timugin, Dolu ve Kargin, 2019). Diinya ¢apinda 19 milyon
hemsirenin caligmasi, bakim ihtiyaci olan ¢ok daha fazla hastanin bulunmasi, hasta bakim
ihtiyaglarinin karmasikligi, artan is yiikii ve kaliteli bakim verme ¢abalar1 sebebiyle hemsire-
hemsire is birligine dayali uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Lemetti ve digerleri,2015;

Prentice ve digerleri, 2020).

Ayn1 meslek mensubu kisilerden olusan ekip tiyeleri arasindaki is birligi meslek i¢i is
birligidir ve hemsireler arasindaki bu is birligi; ortak mesleki egitim, deger, sosyallesme,
kimlik ve deneyim gibi iliskisel siiregleri paylasma olarak goriilmektedir (Prentice ve
digerleri, 2020). Is birligi hemsirelerin mesleki sorumlulugu ve hemsirelik yeterliliginin bir

goOstergesi olarak tanimlanmaktadir (Larson, 2009).

Hemgsirelik baglaminda benzer profesyonel degerleri, sosyallesmeyi, felsefeyi ve tecriibeyi
iceren hemsire-hemsire is birligi, yiiksek kaliteli, giivenli ve hasta merkezli bakimi1 saglamak
icin hemsirelik meslegi tiyelerinin ortak ¢aligsmasi olarak tanimlanmaktadir ( Moore ve

digerleri, 2017).

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi raporuna gore, saglikli ¢alisma ortami
olusturmak ve siirdiirmek i¢in etkili is birligi ve ekip caligmasina gerek duyulmaktadir (
Temugin ve digerleri, 2019). Hasta bakiminda 6nemli rol oynayan hemsirelerin de diger
saglik profesyonelleri ile saygili bir iliski iginde is birligi yapmalari beklenmektedir. (
Lemetti ve digerleri,2015).

Amerikan Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine-IOM) Hemsireligin Gelecegi Komitesi
(The Future of Nursing, 2010) 2010 yilinda yayinladig1 raporunda yiiksek kalitede, giivenli,
etkili, kanita dayali ve hasta merkezli bakimi Onermektedir. Bunun i¢in herkesin

ulagabilecegi, uygun maliyette, nitelikli bakimin saglanmasi ve saglik sonuglarim
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gelistirmenin yolunun; hemsirelerin, hekimler ve saglik bakim ekibinin diger iyeleri ile
isbirligi icinde olmalar1 gerektigini belirtmistir. Giliniimiizde, gelisen bilim-teknoloji,
degisen saglik ihtiyaglari, hemsirelikteki bilgi ve ilerlemeler etkili igbirliginin 6nemini
ortaya koyarken, caligmalar igbirliginin tercihten ziyade ihtiyag¢ hatta zorunluluk oldugunu

vurgulamaktadir ( Glirsoy, Sahin, Daanac1 ve Ar1, 2017).

Hemsireler siklikla 12 saatlik veya daha uzun mesai gibi uzun vardiyalar ile ¢aligmaktadirlar.
Bu ylizden hemsireler uzun calisma saatlerinden dolay1 siklikla uyku kaybina karsi
savunmasizlardir bu durum da onlarin fizyolojik, biligsel, davranigsal, duygusal ve sosyal
islevlerde bozulmalar yagamalarina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, uzun c¢alisma
saatlerine ve fazla mesaiye bagli olan yorgunlugun olumsuz hasta sonuglari ile iliskili
oldugunu ve is birligi yapma yeteneginin azalmasina yol agtigin1 géstermektedir (Ma ve
Stimpfel, 2018). Dougherty (2009) hemsireler arasinda olumsuz ve is birlik¢i olmayan
davraniglar oldugunu bu durumun da hemsireler arasindaki is birligini azaltarak, bakimin
koordinasyonunu olumsuz etkiledigini, ise gelmeme ya da devir hizimi arttirarak, duygusal
ve psikolojik iyi olusun ve is doyumunun azalmasina neden oldugunu belirtmektedir
(Dougherty, 2009).Calismalar da hemsireler arasinda zayif etkilesim, destek vermeme,
koordinasyon eksikligi, gerginlik ve yildirmanin yaygin oldugunu géstermektedir (Liao, He
ve Guo, 2015). Hemsireler arasindaki ¢atismalarin ise organizasyonel kisitlamalar, etkisiz
liderlik, zay1f kisileraras iliskiler ve sosyal esitlik olarak kendini gii¢siiz goren bireylerden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Temugin ve digerleri, 2019).

Hemsire-hemsire is birliginin hastalar icin sonuclari;

e Hasta bakim ve sonuglarinin iyilestirilmesi (Lemetti ve digerleri, 2015),

e Bakimin kalitesinin artmasi (Lemetti ve digerleri, 2015),

e Hastalar i¢in terapotik ortam gelismesinin saglanmasi (Pretince ve digerleri, 2020).

¢ Bakimin daha iyi koordine edilmesi (Lamontt ve digerleri, 2015),

e Morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi (Pretince ve digerleri, 2020),

e Yan etki ve tibbi hatalarin azalmasi (Pretince ve digerleri, 2020),

e Hasta memnuniyetinin gelismesi (The Health Professions Regulatory Network, 2008),

e Taburculuk kararlarinin ve hasta transferinin iyilestirilmesi (The Health Professions
Regulatory Network, 2008),
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e Hastalar i¢in kalis siiresinin azalmasi (The Health Professions Regulatory Network,
2008).

Hemsire-hemsire is birliginin hemsireler icin sonuclari;

e Hemsirelerde acik, diiriist ve giivenilir iliskilerin karsilikli gelistirilmesi (Lemetti ve
digerleri, 2015),

e Daha iyi ¢alisma ortaminin gelismesi (Moore ve digerleri, 2017),

e Daha kaliteli kararlar alinmasi ve problemlerin daha etkili ¢oziilmesi (Lamontt ve
digerleri, 2015),

e Hemsirelerde artan is doyumu ve daha yiiksek verimliligin gelismesi (Moore ve
digerleri, 2017),

e Zorbalik ve catigma gibi durumlarin ortadan kalkmasi (Pretince ve digerleri, 2020),

e Hemsirelerin is giicli devrinin azalmasi (Pretince ve digerleri, 2020),

e Mesleki doyum ve iiretkenligin artmasi (Pretince ve digerleri, 2020),

e Isle ilgili stresin azalmas1 (The Health Professions Regulatory Network, 2008),

e Rollerin daha iyi anlasilmas1 (The Health Professions Regulatory Network, 2008).

Hemsire-hemsire is birliginin saglik kuruluslar icin sonuclari;

e Daha uygun maliyetli bakim sunulmasi (Lamontt ve digerleri, 2015),
e Saglik hizmeti saglayicilarinin verimliliginin gelismesi (The Health Professions

Regulatory Network, 2008).

Hemsire-hemsire is birliginin etkisiz oldugu durumlar ise zayif kisilerarasi iligkiler,
hiyerarsik tutumlar ve zorba davraniglara yol acarken, hemsireler arasinda zayif
koordinasyona, hastalarin bakim kalitesinin diismesine, kotii hasta sonuglarina ve bakimdan
memnuniyetin azalmasina yol agmaktadir (Temugin ve digerleri, 2019; Lamnott ve digerleri,
2014). Bu nedenle daha iyi bakim kalitesi ve hasta sonuglari i¢in hemsire-hemsire is birligi
ve hekim-hemsire igbirliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Ma ve Stimpfel, 2018).

Is birligi ile ilgili yapilan ¢alismalar; Lemetti ve digerleri (2015) yaptiklar1 ¢alismada,

hemsireler arasindaki is birligini anlamak i¢in is birlik¢i uygulamalari ele alan daha yeni
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caligmalarin gerekli oldugunu belirtmektedir.Larson (2009)’da, saglik hizmetlerinde is
birligi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda hekim-hemsire is birligi iizerinde cogunlukla
calisildigin1 ve hemsireler arasi is birligi ile ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugunu, bununla
birlikte hemsire-hemsire is birliginin hasta glivenliginin tehlikede oldugu anlarda ortaya
ciktigint ifade etmektedir.Ndundu (2015)’nin, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin, hemsire-hemsire is birligi uygulamalarina yonelik algilarini belirledigi
calismada hemsirelerin Hemsire-Hemsire Isbirligine karst olumlu tutumlarinm yiiksek
oldugu ve is birliginin kaliteli hasta bakimi sunmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Lemetti ve digerleri (2017)’in da yaptig1 caligmada iyi bir hemsire-hemsire is birliginin hasta
memnuniyetini ve glivenini artirdig1 saptanmistir.Dimitriadou ve digerleri (2008) hemsireler
arasindaki is birligini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada, hemsireler
hasta giivenligi i¢in is birliginin gerekli oldugunu ifade etmektedirler.Ma ve Stimpel
(2018)’in yaptig1 calisma da ise; daha fazla mesai yapan, vardiyali ¢alisan hemsirelerin

doktorlarla daha diisiik diizeyde is birligine sahip oldugu ortaya konmustur.

Hemsire-Hemsire Isbirligi alt bilesenleri:

e Problem ¢6zme

o fletisim

e Siire¢ paylagimi

e Koordinasyon

e Profesyonelliktir (Dougherty ve Larson, 2010; Ndundu, 2015)

2.4.1. Problem ¢6zme

Latince bir kavram olan “Problema” sozciigii “proballo” -6ne ¢ikan engel- sozciigiinden
koken alir. “Problem, Tirk Dil Kurumu’nda “arastirtlip Ogrenilmesi, diisiiniiliip
¢ozlimlenmesi, bir sonuca baglanmasi gereken durum” seklinde tanimlanmaktadir (Y1ldirim,
2016; Yildirim ve Ozkahraman, 2011). Schreglmann ve Dogruluk (2012) problemi temelde,
bireyin bir hedefe ulagsmada engellenme ile karsilastigi catisma durumu olarak

aciklamaktadir.

Problem kelimesi yagamsal siire¢lerde siklikla karsilagilan karmasik, sikintili ve istenmeyen

durumlar ifade etmektedir. Problem ¢6zme ise, bir amaca ulagsmakta, karsilagilan giicliikleri
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yenme siirecidir ayn1 zamanda bir zaman, ¢aba, enerji ve alistirma isidir (Yalgin, Tetik ve
Acikgdz, 2010; Yildirim ve Ozkahraman, 2011; Samanci ve Ugan, 2015). Problem ¢dzme
bir soruna yaklasma veya kagmaya yonelik bilingli ve bilingsiz, basarili ve basarisiz
eylemleri igermektedir (Y1ldirrm ve Ozkahraman, 2011). Cok yonlii bir yapiya sahip olmasi
yoniinden yaratici diisiince ile zekay1, duyguyu, iradeyi ve eylemi biinyesinde birlestirir ayni
zamanda da bireyin ihtiyag, amag, deger, inang, beceri, aliskanlik ve tutumlariyla ilgilidir
(Samanci ve Ugan, 2015; Yildirim, Kog ve Karabudak, 2014).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda problem ¢dzme siirecinin kullanilmasi oldukca
onemlidir ve problem ¢6zme saglik profesyonelleri i¢in vazgecilmezdir (Choi Lindquist ve
Song, 2014; Polat, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Uygun bakim1 vermek i¢in dnlemler
alma ve sorun ¢6zme yaklasimi uygulanmasinin, hemsirenin yapmasi zorunlu

yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir (Polat,2013; Tas¢1, 2005).

Problem ¢6zme etkin ve nitelikli hemsirenin sahip olmasi gereken yliksek kalitede
hemsirelik bakimi vermek i¢in gerekli bir beceridir (Karakurt ve Ekinci, 2015). Toplumun
saglik bakim ihtiyaglarin1 karsilamada oOnemli olan hemsirelik mesleginde klinik
uygulamalarla ilgili her giin gesitli sorunlarla karsilagilmakta ve bu sorunlarin ¢oziimii i¢in
elestirel diistinme, otonomi, karar verme, iletisim ve problem ¢d6zme yetenekleri ve bilgisine
ihtiyag duyulmaktadir (Karadag ve digerleri, 2018; Yiiksel, 2015; Celenk ve Topoyan,
2017). Bu nedenle etkili, giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalariin yapilabilmesi,
hastane ortaminda ortaya ¢ikan problemlere uygun ¢oziimler bulunabilmesi, hasta bakim
niteliginin artirilmasi ve birey merkezli hemsirelik bakimi verilebilmesi igin hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi, gelismelere, yeniliklere kolaylikla uyum
saglayabilme, bilgiye ulasabilme, bilgiyi se¢ebilme ve ayn1 zamanda bu bilgileri 6ziimseme
gibi niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir (Celenk ve Topoyan, 2017; Karadag ve digerleri,
2018; Karakurt ve Ekinci, 2015). Problem ¢6zme becerisine sahip olan bireylerin; yenilikgi
ve yeni olusumlara agik, tercih ve kararlarin1 ifade edebilen, sorumluluk bilincine sahip,
diisiincelerinde esnek, cesaretli, alternatif fikirler iiretebilen, zeki ve dikkatli, kendine giiveni
olan, ilgi alanlar1 genis, tarafsiz, mantikli, prosediir ve yontemleri dikkate alan, rahat ve
duygusal, aktif ve enerjik, iiretken, verimli, olaylara elestirel bakis agisiyla yaklasabilen
kisiler oldugu belirtilmektedir. Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan hemsireler, olumsuz
duygu ve diisiincelerle bas ederek, etkili ¢oziim yollar1 olusturur ve sunulan saglik bakim

hizmetinin kalitesini artirabilir (Yiiksel, 2015), toplumun sagligin1 koruma, gelistirme ve
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yasam kalitesini artirma yoOniinde daha etkin hizmet verebilirler (Abaan ve Altintoprak,
2005) Bireylerin yasaminin énemli bir boliimiinii is yasami olusturdugu igin problemleri
etkili bir bicimde ¢ozebilmek, bireylerin is yasaminda uyum diizeylerini artiracaktir (Celenk
ve Topoyan ,2017). Hemsirelik bakimina dinamiklik kazandiran problem ¢dzme becerisinin
yetersizligi, hizmette kaliteyi, etkinligi ve verimliligi, degisimi, meslekte profesyonelligi,

otonomi ve gii¢ sahibi olmay1 negatif yonde etkilemektedir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

2.4.2. Tletisim

Iletisim insanmn kendini, duygu ve diisiincesini gereksinimlerini anlatma ve baskalarini
anlama yoludur (Ustiin, 2005). Baska bir tanimda ise; letisim, iki kisinin duygu, diisiince
ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasini igeren ¢ok yonlii bir siirectir (Yildirim ve
Yilmaz, 2018). Basol (2018) ise iletisimi, duygu, diisiince ve bilgilerin karsi tarafa onun

anlayabilecegi yol ve yontem ile ulastirilmasi ve aktarilmasidir seklinde agiklamistir.

Diger insanlarla doyurucu ve giiven verici iliskiler baglatmak ve devam ettirmek
kullandigimiz iletisim becerilerinin niteligine baglidir. Iletisim becerileri iyi kullanildiginda
kolaylastirict ve yararli oldugu, kotii kullanildiginda ise soruna neden oldugu ve yardim

etmeyen bir yonii oldugu goriilmektedir (Ustiin, 2015).

Toplumsal yasamin her alaninda 6nemli oldugu gibi is yasaminda da iletisim becerileri
biiyiik bir oneme sahiptir (Karadag ve digerleri, 2015).Yogun emek harcanan saglik
sektoriinde, 6zellikle hastanelerde i giicliniin 6nemi diger sektorlere gore daha fazladir.
Hizmet sunulan hasta ile hizmeti sunan saglik personelinin yogun bir iletisim icerisinde
oldugu saglik sektoriinde hizmeti sunan saglik personeli olarak hekim ve hemsireler hizmeti
alan hasta ile ilk iletisime giren meslek gruplaridir ve bu personellerin yapacagi kiigiik bir
hata, telafisi olmayan sonuglar dogurabilir. Saglik hizmetlerinin iretilmesi ve etkin bir

sekilde verilmesinde iletisimin dnemi vazgecilmezdir (Karadag ve digerleri, 2015; Basol,
2018).

Insan insana iliskiye dayali mesleklerden biri olan hemsirelik, biitiiniiyle iletisim becerisine
baglhdir. Hemsireligin amaglarindan biri de bakim verdigi bireyin sorunlariyla bas etmesine
yardimer olmaktir (Basol, 2018 ). Hemsireler hastalar ile diger saglik hizmeti sunan

personellerden daha ¢ok vakit gegirmektedir dolayisiyla hastalarin tedaviye yanitlarini
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degerlendirmek ve degisiklikleri bagkalarina iletmek i¢in benzersiz konumdadirlar (Ndundu,
2015).

Yapilan calismalar, saglik personelinin kisiler arasi etkili iligkiler ve iletisim becerisi

gelistirmesinin, hastalar lizerinde olumlu etkiler yarattigini géstermektedir.

Hemsirelerin etkili ve amacina uygun is birligi, iletisim becerileri ve bilgi paylasimi;

e Hasta merkezli bakimin sunulmasini kolaylagtirmakta,

e Hastaya sunulan bakimin koordinasyonu ve siirekliligini saglanmakta,

e Hasta bakiminda tekrarlar1 6nlemekte,

e Istenmeyen sonuglarm ortaya ¢ikmasini dnlemekte,

e Kanita dayali tip uygulamalarini artirmakta,

e Hasta ve ailesiyle iletisimlerini kolaylastirmakta,

e Hasta memnuniyetini artirmakta ve hasta bakim kalitesini olumlu yo6nde
gelistirmekte,

e Tibbi hatalar1 azaltmakta,

e Hasta giivenligini saglamakta,

e Siirekli egitim ve uygulama maliyetlerini azaltmakta,

e Hizmetten memnuniyeti artirmakta,

e Hastalik ve tedaviye uyum siirecinde hemsire ile hasta arasindaki iliskiyi
gelistirmekte,

e Hastanin hastanede kalig siiresini azaltmakta ve iyilesme motivasyonunu arttirmakta,

e Saglik profesyonellerinin giiglendirilmesi ve bilgilendirilmesi ile daha iyi saglik
ciktilar1 saglanmakta,

e Hemsirelerin is tatminini arttirmakta,

e Yeni ve yararlh uygulamalarin saglik profesyonelleri arasinda paylasilmasini
saglamak gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir (Karadag ve digerleri, 2015; Basol,
2018; Yildirnm ve Yilmaz, 2018; Koseoglu ve digerleri, 2011; McCaffery ve
digerleri, 2011).

Is birligi ve iletisim eksikliginin hasta sonuglar {izerinde, saglik hizmetlerinin sunumunda
olumsuz etkileri mevcuttur ve koti iletisim saglik alaninda geri doniisii olmayan hatalara

neden olurken hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Anthonie, Delmas,
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Coutherut ve Moret, 2014; Basol, 2018). Bu durum saglik ¢alisanindan kaynakli ise, saglik
calisanlarina ve hastaneye karsi olumsuz yargilar olusmasina ve giivensizlige neden
olabilmekte, hastadan kaynakli ise de, saglik ¢alisanlari ile ¢atisma yasanmakta ve saglik
calisanlar tarafindan zor hasta gurubu olarak degerlendirilmektedir (Basol, 2018). Tibbi
uygulama hatalarimin 6zellikle hasta transferi sirasindaki iletisim bozulmalarindan, hastaya
yapilan miidahalelerin karmasiklig1 ve bakim siirecine dahil olan klinisyen sayisinin artiginin
iletisimde bosluklar olusturmasi: nedeniyle oldugu belirtilmektedir (Dougherty, 2009).
Hastalarin birgogu tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarindan tedaviye
uyum gosterememekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini
yanls ya da eksik uygulamalarina, iyilesme ve uyum surecinin uzamasina neden
olabilmektedir (Basol, 2018; Bol, Giil ve Erbaycu, 2013). Dolayisiyla etkili iletisim hasta
bakimi i¢in basarili is birliginin temel tagidir (McCaffery ve digerleri, 2011).

Cogunlukla hekim ve hemsirelerin arasinda yasanan ¢atigmalar iletisim yetersizliginden
kaynaklanmakta, hekimin; hasta bakimi ve tedavisine yonelik hemsirelerin goriislerini
dikkate almamasi, hemsirelerin goriislerini bildirmede pasif davranmasi, aralarinda iletisim
yetersizligine neden olmaktadir. Hekimler ile hemsireler arasinda iletisimin sinirli olmasi;
hasta bakimi ve tedavisini gelistirmeye yonelik bazi ortak etkinliklerin diizenlenmesini
engellediginden, hekim-hemsire arasinda etkili ve saglikli bir iletisim sisteminin kurulmasi

ve iletisim kanallarinin arttirilmasi 6nem kazanmaktadir (Kara, 2005).

Busari ve digerleri (2017) yapmis oldugu caligmada hemsireler ve hekimler arasindaki
iletisimin, meslekler aras1 etkin is birligi i¢in dolayisiyla bakim kalitesinin giivencesi i¢in
onemli bir faktoér oldugunu sdylemektedir. Bu nedenle bakimin kalitesinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in klinik ¢alisma ortaminda iletisim ve is birliginin giivenilir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Chang ve digerleri (2010)’un yapmis oldugu calisma da ise
YBU' de hasta basina giinde 1.7 kadar hata oranlar1 kaydedilirken, tibbi hatalarin %15’i

iletisim sorunlarindan kaynaklandigi ifade edilmektedir.

2.4.3. Siirec paylasimi

Tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler insan sagligina onemli katkida
bulunurken, saglik bakiminin sunuldugu alanlarda hizmetlerin daha karmagik hale gelmesine

neden olabilmektedir. Bu durum kanita dayali bakim, hizmet kalitesi ve hasta giivenligi
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beklentilerini arttirmaktadir ve hemsirelerin dogru karar vermelerini zorlagtirmaktadir
(Erikmen ve Vatan, 2019; Sucu ve digerleri, 2012). Saglik bakim hizmetinde 6nemli yeri
olan hemsirelerin, biitiin bunlarla bas edebilmeleri ve bireylere kapsamli, etkili bakim
sunabilmeleri i¢in karar alma siire¢lerine katilmasi, daha fazla mesleki yeterlilik ve
ozerklikle uygulamalarini kontrol etme yetkisine sahip olmalar1 gerekmektedir (Erikmen ve
Vatan, 2019; Basaran ve Ding, 2018). Hemsirelerde otonomi eksikliginin, hasta
gereksinimlerine yanit verilememesine ve ekip tlyelerinin arasinda sorunlarin olusmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir (Erikmen ve Vatan, 2019; Dikmen, Karayilmaz ve Yildirim
Usta, 2016).

Karar verme, bilgi, deneyim, uzmanlik, degerler ve teorik bakis agilar1 gibi gesitli seylerin
etkilesimini iceren karmasik bir siirectir ve otonominin tartisilmasinda 6nemli bir konudur.
Karara varmak igin isteklilik, yetenek ve yapilanlardan sorumlu olmak, profesyonel

hemsireligin temel niteligidir (Kaini, 2018; Vatan ve digerleri, 2012).

Klinik karar verme, ¢ok yonlii etkilesimleri igeren hemsireligin temel ve giincel bilgisini
uygulamada kullanilabilme becerisidir. Klinik karar verme, hemsirelik bakiminda istenilen
hasta bakim sonuglarina ulasabilmek igin bir takim kararlari i¢inde barindiran karmasik bir
stirectir. Karmagik siire¢ olmasinin sebebi ise islenecek bilginin fazla olmasina ve sonuglarin
belirsiz olmasina baglidir (Sucu ve digerleri, 2012). Hemsirelikte Otonomi, bakim i¢in
hemsirelik kararlarin1 verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar: i¢indeki bagimsizlig
olarak da belirtilmektedir (Erikmen ve Vatan, 2019). Hasta bakimi hakkinda karar vermek
hemsirenin 6nemli rollerinden biridir ve kritik diisinme hemsirenin uygun karar vermesine
yardimci olur (Salehi ve digerleri, 2007). Dogru ve zamaninda klinik karar verme, bakim

kalitesini gelistirme ve topluma giivenli bakim sunmada 6nemlidir (Sucu ve digerleri, 2012).

Otonomi sahibi bir meslek iiyesi kararlarindan ve davranislarindan sorumlu olan kisidir.
Yiiksek 6grenim gorerek profesyonel formasyon kazanan hemsireler, ¢alistiklart birimlerde
diger saglik meslegi iiyeleriyle is boliimii ve is birligi icinde bulunmakta, ekip diizeni i¢inde
bagimsiz rolleri giderek agirlik kazanmakta ve bu artisin geregi olarak otonomilerinin yani
sorumluluklarinin artmasi giindeme gelmektedir (Vatan ve digerleri, 2012; Erikmen ve
Vatan, 2019).
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Ozerklik, hemsireye kendini tanima, bagimsizlik ve giic paylasimi saglamakta, hemsirelik
bakiminin boyutunu tanimlayabilmeyi, bilingli karar verebilmeyi, bakim stratejisi
belirleyebilmeyi, sorumlulukla otoriteyi siirdiirebilmeyi ve kontrollii bakim sunabilmeyi,
hastalarin  sorunlarin1 ¢6zebilme yeterliliginde, hemsirelerin mesleki becerilerinde,
motivasyonlarinda, i doyumlarinda ve performanslarinda olumlu etki saglamaktadir.

(Akgiin Malak, 2017; Malak ve Ustiin, 2011).

Hemsireler arasinda yiiksek oOzerklik diizeyi is tatminin temel belirleyicisiyken diisiik
ozerklik ise tikenmislik, depresyon ve devamsizlik gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Ayrica klinik 6zerkligi yiliksek olan hemsirelerle pozitif hekim-hemsire iliskisi
gozlemlenmektedir ve hemsirelerin karar verme siirecine katiliminin artirilmasi hastalar
acisindan da; diisiik mortalite orani, yiikksek kurtarma basarisi, bakim kalitesinin artmasi,
komplikasyonlarin azalmasi, hastanede kalis siiresinin azalmasi, hasta doyum oranlarinin
artmasi, daha az hasta ve hasta yakini sikayeti gibi olumlu etkileri olmakla birlikte meslegin
statiisiiniin yiikselmesini ve hemsirelerin iste tutulmasini saglamaktadir ( Labrague ve

digerleri, 2019; Vatan ve digerleri, 2012).

2.4.4. Koordinasyon

Koordinasyon yonetimin ya da 6rgiitiin amacini gergeklestirebilmesi i¢in ilgili tiim birim ve
kisilerin uyum i¢inde hareket etmesidir (Goksu, 2017). Koordinasyonun saglanabilmesi i¢in
ortak amaglara sahip olmak ve bu amaglar dogrultusunda ¢alismaya istekli olmak
gerekmektedir (Demir, 2019). Diger bir tanimla, yonetim birimlerinin “belirli bir amact
gerceklestirmek i¢in ayni1 konuda ¢alisan diger kurumlarla ve birimlerle igbirligi yapmalar1”

demektir (Goksu, 2017).

Yonetim isini listlenen yonetici; birtakim amaclara ulagsmak i¢in isletme i¢i kosullar ve
isletme dis1 gevre kosullarin1 hem kendi ig¢lerinde hem de birbirleri arasindaki koordinasyonu
saglama gibi bir gorevle ylikiimliidiir. Koordinasyon olarak adlandirilan bu gorev: “bir
hedefe ulagabilmek i¢in icra edilecek gorevler arasindaki birbirine bagliliklarin yonetilmesi

eylemi” seklinde tanimlanmaktadir (Tuan ve Memis, 2007).

Koordinasyon, farkli bir adlandirmayla esgiidiimleme, “Orgiitteki madde ve insan

kaynaklarmin birlestirilmesi, bilgi ve becerilerin uzlastirilmas1 ve bu yollarla &rgiit
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amagclarinin gergeklestirilmesi igin yapilan eylemleri kapsar”’( Demir, 2019). “Henri Fayol’a
gore koordinasyonun tanimi ise “Bir isletmede ¢alismalar arasinda uyum yaratmak™ tir. Bu
tanimlar dogrultusunda koordinasyonun c¢alisma ortamindaki tim unsurlari, tiim iligkileri
sistemli ve biitlinciil bir sekilde belirli bir uyuma ulastirmak gibi 6nemli gérevleri vardir

(Demir, 2019).

Koordinasyon, orgiitiin yapisi ile dogru orantilidir (Demir, 2019). Hastanelerin biiytikliikleri
arttikca ve Orgiitsel yapilar1 karmasiklastik¢a, boliimler ve ¢alisanlar arasindaki iletisim ve
koordinasyonun saglanmasi énem kazanmaktadir (Ekici, 2017). Karmasik iliskilerin az
oldugu orgiitlerde koordinasyonu saglamak kolay iken, karmasik ve biiyiik orgiit yapilarinda
koordinasyonu saglamak zordur. Bu zorluklardan biri orgiitte iletisimin ve uyumun
saglanabilmesi zorlugudur dolayisiyla orgiitlerde is ve eylem birligi gereklidir (Demir, 2019;
Goksu, 2017).

Yogun emek sarf edilen saglik sektoriinde, 6zellikle hastanelerde, hasta bakimina odakli
olarak hizmet verilmektedir. Bu orgiitlerde ¢alisan hekimler, hemsireler, saglik yoneticileri
ve diger hizmet sunan personeller en etkin hasta bakimina ulagabilmek i¢in koordinasyon
icinde faaliyetlerini stirdiiriirler (Koseoglu, Gider ve Ocak, 2011). Koordinasyon hastanenin
orgiitsel yapist ile ¢alisanlar arasinda uyum saglar. Burada belirtilen uyum calisanlarin
cabalarinin birlestirilmesi, zaman bakimindan ayarlanmasi, ortak amaca ulagsmak igin
faaliyetlerin birbiri ard1 sira gelmesi ve birbirini biitiinlemesinin saglanmasidir (Ekici, 2017).
Bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini tiimiiyle yonlendirmesi ve bu siire¢ i¢inde yer alan
faaliyetleri tek basina gerceklestirmesi neredeyse miimkiin goériinmemektedir. Tibbi bakim
stireciyle ilgili problemlerin ¢oziimii i¢in gerekli bilgi ve beceriler karmasi dylesine genistir
ki; bir meslek grubu bu bilgi ve becerilerin tiimiine sahip olmamakta; ekip ¢aligmasi
kagmilmaz zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ogiit ve Kaya, 2011). Hastanelerde ekip
caligmasinin bir zorunluluk olmasi orgiitteki islevsel bagimliliktan kaynaklanmaktadir.
Diger orgiitlere oranla da daha yiiksektir. Clinkii hastane hizmet iiretim siireci, birbirleriyle
etkilesim durumunda olan bir¢ok boliim ve uzmanin uyumlu ¢abalarini gerektirmektedir (
Késeoglu ve digerleri, 2011). Ornegin bir iiniversite hastanesinde temel amag, kendisine
basvuran hastalarin tedavilerinin etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesidir. Gelen
hastalara hizmet i¢in farkli uzmanlik dallarinda béliimler (dahiliye, cerrahi vb.) yer alirken,
ameliyathane, hemsirelik hizmeti, diyet, kalite birimi gibi boélimlerin kendi ¢alisma

alanlarina yonelik veri toplayip degerlendirmesi, amaglarina yonelik faaliyet gdstermesi,
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hastanin saglik ekibi tarafindan teshis ve tedavisinde koordinasyonun saglanamamasi
orgiitsel koordinasyonun yetersizligini gostermektedir (Ekici, 2017). Hemsirelerin rollerini
yerine getirmeye engel olan ¢alisma ortami ornegin: hasta yogunlugu, personel yetersizligi
gibi durumlar hemsireler i¢in koordinasyonu zorlastirabilir buda strese yol agmakta ve diger
hemsirelerin is yiikiinii artirarak hemsireler arasinda ¢atigma yasanmasina neden olmakta

ve is birligini etkilemektedir (Ndundu, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik sisteminin gelismesi i¢in saglik sektoriiniin i¢inde uyum
saglanmasin1 ongdrmekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin is boliimii agisindan
anlasmalarm, disiplin igi ve disiplinler arasi is birligi yapilmasini beklemektedir (Ogiit ve

Kaya, 2011).

Koordinasyonun Yararlari

Bir kurum i¢in koordinasyon saglamanin yararlari,

e  Orgiitiin ve orgiitsel islevlerin siirekliligini saglar,

e Uyeler arasinda yardimlasma ve is birligi saglar,

e Kaynaklarin etkili kullanilmasini saglar,

e Kararlarin uygulamaya yansitilmasini saglar,

e Upyelerin birbirinden ve yaptiklarindan haberdar olmalarim saglar,

e Orgiitte yasanan karisikliklar1 ve tekrarlar: énler,

e Orgiit ile ilgili planlar daha iyi uygulanabilir,

e Hasta ya da saglikli birey nesnellikten ¢ikarilir ve asil odak olur,

e s birligini artirir ve hasta bakim sonuglarini iyilestirir,

e Saglik personelinin mesleki doyumu artar,

e Saglik kuruluslarinda mesleki doyum artar,

e Saglik hizmetlerindeki bosluklar ortadan kalkar,

e Saglik calisanlarinin birbirlerinin rollerini daha iyi anlamasini saglar ve meslekler arasi
saygly1 artirir,

e Koordinasyonun saglandigi ortamlarda, yeni fikirlerin yayilmasi gelismelere imkan
saglar,

e Mesleki gelisim ve saglik ¢alisanlar arasindaki iletisim artar,

e Problemler herkes tarafindan gergekei bir sekilde anlagsilir,
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e Ortaya konulan politikalar, planlar ve prensipler gercekei bir sekilde anlasilir (Demir,
2019; Onen ve Dinger, 2018; Ndundu, 2015).

2.4.5. Profesyonellik

Profesyonellik yillardir farkli meslek gruplar tarafindan benzer ifadelerle tanimlanan bir
meslege baglilik ve meslege ait kimlik diizeyi olarak ifade edilen bir kavramdir (Ozliik ve
Sur, 2017; Marasli, 2015). Belirli bir alanda gosterilen uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranis bicimi profesyonellik olarak belirtilmektedir (Altiok ve Ustiin, 2014; Oz, 2015) .
Bir isi en diizgiin ve 6zenli, bununla beraber en az hata ile yerine getirme profesyonelligin
gostergesidir (Adigiize, Tanriverdi ve Ozkan, 2011). Bu anlamda profesyonellik denilince
alaninda st diizey egitim goren, uzman Kkisilerce yiiriitiilen, ilgili meslek orgiitleriyle
desteklenerek verilen hizmet akla gelmektedir ve bu hizmetin kalitesini artirmak, daha iyiye
ulasmak i¢in ¢aba gosterme, devamli ilerleme ile Ozgilinliginii ortaya koyma da
profesyonelligi  gostermektedir (Oz, 2015; Adigiizel ve digerleri, 2011). Temel
profesyonellik 6zellikleri genel olarak; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kullanma,
toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, hayati degeri olan konulara odaklanma, mesleki

orgiite sahip olma ve otonomi olarak belirtilmektedir (Ozliik ve Sur, 2017).

Teorik olarak meslekler aras1 ¢aligma meslege atanan rol ve sorumluluktan ziyade mesleki
beceri ve uzmanhga dayanmaktadir (Zwarenstein, Goldman ve Reeves, 2009). Mesleki
profesyonellik ise; bireysel profesyonelligin yerini orgiitsel profesyonellige birakmasidir.
Meslegin toplumda cazip hale gelerek sayginlik kazanmasi ile is gorenlerin saygi gérmesi
ve i3 doyumuna ulagsmasinda mesleki profesyonellik dnemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
mesleki profesyonellik, mesleki standartlarin belirlenmesi ve hizmet kalitesinin

yiikseltilmesinde temel etkenler arasinda yer almaktadir (Adigiizel ve digerleri, 2011).

Saglik kurumlarina saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalar, en kisa siirede sagliklarina
kavugmay1 istemekte dolayisiyla tam1 ve tedavilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde
yapilmasint beklemektedirler. Ancak saglik hizmetlerindeki bilgi ve teknoloji alanindaki
degisimler ve artan hasta sayisiyla beklentileri, telafi edilemeyen hatalara neden
olabilmektedir. Bu hatalar ve hatalarin olusturdugu insan hayatin1 olumsuz etkileyen
sonuglar, hasta gilivenligini Onemli hale getirmektedir. Bu yiizden hastalar1 saglik

hizmetlerinin olumsuz etkilerinden korumak ve saglik hizmeti sunan ¢alisanlart bu konuda
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bilinglendirmek i¢in profesyonellik biiylik 6nem tagimaktadir (Adigiizel ve digerleri, 2011).
Saglik alanindaki degisim ve gelismelerden 6nemli 6l¢iide etkilenen ve insanlarin kaliteli bir
yasam slirdiirmesinde énemli bir meslek grubu olan hemsirelik iginde 6énemli konulardan
birisi profesyonellik kavramidir (Adigiizel ve digerleri, 2011; Kaya, Karatas ve Dalgig,
2019). Profesyonel hemsire, hemsirelik etik degerlerine sahip ¢ikan, otonomisi yiiksek ve
bilimsel gelismeleri takip eden bir meslek liyesi olarak hasta bakim kalitesinin gelismesini
saglamaktadir (Marasli, 2015). Ayrica hemsirelerin degisken ¢alisma sartlarinin bulunmasi,
yapici olmayan ve onaylanmayan davraniglarla karsilasmasi ve yogun stres altinda
caligmalar1 gibi olumsuz etmenler; hemsirelikte profesyonelligin ne kadar gerekli oldugunu
gostermektedir (Adigilizel ve digerleri, 2011). Hemsirelik profesyonel ve bilime dayali
gelisen bir meslektir. Hizmetin Kalitesini artirmak ve daha iyiye ulasmak igin ¢aba gdsterme,
devamli ilerleme ile O6zgilinliigiinii ortaya koyma da meslekte profesyonelligi gerekli

kilmaktadir (Kaya ve digerleri, 2019; Oz, 2015; Goris ve digerleri, 2014).

Hemsirelik meslegi iiyelerinin profesyonellik degerlerini bilerek gereklerini yerine
getirmesi, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde son derece onem tasimaktadir

(Adigiizel ve digerleri, 2011). Bu degerler;

e Egitimsel hazirlik

e Yaym

e Arastirma

e Mesleki organizasyonlar, orgiit
e Toplumsal hizmet

e Yeterlik ve siirekli egitim

e Hemsirelik kodlar

e Teori

e Ozerklik (Altiok ve Ustiin, 2014).

Hemsirelerin sahip oldugu bu degerler hastalarla ve meslektaslarla etkilesimlere rehberlik
ederek deger yiiklii uygulamalar konusunda karar vermelerine yol gostermekte ve hemsirelik
uygulamalar1 i¢in temel olusturmaktadir (Goris ve digerleri, 2014; Oz ve Ozyiirek, 2018).
Hemsirelikte algilanan profesyonel degerler, hemsirelik mesleginin standartlarinin
olusturulmasinda 6nemlidir ve yiiksek is doyumu, profesyonel kimlik gelisimi, mesleki

sosyallesme, yiiksek kaliteli bakim ve iyi karar verme becerileri ile sonuglanir (Kaya ve Boz,
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2017; Oz ve Ozyiirek, 2018). Profesyonel degerlerin etkilenmesi, bakim hizmetlerinin
aksamasina, hizmet kalitesinin diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin

memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Oz, 2015).

Profesyonelligin kazanilabilmesi i¢in bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerckmektedir. Bu

kriterlerden bazilar1 sunlardir:

e Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin olmasi (Adigiizel ve digerleri, 2011),

e (Calisma kosullarinda 6zgiir hareket etme serbestligi (Adigiizel ve digerleri, 2011),

e Uzun siireli, kapsamli ve etkin bir egitim (Adigiizel ve digerleri, 2011),

e Tercih edilen alanda ¢alismak i¢in gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak( Adigiizel
ve digerleri, 2011),

e O s ile ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu (Adigiizel ve digerleri, 2011),

e Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenli ¢alisma ve
yeniliklere agik olunmasi (Adigiizel ve digerleri, 2011),

e Bireysel sorumlulugun olmasi (Altiok ve Ustiin, 2014),

e Alturizm (6zgecilik) yoluyla {iyelerin birbirlerine yardim etmeye ve toplum yararina
calismaya istekli olmasi (Altiok ve Ustiin, 2014),

e Egitimsel bir disiplin dogrultusunda uygulamalarin 6gretilebilir olmas1 (Altiok ve

Ustiin, 2014).
2.5. Hekim-Hemsire Ts Birligi Kavram

Saglik ¢alisanlari, sagligin korunmasinda ve idame edilmesinde, hastalik durumunda kisinin
tekrar sagligina donebilmesi igin gerekenlerin yapilmasinda onciiliik eden kisi veya kisilerdir
(Basol, 2018). Hastaneler ¢esitli meslek gruplarinin birlikte ¢aligmak zorunda oldugu hizmet
alanlaridir. Ozellikle yatan hastalarm hizmet aldig1 servislerde, hastanimn tedavisi iizerinde
birbirini tamamlayan islevler géren hekim ve hemsireler yaptiklari isin 6nemi, saglik
profesyonelleri arasinda sayilarinin fazla olmasi ve hasta ve yakinlari ile en ¢cok vakit geciren
calisma grubunu olusturmalari nedeni ile 6ne ¢ikan iki meslek grubudur (Saluvan ve Kaya,
2013; Karadag ve digerleri, 2015). Saglik hizmetlerinin sunumun karmasik hale gelmesi ile
birlikte hekim ve hemsireler arasinda is birligi saglik hizmetinin kalitesini artirmak igin

onemli bir yoldur (Elsous, Radwan ve Mohsen, 2017; Akytirek ve digerleri,2005).
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Is birligi, kabul edilebilir hedefleri ve felsefesi olan ortak bir ¢alisma siirecidir (Dimitriadou
ve digerleri, 2008).Dougherty (2009) a gore is birligi ise; meslektaslar aras1 kisisel bir

iliskidir ve is birligi kisiler aras iligkiler ve davranislarin bir sonucudur.

Bir takimdaki farkli taraflarin hedefleri, sorumlulugu, karar alma ve giicli paylastiklari
etkilesimli bir slire¢ olarak tanimlanan is birligi, ekip hedeflerine ulasmak i¢in saglik
profesyonelleri arasinda kritik 6neme sahiptir. Nitekim, yiiksek bakim kalitesi ve hasta
giivenligini saglamak icin gerekli bir bilesendir. Amerikan saglik sisteminde ticret karsiligi
hizmet yaklagimindan degere dayali bakim ¢o6ziimlerine gegildikge is birligi ihtiyact
artmaktadir. Bakim sunumundaki is birliginin, hastalara en uygun bakim kalitesinin
saglanmasinda 6nemli bir yaklagim oldugu Hasta Koruma ve Uygun Bakim Yasasi’nda

vurgulanmaktadir ( Ma ve Stimphel, 2018).

Saglik hizmetinde disiplinler arasi isbirligi hasta bakim sorunlarini ¢dzmek i¢in birlikte
calisan birden fazla disiplinden olusan saglik profesyonelleri ile gii¢, sorumluluk, karar
verme gibi paylasilan hedefleri igeren kisiler aras1 bir siirectir (Petri, 2010). Hekim-hemsire
is birligi, hekim ve hemsirenin hasta bakimi ilgili planlamay:1 birlikte yapmast ve
uygulamalara birlikte karar vermesi, ayrica problem ¢oziimiinde ve hasta bakiminda

sorumluluklar: ortak sekilde paylasmasidir (Elsous ve digerleri,2017).

Zhang ve digerleri (2016) hekim-hemsire is birligini “etkili, giivenli ve yiliksek kalitede
bakim saglayabilmek karsilikli sorumluluk ve gorevleri tanimay gerektirir” seklinde ifade
etmektedir. Wanzer, Wojtaszczyk ve Kelly (2009)° e gore ise hekim-hemsire is birligi “agik
iletisim, problem ¢6zme ve karar verme sorumlulugu igermelidir” seklinde ifade

edilmektedir.

Hekimler ve hemsireler saglik bakim sisteminde 6nemli profesyoneller olmakla birlikte
aralarindaki is birligi 6nemlidir ve her iki meslek grubunun is birligi profesyonel bilgi ve
becerilerin hasta bakiminda sinerjik olarak gerceklesmesini saglayan bir etkilesimdir
(Zhang,2016; Vegesna ve digerleri,2016; Vazirani ve digerleri, 2005).Saglik hizmetlerinde
is birligine dayali uygulama hastalar, aileleri ve bakicilarina en yiiksek kalitede hizmet
sunabilmek i¢in birden fazla saglik profesyonelinin birlikte daha kapsamli hizmet sunmasi

ile gergeklesmektedir (Kaini, 2018).
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Hastanelerde bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini tiimiiyle yonlendirmesi ve tek bagina
gerceklestirmesiyle  kaliteli  ve etkili hasta bakiminin  sunulabilmesi miimkiin
gorinmemektedir. Hizla gelisen ve degisen saglik sektoriinde; tibbi bakim siireciyle ilgili
problemlerin ¢oziimii i¢in bir meslek grubu bu bilgi ve becerilerin tiimiine sahip olmamakta;
bu yiizden iletisim, tibbi bilgi paylasimi ve ekip ¢alismasi kaginilmaz bir zorunluluktur

(Y1lmaz ve Yildirim, 2018).
2.5.1. Hekim-hemsire is birliginin saglik hizmetine etkisi

Hekim ve hemsire is birligi ile saglik bakim hizmetinin maliyeti azalmakta, hekim ve
hemsirenin is doyumu artmakta, hasta bakim kalitesi artmakta, hasta giivenligi saglanmakta,
saglikli calisma ortami olusmakta, daha az hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azalmasi, mortalite oraninin azalmasi, hekim ve hemsirelerin isle ilgili
stresinin azalmasi, hemsire devir oraninin azalmasit ve hemsireligin hasta bakimindaki
roliiniin daha iyi anlasilmast, zorluklarin paylasilmasi, problemlerin ¢6ziimii i¢in daha genis
yelpazede uzmanligin mevcut olmasi, ekip tyelerinin birbirini destekleyip motive etmesi
gibi olumlu sonuglar olusmaktadir (Elsous, 2017; Hughes, 2010; House, 2017; Ozkaraca,
2015; Kaini, 2015; Nolte, 2005; Zheng, Sim ve Koh, 2016).Tam tersi sekilde hekim ve
hemsire arasindaki kotii 1s birligi tibbi hatalarda artmaya, hasta bakiminda gecikmelere ve
ekip calismasinda tekrarlanan sorunlara, saglik uzmanlar1 arasinda etkisiz iletisim ve
koordinasyon eksikligine, is memnuniyetsizligine, otonomi eksikligine, kotii saghk
sonuglaring, yiiksek personel devir hizina, is ortamindaki stresin artmasina, hemsirenin
moralinin ve kuruma baghiligimin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir
(Elsous,2017; Hughes, 2010; House, 2017; Zhang, 2016; Akyiirek ve digerleri, 2005). Ayni
zamanda, hekim ve hemsirelerin olumlu bir ¢alisma ortaminda bulunmasi ile daha iyi hizmet
verecekleri, hastalarin bu kurumlardan aldiklart hizmete gliven duyacaklar1 ve hizmet almak
icin tekrar bu kurumlar1 tercih etme egiliminde olacaklari belirtilmektedir (Ozkaraca,
2015).Saglik hizmetlerinde hekim hemsire arasindaki etkilesime 6nem gosteren kurumlar,
“miknatis hastane” olarak belirtilmektedir. Bu hastanelerde yapilan arastirmalarda HHI ve
iligkilerine 6nem verildigi, diger kurumlara gére hemsirelerin daha fazla ¢aligmak istedikleri
hem hemsirelerin hem de doktorlarin is doyumunun yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Akyiirek ve digerleri, 2005).
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Hekimlerle hemsirelerin arasinda yasanan catismalarin ¢ogu iletisim yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Hekimin; hasta bakimi ve tedavisine yonelik hemsirelerin goriislerini
dikkate almamasi, hemsirelerin goriis bildirmede pasif davranmasi, hekimlerle hemsireler
arasinda iletisim yetersizligi ve kopukluguna neden olmaktadir. Hekimler ile hemsireler
arasinda iletisimin dolayisiyla kararlara katilimin sinirli olmasi; hasta bakimi ve tedavisini
gelistirmeye yonelik bazi ortak etkinliklerin diizenlenmesini engellemektedir. Bu nedenle
hekimlerle hemsireler arasinda etkin ve saglikli bir iletisim sisteminin kurulmasi ve iletisim

kanallarmin arttiritlmasi 6nem kazanmaktadir (Kara, 2005).

Matriks yap1 genis, karmasik organizasyonlarda artan karar verme, koordinasyon ve kontrol
problemlerinin bazilarinin iistesinden gelmek i¢in kullanilir. Matriks organizasyonun amaci,
geleneksel komuta yapisindakinden daha yiiksek seviyede koordinasyonu temin
edebilmektir. Hastanelerde hekim ve hemsire gruplari arasinda yasanan gerginliklerin bir
kismi; matriks yap1 konusundaki bilgisizlikten kaynaklanmaktadir. Hekimlerin tibbi direktif
verme yetkilerine dayali olarak, hemsirelerle yonetsel iliski i¢inde olduklari izlenimi

vermesi; hekim-hemsire iliskisinde gerginliklere yol acar (Kara, 2005).
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Mesleklerarast is birligi i¢in 3 temel kategori;

Bilqi

v’ Diger uygulayicilarin roliinii anlama,
v’ Diger tiim is arkadaslarinin bilgi ve becerilerini tanimak,

v' Etkili ekip ¢alismasinin uygulama ve ilkelerini kavramak,

Beceri

V" Sesli sozlii ve yazili iletisim yontemlerini uygulamak,
v Is birliginin gerekli oldugu durumlari belirlemek,

v’ Servistekilerle is birligi i¢inde olmak,

Tutum

v" Profesyoneller aras1 ¢alismanin degerini takdir etmek,

v" Bagkalarinin fikir ve degerlerine saygi gostermek (Kaini, 2018).

Hekimlerle Hemsirelerin Etkilesim Alanlart:

e Hasta kabulu,
e Tan ve tedaviye yardime1 girisimler,
e Hasta vizitleri,

e Hasta egitimi ve rehabilitasyonu (Kara, 2005; Manisali, 2013).

Is birligi ile ilgili calismalar:;

Vazirani ve digerleri (2005), yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin hekimlere gore is
birligine daha giiglii egilim gosterdigini ifade etmektedir. Hoffman ve digerleri (2008)’nin
yapmis oldugu ¢alismada is birligi saglik profesyonelleri arasinda is memnuniyetini artirma,
tibbi hatalar1 azaltma ve hasta giivenligini gelistirmenin yolu olarak vurgulanmistir. Ma ve
Stimpfel (2018) ise yaptig1 ¢caligmada hemsirelerin diger saglik hizmeti saglayicilar ile is
birligi yaptig1 hastanelerde hastalarin daha tistiin bakim kalitesi ve daha iyi sonuglar aldigimni

bu nedenle daha iyi bakim kalitesi ve hasta sonuglar1 i¢in hemsire ve hekimlerin is birligi
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yapma yetenegini en iist diizeye c¢ikarmasinin ve gelistirmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Dimitriadou ve digerleri (2008) de ¢alismalarinda kaliteli hizmet sunma
ve etkili hasta bakimi saglamak i¢in hekim ve hemsirelerin is birligi i¢in caligmalari
gerektigini ifade etmektedir. Dougherty (2009) yaptigi c¢alismada hekim-hemsire is
birliginin hasta memnuniyeti ile anlaml1 ve olumlu bir iligki igerisinde oldugunu belirtirken,
klinik ortamda hasta giivenligini artirmak ve hastalardaki olumsuz olaylar1 azaltmak igin is

birliginin 6nemini vurgulamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hemsire-hemsire ve hekim-hemsire is birliginin i doyumu ve hasta bakim

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmistir.
3.2. Arastirma Sorulan

1. Sosyo-demografik 6zelliklere gore hemsire- hemsire is birligi diizeyi arasinda
farklilik var midir?

2. Sosyo demografik ozelliklere gore hekim-hemsire is birligi arasinda farklilik var
midir?

3. Arastirmanin yapildig1 hastanede hekimlerin ve hemsirelerin hekim-hemsire is

birligi hangi diizeydedir?

Arastirmanin yapildig1 hastanede hemsire- hemsire is birligi hangi diizeydedir?

Hekim ve hemsirelerin is birligi algilar1 arasinda fark var midir?

Hemsire- hemsire is birliginin hemsirelerin is doyumuna etkisi var midir?

N o g &

Hemsgire- hemsire is birliginin hemsirelerin hasta bakim kalitesi algisina etkisi var

midir?

o

Hekim-hemsire is birliginin hemsirelerin is doyumuna etkisi var midir?
9. Hekim-hemsire is birliginin hemsirelerin hasta bakim kalitesi algisina etkisi var

midir?
3.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili igerisinde yer alan Ankara Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Ankara
Sehir Hastanesi; Genel Hastane Binasi, Kalp ve Damar Hastanesi Binasi, Noroloji ve
Ortopedi Hastanesi Binasi, Cocuk Hastanesi Binasi, Kadin ve Dogum Hastanesi Binasi,
Onkoloji Hastanesi Binasi, Ana Hastane Binasi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Binasi, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Binast ve Medikal Gozlem Klinigi
olmak tizere 10 binadan olusmakta, Erigkin Acil ve Kadin Dogum-Cocuk Acil ile toplam
3810 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr. Zekali
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Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi, Ankarar Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabiltasyon Hastanesi’nin bir araya getirilerek Subat/2019 yilinda kurulan Tiirkiye’nin en
biliyiik hastanesi olan Ankara Sehir Hastanesi daha bilylik servis ve birimlerden
olusmaktadir. 6 farkli kurum kiiltiiriiniin bir araya gelerek tek bir kurum kiiltiirii olugturmaya

caligmasiyla bu kurumda ¢alisan hekim ve hemsireler adaptasyon siireci igine girmistir.

Ankara Sehir Hastanesi’nde hemsirelik hizmetleri her binaya ait Hemsirelik Hizmeti
Miidiirliikleri tarafindan ytriitiilmektedir. Arastirmanin yapildigi dénemde (Ocak-Mart,
2020) toplamda 2100 hemsire gorev yapmaktadir. Kurumda hemsireler sozlesmeli (657
Sayili Kanun 4/B) ve kadrolu ( 657 Sayili Kanun 4/A) statiisiinde ¢alismaktadir. Asistan
hekimler, Anabilim Dallar1 biinyesinde basasistanliga bagli olarak calismaktadir.
Arastirmanin yapildigi donemde (Ocak-Mart, 2020) toplamda 1780 hekim gorev
yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaninin evrenini 2020 yili igerisinde Ocak-Mart aylarinda 2100 hemsire ve 1780
hekime sahip olan Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ve hekimler, 6rneklemini
ise en az 3 aymi tamamlamis olan ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 401 hemsire ve 235 hekim
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina yabanci uyruklu ya da baska hastaneden
gorevlendirme ile gelen hemsire ve hekimler alinmamaistir. 3 ayin altinda ¢alisan hemsire ve
hekimler arastirmaya dahil edilmemistir. Bagshekim, Bashekim Yardimcilari, Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigiinde bulunan Hemsirelik Hizmeti Miidiirti, Miidiir Yardimeilari, Birim
sorumlular1 ve Stipervizorler 6rnekleme alinmamistir. G*power 3.0.1 programi kullanilarak
yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata pay1 ve d=0.354 etki biytkliigi ile
toplamda en az 338 6rnek sayis1 yeterli bulunmustur (n1=169; n2=169).
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3.5.Veri Toplama Araclar

Hemsireler icin Tanitict Bilgi Formu

Form konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda
hemsirelere ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, calisilan birim, calisilan birimdeki gorev, calisma statiisii (kadrolu, sézlesmeli)
calisma sekli (vardiyali, siirekli giindiiz), meslekte ve kurumda calisma siiresi, haftasik
calisma saati, hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapma durumu, kurumdaki is doyumu ve

hasta bakim kalitesini sorgulayan 14 kapali uglu soru bulunmaktadir (EK-1).

Hekimler icin Tanitici Bilgi Formu

Form konu ile ilgili literatiir incelenerek aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda
hekimlere ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik yas, cinsiyet, medeni durum, caligilan
birimdeki gorev, meslekte ve kurumda calisma siiresi, ¢calisma sekli, haftalik calisma saati,
caligilan biri, hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapma durumu, kurumdaki is doyumu ve

hasta bakim kalitesini sorgulayan 12 kapali uglu soru bulunmaktadir (EK-2).

Hemsire-Hemsire is birligi Olcegi

Hemgire-Hemsgire Is birligi Olgegi (HHIO) Dougherty ve Larson tarafindan 2010 yilinda
hemsirelerin i3 doyumunu ve hasta bakim kalitesini arttirmak amaciyla gelistirilmistir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.89°dur. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi
Durmus Celik Durmus ve Yildirim (2016) tarafindan Tirkceye uyarlanarak yapilmistir.
Olgekte yalnizca 1 madde (8 numarali) ters kodlanmistir. HHIO tablo seklinde ve dértlii
likert seklindedir. Buna gore Olgek 26 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir (EK-3).
Maddeler 1-4 arasi puan almaktadir. 1- tamamen katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3-
katiliyorum, 4- tamamen katiliyorumdur. Olgegin Cronbach alfa katsayisi1 0.93 bulunmustur
(Durmus Celik, 2015). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasini gelistiren yazar Durmus Celik ve

Yildirim tarafindan e posta yolu ile yazili izin alinmigtir (EK-4).

26 maddelik dl¢egin “Problem Cozme”, “Iletisim”, “Siire¢ Paylasim1”, “Koordinasyon” ve

“Profesyonellik™ olmak {izere olusan 5 alt boyutuna iliskin maddeler asagida sunulmustur.
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Problem Cozme alt boyutunda; 1, 2, 3 numarali

Iletisim alt boyutunda; 4, 5, 6, 7, 8 numarali

Siire¢ paylasimi alt boyutunda; 9, 10, 11, 12, 13 numarali

Koordinasyon alt boyutunda; 14, 15, 16 numarali

Profesyonellik alt boyutunda; 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 numarali maddeler yer

almaktadir.

Hekim-Hemsire Isbirligi Olcegi (EK-5)

Hekim-Hemsgire Isbirligi Olgegi; Magnetizmin Temelleri Olgegi igerisinde yer alan 7 alt
boyuttan biridir ve 8 maddeden olusmaktadir. Magnetizmin Temelleri Olgeginin orijinal
formu Kramer ve Schmalenberg (2004) tarafindan gelistirilmistir ve 2008 yilinda revize
edilmistir( Yildirim, Kisa ve Hisar, 2012). Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92, alt
boyutlarindan olan HHI &lgegi i¢in Cronbach alfa katsayist 0.88 bulunmustur (Kramer ve
Schmalenberg, 2004). Olgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Yildirim ve digerleri (2012)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak yapilmistir. HHI 6lcegi tablo seklinde ve dortlii likert
oOlgegi seklindedir. Maddeler 1-4 arasi puan almaktadir; 1- Herhangi bir doktor i¢in dogru
degil, 2- bir ya da iki doktor i¢in genellikle dogru, 3- bazi doktorlar i¢in bazen dogru, 4- ¢ogu
doktor i¢in cogu zaman dogru seklindedir (Bai, Hsu, Zhang, 2015). Gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi Tiirkgeye uyarlanarak yapilan 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92, 7 alt boyuttan
biri olan HHI &lgeginin ise Cronbach alfa katsayis1 0.71 bulunmustur (Yildirim ve digerleri,
2012). Olgekte 3 numarali madde ters kodlanmustir. Gegerlik giivenilirlik caligmasi yapilan
Olcek icin Dilek Ekici (Yildirim)’den (sorumlu arastirmaci) e-posta yolu ile yazili izin

alinmistir (EK-6).
3.6. Etik Konular
Arastirmaya baglamadan once;

e Arastirmanin yapilmasi planlanan kurumdan izin alinmistir (EK-8).

e Gazi Universitesi etik komisyonuna basvuru yapilarak etik izin alimmustir (EK-7).
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Aragtirma verilerinin toplanmas: siiresince;

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere Tanitic1 Bilgi Formu ve Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi
ile Hekim-Hemsire Isbirligi Olgegi hekimlere ise Tanitic1 Bilgi Formu ve Hekim-Hemsire
Isbirligi Olgegi yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir. Hekim ve hemsirelerden yazil

onamlari alinmistir (EK-9).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi 10.01.2020-10.03.2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veri toplama formunun 6n yiiziinde ¢alismanin kapsami ve amacini
belirten 6n bilginin, hemsire ve hekimlerin doldurmalari istenen dlgeklere gegmeden once
okunmasi saglanmis ve ayni1 anda arastirmaci tarafindan sozel olarak agiklama yapilmistir.
Calismanin yapildigi donemde Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢aligmakta olan toplam 1780
hekim ve 2100 hemsireye ulasilmaya ¢alisilmis olup toplamda 401 hemsire ve 235 hekimden
anketler tam ve eksiksiz olarak toplanmistir. Veriler Genel Hastane, Kalp ve Damar
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Noroloji ve Ortopedi Hastanesi, Kadin ve Dogum Hastanesi,
Coguk Hastanesi binalari ile Eriskin Acil ve Cocuk Acil biriminden toplanmustir. Hekim ve
hemsirelerin bazilarinin vardiya usulii ile bazilarinin siirekli giindiiz ¢alismasindan 6tiirti
katilimcilarin hepsine ulagmakta sikint1 yasandigindan arastirmacinin ¢alismadigi giinler ve
mesai saatleri disinda vardiyali ¢alisan, siirekli giindiiz calisan hekim ve hemsirelere
ulagilarak yiiz ylize gorliigme yontemi ile anketler toplanmistir. Veriler toplanirken hemsire
ve hekimlerin anketleri doldurabilmesi i¢in vardiya saatleri ve giindiiz mesai saatleri
igerisinde miimkiin oldugunca tedavi ve bakim saatleri disinda hemsire ve hekimlerin miisait
oldugu vakitler beklenilip kendilerine ulasilarak anketler uygulanmistir. Calisma goniilliik
esasina dayandigindan anketleri doldurmak istemeyen hekim ve hemsirelere anket

verilmediginden yarim ya da bos olarak teslim alinan anket olmamustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

e Arastirma Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelerden, aragtirmaya
katilmaya goniillii olan kisilerle sinirhdir.

e Arastirma bulgulari, kullanilan 6lgeklerin maddeleri ile sinirlidir.
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e Hasta yogunlugunun fazla olmasi, tedavi saatleri, hemsirelerin yorgun olmasi,
calisanlarin miisait vakitlerinin Ozellikle beklenmesi, hekim ve hemsirelerin

bazilarimin anketi doldurmamak istememesi en onemli kisitliliklardir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

e Arastirmanin yapildig1 hastanelerde hemsirelerin ve hekimlerin anket doldurmaktan
sikildiklarini bildirmeleri bu ¢alismanin uygulanmasini olumsuz etkilemis, hekim ve

hemsireler tarafindan iade nedeni olmustur.

e Birim fark etmeksizin hemsireler ve hekimler ¢ok yogun ¢alistiklarini ifade ederek
0l¢ek uygulamasina katilmay1 reddetmislerdir. Bu nedenle 6lgek geri doniisleri kisith

sayida olmustur.

e Arastirmanin yapilmasi planlanan Ankara Sehir Hastanesi’nden kurum izni geg

cikmistir, dolayisiyla caligmaya planlanan tarihten sonra baslanmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilastirmalar1 i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Degiskenlerin iligkini
belirlemek igin Spearman ve Pearson korelasyon analizleri ve degiskenlerin etkisini
belirlemek i¢in lineer regresyon analizleri yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
ol¢tim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmustir.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

Degisken (N=401) n %

Yas simflar1 [ X + S.S.—27,29+6,01 (y11) ]

23 ve alt1 107 26,7
24-26 142 354
27-29 58 14,5
30 ve tizeri 94 23,4
Cinsiyet

Kadin 283 70,6
Erkek 118 29,4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 42 10,4
On lisans 44 11,0
Lisans 303 75,6
Yiiksek lisans 12 3,0
Medeni durum

Evli 126 31,4
Bekar 275 68,6
Calisilan birim

Cerrahi 74 18,5
Dahiliye 92 22,9
Acil/ameliyathane 23 57
Yogun bakim 185 46,2
Poliklinik 4 1,0
Diger 23 57
Birimdeki gorev

Sorumlu hemsgire 21 52
Servis hemsiresi 360 89,8
Ozel dal 12 3,0
Diger 8 2,0
Statiisii

4A 159 39,7
4B 242 60,3
Calisma sekli

Stirekli glindiiz 44 11,0
Vardiyal 357 89,0
Toplam ¢alisma siiresi

1 yi1ldan az 123 30,7
1-5 yil 159 39,7
6-10 yil 66 16,4
10 yildan fazla 53 13,2
Kurumda ¢alisma siiresi

1 yildan az 170 42,4

1 yil ve iizeri 231 57,6
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi

Haftahk ¢calisma saati

40 saat 196
48 saat 143
48 saatten fazla 62
Birlikte vizit

Evet 328
Hayir 73

48,9
35,7
15,4

81,8
18,2

alismaya katilan hemsirelerden((N=401) %35.,4’linlin 24-26 vyas grubunda oldugu ve
Caligmay $ (« ) , yas g g

hemsirelerin yas ortalamasinin 27,29+6,01 (yil) oldugu, %70,6’sinin kadin, %75,6’sinin

lisans mezunu, %68,6’sinin bekar, %46,2’sinin yogun bakimda ¢alistigi, %89,8’inin servis

hemsiresi ve %60,3’iiniin 4B statiisiinde oldugu belirlenmistir. Bu hemsirelerin %89,0’unun

vardiyali, %39,7’sinin toplam 1-5 y1l araliginda, %57,6’sinin bulundugu kurumda 1 yil ve

tizeri stiredir, %48,9’unun haftalik 40 saat calistigi ve %81,8’inin birlikte vizit yaptigi

bulunmustur.

Hemsirelerin bakim kalitesi ve kapsamli is doyumu skorlarina iligkin bulgular1 Cizelge 2°de

verilmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelere iligskin bazi bulgularin tanimlayic istatistikleri

Degisken (N=401) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Maks.

Bakim kalitesi 7,21 1,92 7,0 0,0 10,0

Kapsamli is doyumu 5,10 2,70 50 0,0 10,0
2,79 0,21 2,8 2,1 3,3

Hemsire-hemsire is birligi

Hemsirelerin bakim kalitesi puan ortalamas1 7,21+1,92, kapsaml1 i doyumu puan ortalamasi

5,10+2,70 ve hemsire-hemsire is birligi puan ortalamasi 2,79+0,21 olarak belirlenmistir.



Cizelge 4.3. Hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
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Degisken (N=235) n %

Yas simiflar1 [ X + S.S.—31,66+7,44 (y1l) ]

26 ve alt1 45 19,1
27-29 92 39,2
30 ve lizeri 98 41,7
Cinsiyet

Kadin 103 434
Erkek 133 56,6
Medeni durum

Evli 118 50,2
Bekar 117 49,8
Birimdeki gorev

Ogretim iiyesi 19 8,1
Uzman 51 21,7
Asistan 165 70,2
Toplam ¢alisma siiresi

1 yildan az 24 10,2
1-5 y1l 127 54,0
6-10 yil 35 14,9
10 yildan fazla 49 20,9
Kurumda calisma siiresi

1 yildan az 76 32,3
1 y1l ve tizeri 159 67,7
Calisma sekli

Siirekli glindiiz 29 12,3
Vardiyali 206 87,7
Birim*

Cerrahi 75 31,9
Dahiliye 67 28,5
Acil/ameliyathane 79 33,6
Yogun bakim 109 46,4
Poliklinik 40 17,0
Birlikte vizit

Evet 195 83,0
Hay1r 40 17,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Bu caligmaya katilan hekimlerden (N=235) %41,7’sinin 30 ve iizeri yas grubunda ve yas

ortalamasmin 31,66+7,44 (yil) oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %56,6’sinin erkek,

%50,2’sinin evli oldugu, %70,2’sinin asistan olarak gorev yaptigl, %54,0’iiniin toplam

caligma siiresinin 1-5 yil aralifinda oldugu, %67,7’sinin 1 yi1l ve lizeri siiredir kurumda

calistig1, %87,7’sinin vardiyali olarak, %46,4’liniin yogun bakimda ¢alistig1 ve 195’inin

(%83,0) birlikte vizit yaptig1 belirlenmistir.
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Hekimlerin bakim kalitesi ve kapsamli is doyumu skorlarina iliskin bulgular1 Cizelge 4’de

verilmistir.

Cizelge 4.4. Hekimlere iliskin bazi bulgularin tanimlayicr istatistikleri

Degisken (N=235) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Maks.

Bakim kalitesi 7,12 1,97 7,0 1,0 10,0

Kapsamli is doyumu 5,37 2,39 50 0,0 10,0
2,25 0,57 2,3 1,0 4,0

Hekim-hemsire is birligi

Hekimlerin bakim kalitesi puan ortalamasi 7,12+1,97, kapsamli is doyumu puan ortalamasi

5,37+2,39 ve hekim-hemsire is birligi puan ortalamasi 2,25+0,57 olarak saptanmustir.



Cizelge 4.5. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Problem ¢6zme iletisim Siire¢ paylasimi Koordinasyon Profesyonellik Toplam puan
Degisken (N=401) n < Medyan < Medyan < Medyan < Medyan v Medyan v Medyan
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
- [IQR] - [IQR| - [IQR| - [IQR| - [IQR| - [IQR]
Yas smiflar
23 vealt1 ® 107 2,36+0,35 2,410,0] 2,65+0,29 2,6 [0,4] 2,61+0,22 2,6 [0,2] 2,68+0,26 2,710,3] 3,14+0,44 3,0[0,7] 2,80+0,21 2,710,3]
24-26 @ 142 2,41+0,32 2,410,3] 2,64+0,26 2,6 [0,3] 2,63+0,19 2,6 [0,2] 2,66+0,29 2,710,4] 3,06+0,42 3,0[0,5] 2,78+0,20 2,8[0,2]
27-29 ® 58 2,48+0,38 2,5[0,3] 2,60+0,26 2,6 [0,4] 2,58+0,18 2,6 [0,4] 2,68+0,36 2,7[0,3] 3,03+0,40 3,0[0,5] 2,76+0,20 2,710,2]
30 ve iizeri @ 94 2,32+0,32 2,3[0,3] 2,67+0,31 2,8[0,4] 2,60+0,19 2,6 [0,4] 2,68+0,32 2,710,4] 3,19+0,45 3,0 [0,6] 2,82+0,21 2,8[0,3]
% o Py 2—
g;:gf:;{ksel analiz Xp=]60(’)51?12 1=3.265 1£=2.220 £=1,021 +=5,075 £=2,610
Fark 3-4] p=0,353 p=0,528 p=0,796 p=0,166 p=0,456
Cinsiyet
Kadimn 283 2,38+0,33 2,3[0,3] 2,64+0,28 2,6 [0,4] 2,60+0,20 2,6 [0,2] 2,67+0,30 2,710,3] 3,11+0,43 3,0 [0,6] 2,79+0,21 2,8[0,3]
Erkek 118 2,39+0,36 2,310,3] 2,65+0,29 2,6 [0,3] 2,63+0,19 2,6 [0,2] 2,69+0,31 2,710,3] 3,11+0,44 3,0[0,6] 2,80+0,20 2,8[0,2]
istatistiksel analiz Z=-0,240 Z=-0,530 Z=-0,736 7=-0,128 Z=-0,131 Z=-0,556
Olasihk p=0,810 p=0,596 p=0,462 p=0,898 p=0,896 p=0,578
Egitim
SML 42 2,40+0,38 2,3[0,7] 2,71£0,30 2,6 [0,2] 2,54+0,25 2,6 [0,2] 2,67+0,38 2,710,7] 3,10+0,46 3,0 [0,6] 2,79+0,23 2,710,3]
On lisans 44 2,42+0,41 2,3[0,3] 2,58+0,33 2,6 [0,4] 2,59+0,21 2,6 [0,4] 2,67+0,33 2,7[0,3] 3,06+0,39 3,0[0,4] 2,76+0,19 2,810,3]
Lisans 303 2,37+0,33 2,3[0,3] 2,64+0,27 2,6 [0,4] 2,62+0,18 2,6 [0,2] 2,68+0,29 2,710,3] 3,12+0,43 3,0 [0,6] 2,79+0,21 2,8[0,2]
Yiiksek lisans 12 2,39+0,31 2,310,6] 2,63+0,19 2,7[0,4] 2,68+0,16 2,6 [0,2] 2,61£0,13 2,710,0] 3,07+0,38 3,110,4] 2,78+0,14 2,8[0,2]
istatistiksel analiz 1?=0,404 1?=2,228 ¥?=5,049 1?=1,486 ¥?=0,777 ¥=1,161
Olasihk p=0,939 p=0,526 p=0,168 p=0,685 p=0,855 p=0,762
Medeni durum
Evli 126 2,38+0,33 2,3[0,7] 2,67+0,29 2,6 [0,2] 2,60+0,18 2,6 [0,3] 2,66+0,28 2,710,0] 3,17+0,47 3,110,6] 2,81+0,22 2,8[0,3]
Bekar 275 2,39+0,35 2,3[0,3] 2,62+0,28 2,6 [0,4] 2,61£0,20 2,6 [0,2] 2,68+0,31 2,7[0,3] 3,08+0,41 3,0[0,5] 2,77+0,20 2,810,2]
istatistiksel analiz Z=-0,449 Z=-1,668 Z=-0,273 Z=-0,464 Z=-1,673 Z=-1,545
Olasihk p=0,654 p=0,095 p=0,785 p=0,643 p=0,094 p=0,122
Calisilan birim
Cerrahi ® 74 2,36+0,31 2,3[0,4] 2,67+0,22 2,7[0,2] 2,62+0,18 2,6 [0,3] 2,63+0,25 2,710,3] 3,19+0,42 3,110,6] 2,82+0,18 2,8[0,3]
Dahiliye @ 92 2,36+0,38 2,3[0,3] 2,58+0,31 2,6 [0,4] 2,59+0,23 2,6 [0,4] 2,67+0,35 2,7[0,0] 3,14+0,48 3,1[0,6] 2,78+0,23 2,8[0,3]
Acil/ameliyat © 23 2,43+0,31 2,3[0,3] 2,77+0,25 2,8[0,4] 2,51+0,22 2,6 [0,2] 2,68+0,31 2,710,7] 3,11+0,49 3,0[0,6] 2,80+0,22 2,8[0,2]
Yogun bakim @ 185 2,40+0,34 2,3[0,3] 2,66+0,29 2,7[0,4] 2,63+0,18 2,6 [0,2] 2,70+0,27 2,710,3] 3,08+0,40 3,0[0,5] 2,79+0,19 2,8[0,2]
Diger © 27 2,43+0,33 2,3[0,3] 2,56+0,30 2,6 [0,4] 2,57+0,16 2,6 [0,2] 2,63+0,38 2,7[0,7] 2,96+0,41 2,9[0,2] 2,71£0,23 2,710,2]
o o 4o . 2—
g::;:lsltl'(ksel analiz #=3.107 xp—ztl(,)ZZiZ 2=7,787 =275 £=8,010 1=7,365
Fark p=0,540 [3-2,5] p=0,100 p=0,370 p=0,091 p=0,118

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun

karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmis
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

S
S
Problem ¢ézme Tletisim Siire¢ paylasim Koordinasyon Profesyonellik Toplam puan
Degisken (N=401) n < Medyan < Medyan Medyan Medyan Medyan o Medyan
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR]
Birimdeki gorev
e
gzrrsgl}‘lle}fﬁilsrﬁz) 21 225:0,18 23[03] 2714026  28[0,6] 2,70:0,19 2,8[02] 2.65:029 27[07] 3344041 33[0,6] 289019 2,9[0,3]
Ozel d |(s)s 360 2,390,335 23[03]  2,65:028  2,6[04] 261020 26[02] 2,68:030 27[03] 3,11x042 30[05] 279:0,20 2,8]0,2]
zel da 12 250£030 27[03] 2.45:038 26[0.6] 255:0.17 26[0.2] 2,58:038 27[0.8] 2.76:048 28[03] 261025 2,6[0.2]
Diger 8 2384028 23[00] 263023 26[04] 270+0,19 27[0,2] 2,54+0.40 25[03] 2.93+039 29[0,4] 2,70+0,15 2,7[0,2]
e . - 2 2= 2—
Istatistiksel analiz 42=6,330 $2=5.172 x_—8,255 2=2,731 X —_18,710 Y —_17,794
Olasilik e 160 p=0,041 o =0,000 p=0,000
Fark P=2, P=5, [1-2,3] =5, [1,2-3] [1,2-3] [1-4]
Statiisii
4A 159 239032 23[03] 2,64£029 26[04] 2.61£0,18 26[02] 2,65:033 27[03] 3,11£043 3,0[0,5] 278020 2,8[0.2]
4B 242 238035 23[03] 265028  26[04] 261£020 2,6[0,2] 2,69+028 27[03] 3,11:043 30[0,6] 2,79+021 2,8[0,3]
Istatistiksel analiz Z=-0,442 Z=-0,161 Z=-0,193 Z=-1,182 Z=-0,211 Z=-0,175
Olasihik 0=0,659 p=0,872 p=0,847 p=0,237 0=0,833 p=0,861
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 44 234+034 23[03] 265027  26[04] 266:0,19 2,6[0,2] 2.62:027 27[03] 3,12£045 30[0,7] 279021 2,8[0,3]
Vardiyali 357 239+034 23[03] 2.64:029  26[04] 250£020 25[02] 2.68+030 27[03] 3,11£043 3,0[0,6] 2,79+0,20 2,8[0,3]
istatistiksel analiz Z=-1,545 Z=-0,319 Z=-2,008 Z=-1,139 Z=-0,227 Z=-0,372
Olasihk p=0,122 p=0,750 p=0,045 p=0,255 p=0,820 p=0,710
Toplam calisma
1 yildan az @ 123 221£029 22[03] 2.65:028 26[02] 261018 2,6[00] 2,70:024 2,7[03] 3,17:043 30[06] 281020 28[0,2]
1-5 yil @ 159 247:038 24[03] 2.64t027  2,6[04] 2.63:022 26[02] 2.66:033 27[0,7] 3.04:042 3,0[05] 277021 2,81[0,3]
6-10 y11 @ 66 236030 23[0,7] 2.63:027 26[04] 259+0,18 2,6[0,3] 2,69+026 27[03] 3,11:044 30[0,5] 2,78+021 2,7[0,2]
10 yiidan fazla ® 53 233030 23[02] 265034  26[04] 2594020 26[04] 2.65:037 27[03] 3,16:044 30[05] 280021 28[02]
o o 4o . 2—
iatistlsel analiz Xp‘:})“(’)%:’;s =1,100 1#=2,698 1#=2,553 12=6,698 12=2,601
Fark [1-2] p=0,777 p=0,441 p=0,466 p=0,082 p=0,457

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.



Cizelge 4.5.(devam) Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Problem ¢ézme Tletisim Siire¢ paylasim Koordinasyon Profesyonellik Toplam puan

Degisken (N=401) n < Medyan < Medyan Medyan Medyan Medyan o Medyan
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.

~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR] ~ [IQR]
Kurum ¢alisma
1 yildan az 170 2,34+0,31 2,3[0,0] 2,64+0,27 26[04] 2,6240,18 2,6[0,2] 2,68£0,28 2,7[0,1] 3,15+0,44 3,0[0,6] 2,80+0,20 2,8[0,2]
1 yil ve tizeri 231 2,42+0,36 2,4[0,3] 2,64+0,29 26[04] 2,61+0,21 2,6[0,2] 2,67+0,32 2,7[0,7] 3,08+0,42 3,0[0,5] 2,78+0,21 2,8[0,2]
istatistiksel analiz Z=-2,071 Z=-0,573 Z=-0,187 Z=-0,335 Z=-1,768 Z=-0,988
Olasihik p=0,038 p=0,567 p=0,852 p=0,738 p=0,077 p=0,323
Haftahk ¢calisma
40 saat @ 196 2,37+0,35 2,3[0,3] 2,65+0,28 26[04] 2,61+020 2,6[0,2] 2,68£0,30 2,7[0,3] 3,14+0,47 3,0[0,6] 2,80+0,22 2,8[0,3]
48 saat @ 143 2,36+0,31 2,3[0,3] 2,64+0,29 26[04] 2,62+0,20 2,6[0,2] 2,69+0,28 2,7[0,3] 3,11+0,38 3,0[0,4] 2,79+0,19 2,8]0,2]
48 saatten fazla @ 62 2,48+0,33 2,4[0,3] 2,62+0,27 26[04] 2,60+0,18 2,6[0,4] 2,63£0,33 2,7[0,7] 3,01+0,42 3,0[0,5] 2,75+0,20 2,8[0,2]
M o g . 2—
i Hisel analiz ot $=1,202 £=0,016 $=1911 $=3,409 $=2,038
Fark [1.2-3] p=0,548 p=0,992 p=0,385 p=0,182 p=0,361
Birlikte vizite
Evet 328 2,37+0,33 2,3[0,3] 2,64+0,29 26[04] 2,61+020 2,6[0,2] 2,68£0,30 2,7[0,3] 3,11+0,43 3,0[0,5] 2,79+0,21 2,8[0,3]
Hayir 73 2,45+0,38 2,3[0,3] 2,65+0,25 26[03] 2,60+0,19 2,6[0,2] 2,67£0,28 2,7[0,3] 2,08+0,42 3,0[0,6] 2,79+0,18 2,8[0,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,655 Z=-0,531 Z=-0,660 Z=-0,690 Z=-0,887 Z=-0,341
Olasihik p=0,098 p=0,595 p=0,509 p=0,490 p=0,375 p=0,733

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢c veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

1%
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Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore hemsire-hemsire is birligi diizeyleri incelendiginde
(Cizelge 5); problem ¢dzme boyutunda yas, toplam ¢alisma, kurumda ¢alisma ve haftalik
caligma siirelerinde; iletisim boyutunda calisilan birim; siire¢ paylasiminda birimdeki gorev
ve ¢alisma sekli; profesyonellik boyutunda birimdeki gorev; ve dlgek toplam puanlarinda
birimdeki gorev degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)

saptanmistir.

Hemsirelerin yas siniflarina gére problem ¢ézme puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (x°=10,552; p=0,014). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 27-29 yas grubunda olanlar ile 30 yas ve iizerinde olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 27-29 yas grubunda olan hemsirelerin problem
c¢ozme puanlari, 30 yas ve lizerinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0.05) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin toplam ¢alisma siiresine gore problem ¢dzme puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?>=14,938; p=0,002). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1 yildan az ¢alisanlar ile 1-5 yil araliginda calisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. 1-5 yil arali§inda ¢alisanlarin problem ¢6zme puanlari, 1

yildan az ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksektir.

Hemgirelerin kurumda c¢aligma siirelerine gore problem ¢6zme puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,071; p=0,038). Kurumda 1 y1l ve
iizeri siiredir calisanlarin problem ¢ézme puanlari, 1 yildan az siiredir ¢alisanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde(p<0.05) daha yiiksektir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati siniflarina goére problem ¢d6zme puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=8,245; p=0,016). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 40 veya 48 saat calisanlar ile 48 saatten fazla calisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Haftalik 48 saatten fazla calisanlarin
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problem ¢6zme puanlari, 40 veya 48 saat ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0.05) daha yiiksektir.

Hemsirelerin calisilan birime gore iletisim puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk tespit edilmistir (¥?=11,222; p=0,024). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; acil/ameliyathane de c¢alisanlar ile dahiliye ve diger birimlerde c¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Acil/ameliyathane de ¢alisanlarin
iletisim puanlari, dahiliye ve diger birimlerde calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde(p<0.05) daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki gorevlere gore siire¢ paylasimi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x°=8,255; p=0,041). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; sorumlu hemsire olarak ¢alisanlar ile servis ve 6zel dal hemsiresi
olarak c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sorumlu
olarak calisanla hemsirelerin siire¢ paylasimi puanlari, servis ve 6zel dal hemsiresi olarak

calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0.05) daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore siire¢ paylasimi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,008; p=0,045). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin siire¢
paylasimi puanlari, vardiyali ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05)

daha yiiksektir.

Hemsirelerin calisilan birimdeki gorevlere gore profesyonellik puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*>=18,710; p=0,000). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; sorumlu ve servis hemsiresi olarak calisanlar ile 6zel dal olarak
calisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sorumlu ve
servis hemsiresi olarak c¢alisanlarin profesyonellik puanlari, 6zel dal hemsiresi olarak

caliganlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki gorevlere gore hemsire-hemsire is birligi toplam puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y>=17,794; p=0,000). Anlaml
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farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; sorumlu ve servis hemsiresi ile 6zel dal hemsiresi olarak
caligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sorumlu ve servis
hemsiresi olarak calisanlarin toplam puanlari, 6zel dal hemsiresi olarak ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, sorumlu hemsire olarak
calisanlar ile diger gorevlerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarin toplam puanlari, diger gorevlerde calisanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksektir.

Cizelge 4.6. Hemsire ve hekimler arasinda Hekim-Hemsire Is Birligi 6lgek puanlarmin

karsilastirilmasi
Hekim-Hemsire is birligi olcegi Istatistiksel analiz*
Meslek n X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Hemgire 401 2,25+0,57 2,310,8] Z=-5,596
Hekim 235 2,00+0,41 2,0[0,5] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Mesleklere gore Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,596; p=0,000). Hemsirelerin Hekim-Hemsire is
birligi 6lgegi puanlarinin, hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hekim-hemsire is birligi puanlarinin, hekimlere gore daha

yiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Hemsire ve hekimlere iliskin tanitic1 6zelliklerin hekim-hemsire is birligi
Olcek puanlartyla karsilastirilmasi

Hekim-Hemsire is Hemsire (n=401) Hekim (n=235)
birligi olcegi n X+SS  Medyan[IQR] 1  X+S.S. Medyan [IQR]
Yas simiflari
23 ve altt @ 107 2,25+0,61 2,1[0,9] - - -
24-26 @ 142 2,31x0,54 2,3[0,8] 45  1,92+0,43 1,9 [0,6]
27-29 @ 58  2,31+0,58 2,3[0,8] 92  2,10+0,39 2,1[0,6]

30 ve iizeri @ 94  2,1240,54 2,110,8] 98  1,9540,40 1,9 [0,5]
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Cizelge 4.7. (devam) Hemsire ve hekimlere iliskin tanitict 6zelliklerin hekim-hemsire is
birligi 6l¢ek puanlariyla karsilastirilmasi

¥ o e s 2:
Istatistiksel analiz $2=7,566 X = 9,346
Olasihik -0.056 p=0,009
Fark P=5, 3-2,4]
Cinsiyet
Kadin 283 2,2620,59 2,3[0,8] 103 1,97+0,38 2,0 [0,4]
Erkek 118 2,2340,52 2,2 [0,6] 133 2,03+0,43 2,0 [0,6]
istatistiksel analiz Z=-0,142 Z=-1,100
Olasihik p=0,887 p=0,272
Medeni durum
Evli 126 2,20+0,54 2,2 [0,6] 118  1,9940,39 2,0 [0,5]
Bekar 275  2,28+0,58 2,3[0,9] 117 2,0240,42 2,0 [0,6]
Istatistiksel analiz Z=-0,730 Z=-0,687
Olasihk p=0,466 p=0,492
Toplam calisma siiresi
1 yil @
1_? dl?l(lz)az 123 2,28+0,58 2,3[0.8] 24 187041 1,9 [0,6]
51 6‘7 L 159 2,30+0,59 2,3[0,8] 127 2,07+0,42 2,0 [0,6]
-~y @ 66  2,27+0,54 2,2 [0,6] 35  2,10+0,42 2,1[0,6]
10 y1ldan fazla 53 2,01£0,46 2,0[0,8] 49 1,81£0,28 1,8[0,4]
istatistiksel analiz v?=9,025 ¥?=20,097
Olasihk p=0,029 p=0,000
Fark [1,2-4] [2,3-4]
Kurumda calisma
siiresi
1 yildan az 170 2,33+0,61 2,3[0,9] 76 1,95+0,41 1,9[0,5]
1 yil ve iizeri 231 2,19+0,53 2,1[0,6] 159 2,03+0,40 2,0 [0,5]
istatistiksel analiz 7=-2,092 Z=-1,688
Olasihik p=0,036 p=0,091
Calisma sekli
Stirekli glindiiz 44  2,15+0,46 2,1[0,6] 29  1,85+0,38 1,8 [0,6]
Vardiyali 357  2,26+0,58 2,3[0,8] 206  2,02+0,41 2,0[0,5]
Istatistiksel analiz Z=-1,217 Z=-2,004
Olasihk p=0,224 p=0,045
Birlikte vizite
Evet 328 2,2040,56 2,1[0,6] 195  1,96£0,37 2,0 [0,6]
Hayir 73  2,48+0,56 2,5[0,8] 40  2,21+0,50 2,3[0,6]
Istatistiksel analiz Z=-4,008 Z=-3,416
Olasihk p=0,000 p=0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.

Hemsirelerin yaslarina gore Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlari acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Hekimlerin yaslarina gore ise Hekim-Hemsire is

birligi Olgcegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(%*=9,346; p=0,009). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan

Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 27-29 yas grubunda olan hekimler

ile 26 yas ve alt1, 30 yas ve iizeri olan hekimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
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tespit edilmistir. 27-29 yas grubunda olan hekimlerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 26
yas ve alt1, 30 yas ve lizeri olan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05)

daha yiiksektir.

Hemsirelerin toplam calisma siirelerine gére Hekim-Hemsire is birligi Olge8i puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥°=9,025; p=0,029). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 1 yildan az, 1-5 yil araliginda calisan hemsireler ile 10 yildan
fazla siiredir ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
1 yildan az, 1-5 yil araliginda c¢alisan hemsirelerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 10
yildan fazla siliredir ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Hekimlerin toplam c¢alisma siirelerine gore Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi
puanlart acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (x?=20,097;
p=0,000). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1-5 ve 6-10 yil araliginda c¢alisan hekimler ile
10 yildan fazla siiredir ¢alisan hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. 1-5 ve 6-10 y1l araliinda ¢alisan hekimlerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 10
yildan fazla siiredir ¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha

yuksektir.

Hemgirelerin kurumda calisma siirelerine gére Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,092; p=0,036).
Kurumda 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlarinin, 1 yil
ve lizeri siiredir calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin kurumda ¢alisma siirelerine gore Hekim-Hemsire is

birligi 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin ¢aligma sekillerine gore Hekim-Hemsire is birligi 6lcegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Hekimlerin calisma sekillerine gore
Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlari a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,004; p=0,045). Vardiyali calisan hekimlerin Hekim-Hemsire is birligi
Olgegi puanlarinin, siirekli gilindiiz ¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hemsirelerin birlikte vizit yapma durumlarina gére Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z=-4,008; p=0,000). Birlikte
vizit yapmayan hemsirelerin Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlarinin, birlikte vizit
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hekimlerin birlikte vizite yapma durumlarina gére Hekim-Hemsire is birligi
Olcegi puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (Z=-3,416;
p=0,001). Birlikte vizit yapmayan hekimlerin Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlarinin,
birlikte vizit yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.8. Hemsire-hemsgire is birligi 6l¢egi ve alt boyutlari ile hekim-hemsire is birligi
Olcek puanlarmin iliskileri

Hekim-Hemsire is birligi olcegi

Korelasyon* , p
Problem ¢6zme 0,151 0,002
Tletisim -0,056 0,263
Siire¢ paylasimi -0,021 0,680
Koordinasyon -0,114 0,023
Profesyonellik -0,119 0,017
Hemsire-Hemsire is birligi olcegi -0,095 0,059

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir.

Hemgsirelerin Hekim-Hemsgire is birligi 6l¢egi puani ile koordinasyon ve profesyonellik
puanmi arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Hekim-Hemsire is birligi puanmi arttik¢a, koordinasyon ve
profesyonellik puani azalacaktir. Ayni sekilde Hekim-Hemsire is birligi puani azaldikea,

koordinasyon ve profesyonellik puani artacaktir.

Hemgsirelerin Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puani ile problem ¢d6zme puani arasinda pozitif
yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,151;
p=0,002). Hekim-Hemsire is birligi puani arttik¢a, problem ¢6zme puani artacaktir. Ayni

sekilde hekim-hemsire is birligi puan1 azaldikca, problem ¢6zme puani azalacaktir.
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin 6lgek puanlariyla bakim kalitesi ve is doyumu arasindaki
iligkilerin incelenmesi

Bakim Kkalitesi Kapsamh is doyumu
Korelasyon*
r p r p
Problem ¢6zme -0,198 0,000 -0,255 0,000
Tletisim 0,154 0,002 0,164 0,001
Siire¢ paylagimi 0,137 0,006 0,094 0,060
Koordinasyon 0,108 0,031 0,050 0,314
Profesyonellik 0,297 0,000 0,265 0,000
Hemsire-hemsire is birligi 6lcegi 0,283 0,000 0,228 0,000
Hekim-hemsire is birligi olcegi -0,227 0,000 -0,226 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir.

Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lgegi iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon ve
profesyonellik alt boyutlar1 ve hemsire-hemsire is birligi 6lgegi toplam puanlari ile bakim
kalitesi arasinda pozitif yonde, zayif/cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi Ol¢egi iletisim, siireg
paylasimi, koordinasyon, profesyonellik ve toplam puanlari arttikca, bakim kalitesi
artacaktir. Ayni sekilde, hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lcegi iletisim, siireg
paylasimi, koordinasyon, profesyonellik ve toplam puanlar1 azaldik¢a, bakim kalitesi

azalacaktir.

Hemgirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lgegi alt boyutlarindan problem ¢6zme ve Hekim-
Hemsire is birligi puanlar ile bakim kalitesi arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin Hemsire-Hemsire
1s birligi dlgegi problem ¢cozme alt boyutu ve Hekim-Hemsire 1 birligi puanlan arttike¢a,
bakim kalitesi azalacaktir. Aym sekilde, hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lgegi
problem ¢6zme alt boyutu ve Hekim-Hemsire is birligi puanlar1 azaldikg¢a, bakim kalitesi

artacaktir.

Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lcegi iletisim, profesyonellik alt boyutlar1 ve
toplam puanlar ile kapsamli is doyumu puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif/cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin
Hemgsire-Hemsire is birligi dlgegi iletisim, profesyonellik alt boyutlar1 ve toplam puanlar

arttikca, kapsamli is doyumu artacaktir. Ayni1 sekilde, hemsirelerin Hemsire-Hemsire is
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birligi dlcegi iletisim, profesyonellik ve toplam puanlari azaldikg¢a, kapsamli is doyumu

azalacaktir.

Hemsirelerin Hemgire-Hemsire is birligi 6lgegi problem ¢ézme alt boyutu ve Hekim-
Hemsire is birligi 6lgegi puanlar ile kapsamli is doyumu puanlar1 arasinda negatif yonde,
zayif/gok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi dlcegi problem ¢ézme alt boyutu ve Hekim-
Hemsire is birligi puanlart arttikga, kapsamli is doyumu azalacaktir. Aymi sekilde,
hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi dl¢cegi problem ¢ézme ve Hekim-Hemsire is birligi

puanlari azaldike¢a, kapsamli is doyumu artacaktir.

Cizelge 4.10. Hemsire ve hekimlere iliskin bulgularin is doyumuyla karsilastirilmasi

Hemsire (n=401) Hekim (n=235)
n X+S.S. Medyan [IQR] n X+S.S. Medyan [IQR]

is doyumu 6lcegi

Yas simiflar

23 vealt1 @ 107 5,34+2,64 6,0 [4,0] - - -
24-26 @ 142 5,18+2,63 5,0 [4,0] 45  524+273 5,0 [4,0]
27-29©® 58 4,1242,61 4,0 [4,0] 92 5,04+2,48 5,0 [4,0]
30 ve tizeri @ 94  53142,83 5,0 [4,3] 98  5,74+2.07 6,0 [3,0]
Istatistiksel analiz* ¥?=8,785 ¥?=4,159
Olasihk p=0,032 p=0,125

Fark [1-3]

Toplam calisma

1 yildan az @ 123 5,70+2,41 6,0 [4,0] 24 5,63+2,67 6,0 [2,8]
1-5y11 @ 159  4,69+2,76 4,0 [4,0] 127  5,13+2,49 5,0 [4,0]
6-10 y1l ©® 66  4,64+2,92 4,0 [5,0] 35  5,06+2,15 5,0 [4,0]
10 yildan fazla @ 53 5,49+2,60 5,0 [4,0] 49 6,12+1,98 6,0 [2,5]
Istatistiksel analiz* ¥?=12,341 -

Olasihk p=0,006 X _‘g 32?

Fark [1-2,3] p=0,

Birlikte vizite

Evet 328 5,09+2,64 5,0 [4,0] 195  5,47+2,36 5,0 [3,0]
Hayir 73 5,15+£2,95 5,0 [6,0] 40  4,90+2,50 5,0 [3,8]
Istatistiksel analiz Z=-0,326 Z=-1,648
Olasihik p=0,745 p=0,099

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Hemsirelerin yaglarina gore is doyum 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=8,785; p=0,032). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 23 yas ve
alti1 yas grubunda olan hemsireler ile 27-29 yas grubunda olan hemsireler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. 23 yas ve alti yas grubunda olan
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hemsirelerin i3 doyumu puanlari, 27-29 yas grubunda olan hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha ytiksektir.

Hemsirelerin toplam c¢alisma siirelerine gore is doyum 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (x°=12,341; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 1 yildan az ¢aliganlar ile 1-5, 6-10 yildir ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir. 1 yildan az siiredir ¢alisan hemsirelerin is doyumu
puanlari, 1-5, 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0,05) daha yiiksektir.

Hekimlerin yaslarina, toplam c¢aligsma siirelerine ve birlikte vizit yapma durumlarina gore
kapsamli is doyum O6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Hemsire- hemsire is birliginin hemsirelerin is doyumuna etkisi

Hemsire-hemsire is birliginin hemsire is doyumuna etkisinin olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla basit regresyon analizi yapilarak, hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin is
doyumunu %13,7 oraninda agikladigi belirlenmistir. Buna goére hemsirelerin is doyumu
iizerine istatistiksel olarak kismen bir etkisi oldugu saptanmustir (R: 0,137; R2 0,016;
F:7,640; p=0,006).

Hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin hasta bakim kalitesi algisina etkisi

Hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim kalitesine etkisi olup olmadig:
basit regresyon analizi ile,hemsirelerin algiladig1 bakim kalitesini %27,6 oraninda agikladig:
belirlenmistir. Hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim kalitesi tizerine

istatistiksel olarak etkisi oldugu goriilmistiir (R: 0,276; R?: 0,076; F:32,960: p=0,000).
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Hekim-hemsire is birliginin is doyumuna etkisi

Hekim-hemsire is birliginin hemsire is doyumuna etkisi olup olmadig1 basit regresyon
analizi ile analiz edilmistir. Hekim hemsire is birliginin hemsire is doyumu iizerine

istatistiksel olarak bir etkisi olmadig1 gorilmiistiir (R: 0,016; R% 0,00; F:0,057; p=0,811).

Hekim-hemsire is birliginin hasta bakim kalitesi algisina etkisi

Hekim hemsire i birliginin hemsirelerin algiladigi bakim kalitesine etkisi olup olmadig1
basit regresyon analizi ile analiz edilmistir. Hekim hemsire isbirliginin hemsirelerin
algiladig1 bakim kalitesi lizerine istatistiksel olarak etkisi olmadigi goriilmiistiir (R: 0,088;

R?:0,008; F:1,824; p=0,178).

Yapilan basit linear regresyon analizlerinde Hemsire-hemsire isbirligine hemsirelerin
algiladig1 iy doyumunun (R: 0,137; R?: 0,016; F:7,640; p=0,006) ve hasta bakim kalitesinin
(R: 0,276; R? 0,076; F:32,960; p=0,000) 6nemli etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak
hemsire- hemsire is birligine hekim- hemsire is birligi (R: 0,016; R? 0,000; F:0,063;
p=0,802), hekimlerin algiladig1 kalitenin (R: 0,043; R?: 0,002; F:0,431; p=0,512); hekimlerin
is doyumunun (R: 0,021; R2: 0,000; F:0,102: p=0,750) etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Hekim hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim kalitesi iizerine (R: 0,088; R%
0,008; F:1,824; p=0,178) ve hemsirelerin is doyumu iizerine (R: 0,016; R?: 0,000; F:0,057;

p=0,811) istatistiksel olarak anlaml1 etkisi olmadigi belirlenmistir.

Hemsire-hemsire is birligine yasin, meslekte ¢alisma siiresinin, kurumda c¢aligma siiresinin
ve haftalik ¢aligma saatinin etkisi olup olmadig1 ¢oklu regresyon analizi ile analiz edilmistir.
Yapilan analize gore ele alinan faktorlerin de hemsire-hemsire is birligi iizerine istatistiksel

olarak onemli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (R: 0,114, R?: 0,013; F:1,299; p=0,270).
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5.TARTISMA

Bu arastirma hemsire-hemsire is birligi ve hekim-hemsire is birliginin ¢alismaya katilan
hemsireler ve hekimler arasinda is doyumu ve hasta bakimi kalitesine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin (N=401) %35,4’{inlin 24-26 yas
grubunda oldugu ve hemsirelerin yas ortalamasinin 27,29+6,01 (y1l) oldugu, %70,6’sinin
kadin, %75,6’smin lisans mezunu, %68,6’sinin bekar, %46,2’sinin yogun bakimda calistig1,
%89,8’inin servis hemsiresi ve %60,3’linlin 4B statiisiinde oldugu belirlenmistir. Bu
hemsirelerin %89,0’unun vardiyali, %39,7’sinin toplam 1-5 yil araliginda, %57,6’sinin
bulundugu kurumda 1 yil ve flizeri stiredir, %48,9’unun haftalik 40 saat calistifi ve
%381,8’inin birlikte vizit yaptigi bulunmustur (Cizelge-1). Bu ¢aligmaya katilan hekimlerden
(N=235) %41,7’sinin 30 ve iizeri yas grubunda ve yas ortalamasinin 31,66+7,44 (y1l) oldugu
tespit edilmigtir. Hekimlerin %56,6’sinin erkek, %50,2’sinin evli oldugu, %70,2’sinin
asistan olarak gorev yaptigi, %54,0’linlin toplam ¢aligma siiresinin 1-5 y1l araliginda oldugu,
%67,7’sinin 1 yil ve {lizeri siiredir kurumda calisti§i, %87,7’sinin vardiyali olarak,
%46,4’linlin yogun bakimda ¢alistig1 ve 195’inin (%83,0) birlikte vizit yaptig1 belirlenmistir
(Cizelge-3).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, 6rneklemi olusturan hemsire ve hekim grubunun
oldukca geng yas ortalamasina sahip hemsirelerden ve hekimlerden olustugunu ve mesleki
deneyim bakimindan fazla tecriibeli olmadiklarmi goéstermektedir. Hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun 4B statiisiinde ¢alistig1 ve servis hemsiresi olarak gorev yaptigi bulunmustur.

Lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlukta olmasi (%75,6) iilkemizde lisans diizeyinde egitim
veren saglik yliksek okulu, hemsirelik ve saglik bilimleri fakiiltelerinin sayisinin artmasi
etkili olmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin biiyiilk cogunlugunu asistan hekimler

olustururken genellikle vardiyali ¢alismaktadirlar.
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Hemsire-Hemsire Is Birligi ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin Tamitict  Ozelliklerine Gére Hemsire-Hemgire Is Birligi Olgegi  Alt

Boyutlarinin Tartisiimasi

Hemgirelerin yaslarina goére problem ¢6zme puanlar1 agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir, 27-29 yas grubunda olan hemsirelerin problem ¢6zme puanlari, 30 yas ve
iizerinde olanlara gore daha yiiksektir. Bunun aksine Polat (2014) ¢alismasinda 40 yas lizeri
hemsirelerin problem ¢6zme puan ortalamasinin 30 yas alt1 ve 30 ile 40 yas arasinda bulunan
hemgsirelere gore daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulmasi ¢alisma sonugclari ile
farklilk gostermektedir (F=3.123 p=0,046). Buna paralel olarak Oztiirk ve digerleri
(2009)’nin ¢alismasina gore yasin artmasiyla birlikte problem ¢ézme puani artmaktadir.
Literatiirde hemsirelik alaninda G6grenim gorenler ve hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda yasin problem ¢6zme beceri diizeyleri agisindan bir fark unsuru olmadigi
bulgusuna rastlanmaktadir (Karakurt ve Ekinci, 2015; Yildirim ve digerleri, 2014; Erkus ve
Bahgegik, 2015; Durmus ve digerleri, 2017; Kantek ve digerleri, 2010; Abaan, 2005; Ulusoy
ve digerleri, 2014).

Hemsirelerin toplam ¢aligma siiresine gore problem ¢dzme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x°=14,938; p=0,002). 1-5 yil arah@ginda calisan
hemsirelerin problem ¢ozme davranmiglari, 1 yildan az calisanlara gére daha yiiksektir.
Kurumda caligma siirelerine gore problem ¢6zme puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,071; p=0,038). Kurumda 1 yil ve iizeri siiredir
caligsanlarin problem ¢6zme davranislari, 1 yildan az siiredir ¢alisanlara gore daha ytiksektir.
Buradan hemsirelerin ¢alisma yili arttikga daha fazla deneyim kazanacagi, sorumluluk
bilinglerinin artacagi ve 6zgiivenlerinin artacagi dolayisiyla problem ¢ézme becerilerinin de
ise yeni baslayan ve deneyimsiz hemsirelere gore daha yliksek olacagi seklinde bir yorum
yapilabilir. Literatlirde deneyim arttik¢a hemsirelerin problem ¢6zmeye daha yatkin olacagi
belirtilmektedir (Yildirim, 2016).Bu agidan yapilan ¢aligmanin bulgular ile ilgili literatiir
paralellik gostermektedir. Karakurt ve Ekinci (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin ¢aligma yillarina gére problem ¢dzme becerisi arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmus olup ¢alismada 16 y1l ve {istii calisma deneyimi olan hemsirelerin problem
¢ozme diizeyinin diger gruplara gére daha yliksek oldugu belirlenmistir. Celenk ve Topoyan

(2017) ise c¢alismasinda calismaya katilan hemsirelerin toplam kidem yillart arttikga,
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problem ¢dzme toplam puanlarinin azaldiginit ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirlemistir (p = .000<.050). Bu ¢alismalarin aksine kurumda caligma siireleri ile
problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli iliskinin olmadig1 sonucunu ileri stiren ¢alismalar

da mevcuttur (Yildirim, 2016; Yildirim ve Bagsiirer, 2019; Erkus ve Bahgecik, 2015).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati siniflarina goére problem ¢dzme puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x°=8,245; p=0,016). Haftalik 48 saatten
fazla c¢alisanlarin problem ¢6zme puanlari, 40 veya 48 saat ¢alisan hemsirelere gére daha
yiiksektir. Haftalik calisma saatlerinin fazla olmasimin bireylere hissettirdigi fiziksel,
zihinsel yorgunluk ile bireylerin sosyal yasamlarina getirdigi olumsuzluga ragmen problem
¢ozme puanlarinin yiiksek ¢ikmast calismanin sonuglart agisindan beklenmedik bir
durumdur. Ciinkii yorgun olan bireyler enerjik ve verimli olamayacagi gibi olaylara da

elestirel bakisla yaklasamaz.

Hemsirelerin ¢aligilan birime gore iletisim puanlart agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (y>=11,222; p=0,024). Acil/ameliyathanede ¢alisanlarin iletisim puanlari, dahiliye
ve diger birimlerde calisanlara gore daha yiiksektir. Bu sonuglar benzer calismalarin
sonuclart ile tutarlidir. Durmus ve digerleri (2018), 6zel boliim hemsireleri ve servis
hemsireleri arasinda iletisim alt boyutu agisindan anlamli sonuglar bulmustur, acil servis
veya ameliyathane gibi belirli departmanlarda galisan hemsirelerin problem ¢6zme, iletisim,
karar verme, koordinasyon, profesyonellik ve genel is birligi diizeyinde diger birimlerde
calisan hemsirelerden daha yetenekli oldugunu raporlamistir. Ozel birimlerde calisan
hemsirelerin ayn1 boliimde daha uzun siire kalmalar1 ve daha fazla deneyime sahip olmalari

iletisim becerilerinin yiiksek olmasinda etkili olabilir.

Hemgsirelerin c¢alisilan birimdeki gorevlere gore siire¢ paylagimi puanlar agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (¥?=8,255; p=0,041). Sorumlu olarak calisan hemsirelerin siire¢
paylasimi, servis ve 6zel dal hemsiresi olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu durum
hemsirelerin klinik karar verme siirecini etkileyen deneyim, bilgi, elestirel diisiinme becerisi,
bireysel ozellikler, gorevin karmasiklig1 ve niteligi ile karar verilen ortamin 6zellikleri ile
bagdastirilabilir. Bu bulgu servis sorumlu hemsirelerinin servis hemsirelerine gore daha
yiiksek 6zerklik gosteren diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Akhondzadeh
ve digerleri, 2007; Erikmen ve Vatan, 2019; Labrague, 2019). Dikmen ve digerleri (2016)’

nin arastirma sonuglarina gore klinik sorumlusu pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin otonomi
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puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak bu farkliliklarin anlamli olmamasina ragmen;
yonetici olarak ¢aligmanin hemsirelerin otonomi diizeylerinin gelismesine dogrudan katk1
sagladig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Labrague (2019) yapmis oldugu calismada
yonetici pozisyona sahip olan hemsirelerin servis hemsirelerine kiyasla daha yiiksek
diizeyde otonomi sahibi oldugunu ortaya koymustur. Bu durum yonetici pozisyondaki
hemsirelerin egitim seviyesi, deneyim, bilgi ve becerilerine gore secildigi veya atandigi

seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin calisma sekillerine gore siire¢ paylasimi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,008; p=0,045). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin siireg
paylagimi puanlari, vardiyali ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Buradan giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali hemsirelere gére daha kisa ¢alisma
saatlerinde hastaya bakim veriyor olmalari, vardiyali ¢alisanlara gore tiikkenmislik ve
depresyon gibi olumsuz sonuglara neden olan faktorlere daha az maruz kalmalarinin onlarin
stire¢ paylasimi puanini etkiledigi yorumu yapilabilir. Ciinkii hemsireler arasinda yiiksek
ozerklik diizeyi is tatminin temel belirleyicisiyken diisiik 6zerklik ise tiikenmislik, depresyon
ve devamsizlik gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Labrague ve digerleri, 2019;
Vatan ve digerleri, 2012) .Vardiyali ¢alisan hemsirelerin psikosomatik ve fiziksel sikayetleri
giindiiz calisan hemsirelere gore daha ¢ok oldugundan, vardiyali calismanin hemsirelerin es
ve annelik gibi sorumluluklarini da etkileyerek mesleki doyumsuzluk yasamalarina neden
oldugundan siirekli giindiiz ¢alisanlarin karar verme siirecine katilimlarinin daha yiiksek
olacag1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali c¢alisan
hemsirelere gore calisma saati olarak daha kisa calisiyor olmasi, kisinin aktif oldugu
saatlerde galisiyor olmasi, uyku diizeninde degisiklik yasanmamasi, kisinin daha diizenli bir
yasantiya sahip olacagi diistiniildiigiinde ¢alismamizdan elde edilen bu sonug beklenilen

diizeydedir.

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki gorevlere gore profesyonellik puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x>=18,710; p=0,000). Sorumlu ve servis
hemsiresi olarak ¢alisanlarin profesyonellik puanlari, 6zel dal hemsiresi olarak ¢alisanlara
gore daha yliksektir. Sorumlu hemsirelerde profesyonellik algisinin yiiksek olmasi onlarin
bu gorevleri tistlenme durumlarinin daha fazla olmasindan kaynaklanan bir durum olabilir.
Ayrica servis sorumlu hemsireleri profesyonel degeri yiliksek olan, deneyim, bilgi, beceri ve

liderlik becerilerinin temel alinarak seciliyor olmasi, bu durumu agiklayabilir. Benzer
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sekilde Dikmen ve digerleri (2014) yaptiklart ¢alismada sorumlu (yonetici) hemsire olarak
gorev yapanlarin profesyonellik puan ortalamalarini anlamli olarak daha yiiksek olarak

raporlamistir.

Hemsgire-Hemygire Is Birligi Olcegi Alt Boyutlar: Puanlari ile Bakim Kalitesinin ve Kapsaml

Is Doyumunun Tartisilmast

Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lgegi iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon ve
profesyonellik ve toplam puanlar ile bakim kalitesi arasinda pozitif yonde, zayif/cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin
Hemsire-Hemsire is birligi 6l¢egi iletisim, slire¢ paylasimi, koordinasyon, profesyonellik ve
toplam puanlar1 arttikga, bakim kalitesi artacaktir (Cizelge-9). Bu bulgular ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Buradan hasta bakiminin karmasik oldugu dolayisiyla is birligi 6l¢egi,
iletisim, silire¢ paylasimi, profesyonellik toplam puanlarinin artmasinin kaliteyi olumlu

yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6lgegi iletisim, profesyonellik ve toplam puanlari
ile kapsamli i3 doyumu puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif/cok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin Hemsire-Hemsire
1s birligi 6lcegi iletisim, profesyonellik ve toplam puanlart arttikca, kapsamli is doyumu
artacaktir (Cizelge-9). Literatiir verileri hemsirelerin yliksek profesyonel degerlere sahip
olmalarmin is doyumunu artirdigini ortaya koymaktadir (Kaya ve B0z,2019). Bununla
birlikte Karcioglu, Timuroglu ve Cinar (2009) calismasinda iletisimin is doyumu ile anlamli
ve pozitif bir iligki oldugunu yani iletisim etkinliginde meydana gelen artis/azalis
calisanlarin 13 doyumunu artirmakta/azaltmaktadir seklinde belirtmistir. Durmus Celik ve
digerleri (2018)’nin Tiirkiye’de hemsireler arasi is birligi diizeyleri ile ilgili yapmis oldugu
calisgmada hemsirelerin is doyumunun is birligi ile pozitif iliski igerisinde oldugu, is
birliginin yetersiz oldugu durumlarda is doyumunun azaldigimi belirtilmektedir. Sheean
(2016), hemsire-hemsire is birliginin hemsire is doyumu ile baglantisim1 arastirmak icin
yaptig1 ¢alismada ise; hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin iy doyumunun artirilmasi

acisindan olumlu sonuglarla baglantili oldugunu gdstermektedir.
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Hemgirelere Iligkin Tanitici Ozelliklerin Is Doyum Olgegi Puanlart ile Karsilastirilmasi

Hemsirelerin yaglarina gore is doyum 0Olcegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x?=8,785; p=0,032). 23 yas ve alt1 yas grubunda olan hemsirelerin
is doyumlari, 27-29 yas grubunda olan hemsirelere gore daha yiiksektir (Cizelge-10). Bu
sonuclardan farkli olarak Giines (2007) ise calismasinda hemsirelerin yas gruplarina gore
toplam is doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamis, yapilan ileri
analizde 36 yas ve lizeri hemsirelerin toplam is doyumu puanlarinin diger hemsirelere gore
anlamli olarak yiiksek oldugunu raporlamistir. Benzer sekilde yapilan ¢calismalarin ¢ogunda
hemsirelerin yaglar1 ile is doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Marasls,
2015; Yiiksel-Kacan, 2016; Tilev ve Beydag, 2014). Geng¢ yastaki hemsirelerin is
doyumlarinin daha yiiksek olmasi onlarin islerine verdigi énemi gosterdiginden meslegin
gelisimine katki saglayacag diistinilmektedir. Geng yastaki bazi hemsirelerin kuruma yeni
baslamalari, farkli bir kurumdan geg¢is yapmamalari dolayisiyla kiiltiir soku yasamamalari
ayrica geng yastaki hemsirelerin meslegin zorluklari ile tam olarak karsilasmis olmamalari

is doyumlarinin yiiksek olmasina olumlu katki saglamis olabilir.

Hemsirelerin toplam ¢aligma siirelerine gore is doyum 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=12,341; p=0,006). 1 yildan az siiredir calisan
hemsirelerin is doyumu puanlari, 1-5, 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge-10). Bu bulgulara paralel olarak Marasl (2015)
yapmis oldugu ¢alismada bir yildan az siiredir ¢alisanlarin genel is doyum puan ortalamalari
en yiiksek, 16-20 yildir calisanlarin ise en diisiik oldugunu tespit etmistir. Kahraman ve
digerleri (2011) yaptig1 calismasinda 1 yildan az siiredir calisan hemsirelerin puan
ortalamalarin1 40.00, 11-15 yildir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarini 37.50 bulmustur.
Bu calisma sonuglarinin aksine Goniiltas ve digerleri (2018) ise ¢alismasinda katilimeilarin
meslekte toplam calisma siiresine gore i¢sel doyum diizeyinde aldiklari puanlarda anlamh
fark oldugunu raporlamistir, calismanin analiz sonuclarina gore ¢alisma stiresi arttikca icsel
doyum diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Buna benzer olarak Giines (2007) ¢alismasinda 16
yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerin daha az calisan hemsirelere gore is doyumlarinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Yine ayni sekilde Zhang ve digerleri (2012), deneyim ile is

doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu vurgulamstir.
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Hemsire-hemsgire is birligi ile is doyumu ve bakim kalitesi arasindaki iliskilere ait bulgularin
tartisilmasi

Hemsire-hemsire is birliginin hemsire is doyumuna etkisinin olup olmadigini saptamak
amactyla yapilan analize gore hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin is doyumunu %13,7
oraninda acikladig1 belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin is doyumu iizerine kismen bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan analize gore ise; hemsirelerin algiladigi
bakim kalitesini %27,6 oraninda acikladig1 belirlenmistir. Hemsire-hemsire is birliginin
hemsirelerin algiladig:1 bakim kalitesi iizerine etkisi oldugu goriilmiistiir Benzer sekilde Ma
ve Shang (2015) hemsire-hemsire is birliginin bakim kalitesini etkiledigini sdylemektedir.
Lemetti ve digerleri (2015)’de yapmis olduklar1 ¢aligmada hemsireler arasindaki is birliginin
bakim kalitesi i¢in cok 6nemli oldugu ve hemsireler arasindaki is birliginin bakim kalitesini
tanimlamak igin kullanilan kategorilerden biri oldugunu ifade etmektedir. Ndundu
(2015)’nun, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin, hemsire-hemsire is birligi
uygulamalarina yonelik algilarin1 belirledigi calismada hemsirelerin hemsire-hemsire is
birligine kars1 olumlu tutumlarinin yiiksek oldugu ve is birliginin kaliteli hasta bakimi1
sunmada Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Moore ve digerleri (2017) yapmis oldugu

caligmada hemsire-hemsire is birliginin iy doyumunu artirdigini belirtmistir.

Hekim-Hemsire Is Birligi Olcegi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmast

Hemsirelerin yaslarina gore Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05). Hekimlerin yaslarina gére Hekim-Hemsire is birligi
olcegi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y?=9,346;
p=0,009). 27-29 yas grubunda olan hekimlerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 26 yas ve
alt1, 30 yas ve lizeri olan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiiksektir
(Cizelge-7). Buradan hekimlerin yasi ile is birligi puani arasindaki iligkiyi ters “U” seklinde
bir egriye benzetebiliriz. Buna gore is birligi puaninin 26 yas ve altinda azaldigi, 27-29 yasta
artt1g1 bununla birlikte 30 yas ve iizerinde tekrar azaldig1 sOylenebilir. Bu ¢alismanin aksine
Franco ve Cordero (2017) ¢alismasinda hemsirelerin yaglari ile is birligine yonelik tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulmustur (p<0,05).Bu iki degisken arasinda pozitif iligki
oldugunu ve hemsirelerin yaslart arttik¢a is birligine daha fazla egilim gosterdiklerini
saptamistir. Ayn1 zamanda hekimlerin yaslari ile is birligine yonelik tutumlar1 arasinda

anlamli iliski olmadiginmi belirtmektedir. Elsous ve digerleri (2017) ise yapmis oldugu
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calismada hem hekimlerin hem de hemsirelerin yaslar ile is birligine yonelik tutumlari

arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin toplam calisma siirelerine gére Hekim-Hemsgire is birligi Olge8i puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=9,025; p=0,029). 1 yildan
az, 1-5 yil araliginda ¢alisan hemsirelerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 10 yildan fazla
stiredir calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hekimlerin toplam c¢alisma siirelerine goére Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=20,097; p=0,000). 1-5 ve
6-10 yil araliginda calisan hekimlerin hekim-hemsire is birligi puanlari, 10 yildan fazla
stiredir ¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge-
7). Bu bulgular hekimler agisindan literatiir ile benzerlik gosterirken hemsireler agisindan
benzerlik gostermemistir. Franco ve Cordero (2017) hekimlerin ¢alisma yillari ile is birligine
yonelik tutumlar arasinda negatif bir iliski saptamistir (p<0,05). Hekimlerin uygulama
yillar1 arttikga is birligine daha az egilim gosterdiklerini saptamistir fakat hemsirelerin
caligma yillar1 ve is birligine yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski bulmamustir.
Vegesna ve digerleri (2016) ve Elsaus ve digerleri (2017) ise ¢aligmalarinda hekimlerin ve
hemsirelerin ¢alisma yillart ile is birligine yonelik tutumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmislerdir. Bir is yerinde uzun siire ¢alisanlarin genellikle is yerlerini
tanimasi ve isteki deneyimleri ve beklentileri arasinda bir uyumun ortaya ¢ikmasi nedeniyle
is doyumu diizeylerinin yliksek dolayisiyla is birligi puanlarinin da yiiksek olmasi beklenir
(Yiiksel-Kacan, 2016). Toplam c¢alisma siiresi 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin is birligi
puanlarinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda ise yeni baslayanlarin verdigi heyecan ve
para kazanmaya yeni adim atma gibi nedenler sayilabilir, 1 yil ve {izeri ¢alisanlarda daha
diisiik olmasinin sebepleri olarak da is yerinden beklentilerinin karsilanmamasi, ayni is

yerinde uzun siire ¢aligmanin verdigi yorgunluk gibi durumlar sayilabilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Hekimlerin calisma sekillerine gore
Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,004; p=0,045). Vardiyali calisan hekimlerin Hekim-Hemsire is birligi
Olcegi puanlarinin, siirekli gilindiiz calisan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge-7). Vardiyali calisma sisteminde gece

giindiiz sik degisen c¢alisma sistemi uyum saglamada zorlanmalara, yorgunluga, enerji
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eksikligine ve duygusal yonden bireyin yipranmasina, i doyumlarmin olumsuz yonde
etkilenmesine dolayisiyla is birliginin azalmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir
(Géniiltas, 2018; Oz, 2015). Bu calismada bu duruma neden olan faktor siirekli giindiiz
calisan hekim sayisina daha az ulasilmis olmasi olabilir. Ayrica vardiyali ¢alisan hekimlerin

yogunluk ve rol ya da is stresi yasamiyor olmalar1 diisiiniilebilir.

Mesleklere gore Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (Z=-5,596; p=0,000). Hemsirelerin is birligi puanlarinin
2,25+0,57 (4 tizerinden) hekimlere 2,00+0,41 (4 {lizerinden) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir ( Cizelge-6). Bu bulgulardan yola ¢ikarak hemsirelerin kaliteli hasta bakimi
saglamak ve yiiksek is doyumu elde etmek i¢in is birligine daha c¢ok egilim gosterdigi
seklinde yorum yapilabilir. Bu sonug, literatiirde sozii edilen sonuglarla benzerlikler
gostermektedir (Vazirani ve digerleri, 2005; Ozkaraca, 2015; Yildirim ve digerleri,2005;
Sterchi, 2007; Franco ve Cordero, 2017; Pakpour, 2019; Zheng ve digerleri, 2016; VVegesna,
2016; Elsaus, 2017). Ancak Hamric (2007) ve Lee ve digerleri (2014) ise; bu ¢alismalarin

aksine hemsireler arasindaki is birliginin hekimlerden daha az oldugunu belirtmistir.

Hemgsirelerin Hekim-hemsire is birligi 6lgegi puani ile problem ¢6zme puani arasinda pozitif
yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (=0,151;
p=0,002). Hekim-Hemsire is birligi puani arttik¢a, problem ¢6zme puani artacaktir (Cizelge-

8).Problem ¢dzme becerilerinin is birligi i¢cin 6nemli bir kriter oldugu yorumunu yapabiliriz.

Hemsirelerin Hekim-Hemsire is birligi 6lgegi puani ile koordinasyon ve profesyonellik
puani arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Hekim-Hemsire is birligi puanmi arttikga, koordinasyon ve
profesyonellik puani azalacaktir (Cizelge-8). Hekim-Hemsire is birligi puaninin azalmasinin

koordinasyon ve profesyonellik puanini artirmasi sasirtici bir bulgu olarak diistiniilmektedir.

Hekim-Hemsire Is Birligi ile Is Doyumu ve Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskilere Ait

Bulgularin Tartistimasi

Hekim-Hemsire is birliginin hemsire is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
analizlerde Hekim-hemsire isbirliginin hemsire is doyumu {izerine istatistiksel olarak bir

etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ancak Zhang ve digerleri (2016) ve Pakpour ve digerleri
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(2019)’nin yapmis oldugu calismalarda hekim-hemsire is birligine yonelik tutumlar ile
hemsireler arasindaki is doyumu arasinda anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir, daha iyi
hekim-hemsire is birligi ile daha yiiksek is doyumu saglandigi ayrica hemsirelerin kaliteli
hasta bakim1 ve daha yiiksek is memnuniyeti saglamak i¢in hekimlerle olumlu ve saygili bir
is birligi i¢inde olmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Hekim-Hemsire is birliginin hemsirelerin
algiladig1 bakim kalitesine etkisi olup olmadig1 belirlemek i¢in yapilan analizde Hekim-
Hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim kalitesi iizerinde etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Ancak Ma ve Shang (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hekim-hemsire is
birliginin olumlu hemsire sonuglarina ve istiin bakim kalitesine yol actigi Saptanmustir.
Hoffman ve digerleri (2008) caligmasinda is birliginin ¢aligsanlar arasinda is doyumunu
artirdigini ve hasta giivenligini gelistirdigini belirtmistir. Hekim ve hemsireler kaliteli hizmet
sunmak ve etkili hasta bakimi saglamak i¢in is birligi yapmalidir (Dimitriadou ve digerleri,
2008).

Hemsire-Hemsire ve Hekim-Hemsire Is Birligi Olcegi Ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 6l¢egi problem ¢dozme ve Hekim-Hemsire is birligi
puanlar ile bakim kalitesi arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi 6lcegi
problem ¢6zme ve hekim-hemsire i birligi puanlan arttik¢ca, bakim kalitesi azalacaktir
(Cizelge-9).Bu bulgular ilging bir sekilde ¢alisma ile ilgili beklenen durumu karsilamayip
literatiir verileri ile uyusmamaktadir. Clinkii hemsirelik meslegi tiyeleri ne kadar iyi diizeyde
problem ¢6zme becerisine sahip olurlarsa o dl¢lide bireyin ve toplumun sagligini koruma,
gelistirme ve yasam kalitesini artirma yOniinde etkin hizmet verirler (Yiiksel, 2015; Abaan
ve Altintoprak, 2005). Ayni zamanda da hekim-hemsire is birligi, bakim Kkalitesini
artirmaktadir (Akyiirek ve digerleri, 2005). Ma ve Stimpfel (2018)’in yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin diger saglik hizmeti saglayicilari ile is birligi yaptig1 hastanelerde hastalarin
daha iistiin bakim kalitesi ve daha iyi sonuglar aldigini, bu nedenle daha iyi bakim kalitesi
ve hasta sonuglari i¢in hemsire ve hekimlerin is birligi yapma yetenegini en list diizeye
cikarmasinin ve gelistirmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Kenaszchuk ve digerleri
(2010) ve Ma ve Shang (2015) ¢aligsmalarinda hekim hemsire iligkileri ile kaliteli hemsirelik

bakimi arasinda pozitif anlamli iliskiler bulmuslardir.
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Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is birligi 61¢egi problem ¢6zme ve Hekim-Hemsire is birligi
Olcegi puanlan ile kapsamli is doyumu puanlari arasinda negatif yonde, zayif/cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin
Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi problem ¢6zme ve Hekim-Hemsire Is Birligi puanlar
arttikca, kapsamli is doyumu azalacaktir (Cizelge-9). Calismadan elde edilen bu bulgu
calisgmamizin aleyhine bir sonugtur. Ciinkii problem ¢ézme ve is birligi puaninin artmasi ile
kapsamli is doyumunun artmasi beklenir. Calismanin bulgularinin aksine Pakpour (2019)
caligmasinda hemsirelerin is birligine yonelik tutumlar ile is doyumu arasinda pozitif
anlaml1 iliski bulmustur. Zangaro ve digerleri (2007) ¢calismasinda hekim-hemsire ig birligi
ile is doyumu arasinda pozitif giiglii iliski oldugunu ve bu bulgularin hekim-hemsire arasinda

is birligi olmasinin is doyumunu artirmast ile tutarli oldugunu belirtmektedir.

Hemsirelerin ve hekimlerin bakim kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda hemsirelerin
(7,21£1,92) ve hekimlerin (7,12+1,97) ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir (Cizelge-2 ve Cizelge-4). Hekim ve hemsirelerin bakim kalitesi puanlarinin
ortalamanin istiinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore hekim ve hemsirelerin is
birligi ile bakim kalitesinin arttig1 sdylenebilir. Literatiir incelendiginde Franco ve Cordeo
(2017)’nun yapmis olduklari ¢alismanin sonuglar1 da hekim- hemsire is birliginin hekim-
hemsire iletisimini ve hasta bakim kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Literatiir bir
hemsirenin egitim diizeyinin daha 1yi hasta bakim sonuclar1 ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Zhang ve digerleri, 2013). Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,6’sinin

lisans mezunu olmasi hasta bakim kalitesini olumlu sekilde etkilemis olabilir.

Hemgirelerin ve hekimlerin kapsamli i3 doyumu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
hemsirelerin  (5,10+2,70) hekimlerle (5,37+2,39) ortalamalarinin  yakin  oldugu
goriilmektedir (Cizelge-2 ve Cizelge-4). Buna gore puan ortalamalarina bakildiginda
caligmaya katilan hekim ve hemsirelerin is doyumlarinin ¢ok yiiksek olmadigi orta seviyede
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular diger calismalarin bulgulari ile tutarlilik gostermektedir.
Pakpour ve Ghafourifar (2019)’1n yapmis oldugu ¢alismada ortalama is doyumu puanini
57,78+14.67 (20 ile 100 arasinda) olarak saptamistir ve hekim-hemsire is birligi ile
hemsirelerin i doyumu arasinda pozitif anlamli iligki oldugunu belirtmistir. Tilev ve Beydag
(2014) ¢alismasinda hemsirelerin is doyum diizeyi puan ortalamasini1 59,6+17,0 (20 ile 97
arasinda) olarak belirlemistir. Bu bulgu yapilan calismanin sonucuna benzer olarak

hemgirelerin iy doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
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Zhang ve digerleri (2012) hemsirelerin iy doyumu diizeyi puan ortalamalarini 3.26+0.46 (5
iizerinden) olarak saptamistir ve ¢alismadaki hemsirelerin orta diizeyde bir is doyumuna
sahip oldugunu bildirmistir. Kurumda ¢alisan toplam hekim sayisi ile hemsire sayisinin
hemen hemen birbirine yakin olmasi1 hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasini gostermekle
birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik kisminin %46,2 yogun bakimda ¢aligsmasi is
doyumun orta seviyede olmasina sebep olmus olabilir. Bu durumun sebepleri; yogun
bakimlardaki hastalarin durumunun serviste yatan hastalara gore agir ve kritik, ayn1 zamanda
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin is yiiklerinin servis hemsirelerine gére daha fazla ve
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastalarinin iyilestigine daha az sahit olmasi sayilabilir.
Ayrica galigma ortamlarinin zor olmasi ve sorumluluklarin, karar verme alanlariin fazla
olmasi da i3 doyumunu etkilemektedir. Calismamizda hemsirelerin ve hekimlerin oldukca
genc yas ortalamasina sahip olmasi ve daha az ig deneyimine sahip olmalar1 i doyumunun

orta seviyede olmasi ile iligkili olabilir.

Hekim ve Hemsirelerin Birlikte Vizite Katilma Durumu ile Hekim-Hemsire Is Birligi Olcegi

Puanlarinin Tartisilmasi

Bununla birlikte ¢alismamizda beklenmedik bir sekilde birlikte vizit yapmayan hemsirelerin
Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlarinin, birlikte vizite yapanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ve birlikte vizit yapmayan hekimlerin Hekim-Hemsire
15 birligi 6l¢egi puanlarinin, birlikte vizite yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek oldugu tespit edilmis olmasi sasirtict bir bulgu olarak diisiiniilmektedir (
Cizelge-7).Hekim ve hemsirelerin is birligini artirmak i¢in birlikte vizit yapmalar1 6nemlidir.
Birlikte vizit yapilmasi, hekim ve hemsirelerin birlikte hasta bakimi verme ve tedaviyi
yonlendirme agisindan énemli bir uygulamadir ve bir¢ok kurumda hekim ve hemsirelerin

vizite katilmalar1 bir prosediir olarak bilinmektedir (Ozkaraca, 2015).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 328’inin (%81,8) birlikte vizit yaptig1 hekimlerin 195’inin
(%83,0) birlikte vizit yaptigr belirlenmistir. Hekimlerin ve hemsirelerin vizite katilma
oranlarinin yiliksek olmast hekimlerin hemsirelerin vizitlerde bakim verdikleri hastalarla
ilgili verdikleri bilgileri dnemsediklerinden kaynaklaniyor olabilir. Hemsirelerin servislerde
ve yogun bakimlarda hekimlerle daha fazla siire birlikte olmalar1 sebebiyle hem hekimlerin
hem hemsirelerin birlikte vizite katilma oranlarinin daha yiiksek olmasi olas1 bir durumdur.

Calismanin yiiritiilmiis oldugu kurumun yeni agilmasi sebebi ile de hemsirelerin ve
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hekimlerin biiyliik ¢cogunlugunun kurumda c¢alisma yillarinin kisa olmasi beklenen bir
durumdur ve bunun yaninda birgok hastanenin birlesmesi hemsirelerin ve hekimlerin farkli
gruplarla ¢alismasimna neden olmustur dolayisiyla her hastanenin ¢alisma kiiltiirii farkl
oldugundan hekim ve hemsirelerin kisa siirede karsilikli gliven olusturamamalar vizite

katilmama durumlari i¢in etken olabilir.

Ayrica hekim ve hemsirelerin birlikte vizite katilma durumlarinin artmasi ile birlikte
birbirlerine glivenin gelisecegi, aralarindaki iletisim ve iliskinin daha olumlu hale gelecegi,
sorunsuz bir caligsma akis1 saglayacagi, hizmetteki tekrarlarin ortadan kalkmasina, zamandan
kazang saglanmasina, is doyumu ve bakim kalitesine de olumlu yonde yansiyacagi

distiniilmektedir.

Bu calismanin giiglii yonleri hekim ve hemsire agisindan yeterli 6rnekleme sahip
olmasiyken, smnirliliklart Ankara Sehir Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin
aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi, arastirma bulgularinin kullanilan 6lgek maddeleri ile
sinirlt olmasi, hasta yogunlugunun fazla olmasi, tedavi saatleri, hemsirelerin yorgun olmasi,
calisanlarin miisait olduklar1 vakitlerinin 6zellikle beklenmesi, hekim ve hemsirelerden

bazilarinin anketleri doldurmak istememeleriydi.

Uluslarast literatiirde hekim-hemsire is birligi ile ilgi ¢alismalar fazlaca mevcutken hemsire-
hemsire 1s birligi ile ilgili caligmalar sinirli sayida bulunmaktadir. Dolayisiyla hemsire-
hemsire ve hekim-hemsire is birliginin i doyumu ve hasta bakim kalitesine nasil yansidigini
ortaya koymak bu calisma i¢in 6nemliydi. Konuyla ilgili aragtirma ve yaklasimlar detayli
olarak incelendiginde bu alandaki literatiire katki saglanmistir. Bulgular hekim-hemsire is
birliginin hemsirelerin algiladig1 is doyumu ve hasta bakim kalitesine etkisi olmadigini
gosterirken hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin algilagi is doyumu ve hasta bakim

kalitesine etkisi oldugunu bize gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsire-hemsire ve hekim-hemsire is birliginin is doyumu ve hasta bakim kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin hekim-hemsire is birligi puanlarinin (2,25+0,57) hekimlere (2,00+0,41) gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge-6).

Hemsirelerin ve hekimlerin bakim kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda hemsirelerin
(7,21£1,92) ve hekimlerin (7,12+1,97) ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerin bakim kalitesi puanlarinin ortalamanin istiinde

oldugu goriilmektedir (Cizelge-2 ve Cizelge-4).

Hemsirelerin ve hekimlerin kapsamli i3 doyumu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
hemgsirelerin  (5,10+2,70) hekimlerle (5,37+2,39) ortalamalarinin  yakin  oldugu
goriilmektedir. Buna gore puan ortalamalarina bakildiginda ¢alismaya katilan hekim ve
hemsirelerin i doyumlarimin ¢ok yiiksek olmadigi orta seviyede oldugu goriilmektedir

(Cizelge-2 ve Cizelge-4).

Hemgsire-hemsire is birliginin hemsire iy doyumuna etkisinin olup olmadigini saptamak
amaciyla yapilan analize gore hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin is doyumunu %13,7
oraninda acikladig1 belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin i3 doyumu iizerine kismen bir
etkisi oldugu tespit edilmistir Hemsire-hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigir bakim
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan analize gore ise hemsirelerin algiladigi bakim
kalitesini  %27,6 oraninda acikladigr belirlenmistir. Hemsire-hemsire 1is birliginin

hemsirelerin algiladig1 bakim kalitesi lizerine etkisi oldugu goriilmiistiir.

Hekim-hemsire is birliginin hemsire is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
analizlerde Hekim-hemsire is birliginin hemsire is doyumu iizerine istatistiksel olarak bir
etkisi olmadig1 gorilmiistiir. Hekim hemsire is birliginin hemsirelerin algiladigi bakim
kalitesine etkisi olup olmadig1 belirlemek igin yapilan analizde Hekim-hemsire is birliginin

hemsirelerin algiladig1 bakim kalitesi iizerinde etkisi olmadigi goriilmustiir.
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Bununla birlikte calismamizda beklenmedik bir sekilde birlikte vizit yapmayan hemsirelerin
Hekim-Hemsire is birligi 6l¢egi puanlarinin, birlikte vizite yapanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ve birlikte vizit yapmayan hekimlerin Hekim-Hemsire
is birligi 6l¢egi puanlarinin, birlikte vizite yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge-7).

ONERILER

Bu aragtirma dogrultusunda hemsirelerin ve hekimlerin is birligi tutumlarinin is doyumu ve

bakim kalitesine olan etkisini artirmak igin;

e Arastirmamiz Ankara ili sinirlari i¢inde bulunan Ankara Sehir Hastanesi’nde gorev
yapan hemsgireler ve hekimlerle sinirli oldugundan, konunun aydinlatilmasina katki
saglanabilmesi agisindan farkli illerde ve daha genis 6rneklemlerde kamu ve 6zel
sektorii de igine alacak sekilde arastirmalar yapilmalidir.

e Kurum, hemsire-hemsire is birliginin ve hekim-hemsire is birliginin hasta bakim
kalitesine etkisi ve hemsirelerin is doyumuna etkisi konularini gesitli gostergelerle
izlemelidir. Hemsire-hemsire is birliginin ve hekim-hemsire is birliginin is
doyumuna etkisi anket ve benzeri sistemlerle analiz edilmelidir.

e Hemsirelerin Hekim-Hemsire is birligi Olgegi puant ile koordinasyon ve
profesyonellik puani arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmesinin sebepleri ayrintili olarak kalitatif
caligmalarla arastirilmalidir.

e Arastirmamizda giindiiz ¢alismanin siire¢ paylasimi puanmi olumlu etkiledigi
sonucuna ulasildig1 dikkate alindiginda, hemsirelerin otonomilerini arttirabilmek
icin servis sorumlu hemsireleri ve diger yonetici hemsirelerin duyarliliklart
artirilarak, haftalik ya da aylik ¢alisma listelerinde giindiiz ¢alisma saatlerinin ve
ndbet sayilarinin esit olmasi konusunda diizenlemeler yapilmalidir.

e Arastirmamizda hemsirelerin profesyonellik, iletisim, koordinasyon ve siireg
puanlarinin kaliteliyi olumlu yonde etkiledigi bulunmus olup, hemsirelerin
profesyonellikleri ve mesleki uygulamalari tizerinde 6nemli etkisi olan profesyonel
degerlerinin, iletisim becerilerinin, otonomilerinin ve koordinasyonlarinin daha iyi
diizeyde olmasi i¢in lisans egitim miifredatlarinda bu konulara daha genis yer

verilmelidir.
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Hastanede calisan hemsireler arasi is birligi diizeyi orta seviyede ¢iktigindan
yoneticiler tarafindan énemsenmeli ve is birligini arttirmaya yonelik uygulamalar
yapilmalidir.

Hemsirelerin is doyumlarmin orta diizeyde oldugu bulunmus olup, bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin belli araliklarla is doyum diizeylerinin 6l¢iilmesi, is
doyumu diisiikliigiine neden olan durumlarin belirlenmesi ve is doyumunu
arttirmaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Hemsire-hemsire is birligi hemsirelerin i doyumunu artirdigindan ve is birliginin
hasta bakim kalitesine etkisi oldugundan kurumda is birligine 6nem verilmelidir.
Hemgireler yalnizca kendi aralarinda degil birlikte ¢alistigi hekim ve diger ekip
iiyeleri ile de is birligi i¢inde olmalidir.

Hekim-Hemsire is birliginin is doyumu ve bakim kalitesine etkisinin olmamasi
sebepleri iizerine sistemden kaynakli etkiler varsa sistem eksiklikleri giderilmelidir.
Hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapmalari ve bunu gergeklestirmek i¢in hekim
ve hemsirelerin birlikte vizite katilmalar ile ilgili politika ve prosediirler
hazirlanmalidir.

Calismanin carpict sonuglarinin olmasi sebebiyle bu konuyla ilgili daha fazla
caligma yapilmalidir.

Arastirmanin ayni kurumda c¢alisan tiim hekim ve hemsireleri igerecek sekilde
tekrarlanmasi1 6nerilmektedir.

Kiigiik kurumlarin bir araya gelerek biiylik bir grup olusturmalarmin is birligi
diizeyini ve is doyumunu diisiirdiigii tahmin edilmektedir, bu kurumlarin 6nceki is
doyumlar1 ve is birligi diizeyleri bilinmediginden kiigiik kurumlarda da is birligi
diizeyi ve is doyumu tizerine caligsmalar yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Bu konu ile ilgili daha sonraki ¢aligmalar da hemsirelerin ve hekimlerin is yiikleri
ve en son calistiklar1 servislerde veya birimlerdeki caligma siireleri dikkate

alinabilir.
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EK-1. Hemsireler I¢in Tanitict Bilgi Formu

Bu aragtirma, hekim ve hemsirelerin ¢aligma ortaminda is birligini 6lgmek amaciyla
planlanmistir.Verdiginiz bilgiler baska kisilerle paylasilmayacak ve kisisel bilgileriniz yer
almadan bilimsel amagh kullanilacaktir. Arastirmaya katilm goniilliliik esasina
dayanmaktadir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Hatice Deveci (0539 451 04 66)
Danisman: Prof.Dr.Dilek EKiCI
1.Yasiniz .........
2. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek
3. Egitim Durumunuz
()SML ( )OnlLisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
4. Medeni durumunuz
()Evli ()Bekar
5. Calistiginiz birim

( ) Cerrahi Servisler ( ) Dabhiliye Servisleri ( ) Acil Servis veya Ameliyathane

( ) Yogun Bakimlar () Poliklinikler () Diger............
6. Calistiginiz birimde géreviniz

() Servis Sorumlu Hemsiresi () Servis Hemsiresi

() Ozel Dal Hemsiresi () DIger oo,
7. Calistiginiz birimde galisma statiiniiz

() 657 Sayili Kanun 4/A () 657 Sayih Kanun 4/B () 657 Sayili Kanun 4/C
8.Calisma sekliniz

() Strekli Giindliz () Vardiyali

12.Hekim-Hemgire birlikte vizite katiliyor mu ?

() Evet ( )Hayir
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EK-1. (devam) Hemsireler I¢in Tanitic1 Bilgi Formu

13.Hasta Bakim Kalitesi

Sizin goruslinlize gore servisin genel hasta bakim kalitesini gosteren sayiyi litfen daire icine
aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tehlikeli derecede diisiik Giivenli, fakat ¢ok fazla degil Cok yiiksek kalitede

14.Kapsamli is Doyumu

Bu kurumda isinizin her yonini, kisisel degerlerinizi, ideallerinizi ve amaglarinizi
distndtginizde is doyumunuz nasildir? Asagidaki skala Gzerinde is doyumunuzu karsilayan
numarayi daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degilim! Memnunum Cok memnunum
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EK-2. Hekimler I¢in Tanitic1 Bilgi Formu

Bu arastirma, hekim ve hemsirelerin galisma ortaminda is birligini 6lgmek amaciyla
planlanmistir. Verdiginiz bilgiler baska kisilerle paylagilmayacak ve kisisel bilgileriniz yer
almadan bilimsel amagh kullanilacaktir. Arastirmaya katihm gonullulik esasina
dayanmaktadir. Katkilariniz igin tesekkir ederiz

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Hatice Deveci (0539 451 04 66)
Danisman: Prof.Dr.Dilek EKICI
1.Yasiniz ........

2. Cinsiyetiniz
K() EQ)
3. Medeni durumunuz
()Evli () Bekar
4. Calistiginiz birimde goreviniz

() Profesor doktor () Dogent doktor () Dr Ogretim Uyesi () Uzman doktor
() Basasistan doktor () Asistan doktor () Diger..........

7.Calisma sekliniz

() Surekli Gindiiz () glindlz +vardiya seklinde

9. Calistiginiz birim

() Cerrahi Servisler () Dahiliye Servisler () Acil Servis veya Ameliyathane
() Yogun Bakimlar () Poliklinikle

10. Hekim-Hemgire birlikte vizite katiliyor mu ?

() Evet ( ) Hayir
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EK-2. (devam) Hekimler i¢in Tanitic1 Bilgi Formu

11.HASTA BAKIM KALITESI

Sizin goriuslinlze gore servisin genel hasta bakim kalitesini gésteren sayiyi
[itfen daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tehlikeli derecede diisiik Giivenli, fakat ¢ok fazla degil Cok yiiksek kalitede

12.KAPSAMLI i$ DOYUMU

Bu kurumda isinizin her yéniinQ, kisisel degerlerinizi, ideallerinizi ve amaglarinizi
disltindtguinizde is doyumunuz nasildir? Asagidaki skala Gzerinde is
doyumunuzu karsilayan numarayi daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degilim! Memnunum Cok memnunum



EK-3. Hemsire-Hemsire s Birligi Olcegi

Birlikte galigilan is iliskisi cergevesinde, yasadiZiniz deneyimleri ve ¢alismanizi disunerek sizin igin en uygun

ifadeleri belirtiniz. ifadeleri 4'li digege gore isaretiemeniz ve her ifade icin uygun gordigindz kutucugu

isaretleyebilirsiniz

[lamamen katlmyorum

Katilmryorum

Kanlyorum

Tamamen katthyorum

1 Cabsnzim birimde, herhangi bir sonuun olas: en iyl ¢ozimm igin tiim goragler dikkatlice
toeslondinlir

2. Calinzmn birimde fim hems ireler, mimmkin olan en 1y gozime ulagmek igin gok ¢aba sart
ederler.

3. . Cahsnzm birimde, en iyl ¢ozumz dretmek igin, tiim hemsireler kendi densyim ve uzmanhk
alanmdan yararlanr.

4. Cahiynzum birimde hemgirelerle agikca komgmak benim igin kolaydur.

5. CahisnZim birimde, hemsireler arasmdak: iletisim gok agiknr.

6. Cabsnzun birimdeki hemsirelerle konusmay: ezlencell bulryonmn.

7. Calrzuzm birimde, hemsiTelerden one almak kolayar.

8. CalisnZnum birimde. hemsireler arasmda aktanlan bilginin dozruluzu. beklensn sevivenin cok
alondadar.

9. Cahgnzim birimde. bem etkileyen kararlan almama izin venlir.

10. Cahsozm birimde olup bitenler hakkndaki kararlann ahnmasina dahil ohrum.

11. Calisozm birimde, hasta bakinn ile 1zl neler ohp bittizine dair sovleyecek ¢ok seyim
vardar.

12. CalisoZm birimde hemsireler, bastalarda a2n yonetnune vonelk hedefler izerinde
S

13 Cali;n2m birimde hemsireler, binnyn hasts givenlisi hedeflerinde Zori;0 iz 1(mAsaLr.

14. Cabsozm birimde hemgireler, hasta kimlizinin dogrulanmas ile 1lgili hasta gavenhiz:
standartianm thlal eden uygulamalan durdurma yetkisine sahipar

15 Caliznzim binmde hemsireler. sanmal vendz kateter enfeksiyonlanna iligkin enfeksiyon
kontrol standartlanm ihlal eden bir uygulamsay: durdurma yetkisine sahiptir.

16 CaliynZim birimde hemsireler, hasta bakanuna yonelik konularda birbirleriyle dogrudan
konugurlar.

17. CaliyoZm birimde, tedavi protokolleri yazh olarak bulunmaktadir

18. Cabsnzm birimde, gimtik hemsire vizitleni vardr

19. . CaliyhZim birimde, bakimun koordinasyomumna iliskin yazh politika ve prosedirler vardar.




EK-3. (devam) Hemsire-Hemsire s Birligi Olgegi

20. CalisnZzm birimde, hemgireler arssnda samimi ve sayziya dayal bir fligki vardr.

21. Cahsozm birimde, hemsireler birbirleri ile i5birligl yapmaya isteklidir.

22 CahisaZim birimde hemsireler, hastalara istem edilen ilaclar hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

23. Czhstozm birimde hemsireler, hastalann hastalik siiregleni ile ilgili yeterli bilgiye sahiptir

24. Cabstzm birimde hemsireler, hastalara givenli bakim sunmak 1¢in gerekli teknik
m. Em' m‘.

25. Cahynzm birimde tecrabel hemgireler, tecrabesi daha az olan hemsireleri eZiterek ve
rehberlik ederek yardume: olurlar.

26. Cahsnzm birimde, hemsirslerin liderlik davramstan isbirtiZini destekler

93



94

EK-4. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi’nin Kullanilmasi I¢in Gerekli izin

™M

HEMSIRE-HEMSIRE i$ BIRLIGI OLCEG iCiN iziN
2 et

Hatice Deveci <haticee. 1992@gmail com> 29 Haz 2019 Cmt, 00:09
Ahct: serpiicelik2010@gmail.com

Sayin Serpil Hocam;

Ben Hatice Deveci, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisli Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda Prof.Dr.Dilek
Ekicinin tezli yiksek lisans dgrencisiyim. Yiksek lisans tez galigmamda "HEMSIRE-HEMSIRE ISBIRLIGI OLGEGININ
TURKGE'YE UYARLANMASI: BIR UYGULAMA"adli doktora tezi calismanizda uyarlanan Hemsire-Hemsire isbirligi Olgedi'ni
izninizle kullanmak istiyorum.

Hemgire-Hemsire isbirligi Olcedini benimle paylagirsaniz size minnettar kahrim.
Saygilanmia

Hatice Deveci
(TEL-0539 451 04 66)

Serpil GELIK DURMUS <serpilcelik201 0@gmail com> 1 Tem 2019 P21, 09:53
Alict: Hatice Deveci <haticee. 1992@gmail.com>

Sevgili Hatice,
Olgedi ekte gonderiyorum. Kolayliklar diliyorum.

Dr. Odr. Oyesi Serpil CELIK DURMUS
Kinkkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Serpil CELIK DURMUS, Asisstant Professor (PhD.)
Kinkkale University Faculty of Health Sciences
Nursing Management Department
Kinkkale/TURKEY

05309334650

Hatice Deveci <hatices 1992@gmall com>, 29 Haz 2019 Cmt, 00:02 tarihinde sunu yazdc

[Adntlanan metie Gxend |

= HHIO-pdf
206 KB



EK-5. Hekim- Hemsire Is birligi Olgegi

Birlikte ¢aligilan i5 iliskisi cercevesinde, yasadiginiz deneyimleri ve ¢alismanizi diistinerek sizin icin en uygun ifadeleri

belirtiniz. Ifadeleri 4°1ii 6lgege gore isaretlemeniz ve her ifade icin uygun gordiiginiiz kutucugu isaretleyebilirsiniz
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1. Unitemdeki hemsire hekim iliskisi, hekimlerin hemsirelere 6gretmeye ve agtklamaya istekli
“ogrenci- 6gretmen” iliskisi gibidir.

2. Hemgire-hekim iligkisi kargihikls etki, giiven ve saygtya dayal goniillii isbirliginden olugur.

3. Hemysireler ve doktorlar arasmdaki iliski diigmanca, moral bozucu “gii¢ oyunlars™, zitlasma
ve glicenmeyi igerir.

4. Hekimler hastalar icin istem verirken hemgirelerin goriis ve 6nerilerini sorarlar.

5. Bu kurumda hemsgire-hekim iligkisi nazik. resmi ve ¢ogunlukla doktorlarin hasta ile ilgili
sorularina hemsirelerin cevap vermesi seklindedir

6.Bu kurumda hasta bakiminda hekim ve hemsirenin gorisi esit degerdedir. Bu nedenle hasta
bakinu i¢in. hemgirelerin gozlem ve degerlendirmeleri ile hekimlerin t1bbi bilgisi ancak birlikte
olursa hastaya yardim edilebilecegi goriisti vardir.

7 Bu tinitede multidisipliner hasta bakmun gelistirmek igin doktorlar, hemsireler ve diger
saglik tiyeleri ekip olarak ¢aligir.

8.Bu kurumda hemsireler.tip ve diger meslek iiyeleri birlikte ekip olarak ¢alisir.
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EK-6. Hekim-Hemsire Is Birligi Ol¢egi’nin Kullanilmasi I¢in Gerekli izin

M

HEKIM-HEMSIRE i$ BIRLIGI OLGEGI IGIN iziN

3 ileti

Hatice Deveci <haticee 1992@gmail. com> 30 Eki 2019 Car, 15:08
Alcr: profdrdilekekici@gmail com

Sayin Dilek Hocam ;

Ben Hatice Deveci Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dalinin tezli yuksek lisans
dgrencisiyim, Yiksek lisans tez caligmamda 'MAGNE TIZMIN TEMELLERI OLCEGI igerisinde yer alan 7 alt boyuttan biri
olan ,gecerlik ve givenilirlik galigmas: tarafinizdan yapilan HEKIM-HEMSIRE IS BIRLIGI OLGEGIi izninizle kullanmak
istiyorum.

Hekim-Hemgire is Birligi Olgedi'ni benimle paylagirsaniz size minnettar kalinm.

Saygilanmia

Dilek Ekici <profdrdilekekici@gmail com> 30 Eki 2019 Car, 16:30
Alict: Hatice Deveci <haticee. 1992@gmail com>

Sayin Hatice Deveci,

Ekte verdiGim aragtirmamen kaynak gostererek Sicegin Turkge versiyonunu kullanabilirsiniz. Olgek maddelen ve dederlendirme ySatemini
de web sitemde ( hitp //www dilekekici com/bilgy/ magnet hastane mininiz/) bulabilirsiniz.

N waran «.‘nﬁg:«.a | :
Prof. Dr. Dilek EKICI, RN, MSc, PhD
Gazl University, Health Science Faculty
Nursing Management

Besever/ Ankara/ Turkiye

Prof. Dr. Dilek EKICI

Gaz Universitesi, Saghik Bilimber Fakiiltesi
Hemgirelik Balumd,

Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali
Begevier/ Ankara

06500

www dilekekici com

+90 312 2162623
Facebook: Dilek Ekici

oo maGNET.pdf
264 KB

Dilek Ekici <profdrdilekekici@gmail com> 30 Eki 2019 Car, 16:31
Ahcr Hatice Deveci <haticee 1992@gmail com>

[N tanan mete griend)

[} Magnet makale_pdf
151 K8



EK-7. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.10.2019-E.136041

W
GAZI ONIVERSITESI Mg

Olgme Degerlendirme Etik Alt Caliyma Grubu

Sayr :  91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  31.07.2019 tarih ve E.94814 sayih yazi

llgi yazniz ile gondermis old Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Hatice DEVEC['nin, Prof.Dr.Dilek EKICI'nin  damgmanhpinda
viriittigi “Hemgire-Hemgire ve Hekim-Hemgire I Birliginin Iy Doyumu ve Hasta Bakim
Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi” 2dl tez galigmasi ile ilgili konu Kurulumuzun 16.10.2019
tarih ve 10 sayil toplanusinda goriigitlmils olup,

flgitinin ¢aligmasmn, yspimas: planlanan yerlerden izin almmas: kosuluyla
yapiimasinds etik agsden bir sekinca bulunmadifina oybirlifi ile karar verilmig ve karara
iligkin imza listesi ckte gondenlmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini nica ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Bagkam

Aragtrma Kod No: 2019.333

Ek: 1 Liste

Ankara Big ipe Bank Qs
Tol0(312) X2 20570 (M) 2. Pakexd O12) 202 38 % Hirtm Pk Seruanis
frieenet Adreel ey lesihomicyon garl eda i’ Telefoo Ne 012 224 75 00
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EK-7. (devam) Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Karar1

GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 16/10/2019

TOPLANTI SAYISI :10

ADI-SOYADI

IMZA
Prof. Dr. Mehtap CAKAN A
Bagkan MM
Dog.Dr.lsmail KARAKAYA ;
Baskan Yrd. 04
v - o
r'
Prof.Or.Galip YUKSEL AR AR

Prof.Drsmet YOKSEL

o b

Prof.Dr.Segil OZKAN

e

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

N

£

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

U
Y.L/ AR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

'nLP\'\' \;,l\_r\o\.%\

3 s

Prof.Dr.Aymelek GONENC M ﬁ
ry ; { [
Doc.Dr.Zehra GOGCMEN BAYKARA
)
Dog.Dr.Nihan KAFA
/
Dog.Dr.illyas OKUR /A/
R
Dog.Dr.Necdet KARASU

YT AN~
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EK-8. Ankara Sehir Hastanesi’nden Kurum Izni

TC SAQLIK BAXANLIG ANKARA SEHIR HASTANES] -

TC. SAGLIK BAXANLIGI ANKARA HASTANESL
3.

SEHIR
[ iﬁilﬁ]ﬁiﬁlﬁlﬂ |3|,|,il II| II
T.C. 00105703636
ANKARA VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara $ehir Hastanes: Baghekimlig:

Sayn - 72300690-799
Konu : Hatice DEVECI (Tez Caligmass)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Tigi: 06/12/2019 tarihli ve 90739940-799.E.102 sayils yazsnz

llg: yazuuza istmaden, Gazi Universitesi Saglik Bilimlen Enstitiistt Hemgirelik Anabilim
Dal: Yiiksek Lisans programu dgrencisi Hatice DEVECT' nin "Hemgire- Hemgire ve Hekim- Hemgire
Is Birizinin I3 Doyumu ve Hasta Bakim Kalitesine Etkisimin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmasim
Hastanermzde yapma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulumuzun 23/12/2019 tarth
ve 13 sayih toplantisinda goriigiilmiiy olup. uygunluguna karar venilmigtir.

Bilgilennizi arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinator Baghekim
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EK-9. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2
Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNiVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 16.10.2019 tarih / ‘13’ karar sayi ile izin alinan* ve Hatice
DEVECI tarafindan yiiriitiilen “Hemsire- hemsire ve hekim- hemsire is birliginin is doyumu ve hasta bakim
kalitesine etkisinin belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izni alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Hemgire- hemsire ve hekim- hemsire is birliginin is doyumu ve hasta

Aragtrmanin Amas) bakim kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu arastirma Ankara ili sinirlari iginde yer alan 2100 hemgsire ve 1780
hekime sahip Ankara Sehir Hastanesi'nde calisan hemsireler ve
hekimlerden arastirmaya onay veren tim hemsire ve hekimler lizerinde
yapilacaktir. Veriler “Hemsireler igin Tanitici Bilgiler Formu”, “Hekimler
Arastirmanin Yontemi icin Tanitici Bilgiler Formu”, “Hemsire-Hemsire isbirligi Olgegi” ve
“Hekim-Hemsire isbirligi Olcegi” kullanilarak toplanilacak olup hemsire-
hemsire ve hekim-hemsire is birliginin is doyumu ve hasta bakim
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici bir

¢alisma olarak yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Ongoériilen
Siiresi (Baglama ve Bitig 10/01/2020-10/03/2020
Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen Katilimci/Goniilli 400

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi n o . .
T.C. Saghk Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi

Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? ] X

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
ylritulirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yuritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep géstermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

EK-9. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu



GAZi UNIVERSITESI ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

Arastirma yuriitiiciisii(Tez caligmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar igin Veli/Vas|

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyads, ad : DEVECI, Hatice
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 10.11.1992 Mamak
Medeni hali : Bekar
Telefon : 0539451 04 66
e-mail - haticee.1992@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Lise Yavuz Sultan Selim Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Yil Yer

2018-2020-Devam ediyor  Ankara Sehir Hastanesi

2015-2018 Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Yabana Dil

Ingilizce
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Mezuniyet tarihi
Devam Ediyor
2015
2006

Gorev
Hemsire

Hemsiresi-Hemsire

Hemsire


mailto:haticee.1992@gmail.com

) iy ) ), 32

: Aty

GAZILT OLMAK AVRICALIKTIR,.
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