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ONSOZ

Bu ¢alisma hemsirelerin meslektas dayanigmalarinin ekip ¢alismasi tutumlarina etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Ekip ¢alismasi hemsirelik mesleginin vazgegilmez bir
parcasidir ve meslekdas dayanismasimi da etkiledigi distliniilmektedir. Yapilan

calismada bu iki 6genin birbirleriyle olan iliskisi aragtirilmistir.
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OZET

HEMSIRELERIN MESLEKTAS DAYANISMALARININ EKIP CALISMASI
TUTUMLARINA ETKISi

Ayfer Sibel Ciftci
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Ocak 2020, 61 sayfa

Amag: Bu calisma; hemsirelerde meslektas dayanigmasinin ekip ¢aligmasi tutumlarina
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Hemsirelerde ekip ¢alismasi ve meslektas
dayanismasinin ne diizeyde oldugu, iyilestirilmesi i¢in neler yapilabilecegi tartisiimistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (IBM SPSS
statistics 23.0) programi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde ve ortalama analizleri ile
degerlendirildi. Her iki ol¢ek toplam puanina gore normal dagilima uygunluklart
degerlendirildi. Normal dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerle analizlerde
nonparametrik testler kullanildi. Her bir degiskenin say1 yilizde degerleri bulundu.
Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney u testi, Kruskall Wallis analizleri yapildi.
Tum testlerin anlamlilik degeri olan p degeri 0.05’ten kiigiik oldugunda istatistiksel
olarak anlamli degerlendirildi.

Bulgular: HMDO ile ECTO arasinda anlamli derecede istatistiksel bir iliski
gbzlemlenmistir. Arastirmaya katilan dahili birimlerde c¢alisan hemsireler cerrahi
birimlerde galisan hemsirelerden daha fazla ekip ¢alismasi tutumlari sergilemektedirler,
fakat karsilikli destek tutumlar1 arasinda bir fark bulunamamistir. Kadin hemsirelerin
erkek hemsirelerden daha fazla meslektas dayanigmasi tutumu sergiledikleri
gbzlemlenmistir. Anne egitim durumlar1 okur-yazar olmayanlarin digerlerinden daha
fazla meslektas dayanismasi gosterdikleri gozlemlenmistir.

Sonug: Hemsirelerde meslektas dayanigsmasi tutumlari ile ekip ¢aligmasi tutumlar iyi
diizeydedir, meslektas dayanismasi, ekip c¢alismasi tutumlarini olumlu yo6nde
etkilemektedir.

Oneriler: Bu calisma sonucunda meslek ic¢i dayansmanin ve ekip c¢alismasmin
arttirtlmast ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarmin verilmesi, sosyal etkilesimin
arttirllarak ekip caligmasinin giiclendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekip Calismasi, Meslektas Dayanigsmasi, Hemsire, Dayanisma,
Ekip



ABSTRACT

THE EFFECT OF COLLEAGUES' SOLIDARITY OF NURSES ON TEAMWORK
ATTITUDES

Ayfer Sibel Ciftci
Nursing Graduate Program
Supervisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

January 2020, 61 pages

Objective: This study was carried out to investigate the effect of peer solidarity on
teamwork attitudes in nurses.The level of teamwork and colleagues' solidarity in nurses
and what can be done to improve them were discussed.

Materials and Methods: SPSS (IBM SPSS statistics 23.0) program was used to
evaluate the research data. Data were evaluated by number, percentage and mean
analysis. Compliance with normal distribution was evaluated according to the total
score of both scales. They were found not to comply with the normal distribution.
Nonparametric tests were used for analysis with variables. Number values of each
variable were found. Spearman correlation analysis, Mann Whitney u test and Kruskall
Wallis analysis were performed. The significance level of all tests was statistically
significant when the p value was less than 0.05.

Results: Significant statistical relationship was observed between HMDO and ECTO.
The nurses working in internal units participated in the study showed more teamwork
attitudes than nurses working in surgical units, but there was no difference between
mutual support attitudes. It was observed that female nurses exhibited more colleagues'
solidarity attitudes than male nurses. It was observed that mothers' education levels
showed more peer solidarity than illiterate.

Conclusion: Colleagues 'solidarity and teamwork attitudes are good at nurses.
Colleagues' solidarity affects teamwork attitudes positively.

Recommendations: As a result of this study, it is recommended to provide in-service
training programs related to increasing professional solidarity and teamwork, and to
strengthen teamwork by increasing social interaction.

Keywords: The team work, Vocational solidaries, Nurse, Solidarity, Team
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1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN PROBLEMI

Ekip, c¢alisanlarin ve yonetimin ortak bir ama¢ dogrultusunda is siireclerini ve
yontemlerini gelistirmek ve Orgiitsel faaliyet ve amaglar1 belirlemek i¢in bir araya
gelmis her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin olusturdugu grup olarak

tanimlanmaktadir (ince ve dig., 2004, Zhu ve dig., 2013, Ozdemir 1999).

Saglik kurumlarinin sahip olduklar1 6zelliklerden dolay1 ekip ¢alismasi bir gerekliliktir.
Saglik ile ilgili kurumlarda yapilan eylemlerin ayrintili olmasi, uzmanlagma diizeyinin
ve fonksiyonel iglerin ¢ok fazla olmasi, ertelenemeyen, degisemeyen, belirsizlik ve
hatalara karsi olduk¢a hassas ve duyarli olunmasi gerektiginden ekip ¢alismasi ¢ok
bilyiik 6nem gostermektedir (Ogiit ve Kaya 2011).

Birbirleriyle ayn1 ortamda ¢alisan meslek elemanlarinin, tilkenmislik ve stres belirtileri

ile kars1 karsiya geldigi literattirde vurgulanmaktadir (Schutte ve dig., 2000).

Bir meslekte dayanismanin olmasi icin basarili bir ekibe ve ekip calismasina ihtiyag
vardir. Insanlar, hangi meslek sahibi olursa olsun zamanlarinin ¢ogunu gruplar arasinda
gecirmetedirler. Bu sebeple ekip i¢inde karsimiza cikan iletisim ve davraniglar
yasamimizi Onemli Ol¢iide etkilemektedir. Ekip ¢aligmasinin bagarisi ayni zamanda
ekibi kuran kisilerin bu konudaki bilgi birikimi ve donanimlariyla gosterecekleri
kararliga baghdir. Bu nedenle dogru karar ile olusturulan dogru ekiple basarili olmak ve

istenilen hedeflere ulasmak daha miimkiin olabilecektir (Ozbay ve Aslan, 2007).

Bir ekibin basarili olabilmesi igin o ekipteki bireylerin degerlerinin korunmasi
gerekmektedir (Ciiceloglu, 2016). Ekip caligmasi iginde yer alan bireylerin yapacaklari
isle ilgili olarak ne kadar istekli olduklar1 yonetimin yaklagimlar1 agisindan degerlidir.
Bu sebeple isteksiz bir ekip ortaminda galismak bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Yonetim, yapilan uygulamalarin angarya olarak algilanmamasi i¢in uygulmalar

eglenceli hale getirilmelidir ( Ozbay ve Aslan, 2007).



Bir ekibin yapist ile onun i¢inde bulundugu durum, ekip dayanigmasini etkileyen ve
belirleyen unsurlardan biridir. Calisanlarin arasindaki iliskilerin ve beraber gegirilen

vaktin artmasi ekip dayanismasini arttirir (Ogiit ve Kaya, 2011).

Iyi bir saglik hizmeti verilebilmesi iyi bir ekip c¢alismasi ve meslektas dayanismasi ile
miimkiin olmaktadir. Hastalara verilen bakim hemsirelerin sorumlulugundadir. Ancak
hastanelerde eksik kadro dolayisiyla hemsirelerin sorumlulugu altinda olmayan
sekreterlik, teknik hizmetler, malzeme temini gibi isler hemsirelere dayatilmaktadir.
Dolayisiyla hemsireler birbirlerinin ihtiyaclarina yetisememekte ve olumsuz
diistincelere sahip olmaktadirlar. Bu durumda Coskun’un (1996) da dedigi gibi kendi
disiplinini kuramayan hemsireler, emekleri dogrultusunda edindikleri mesleki

profesyonel kimliklerini kullanamamaktadirlar.

1.2 ARASTIRMANIN ONEMIi

Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin meslektas dayanismalarinin ekip g¢aligmasi
tutumlara etkisi incelenmis olup ekip ¢aligmasi gerektiren hemsirelik mesleginde

meslektas dayanigmasinin 6nemi agikliga kavusmustur.

Saglik calisanlarindan uyum, anlayis, yardimlasma ve dayanigsma beklenmektedir. Bu

degerlerin saglik ekibinde bulunmas ayn1 zaman da kalitenin gostergesidir.

Saglik alaninda disiplinler arasi takim ¢alismasi son yillarda giderek nem kazanan bir

kavram olmustur (Hadyn ve Terry, 1999).

Ekip galigsmasi, bireylerin beklenti ve isteklerini yerine getirmek icin saglik kurumunun
farkli birimlerinde calisan kisilerin birbiri ile uyum i¢inde olmasimi saglayan bir

kavramdir (Tutar ve dig., 2006).

L Altindis, M., 2015.Saglik profesyonelleri arasi iliskiler, kurallar ve etik degerler. Saglik Diisiincesi ve Tip
Kaltlra Dergisi. [internet] Aralik-Ocak-Subat 204- 2015, (33), s. 22,
http://sdplatform.com/document/edergiler/SD_33_web.pdf [erisim tarihi 09 Ocak 2020]



Saglik ekibi, ortak hedefleri genis kapsamli ve kaliteli saglik bakimi vermek olan
bireylerden olusan profesyonel bir gruptur. Deneyimler paylasilir, kararlar ortak alinir
ve uygulanir. Kalis sliresi uzun olan hastalar icin gelisigiizel bakim yerine, birbiriyle
uyumlu ve biitiinlesmis ekip bakiminin ¢ok daha faydalidir. Hastay1 bireysellik
kazandirilir ve onunla birebir ve ekip yaklasimi ile kurulan bag, tedaviye imkan
saglayan ve slrdiren ana faktor olarak ele alinir. Calisanlarinin merkezinde birey ve
ailesi bulunmaktadir. Ttim saglik ekibi Uyeleri hastanin gereksinimlerini karsilamak igin
caligirlar (Millward ve Jeffries, 2001).

Ekip c¢alismasi ile ilgili yetistirilmis g¢alisanlarin hizmet kalitesinde hatalar en az
seviyeye cekilmekte, calisanlarin tutum davraniglari diizenlenmekte ve ekip ¢alismasi
ile ilgili kazanilmis olan bilgilerin dogrulugu tekrar test edilmektedir (Ulusoy ve
Moroglu 2009).

Bu calismada 6zellikle hemsirelerin ekip dayanisma tutumlarinin incelenmis olmast
ekibin en Onemli bireyi olan hemsireler i¢in Onemli verilerin olusturulamasini
saglayacaktir. Elde dilen verilerin literatiire kazandirilacak olmasi ¢aligmanin diger bir

Oonemini vurgulamaktadir.
1.3 ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢alisma; hemsirelerde meslektas dayanismasinin ekip caligmasi tutumlarina etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir. Hemsirelerde ekip c¢alismasi ve meslektas

dayanismasinin ne diizeyde oldugu, iyilestirilmesi i¢in neler yapilabilecegi tartigilmstir.

1.4 SINIRLILIKLAR VE KARSILASILABILECEK GUCLUKLER

Aragtirmanin yapilacagi evrende arastirmada Ornekleme dahil edilme kosullarinin

saglanmadig1 durumlar arastirmanin sinirliliklart olusturmustur.



1.5 HIPOTEZLER

Ho: Cerrahi servislerde calisan hemsirelerde meslektas dayanigmasinin ekip caligmasi
tutumlarina etkisi yoktur.

Hi: Cerrahi servislerde calisan hemsirelerde meslektas dayanigmasinin ekip ¢alismasi
tutumlarina etkisi vardir.

Ho:Calisilan boliimiin ekip ¢alismasi tutumlarina etkisi yoktur.

Hi: Calisilan boliimiin ekip ¢aligmasi tutumlaria etkisi vardir.

Ho:Cinsiyetin meslektas dayanismasi tutumuna etkisi yoktur.

Hi: Cinsiyetin meslektas dayanismasi tutumuna etkisi vardir.

Ho:Yasama bigiminin meslektas dayanigmasi tutumuna etkisi yoktur.

Hi: Yasama bigiminin meslektas dayanigmasi tutumuna etkisi vardir.

Ho:Aile egitim durumunun meslektas dayanismasi tutumuna etkisi yoktur.

Hi: Aile egitim durumunun meslektas dayanismasi tutumuna etkisi vardir.

Ho:Egitim diizeyinin ekip calismasi tutumlar1 Slgeginin iletisim alt boyutuna etkisi

yoktur.

Hi: Egitim diizeyinin ekip calismasi tutumlari 6lgeginin iletisim alt boyutuna etkisi
vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 EKIP NEDIiR

Ekip, ortak amag¢ ve hedeflere odaklanan ve sorumluluklari dahilinde olan konularda
ortak bir yaklasimi olan, farkli uzmanlik alanlari olan ve goOrevlerini yerine getirerek
birbirlerini tamamlayan 6zelliklere sahip bireylerin olusturdugu bir gruptur. Katzenbach
ve Smith (1993) ekip kavramini: “Ekip, kendilerini ortak olarak sorumlu gordukleri
ortak bir hedefe, performans amac¢larina ve yaklasima adamus, birbirini tamamlayan
vetenekte kisilerden olusan kiiciik bir insan grubudur.” diye tanimlamaktadir

(Katzenbach ve Smith, 1993).

Saglik ekibi farkli diisiinceler barindiran ortak yaralari olan ve hastanin en iyi halde
olmasi gibi ¢cok 6zel amaglart igeren ve degisik alanlarda bulunan bireylerin bir araya

gelmesi seklinde tanimlanir (Eldar, 2005).

Ekip kavraminin tanimlanmasi i¢in {i¢ kavram 6nem tagimaktadir. Birincisi, bir ekibin
meydana gelenilmesi i¢in birden fazla kisinin bulunmasi gerekir. Digeri, ekibi meydana
getiren bireylerin bir hiyerarsik yap1 igerisinde beraber hareket edebilmesi gerekir.
Uclinclisti, ekibi meydana getiren kisilerin belli bir hedefe yonelik caligmasi gerekir
(Canly, 2010).

2.1.1 Etkili EKibin Ozellikleri

Ekipler kompleks agik sistemler seklinde tarif edilmis olup, birbirleriyle etkilesim
halinde olup yeni sonuglar ve eylemler gergeklestirirler. Etkili ekiplerin dzellikleri ile
ilgili tanimlayict olarak genellikle bir fikir birligi olusturulmustur. Genellikle ekipler,
uygun uzmanliklar1 iceren, az sayida bireyden meydana gelen, 06zel bir gorevi olan,
anlamli hedef ve amaclart bulunan gruplar olarak nitelendirilir. Ekiplerin etkili
olabilmesi i¢in ekip tiyeleri igyapilar ve dis yapilar ile olayin devaminda uygun bir
bicimde diizenlenmelidir (Canli, 2010).



Net amag; Kuruluslar, agikca gorev beyanlart yoluyla veya belirli varsayimlar veya
davraniglarla doludur. West (1994) kuruluslarin temel degerlerini kapsayan net bir
vizyona sahip olma ihtiyacin1 vurgulamistir. Misyon beyanlar1 bu paylasilan degerleri
kurum icinde iletilmesi ve senkronize edilmesi gerekmektedir (Headrick ve dig., 1998).
Agik ve dlgiilebilir takim hedefleri gorev beyanindan elde edilebilir. Ekip tiyeleri hedef
belirlemeye ve Oncelikleri belirlemeye katildikga, gorev gereksinimlerini daha iyi
anlayabilir ve bu hedeflere ulasmak i¢in daha fazla motive olabilirler (Kirkman ve
Rosen, 1999). Saglik hizmetlerinde hedef s6zlesmesi genellikle hastalarin ihtiyaclarina
ortak bir baglilik ile saglanir (Bassoff 1983; Headrick ve dig., 1998). Profesyonel
hedeflerin 6tesinde Usttin bir hedefe sahip olmak, ekip Uyelerini benzersiz profesyonel
katkilar seyreltmeden benzerliklerini vurgulamaya motive eder (Loxley, 1997). Saglik
ekiplerinin, kurumun misyonunu surdiriirken uygun hasta hedeflerini belirlemeleri ve
bunlart hem ekip hem de profesyonel hedeflerle iliskilendirmeleri gerektigi sonucuna

vartlmistir (Maple, 1987).

Uygun kultir; Takimlar, kuruluslarina taninmali ve entegre edilmelidir (Pearce ve
Ravlin, 1987). Kuruluslarin tiim takimlar igin beklentilerini ve hesap verebilirlik
mekanizmalarini agik¢a tanimlamalar1 gerekmektedir (Sundstrom ve dig., 1990). Orgit
kiiltiirlinlin paylasilan degerleri davranis normlarina doniistiirmesi gerekir (Blechert ve

dig., 1987).

Belirtilen gOrev; Takimlar, organizasyona somut bir katkida bulunan ve ekibin amaci,
yetenekleri ve tutumlar ile tutarl gorevler gerektirir. Gorevlerin ekip tiyelerinin basari
icin sorumluluk ve hesap verebilirligi paylasmalari i¢in yeterince motive edici olmasi
gerekir (Sundstrom ve dig., 1990). Saglik ekipleri, ele aldiklar1 karmasik ve birbiriyle
iliskili hasta bakiminin 6zel yoniinii agikga tanimlamalidir (Firth-Cozens, 1998).



Farkli roller; Bir ekip i¢inde bireysel rollerin herkes tarafindan netlestirilmesi ve
anlasilmas1 gerekir. Bununla birlikte, rol insasi kisisel beklentilerden ve oOrgiitsel ve
kisileraras1 faktorlerden etkilenebilir (Maple, 1987). Bu nedenle, rollerin bireysel
farkliliklar1, kisisel gelisim ihtiyaclarim1 ve iiyelik degisikliklerini karsilayacak kadar
esnek olmasi gerekir (Blechert ve dig., 1987). ideal olarak, bireyler benzersiz ve anlamli
gorevleri yerine getirmek i¢in rollerini miizakere edebilmeli ve takim rolleri
degistirilebilir olmalidir (Brannick ve Prince, 1997). Bununla birlikte, bir¢ok saglik
ekibi iiyesi kiminle calisacaklarin1 segemez ve profesyonel uzmanlik rollerin
aktarilabilirligini sinirlar (Headrick ve dig., 1998). Statl, beceri ve sosyal
yeteneklerdeki farkliliklar nedeniyle bir uzmanin rolii ile digerlerinin algilanma sekli

arasinda genellikle tutarsizliklar vardir (Cott 1997).

Uygun liderlik; Liderlik ekibin gelisim asamasini yansitmalidir. Liderlerin kurulusun
vizyonunu desteklemek, hedef belirlemeyi kolaylastirmak, basarilar1i egitmek ve
degerlendirmek i¢in stratejik bir odaklanmalar1 gerekmektedir (Barczak 1996; Proctor-
Childs ve dig., 1998). Liderler sorumlulugu uygun bir sekilde devrettiklerinde, ekip

tiyeleri ¢alismalarinda daha kendinden emin ve 6zerk olurlar (Capko, 1996).

Ilgili iiyeler; Takimlar, gérev ve kisileraras1 becerilerin uygun karisimima ve gesitliligine
sahip dogru sayida iiye gerektirir. Homojenlik ve iiyelerin becerileri, ilgi alanlar1 ve
gecmisleri heterojenligi arasinda bir denge tercih edilir. Homojen ekipler, gorevleri en
az catisma ile verimli bir sekilde tamamlayan benzer kisilerden olusur. Buna karsilik,
heterojen ekipler iiyelik cesitliligini birlestirir ve bu nedenle inovasyon ve problem
cozmeyi kolaylastirir. Saglik ekipleri, hasta bakimina katkisindan bagimsiz olarak,
profesyonel temsil normlar1 nedeniyle genellikle biiyiiktiir. Ayrica, hastalarin ve

ailelerinin ekip tiyesi olup olmadig1 genellikle belirsizdir (Hackman 1990).



Yeterli kaynak; West (1994) kuruluslarin ekiplere yeterli finansal kaynak, idari ve teknik
destek ve mesleki egitim saglamalar1 gerektigini vurgulamistir. Ekip {iyelerinin birbirine
yakin calistig1 giivenli bir fiziksel ortam iletisimi ve uyumu tesvik edebilir (Sundstrom
ve dig., 1990). Ekip ¢alismasinin kurulmasi ve siirdiiriilmesinin ger¢cek maliyetlerinin
resmi olarak tanimmmasi ve yeterince kaynaklanmasi gerekmektedir (Loxley, 1997).
Saglik hizmeti ortamlarinda, klinik sorumluluklar ve egitim ihtiyaglari ile hasta riski ve
mahremiyeti sorunlar1 arasinda bir catigma olabilir (Hackman, 1990). Klinik bakim
genellikle ekonomik kitlik sirasinda mesleki egitime gore Onceliklidir. Saglik meslegi
mensuplari, ekip ¢alismasinda yetenekli olmak istemelerine ragmen, klinik ortamlari ile

dogrudan ilgili olmayan egitimlere nadiren dncelik verirler (Loxley, 1997).

2.1.2 Ekip Calismasinin Yararlar:

Luecke (2004) ekiplerin faydalarini su sekilde siralamaktadir:

I.  EKkipler etkili ¢oziim yollart meydana getirebilirler.
Il.  Ekipte karar verme 0Ozelligi ekipte bulunan bireylerin karalarin uygulama
asamasinda da ortak bir sekilde hareket etmesini saglar.
[1l.  Ekipler, ¢oziilemeyecek problemlerin ¢oziimii igin farkli yetenek ve 6zelliklerde
bulunan bireylerin bir araya getirilmesini saglar.
IV.  Ekipler, bireylerin arasinda iletisimi saglayarak daha fazla bireye ulasilmasini
saglar.
V.  Ekipler, iyi bir igbirligi ve iletisimin olugsmasi i¢in olanak saglar. Hamlin (2008),
ekiplerin en 6nemli faydalarindan birinin ekip i¢inde yeni liderlerin olusabilme

potansiyelinin artmasinin saglanbmasidir.

Mohrman ve dig. (1995)’leri ekip galismasi i¢in baz1 sebepler gostermislerdir;

I.  Orgiitsel yap1, tasarim ve strateji arasindaki devamin olusmasi gerektiginden
dolayi ekipler orgiit kararlar1 ve uygulamalarinin yasalastirilmasi i¢in en diizenli
yoldur.

Il.  Ekip c¢alisanlar1 yiiksek kaliteyi koruyarak ekibin hizmet maliyetini
azaltmaktadir

I1l.  EKkipler, ekip iiyelerinin 6grenme siirecinin gelismesini saglamaktadirlar,

IV.  Ekipler islevler aras1 hizmet kalitesinde gelisme olusturur.



V. Islevler aras1 ekipler siireclerin yeniden yapilandirilmasim etkilemektedir,
VI.  Ekip c¢alsmasi faliyetlerin sirayla yapilmasinin Oniine ge¢ip ayni anda

yapilmasini saglayarak zaman tasarrufu saglarlar,

VIl.  Disiince ve fikirler paylasilarak yeniliklern ortaya ¢ikmasini saglar,
VIIl.  Bireysellikten ziyade orgiitsel ¢alisilmasi, siirecin izlenmesini ve yonetilmesini
kolaylastirir,

IX.  Ekipler arttik¢a bilgi paylasimi da artmaktadir.

2.1.2.1 Saghkta ekip ¢alismasimin yararlari

Saglik sektoriinde ekip galigmasinin, yatis siirelerinin ve maliyetlerin diigiiriilmesinde,
gelismis  hizmet sunumunun gelismesinde, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin
gelismesinde, yeniligin gelismesinde ve calisan motivasyonu ve igbirliginin

gelismesinde 6nemli katkisinin oldugu belirtilmistir (Cirakli ve dig., 2015).

Ekip temelli saglik hizmetleri, bakim verenleriyle isbirligi i¢inde calisan ve her hasta
tarafindan tercih edilen 6l¢iide - ortak hedeflere ulasmak icin bireylere, ailelere ve /
veya topluluklarina saglik hizmetlerinin saglanmasidir (Naylor ve dig., 2010). Saghk
bakim sistemlerinde ekip iyeleri arasinda sorumluluklarin  paylasilmasinin
sorumluluklarla birlestirilmesi biiyiik yarar saglar. Bununla birlikte, uygulamada,
yiiksek kaliteli ekip c¢alismasi olmadan paylasilan sorumluluk hastalar i¢in acil risklere
neden olabilir. Ornegin, saglik uzmanlari, hastalar ve bakicilari arasindaki zayif iletisim,
saglik hizmeti sunucularina karst yasal islem yapan hastalarin ortak bir nedeni olarak
ortaya ¢ikmistir (WHO, 2014). Iyi uyumlu bir ekipte bile ekip iiyeleri arasindaki iletigim

yetersizliginden dolayi tibbi hatalar ve diger olumsuz olaylar da ortaya ¢ikabilir.



Ekip ortaminda calisma oOzellikle saglik kuruluslari tarafindan tercih edilen bir
yontemdir (Montgomery-Colbert, 2010). Saglik hizmeti sunumunun kritik bir pargasi
haline gelen ekip ¢alismasinda son zamalarda 6nemli derecede artis olmustur (Valentine
ve dig., 2011). Tokat (1994), saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin mecburi bir durum
oldugu ve yatak, ilag gibi saglik materyallerinin saglam bir organizasyon yapist ve
diizen ile gerceklestirilmesi gerektigini belirtmistir. Ozellikle Amerika’daki ik seviye
saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin daha etkili ve verimli hizmet saglamasi igin
farkli yetenekteki bireylerden olusan ekipler olusturulmaktadir. Bu oran, Ulkelerin
cogunda ylzde yize kadar ¢ikmaktadir (Valentine ve dig., 2011). Eldar (2004) tedavide
ozellikle de kronik hastaliklarda, ekip olarak hareket etmenin saglik yararlar1 agisindan
¢ok Onemli oldugunu vurgulamistir. Bakim Kkalitesini arttirilmasinda modern ekip
calismasinin 6nemli ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik bakiminda ekip
calismasinin 6nemi, Ulusal Saglik Hizmetleri Icra Yonetimi’nin bir raporunda su
sekilde vurgulanmistir: “Hasta ve miisterileri i¢in en etkili ¢iktilar profesyoneller
birlikte ¢alistigi, 6grendigi, ¢iktilarin klinik denetimini birlikte yaptigi ve uygulamada
ve hizmetlerde gelisme saglayacak yeniligi olusturdugu zaman basarilir.” Ekipler saglik
zorunluluklarinin planlama, tanimlama, hizmetleri sunma ve esgiidiimii saglamada ana
bir gorev Ustlenmektedir. Bunlar, hizmet kalitesini gelistirme ve yonetmede daha etkili
ve butuncil bir olanak olusturmaktadir (Poulton ve West, 1999). Saglik hizmetinde ekip
caligmasinin maliyetleri ve yatig siirelerini azalttigi, hizmet sunumunu artirdigi, ¢alisan
motivasyonunu, hasta memnuniyetini ve yeniligi ©6nemli derecede artirdig

vurgulanmaktadir (Borrill ve dig., 2001).

2.1.3 Ekip Gelistirme Siireci (Tuckman Modeli)

Ekip olarak calisabilmenin en 6nemli avantajlari sahip oluna bilginin bireysel olarak
yeterli olmadigi, bilginin yenilik¢i sistemde kullanilacak sekilde doniistiiriilmesi,
degisik bakis acilarmin olusturulmasit ve tiim bu avantajlarin tek bir ¢ati altinda
birlestirilmesidir. Bu basarinin elde edilebilmesi iginde ekip icinde iletisim c¢ok

onemlidir.
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Tuckman (1977) bir grup icin dort evreden olusan gelisme modeli dnermistir. ideal grup
karar alma sureci Tuckman grup modeline gore ekip igerisinde diger ekip Uyeleriyle iyi
iliskiler igerisinde gibi goériinme evresi olan “sekillendirme”; nezaketten siyrilarak,
sorunlara yonelme evresi olan “firtina”; c¢alisma arkadaslarina i1sinma ve karsilikli
giiven evresi olan “bigimleme” ve ortak hedef dogrultusunda yiiksek verimlilik ve

isbirligi ile ekip olarak ¢alisma evresi olan “¢oziilme” evresi.

2.1.3.1 Sekillendirme (Forming)

Bu ekip olusumunun ilk basladigi asamadir. Ekipteki bulunandiger bireylerle ilgili
herhangi bir bilgi sahibi olunmaz. Ekipte bulunan bireyler bu siirecte daha ¢ok bireyler
olarak hareket ederler. Ekip Uyeleri sorumluluk ve gorevleri ile ilgili net bir bilgiye
sahip degildir. Proje yoneticisi aktif role sahiptir. Ekibin yapacagi isin yontemi, is
paylasimu ile ilgili belli bir tanitim ve bilgilendirme yapilmasi gerekir. EKibin her tyesi
lidere odaklanir, sadece liderin rehberligini ve otoritesini kabul eder. Bu asamada liderin
bilgiye acik ve yoluna gelecek bir¢ok soruyu cevaplamaya hazir oldugu goriilmelidir;
liderin sinirlar1 da dahil olmak tizere simirlar, giiclii ve zayif yonler test edilecektir

(Tuckman ve Jensen 1977).

Erdogan, K., 2018. Basarili Takim Gelisimi-Tuckman Modeli,

https://scientu.net/basarili-takim-gelisimi-tuckman-modeli [erisim tarihi 9 Ocak 2020]
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2.1.3.2 Tartisma, Firtina (Storming)

Bu evre; anlagsmazlik, tartisma ve siirtisme sUreci olarak ifade edilmektedir (93). Bu
seviyede bireylerin kisisel 6zellikleri 6n plana ¢ikar. Bu asamada uyusmazlik ve ¢atisma
onemli derecede fazla olarak gorilebilir. Bu asamada olusan catisma uyusmazligin
sebebi olarak ekipte bulunan bireylerin ekibin amag ve fedeflerini tam olarak anlamamis
olmasindan kaynaklanmaktadir (Simsek, 2007). Etkin bigimde olusumlarin1 tamamlama
ve yluksek performans i¢in ekiplerin bu silireci basarili bir sekilde gergeklestirmesi
gerekmektedir (Seavor 2008, Simsek 2007 ). Liderlerin bu asamada; ekip iiyelerinin
katillmim1 saglamada cesaretlendirici ve tesvik edici bir tutum icinde olmasi
gerekmektedir (Oztiirk, 2014). Bu asamada iiyeler; ekibin gorevleri, ekibin olusumu igin
fikir beyan etme ve hedefler i¢in olusturulan belirsizlikleri ve ¢eligkili algilar1 elimine

etmek ve sonuglandirmak igin ¢aba harcamalidir (Seavor 2008, Simsek 2007).

2.1.3.3 Bicimlenme (Norming)

Bu seviyede ekip uyeleri birlikte celismay1 basarirlar. Catismalara ragmen ekipte
tiretkenlik 6n safthadadir. Bu asamada proje yoneticisi bir adim geride durmali ve proje
takim {iyelerinin takim hedeflerini gerceklestirmesi i¢in sorumluluk almalarina yardimci
olmalidir. Bu asamada olusan tipik davranislar: Yetki / liderlik konular1 tartisilip
¢oziilmesi, Grup iiyeleri arasindaki uyum baslar; alt gruplar kaybolur,Uyeler birbirlerini
aktif olarak dinlerler, Alternatif bakis agilarinin takdir ve kabulii, Toplantilarda
gindeme getirilen riskli konular / siire¢ sorunlari, Eldeki goreve odaklanmayi siirdiirme
yetenegi, Sessiz insanlar artik gruba daha fazla katkida bulunurlar, Degerler ve
varsayimlar kesfedilmeye ve tartisilmaya baslar, Ilgili sorular sorulur ve bireyler

sorumluluk altina girerler (Tuckman ve Jensen 1977).
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2.1.3.4 Is Basarma (Performing)

Ekip i¢inde catigmalarin azaldigi, takimlarin arasinda giiven ortaminin olustugu ve
ekipte bulunan bireylerin tiretkenlik oranlariin arttigi asamadir. Ekip insiyatif alarak
sorunlar1 kendisi ¢ozebilir. Proje lideri, yeni yaklasim ve fikirleri destekleyerek bilgi
aktarim ve paylagiminin yeterli ve digru yapildigindan net olarak emin bir tavirda
olmalidir. Bu asamada 6zellikle gozlemlenen davranislar; Uyeler yeni davranislar: dener
ve yeni fikirleri kabul eder, iiyeler diirtistliikk, sayg1 ve 6zgiinliik ile iliskilidir, sorunlar
ve zor konular yaratici bir sekilde ele alinmaktadir, cesitlilik teyit edilir ve
memnuniyetle karsilanir, kullanilacak karar verme siireci anlasilmistir, siire¢
konularmin sik sik gézden gecirilmesi, farkliliklar biitiinliikle doludur ve ortak hedeflere

yonelik ¢aligma tamamen beraber gerceklestirilmektedir (Tuckman ve Jensen, 1977).

2.1.3.5 Adjourning (C6zulme)

Belirli bir misyonu yerine getirmek icin olusturulan ve gérev tamamlaninca olusturulan
Orgiitiin eylemlerine son verilen agama olarak tanimlanmaktadir. Beraber ¢alisan ekip
tiyeleri ekip grubunun ¢6ziildiiglinii gordiigii zaman Ustiin diizeyde duygusallik, Gzunt,
depresyon, pismanlik ve yilksek dayanisma duygusu icine girerler (Oztiirk, 2014). Bu
asamada liderin gorevi olusan bu iiziitiilii durumu bertaraf etmek ve misymun basarili
bir sekilde tamamlanmasindan dolayr mutlu olabilmeyi saglamaktir (Seavor 2008,
Simsek 2007).
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2.1.4 Ekip Calismasinda Hemsirenin Onemi

Saglhik kurumlarmin kendine ait o&zellikleri ekip c¢alismast anlayisin1  zorunlu
kilmaktadir. Kurumlarda islevsel bagimliligin yiiksekligi, uzmanlasma diizeyinin,
degisken ertelenemeyen, olusturulan gorevlerin karmasik, belirsizlik ve hata tolere
edilemeyecek olmasi ekip calismasinin gerekliligini vurgulamaktadir (Ogiit, 2011). Ekip
caligmasinin uygun olmadigi iinite ve birimlerde, tedavi ve tanida eksiklikler, hasta ile
ilgili celiskili ve yanlis bilgi sahibi olma, hemsire hizmetinin kalitesinin azalmas1 gibi
birgok problemin olusmasina yol agmaktadir (Cicek, 2015). Hemsireler diger saglik
calisanlarina gore hasta ile daha fazla etkilesim icinde olmaktadir. Bu durum hastayi
tanilama, daha fazla go6zlemleme imkanina, bakim, tedavi ve rehabilitasyon
asamalarinda hastada olusabilecek durumlar ile ilgili en iyi 6ngoriisii olan ekip tyeleri

olarak belirtilmektedir (Aksakal 2008, Yilmaz 2001).

Saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki iligkjinin, verilen hizmet ve saglik durumu
tizerinde ¢ok biiylik bir etkisi bulunmaktadir. Hasta—hemsire etkilesimi hasta tatminini
saglayan en Onemli faktorlerdendir. Hastalarin ozellikle yatakli tedavilerinde hasta
kabuliinden taburculuk olaylarina kadar ki siiregte en ¢ok iletisim halinde bulunduklari

saglik caliganlar1 hemsireler olarak belirtilmistir (Uygur ve dig., 2008).

Hemgirenin bir gorevi de saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak caligmaktir. Bu
gorevler, hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini planlanmasini, koordine edilmesini,
yonetimini, degerlendirilmesini, sunulmasini ve bireyler, aileler, toplumlar ve diger
saglik personelleri ile igbirligi yapmasini saglar. Ayn1 zamanda; ayni konu tizerinde
farkli bilgi birikimlerine ve deneyimlerine sahip meslek elemanlariin, ortak bir amag
dogrultusunda yan yana gelerek, bakim ekibine liderlik etmeyi, hemsirelikle ilgili
etkinlik ve gorevler planlamayi, yapilan ¢alismalarla personelleri desteklemeyi, ekip
caligmas1 i¢in gilivenilir bir ortam saglamay1 ve diger meselek gruplariyla isbirligi
yapmay1, Mmesleki iliskilerin kurulmasmi ve devam etmesini, daha etkili saglhk

bakiminin ortaya konmasini saglar (Pektekin, 1991, Donald 1992, Arikan 1989).
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Celik (2016)’in 304 hemsire ile gerceklestirdikleri ¢alismada; liderlerin hemsirelerde
motivasyonu olusturarak yada artirarak uygun motivasyon se¢eneklerini (mesleginde
gelisme, licret artisinin saglanmasi ve yiikkselme imkanlarinin olusturulmasi, uygun
calisma sartlarinin olusturulmasi ¢alisana deger ve 6nem verildiginin hissettirilmesi vb.)
olusturmalart gerektigini bildirimistir. Yilmaz (2018)’mn yaptiklar1 g¢alismaya 230
hemsire dahil edilmistir. Hemsirelere egitim hayatlari asamasinda ve c¢alisma
siireclerinde ekip ¢alismasi ile 1ilgili egitimlerin verilmesinin 6nemli oldugunu

belirtmistir.

2.1.5 Ekip Cahsmasini Etkileyen Faktorler

2.1.5.1 Statu

Kadro bakimindan bagli oldugu durum, pozisyon.?

Farkli 6zellikteki saglik kuruluslarinda statl degisiklikleri ve iletisim problemlerinden
dolay1 saglik c¢alisanlarmin dileklerini, isteklerini, ©nerilerini ve bilgilerini istedigi
sekilde iletememesi farkli problemlere neden olmaktadir. COzlilemeyen bu problemler
kurumda ¢alisan personelin motivasyonunu bozmakta, ¢alisanlarin kuruma karsi olan

bagliliklar1 azalmakta ve bu durum ¢alisam performansint Onemli derecede

etkilemektedir (Uygur ve dig., 2008, Ozcan 2006).

Statll Ekip c¢alismasinda ¢ok biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Statli ekip Uyeleri
arasindaki iletisimi sinirlamakta, esitsizlik ve gruplarin olusmasina neden olmaktadir.
Statii esitliginde yakinliklar ve benzerlik arttikga esitlikte ayni orand artmaktadir.
Statiide esitligi saglanmazsa Ozellikle saglik kurumlarinda ekip ¢aligmasi mumkin
olamamaktadir (Canli, 2010)

2.1.5.2 Otonomi

Otonomi: Bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacag1 yasay1 kendisinin koymas.2

Tark Dil Kurumu Sozlikleri, [internet] https://sozluk.gov.tr/ [erisim tarihi 07 Ocak 2020]
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Hasta bakiminda sorumluluk iistlenilmesi meslek otonomisi olarak tanimlanir. Dogru
bir ekipte, hedeflerin, politikalarin ve yaklagimlarin olusturulmasi ekip iiyeleri ile
birlikte yapilmalidir. Bu durum hekimin sahip oldugu otonomiye bir etki olarak

algilanmaktadir (Canli, 2010).

2.1.5.3 Kisisel Ozellikler

Ekipte buluna bireylerin sahip olduklar1 sahsi 6zellikler farkli disiplinlerden meydana
gelen ekiplerin galismasinda zorluklar olusturmaktadir. Cinsiyet, yas, deger yargilar
gibi demografik farkliliklar kisisel iliskileri ve buna bagl olarak ekip iligkisini dnemli
derecede etkilemektedir (Canli, 2010).

2.1.5.4 Egitim

Saglik caliganlarinin aldiklar1 egitimler birbirinden farkli ve bagimsizdir. Egitim
programlarinda hasta degil meslek 6n plana ¢ikmaktadir. Olusturulan programlar saglik
disiplinlerinin birbirinden ayrilmasina neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin birbirleri
ile ilgili bilgileri ¢ok diisiik bir seviyededir. Becerilerin bir araya getirilmei konusunda
ise neredeyse hic¢ bilgi sahibi degillerdir. Ayrica ekip liyelerinin ise ortamina alisma ve

davranis kazanma asamasinda da izledigi yollar degisiklik gostermektedir.

Farkli mesleklerden olusan ekiplerde bireyler farkli egitim diizeyine sahip olmalarma
ragmen, her ekip iiyesinden ayni performans beklenmektedir. Ozellikle bu durum ile
karsilasan meslek grubu hemsirelerdir (Akca ve Eriglic, 2006). Yiksek dlzeyde
uzmanlagma ve is ayriminin oldugu birimlerde, degisik birimlerde terimsel farkliliklarin
olmasindan dolayr anlagma saglanamamakta ve catismalar meydana gelmektedir

(Ergln, 1999).

2.1.5.5 iletisim
Gruptaki bireylerin birbirleri ile iletisimlerinin yakin ve sicak oldugu durumlarda
grubun i¢inde bulundugu kosullar kotii olsa bile yiiksek verimlilikte is tiretebildikleri

gozlemlenmistir. Grup igi iliskilerde grup iiyelerinin birliktelikten ve birlikte birseyler
uretmekten haz duymasi grubu gekici kilar (Terakye, 1994).
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2.2 DAYANISMA KAVRAMI

Dayanisma kavramui farkli sekillerde tanimlanir. Dayanisma kavramin abakildiginda iki
farkli anlamda kullanildigr goriilmektedir. Birincisi, giindelik dildeki karsiliklarini
belirten genel bir dayanisma tanimidir. Digeri ise modern toplumda formel ve enformel
olarak dayanisma terimi ayrilmakta ve farkli anlamlar verilmektedir. Dayanigmanin
genel tanimlar1 degerlendirildiginde; bir toplukta bulunan bireylerin diislince, duygu ve
ortak ¢ikarlarin1 diistinecek sekilde birbirlerine baglanmasi olarak tanilanmaktadir.
Dayanigma giindelik olarak kisilerin arasinda bulunan “igbirligi ve ¢ikar birligi”

dinamikleri ve siireclerini kapsamaktadir (Frenk ve dig., 2014).

2.2.1 Meslektas Dayanismasi

Benlik yapisiyla uyumlu olan bir meslege sahip bireylerin benligi gliglenir ve daha
basarili ve verimli olmalar1 saglanirken. Benlik yapisiyla uyumlu olmayan bir meslege
sahip bireylerin ¢atisma ve doyumsuzluk yasama olasiliklari yiiksektir (Sener ve dig.
2011).

Meslektas dayanigsmasi; isinde basarisiz olan bir meslektasina yardim etme, saglik
problemi veya baska 6zel sebeplerden dolay1 ise ge¢ kalan arkadasini tolere etme, ise
yeni baglayanlara rehberlik etme, is yiikii agir olan arkadaslarina yardimci olma olarak
belirtilmektedir. Ayrica isle ilgili yasanan sorunlarda is arkadaslarinin yaninda olma, is
arkadagmin ihtiyaci olan veya is arkadaslarina saygili olma, tek olarak bulamyacagi
malzemelerim saglanmasinda destek olma ve problemlerin ¢ok fazla abartilmamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Calisanlar meslektaslarina nezaket ve yardimseverlik ile

dayanigma eylemi igine girerler (Cetinkaya ve dig., 2016).
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2.2.2 Hemsirelerde Meslektas Dayamismasinin Yararlari

Diinya geneline bakildiginda emsire ihtiyacinin Avrupa'da 590.000' ve ABD'de 800.000
kadar oldugu bildirilmektedir (Hudspeth, 2013). Cin'de, 2015 yilinda 1000 kisi basina
kayitli hemsire sayis1 sadece 2.36 idi. Bu oranin uluslararasi standartlarla hala biyuk bir
farki vardi (Guo, 2017). Bununla birlikte, yiiksek oranda hemsire ihtiyaci hemsirelerin
mesleki gelisimi konusunda kdétiimser bir bakis agisina isaret etmektedir (Liu ve dig.,
2015). Arastirmalar hemsirelerin kariyer basarisinin is memnuniyetini artirmada onemli
bir rol oynadigini, bdylece saymnin azaltilmasini ve hemsirelik hizmetinin kalitesini
artirdigin1 gostermistir (Li ve dig., 2017). Kariyer basarisi, bireylerin is deneyimlerinde
biriktirdikleri olumlu psikolojik duygular ve isle ilgili kazanimlar olarak
tanimlanmaktadir (Li ve dig., 2013). Erken c¢alismalar biiyiik Olclide iicretler,
pozisyonlar, terfiler ve Kkariyer basarisi iizerine kariyer gelisimi gibi objektif
gostergelere odaklanmistir (Sullivan ve dig., 1998). Bununla birlikte, son g¢aligmalar,
yiiksek gelir ve yiiksek pozisyonlarin mutlaka kariyer gelisiminin basarisi ile baglantili
olmadigini belirlemistir; meslektaslar arasinda ¢alisma ortami veya is tatmini gibi 6znel
standartlar yavas yavas dikkate alinmaktadir (Peiperl ve dig., 2000). Buna gore, bireyler
farkli kariyer gelisim ihtiyaglarina gore kariyer planlamasina (6rnegin siirekli 6grenme,
yenilik bilincinin egitimi ve 6z-yeterliklerinin artirilmasi) tabi tutulmalidir. Kuruluslarin
ayrica hemsirelerin kariyer memnuniyetini ve algilanan orgiitsel destegi artirmak igin
bir birlik ve yenilik ortami yaratmalari gerekmektedir (Hall, 2004). Son calismalar
genellikle kariyer basarisini etkileyen faktorleri kurumsal 6zelliklerden analiz etmistir.
Ornegin, akademik gruplar ve algilanan orgiitsel destek kariyer basarisi ile anlamli ve

pozitif iliskiliydi (Huang ve dig., 2016, Cheng ve Wang, 2017).
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Orgiitsel destek eksikligi mesleki gelisime zarar vermistir, bdylece is tilkenmisligi
artmistir (Jasperse ve dig., 2014). Boylelikle, destekleyici bir ¢alisma ortami
hemsirelere kariyer hedefleri olusturmalarinda, yiiksek kariyer memnuniyetini
saglamalarinda ve mevcut konumlarindan ayrilma konusunda isteksiz olmalarina neden
olmaktadir. Benshoff ve Paisley (1996) meslektas dayanismasinin yararlarindan soyle
bahsetmistir; Caligsanlar1 birbirine baglar, calisanlarin sorululuklarini arttirarak
profesyonel anlamda gelistirir, ¢alisanlarin kendilerine olan gilivenlerini arttirir, mesleki
anlamda birbirlerine yardim etmelerini ve ekip arkadaslarin1 model olarak kullanma

yetenegi saglar.

Hemsirelerin meslektas dayanigmast meslektaslarindan destek almak ve iiyeler arasinda
mesleki bilgi, yontem ve becerilerin paylasilmasi anlamina gelir (Uslusoy ve Alpar,
2013). Agikeasi, meslektaslarina glivenmek akademik performans ve kariyer gelisimi

icin yararhidir (Higgins, 2000).

Meslektaslarla dayanisma, verimli koordinasyonu saglayarak ve onlar1 yikic1 ve
istenmeyen davraniglardan koruyarak calisanlarin verimliligini arttirir (Blakey 2015,
Purdy ve dig., 2010). Aksine, birlik eksikligi ile karakterize edilen bir ortam,

hemsireleri degersiz ve hayal kirikligina ugratir (Tourangeau ve dig., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, cerrahi servis hemsirelerinin meslektas dayanismalarinin ekip c¢alismasi

tutumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Anadolu Saglik Merkezi’nde 1 EKim — 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda yapildi.
3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini; Anadolu Saglik Merkezinde aktif olarak calisan 285 hemsire

olusturdu. Arastirmanin Orneklemi ise, ulasilabilen ve izin alinabilen, aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 172 hemsire olusturdu.

3.4 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, anne-baba egitim
diizeyi, yasama bi¢imi, deneyim siiresi ve ¢cocuk sayisidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Meslektas dayanismasi 6lgegi puan ortalamasi ve

ekip caligmasi tutumlari 6lgegi puan ortalamasidir.

3.5 ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA YONTEMI

Hemsirelerle yiiz ylize goriisiilerek onaylari alindi, anketler hakkinda bilgi verildi,

uygun olduklar1 zamanda cevaplandirmalari istenerek toplandi.
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3.5.1 Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerini toplama araci olarak;
Hemsire tanitici bilgi formu (EK-1)
Hemsirelerde meslektas dayanigsmasi 6lgegi (EK-2)

Ekip ¢alismasi tutumlari 6l¢egi (EK-3)

3.5.2 Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

Calismaya katilan hemsirelerin bilgilerini toplayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan ve toplam 13 sorudan olusan bir formdur. Bu formda, hemsirelerin yas,
cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi, ¢alisma durumu, hangi klinikte gorevli oldugu,
klinikte hangi rolleri yerine getirdigi, hemsirelikle ilgili dergi/kitap okumasi, aragtirma
yapmast, bilimsel toplantilara katilma durumu, ayrica kanita dayali hemsirelik bilgileri

ve klinikte kanita dayali hemsireligin uygulanip uygulanmadigi sorgulanacaktir (EK-

Al).

3.5.3 Hemsirelerde Meslektas Dayamismasi1 Olcegi

Olgek, Esin Cetinkaya Uslusoy tarafindan 2010 yilinda meslektas dayanigmasinin
hemsirelige yonelik tutumlar1 6lgmek igin gelistirilmistir (EK-A2) ( 1: Her zaman, 2:
Siklikla, 3: Ara sira, 4: Nadiren, 5: Asla) Duygusal dayanisma, akademik dayanigsma ve
dayanmigma ile ilgili olumsuz diisiinceler olmak iizere ii¢ alt boyut i¢ermektedir.
Toplamda yirmi ti¢ maddeden olusmustur. Sadece duygusal dayanigsma alt boyutu dokuz
maddeden olusmus, akademik dayanigma alt boyutu on maddeden ve dayanigma ile
ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu bes maddeden olusmustur. Maddelerin on sekizi
olumlu (1,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21 ve 22), besi olumsuz (2,3,6,19 ve
23) ifadeler icermektedir. Olgek, besli likert tiiriine gére hazirlanmistir. Besli likert tipi
Ol¢ek olmasindan dolay1 en az 23 en fazla 115 puan alinabilmektedir (Uslusoy 2010).
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3.5.4 EKkip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi (ECTO)

(Teamsteps-Teamwork Attitudes Questionnaire) Baker ve dig. (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Yardimci ve arkadaslar (2012) tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirliligi
yapilmistir (EK-A3). Bu 6lgekte; Ekip Yapist (altt soru), Liderlik (altt soru), Durum
Izlemi (alt1 soru), Karsilikli Destek (bes soru), iletisim  (bes soru) olmak iizere bes alt
boyut yer almaktadir. Olgek toplam yirmi sekiz sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan
ifadeler 5°li likert seklindedir. Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgeginden en az 28, en fazla
140 puan almabilmektedir. Olcek puanmin yiikselmesi hemsirelerin ekip ¢alismasi
ozelliklerine yonelik tutumlarmin arttifini  gostermektedir. Orijinal Olgekte alt
boyutlarin alfa katsayisi sirastyla (ekip yapisi, liderlik, durum izlemi, karsilikli destek,
iletisim) 0.70, 0.81, 0.83, 0.70, 0.74 oldugu, Tiirk¢eye uyarlanmasinda alt boyutlarin
alfa katsayilar1 sirastyla 0.78, 0.89, 0.82, 0.70, 0.79 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
Olcegin farkli kiiltiirlerde ve farkli 6rneklem gruplarinda giivenilirlige sahip oldugu
seklinde yorumlanmis, ECTO’nin Tiirkce siiriimiiniin gegerli ve glvenilir bir dl¢iim

araci oldugu belirtilmistir (Yardimer ve dig., 2012).

3.6 ARASTIRMADA VERILERIN ANALiZi VE DEGERLENDIRME
TEKNIiKLERI

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (IBM SPSS statistics 23.0) programi
kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde ve ortalama analizleri ile degerlendirildi. Her iki
Olcek toplam puanma goére normal dagilima uygunluklar1 degerlendirildi. Normal
dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerle analizlerde nonparametrik testler
kullanildi. Her bir degiskenin say1 yiizde degerleri bulundu. Her iki Glgegin ve alt
boyutlarinin birbirleri ile iligskisi spearman korelasyon analizi ile incelendi. Yas
degiskeni ile her iki Olgek ve alt dlgeklerin spearman korelasyon analizi ile iligkisi
incelendi. Cinsiyet degiskeni ile mann whitney u testi yapildi.Egitim degiskeni ile
kruskall Wallis analizi yapildi. Anne ve baba egitim durumu ile kruskall Wallis analizi
yapildi. Kiminle yasadig1 degiskeni ile kruskall Wallis testi yapildi. Medeni durum ile
mann whitney u testi yapildi. Cocuk sayist ile spearman korelasyon analizi yapildi.
Calisilan boliim ile mann whitney u testi yapilldi. Deneyim siiresi ile kruskall Wallis

analizi yapildi.
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3.7 SURE VE OLANAKLAR

Tablo 3.1: Arastirmanin gant semasi

Literatir Tarama

Aragtirmanin Planlanmasi

Tez Onerisi Basvurusu

Etik Kurul Basvurusu

Veri Toplama

Verilerin Kodlanmasi

Verilerin Analizi

Tezin Yazimi

Tez Savunmasi

3.8 ETIK ACIKLAMALAR
Arastirmanin yapilabilmesi icin, Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu, Anadolu Saglik Merkezi ve arastirmaya katilacak olan hemsirelerden yazili izin

aliacaktir. Calismaya katilmaya istekli bireylere anket verilecektir.
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4. BULGULAR

4.1 HEMSIRELERIN SOSYODEMOGROFIK OZELLIKLERININ

INCELENMESI

Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler | Sayi | Yiizde
Yas

20-25 yas 61 41,2
26-30 yas 51 29,6
31-40 yas 41 23,8
41-51 yas 9 5,3
Cinsiyet

Kadin 152 88.4
Erkek 20 11,6
Kimlerle yasiyorsunuz

Aile 133 77.3
Arkadas 22 12.8
Yalniz 17 9.9
Anne egitim durumu

Okur yazar degil 9 52
Okur yazar 8 4,7
IIkokul 94 54,7
Otaokul 24 14,0
Lise 29 16,9
Universite ve lizeri 8 47
Babanizin egitim

durumu

Okur yazar degil 3 1,7
Okur yazar 2 1,2
ilkokul 56 32,6
Ortaokul 29 16,9
Lise 52 30,2
Universite ve lizeri 30 17,4
Egitim diizeyiniz

Saglik meslek lisesi 21 12,2
Lisans 131 76,2
Yilksek lisans 20 11,6
Medeni Durumunuz

Bekar 115 66,9
Evli 57 33,1
Cocuk sayisi

Cocugum yok 128 74,4
1 20 11,6
2 22 12,8
3 2 1,2
Toplam 172 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.74+6.19 (min: 20, mak: 5)’dir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 20-25 (ylzde 41,2) yaslar1 arasindadir
(Grafik 4.1). Katilmcilarin % 88,41 kadindir (Grafik 4.2). Arastirmaya dahil edilen
hemsirelerin % 77,3’lniin ailesiyle yasadigi gozlemlenmistir. Ailelerinin egitim
durumlarma bakildiginda ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yuzde 76,2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin ylzde

66,9’u bekar, yuzde 74,4 tiniin cocugu yoktur (Tablo 4.1).

Sekil 4. 1: Hemsirelerin yasa gore dagilimlar

41-51 YAS
5%

31-40 YAS
24%

Sekil 4. 2: Hemsirelerin cinsiyete gore dagilimlar:

25



Tablo 4.2: Hemsirelerin ¢cahistigi birimlere gore dagilim

Ozellikler Say1 Yiizde
Calisilan B&lUm

Cerrahi 89 51,7
Dahiliye 83 48,3
Deneyim siresi

0-1 y1l 60 34,9
1-3 yil 27 15,7
3-5yil 16 9,3
5 yil ve tizeri 69 40,1
Toplam 172 100

Arastirmaya gore hemsirelerin calistiklart initelere gore dagilimi incelendiginde,
yuzde 51,7’inin cerrahi servislerinde yuzde 48,3’linlin dahiliye servislerinde calistigi
gozlemlenmistir (Grafik 4.3). Calismaya katilan hemsirelerin, yuzde 34,9’u 0-1 yil,
yuzde 15,7’si 1-3 yil, yizde 9,3’t 3-5 yil, ylzde 40,1°1 5 yil ve lizeri deneyime sahip
olduklar belirlenmistir (Grafik 4.4) (Tablo 4.2).

Sekil 4. 3: Hemsirelerin ¢alistiklar iiniteye gore dagihmlar:

M Cerrahi
W Dahiliye
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Sekil 4. 4: Hemsirelerin deneyim siirelerine gore dagilimlar:

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

5 yil ve lizeri

Deneyim Siiresi

4.2 HEMSIRELERIN HEMSIRELERDE MESLEKTAS DAYANISMASI VE
EKIiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEKLERINE VERDIKLERI
YANITLARA GORE ALT BOYUTLARINA iLiSKiN BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin HMDO’den  aldiklar1  puan  ortalamasi
100.35+£10.33’tlir. Toplamda 23 maddeden olugsmustur. En az 23 en fazla 115 puan
alabilmektedir. Verilen yanitlara gore sorular en az 56, en fazla 115 puan almistir.
Duygusal dayanisma alt boyutu dokuz maddeden olusmus; ortalamasi1 40.23+ 4.15’tir.
Sorular en az 18, en fazla 45 puan almistir. Akademik dayanigsma alt boyutu 10
maddeden olusmus; ortalamasi 39.20 +4.72°dir. Sorular en az 18, en fazla 45 puan
almistir. Dayanisma ile ilgili olumsuz diistinceler alt boyutu bes maddeden olusmus;

ortalamasi 20.91+3.56’dir. En az 9, en fazla 25 puan almistir (Tablo 4)(Grafik 5).

Tablo 4.3: Hemsirelerde meslektas dayanmismasi ve ekip c¢alisasi tutumlar:
olceklerinin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimlar:

X SS Min-Mak
HMD 100.35 10.33 56-115
Duygusal Dayanisma 40.23 4.15 18-45
Akademik Dayanisma 39.20 4,72 18-45
Olumsuz Dayanisma 20.91 3.56 9-25
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Arastirmaa  katilan  hemsirelerin  ECTO’den  aldiklari  puan  ortalamasi
117.30+12.14°tiir. Olgekte; Ekip Yapist (6 soru), Liderlik (6 soru), Durum izlemi (6
soru), Karsilikli Destek (5 soru), Iletisim (5 soru) olmak iizere bes alt boyut yer
almaktadir. Olgek toplam 28 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler besli
likert seklindedir. Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgeginden en az 28, en fazla 140 puan
alinabilmektedir. Verilen yanitlara gore sorular en az 69, en fazla puan 71puan
almistir. Ekip calismasi alt boyutunun ortalamasi 25.59+3.17 dir.Sorular en az 13 en
fazla 30 puan almistir. Liderlik alt boyutunun ortalamasi 27.05+3,16’dir. Sorular en az
12 en fazla 30 puan almistir. Durum izlemi alt boyutunun ortalamasi 26,18+ 2,90’dur.
Sorular en az 15 en fazla 30 puan almistir. Karsilikli destek alt boyutunun ortalamasi
17.01+3.35 Sorular en az 11 en fazla 25 puan almistir. Iletisim alt boyutunun
ortalamas1 21.47+2.56 olup, sorulardan en az 13 en fazla 25 puan alinmistir (Tablo
4.5) (Grafik 4.6).

Tablo 4.4: Hemsirelerde ekip ¢alisas1 tutumlari 6l¢eklerinin ve alt boyutlarimin
puan ortalamalarinin dagilimlar

X SS Min-Mak
EC 117.30 12.14 69-71
Ekip Calismasi 25.59 3.17 13-30
Liderlik 27,05 3,16 12-30
Durum izlemi 26,18 2,90 15-30
Karsiliklt Destek 17.01 3.35 11-25
Tletisim 21.47 2.56 13-25
Toplam 117.30 12.14 71-140
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Sekil 4.5: Hemsirelerde meslektas dayanismasi 6l¢ek alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin dagilimlar:
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Sekil 4.6: EKip ¢alismasi tutumlari 6l¢ek alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
dagilimlari
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Tablo 4.5: Hemsirelerde meslektas dayanismasi olcegi ile ekip calismasi tutumlar:

olcegi arasindaki iliski

ECT Ekip Liderlik | Durum Karsilikli | {letisim

Yapist izlemi Destek
HMD r=0.271 r=0.210 r=0.287 r=0.276 r=0.072 r=0,325
p=0.000 | p=0.006 |p=0.000 |p=0.000 |p=0.348 | p=0.000

Hemsirelerde Meslektas Dayanismas1 Olgegi ile Ekip Calismas1 Tutumlart Olgegi

arasinda istatistiksel olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iliski vardir (p<0.001).

HMD olgeginin ECT o6lgegi ekip yapisi alt boyutuyla arasinda yiiksek dlzeyde

istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.01). HMD 6lgeginin ECT o6lgeginin

liderlik, durum izlemi ve iletisim alt boyutlar1 ile arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli

bir iliski vardir (p<0.001). HMD o6l¢eginin ECT 06lgegi karsilikli destek alt boyutu ile

arasindan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.6: Ekip ¢alismasi tutumlari olcegi ile hemsirelerde meslektas dayanismasi

olcegi arasindaki iliski

HMD Duygusal Akademik Olumsuz Dayanigsma
Dayangma Dayanigsma
ECT r=0.271 r=0.283 r=0.310 r=0.078
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.309

ECT olcegi ile HMD olgegi arasinda istatistiksel olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamli

bir iligski vardir (p<0.001). HMD 6l¢eginin duygusal ve akademik alt boyutlar ile

ECT olgegi arasinda cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.001). ECT olgeginin HMD 6lgegi olumsuz dayanigma alt boyutu ile arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.7: Sosyodemografik ozelliklere gore hemsirelerde meslektas dayanismasi

Ol¢ceginin puan ortalamalarmin dagilimi

HMD Duygusal Akademik Olumsuz
Dayanisma Dayanisma Dayanisma
Cinsiyet
Kadm 101.26+9.85 40.61+4.03 39.51+4.60 21.13+3.44
Erkek 93.45+£11.55 37.35+3.96 36.85+5.08 19.25+4.01
Istatistik (Z, p) Z=3.026 Z=3.464 Z=2319 Z=2.021
p=0.002 p=0.001 p=0.020 p=0.043
Kimlerle yasiyorsunuz
Aile 100.01+10.77 40.12+4.39 39.022+4.89 20.87+3.49
Arkadag 98.36+8.72 39.45+3.31 38.86+4.61 20.04+3.34
Yalniz 105.52+6.93 42.11+2.34 41.05+2.92 22.35%4.01
Istatistik (x2,p) ¥?=6.293 v?=5.130 v?=2.240 ¥?=8.195
p=0.043 p=0.077 p=0.295 p=0.017
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 107.66+5.76 41.88+2.97 42.22+1.56 23.55+1.74
Okur yazar 99.25+10.68 39.75+£3.45 39.751£4.94 19.75+3.37
Tlkokul 98.46+11.02 39.60+4.41 38.53+5.07 20.32+3.83
Ortaokul 101.91+9.15 40.20+3.55 39.83+3.90 21.87+3.06
Lise 102.72+8.63 41.62+4.00 40.03+4.52 21.06+3.04
Universite ve tizeri 102.00+10.74 41.25+3.88 38.25+4.39 22.50+2.97
Istatistik (3, p) v?=10.72 v?=9.09 v?=7.61 ¥?=13.580
p=0.057 p=0.105 p=0.179 p=0.019
Babamizin egitim durumu
Okur yazar degil 106.66+9.23 43.33+2.88 41.00+1.73 22.33+x4.61
Okur yazar 97.00+11.31 37.00+4.24 39.00+5.65 21.00+1.41
flkokul 97.96+10.79 39.25+4.02 38.58+4.50 20.12+3.95
Ortaokul 100.93+12.14 40.13+5.29 40.27+5.64 20.51+3.39
Lise 100.63+9.31 40.61+3.77 38.98+4.56 21.03+3.53
Universite ve tizeri 103.33+8.82 41.40+3.48 39.53+4.68 22.40+2.49
Istatistik (2, p) ¥?=8.92 ¥?=10.96 ¥?=5.52 v?=9.25
p=0.112 p=0.052 p=0.355 p=0.099
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Aragtirmaya katilan kadin hemsirelerin HMDO say1 ortalamasi 101.26+9.85°tir.
Erkeklerin HMDO say1 ortalamasi 93.45+11.55°tir. HMD 6&lgegi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark vardir (p<0.01) (Tablo
4.7).

HMD 6lceginin sorularini cevaplayan kadin hemsirelerde duygusal dayanisma alt
boyutu say1 ortalamast 40.61+4.03 iken erkeklerde ise 37.35+3.96’dir. HMD 6l¢eginin
duygusal dayanisma alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamli bir fark vardir (p=0.001) (Tablo 4.7).

HMD o6lgegini cevaplayan kadinlarda akademik dayanisma alt boyutu say1 ortalamast
39.5144.60 iken erkeklerde 36.85+5.08’dir. HMD o0lceginin akademik dayanigma alt
boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Tablo
4.7).

HMD 6lgegini cevaplayan kadinlarda olumsuz dayanisma alt boyutu say1 ortalamasi
21.13+3.44 iken erkeklerde 19.25+4.01 olarak saptanmigtir. HMD &l¢eginin olumsuz
dayanisma alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(p<0.05) (Tablo 4.7).

HMD o6lgegini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle yasayanlarin dlgek say1 ortalamasi
100.01£10.77, arkadaslariyla yasayanlarin 98.36+8.72 ve yalmiz yasayanlarin ise
105.52+6.93 olarak saptanmistir. HMD 06l¢egi ile yasam bicimi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakatdir (p<0.05) (Tablo 4.7).

HMD o6lgeginin duygusal dayanigma alt boyutu sorularmi cevaplayan hemsirelerde
ailesiyle yasayanlarin  sayisinin  ortalamasi  40.12+4.39°dur.  Arkadaslariyla
yasayanlarin sayisinin ortalamast 39.45+3.31°dir. Yalmiz yasayanlarin sayisinin
ortalamasi1 42.11+2.34’tlir. HMD 0lgeginin duygusal dayanigsma alt boyutu ile yasama
bicimi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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HMD o6lgeginin akademik dayanigma alt boyutu sorularin1 cevaplayan hemsirelerde
ailesiyle yasayanlarin sayisinin ortalamasi 39.022+4.89, arkadaslariyla yasayanlarin
sayisinin  ortalamas1 38.86+4.61 ve yalmiz yasayanlarin sayisinin ortalamasi
41.05+£2.92 olarak saptanmistir. HMD 06l¢eginin akademik dayanigsma alt boyutu ile
yasama bi¢imi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.7).

HMD o6l¢eginin olumsuz dayanigma alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde
ailesiyle yasayanlarin  sayisinin  ortalamas1t  20.87+3.49°dur.  Arkadaslariyla
yasayanlarin sayisinin ortalamast 20.04+3.34°dlir. Yalniz yasayanlarin sayisinin
ortalamasi 22.35+4.01’dir. HMD 0l¢eginin olumsuz dayanigma alt boyutu ile yasama
bi¢imi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05)(Tablo
4.7).

HMD o0lgegini cevaplayan hemsirelerde anne/baba egitim durumu okur yazar
olmayanlarin sayisinin ortalamalari 107.66+5.76/106.66+£9.23’tiir. Anne/baba egitim

durumu okuryazar olanlarin sayilarinin ortalamasi 99.25+10.68/97.00+11.31 dir.

HMD 6lgeginin duygusal dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda
anne/baba egitim durumu okuryazar olmayan hemsirelerin sayisinin ortalamalari
41.88+2.97/43.33+2.88’dir. Anne/baba egitim durumu okuryazar olan hemsirelerin
sayilarinin ortalamasi1 39.75+3.45/37.00+4.24 tiir. Anne/baba egitim durumu ilkokul
olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 39.60+4.41/39.25+4.02°dir. Anne/baba egitim
durumu ortaokul olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 40.20+3.55/40.13+5.29°dur.
Anne/baba  egitim durumu lise olan hemsirelerin  sayisinin  ortalamasi
41.62+4.00/40.61+3.77°dir. Anne/baba egitim durumu {iniversite ve {izeri olan
hemsirelerin  sayisinin  ortalamas1 41.25+3.88/41.40+£3.48°dir. HMD &lgeginin
duygusal dayanigma alt boyutu ile anne/baba egitim durumu degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7).

HMD 6lceginin olumsuz dayanisma alt boyutu ile anne egitim durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0.05), baba egitim durumu ile

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0.05) (Tablo 4.7)
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Tablo 4.8: Sosyodemografik ozelliklere gore hemsirelerde meslektas dayanismasi

Ol¢ceginin puan ortalamalarmin dagilimi

Egitim diizeyiniz
Saglik meslek lisesi 99.52+12.90 40.09+5.74 38.9046.13 20.52+3.21
Lisans 99.99+9.48 40.07+3.68 39.07+4.41 20.83+£3.61
Yiksek lisans 103.55+12.52 41.40+5.06 40.35+5.09 21.80+3.53
Istatistik (32, p) ¥?=5.560 v?=4.733 ¥?=2.458 ¥?=2.778
p=0.062 p=0.094 p=0.293 p=0.249
Cahistigimiz Boliim
Cerrahi 99.59+10.96 39.85+4,07 39.33+4.80 20.40+3.55
Dahiliye 101.15+9,61 40.63+4.21 39,06+4.64 21.45x349
Istatistik (Z, p) Z=0.774 Z=1.427 Z=0.552 7=2.262
p=0.439 p=0.154 p=0.581 p=0.024
Deneyim siireniz
0-1 yil 100.08+8.79 40.46+3.50 38.63+4.07 20.98+3.59
1-3yil 101.00£10.25 40.44+3.81 39.88+4.20 20.66+3.88
3-5yil 104.25+8.52 41.75%3.37 40.75%3.69 21.75+3.56
5 yil ve iizeri 99.42+11.85 39.59+4.84 39.07+5.55 20.75+3.43
Istatistik (x2,p) ¥?=3.520 v?=3.213 ¥?=4.007 ¥?=2.134
p=0.318 p=0.360 p=0.261 p=0.545

HMD o6lcegini cevaplayan, egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1
ortalamas1 99.52+12.90’dwr. Egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi
99.99+9.48°dir. Egitim diizeyi yiiksek lisans ve tizeri olan hemsirelerin say1 ortalamasi
103.55+12.52dir. HMD d6lgegi ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamkatdir (p<0.01)(Tablo 4.8).

HMD 6l¢eginin duygusal dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim
diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 40.09+5.74’tiir. Egitim
diizeyi lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi 40.07+3.68°dir. Egtim diizeyi yliksek
lisans ve iizeri olan hemsirelerin say1 ortalamasi 41.40+5.06’dir. HMD odlgegi
duygusal alt boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 4.8).
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HMD 6l¢eginin akademik dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim
diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 38.90+6.13 diir. Egitim
diizeyi lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi1 39.07+4.41°dir. Egtim diizeyi yliksek
lisans ve fiizeri olan hemsirelerin say1r ortalamasi 40.35+£5.09’dur. HMD 6lgegi
akademik dayanigma alt boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05)(Tablo 4.8).

HMD o6lgeginin olumsuz dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim
diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 20.52+3.21°dir. Egitim
diizeyi lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi 20.83+3.61°dir. Egtim diizeyi yiiksek
lisans ve iizeri olan hemsirelerin say1r ortalamasi 21.80+3.53°tlir. HMD o6lgegi
olumsuz dayanigma alt boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamktadir (p>0.05)(Tablo 4.8).

HMD 6lgegini cevaplayan, cerrahi boliimde calisan hemsirelerin say1 ortalamasi
99.59+£10.96°dir. Dahiliye bolimiinde c¢alisan hemsirelerin  say1  ortalamasi
101.1549,61°dir. HMD 06lgegi ile calistig1 boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0.05)(Tablo 4.8).

HMD o6lgeginin duygusal dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi
boliimde calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 39.85+4,07°dir. Dahiliye bdliimiinde
calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 40.63+4.21°dir. HMD 0l¢egi duygusal dayanisma
alt boyutu ile calistigi boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05)(Tablo 4.8).

HMD o6lgeginin akademik dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi
boliimde calisan hemsirelerin ortalamasi 39.334+4.80°dir. Dahiliye boliimiinde ¢alisan
hemsirelerin say1 ortalamasi 39,06+4.64’diir. HMD 0lgegi akademik dayanigsma alt
boyutu ile c¢alistigi bolim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur. (p>0.05)(Tablo 4.8).
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HMD o6l¢eginin olumsuz dayanisma alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi
boliimde c¢alisan hemsirelerin ortalamasi 20.40+3.55tir. Dahiliye boliimiinde ¢alisan
hemsirelerin say1 ortalamasi 21.45+349°dur. HMD o6lge8i olumsuz dayanisma alt
boyutu ile calistigi boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05)(Tablo 4.8). HDM o&lgegi ile deneyim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05)(Tablo 8).

4.4 CINSIYET, YASAM BiCiMi, EGITIiM, AiLE EGIiTiM DURUMU,
CALISTIGI BOLUM VE DENEYiM SURESiI DEGISKENLERI iLE
HEMSIRELERDE MESLEKTAS DAYANISMASI OLCEGI VE EKIiP
CALISMASI TUTUMLARI OLCEGi ARASINDAKI iLISKIiNIN
INCELENMESI

Tablo 4.9: Yas ile hemsirelerde meslektas dayamismasi ve ekip calismasi tutumlari
olcegi arasindaki iliski

HMD Duygusal Akademi Olumsuz
Dayamsma | K Dayams
ma
Yas r=0.109 r=0.148 r=0.014 r=0.146
p=0.156 | p=0.053 p=0.857 p=0.056
ECT Ekip Liderlik Durum Destek Tletisim
Yapis1 izlemi
Yas r=0.049 r=0.037 r=0.071 r=0.027 r=0.020 r=0.136
p=0.527 | p=0.626 p=0.351 p=0.723 p=0.796 | p=0.075

Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 i¢in non-parametrik korelasyon c¢aligmasi
yapilmigtir. HMD 6lgegi ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamili bir fark
yoktur (p>0.05). HMD o6lgegi duygusal dayanigma alt boyutu ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). HMD &lgegi akademik dayanisma alt
boyutu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur. (p>0.05) HMD o6lcegi
duygusal dayanigsma ve olumsuz dayamigsma alt boyutu ile yas degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9).
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bir fark
yoktur.(p>0.05) ECT olgegi ekip yapist alt boyutu ile yas degiskeni arasinda

ECT olgegi ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlami
istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05). ECT 6l¢egi liderlik alt boyutu ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05). ECT o6l¢egi
durum izlemi alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
yoktur (p>0.05). ECT o6l¢egi karsilikli destek alt boyutu ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05). ECT 0lgegi iletisim alt boyutu ile

yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Cocuk sayisi ile hemsirelerde meslektas dayamismasi ve ekip calismasi
tutumlar dl¢egi arasindaki iliski

HMD Duygusal Akademik | Olumsuz
Dayamisma Dayanisma
Cocuk | r=0.016 r=0.013 r=0.016 r=0.119
sayisi p=0.544 | p=0.866 p=0.832 p=0.121
ECT Ekip Liderlik Durum Destek | Iletisim
Yapisi [zlemi
Cocuk | r=0.029 | r=0.016 r=0.003 r=0.018 r=0.072 | r=0.117
sayisi p=0.706 | p=0.831 p=0.964 p=0.816 p=0.345 | p=0.128

Calismaya katilan hemsirelerin gocuk sayilar1 igin non-parametrik Kkorelasyon
calismasi yapilmistir. HMD 6lgegi ile cocuk sayist degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamili bir iligski yoktur (p>0.05). HMD 6l¢egi akademik dayanigsma, duygusal
dayanisma ve olumsuz dayanisma alt boyutlar1 ile ¢ocuk sayisi degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.10).

ECT o6lgegi ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05). ECT &lgegi ekip yapisi, liderlik, durum izlemi, karsilikli destek ve
iletisim alt boyutlar1 ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Sosyodemografik ozelliklere gore gore ekip cahsmasi tutumlar
Ol¢ceginin puan ortalamalarmin dagilimi

ECT Ekip Yapist Liderlik Durum Kargilikli Iletisim
izlemi Destek
Cinsiyet
Kadin 117.30+£12.32 25.53+3.23 27.10+3.22 26.22+2.92 16.88+3.33 21.55+2.
61
Erkek 117.35+10.94 26.00+2.63 26.65+2.73 25.85+2.83 18.00+3.46 20.85%2.
00
Istatistik (Z, p) Z=-0.256 Z=-0.188 Z=-1.031 Z=-0.724 Z=-1.402 Z=1.414
p=0.798 p=0.851 p=0.303 p=0.469 p=0.161 p=0.157

Kimlerle yasiyorsunuz

Aile 116.81+12.29 25.51+3.19 26.92+3.10 26.04+2.92 17.05+3.30 21.28+2.
63
Arkadas 117.68+13.43 25.13+3.73 27.00+4.08 26.36+3.25 17.27+3.60 21.90+2.
40
Yalniz 10.64+1.76 26.76x1.71 28.11+208 27.00+2.29 16.41+3.58 22.35#1.
99
Istatistik (), p) ¥?=1.799 1?=2.841 ¥?=2.798 ¥?=1.636 Z=0.724 Z7=3.525
p=0.407 p=0.242 p=0.247 p=0.441 p=0.696 p=0.172
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 121.55+8.35 27.00+1.50 28.44+1.42 27.11+2.80 15.88+2.61 23.11#2.
42
Okur yazar 121.50+8.94 26.50+2.44 27.50+2.67 27.37+2.82 17.75+2.54 22.37£2.
38
Tlkokul 115.11+12.74 25.15+3.37 26.43+3.57 25.69+3.00 16.80+3.13 21.02+2.
53
Ortaokul 118.37+12.91 25.33+3.57 27.66+2.61 26.91+2.50 16.83+4.35 21.62+2.
29
Lise 121.41+10.60 26.79+2.49 27.82+2.53 26.51+2..59 18.13+3.78 22.13£2.
58
Universite ve 116.00+10.15 24.50+2.13 27.62+2.26 26.25+3.73 16.50+1.30 21.12+3.
uzeri 04
Istatistik (3, p) ¥*=8.078 1*=9.93 V=177 ¥*=6.36 ¥?=6.35 1*=8.93
p=0.152 p=0.077 p=0.169 p=0.272 p=0.273 p=0.112
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ECT Ekip Yapisi Liderlik Durum Karsilikli Tletisim
izlemi Destek
Babamzin egitim durumu
Okur yazar 120.66+9.23 25.33+1.15 28.33+2.88 28.33+2.88 15.66+1.15 23.00+3.4
degil 6
Okur yazar 120.50+9.19 25.00+4.24 27.50+3.53 28.50+2.12 17.50+2.12 22.00+1.4
1
Ilkokul 116.46+11.48 25.39+3.05 26.80+3.02 26.39+2.77 16.76+2.86 21.10+2.4
0
Ortaokul 114.44+16.25 24.89+4.41 26.41+4.77 25.34+3.74 16.51+3.29 21.27£3.1
0
Lise 119.71+11.48 26.15+3.08 27.51+2.51 26.26+2.58 17.84+4.02 21.92+2.4
1
Universite ve 116.93+10.07 25.70+1.98 27.16+2.52 26.06+2.76 16.63+3.10 21.36%2.4
uzeri 9
Istatistik (32, p) ¥?=2.57 1?=2.36 ¥?=2.56 ¥?=4.53 ¥?=3.85 *=4.04
p=0.766 p=0.797 p=0.767 p=0.475 p=0.571 p=0.543
Egitim diizeyiniz
Saglik meslek 113.00+10.08 24.90+3.41 26.09+3.04 25.00+2.40 16.71£1.90 20.28+2.0
lisesi 7
Lisans 118.07+11.87 25.77+3.08 27.20+3.02 26.31+2.91 17.05+3.46 21.72+2.5
0
Yiksek Lisans 116.80+15.15 25.05+3.41 27.05+4.04 26.55+3.20 17.10+3.89 21.05%3.0
5
Istatistik (3, p) ¥?=3.832 *=1.714 ¥?=4.104 ¥?=4.564 ¥?=0.557 1?=7.024
p=0.147 p=0.425 p=0.129 p=0.102 p=0.757 p=0.030
Calistigimiz Boliim
Cerrahi 114.39+12.65 24.96+3.47 26.43x27.7 25.46+2.87 16.60+3.30 20.92+2.5
1 9
Dahiliye 120.43+10.78 26.25+2.65 27.71+2.56 26.95+2.76 17.45+3.36 22.06+2.4
0
Istatistik (Z, p) Z7=-3.238 7=-2.312 Z=-2.587 Z7=-3.443 Z=-1.405 Z=-3.115
p=0.001 p=0.021 p=0.010 p=0.001 p=0.160 p=0.002
Deneyim siireniz
0-1 yil 116.93+10.64 25.58+2.47 2713+2.31 26.06+2.60 16.56+3.72 21.58+2.2
9
1-3 y1l 117.44+15.22 25.48+4..07 2681+4.21 26.07+3.46 17.66+4.17 21.40+3.0
2
3-S5yl 122.12+8.88 26.06+2.61 2856+1.93 26.68+2.62 18.12+3.22 22.68+2.2
4
5 yil ve tizeri 116.46+12.64 25.52+3.45 2672+3.49 26.20+3.03 16.89+2.57 21.11+2.6
0
Istatistik (3, p) ¥?=3.401 ¥?=1.266 ¥?=4.795 ¥?=0.741 ¥?=4.564 1?=4.684
p=0.334 p=0.737 p=0.187 p=0.863 p=0.207 p=0.196
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ECT olgcegini cevaplayan hemsirelerde kadinlarin say1 ortalamasi 117.30+£12.32'dir.
Erkeklerin say1 ortalamasi 117.35£10.94'tiir. ECT O0lgegi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin ekip yapist alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde kadin
sayisinin ortalamasi 25.53+3.23'diir. Erkek sayisinin ortalamasi 26.00+£2.63'diir. ECT
Olceginin ekip yapisi alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin liderlik alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde kadin sayisinin
ortalamast 27.104+3.22'dir. Erkek sayisinin ortalamasi 26.65+2.73'diir. ECT 06lgeginin
liderlik alt boyutu ile cinsiyet arasindaistatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.11).

ECT olgeginin durum izlemi alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde kadin
sayisinin ortalamasi 26.22+2.92'dir. Erkek sayisinin ortalamasi 25.85+2.83'diir. ECT
Olceginin durum izlemi alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin karsilikli destek alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde kadin
sayisinin ortalamasi 16.88+3.33’tiir. Erkek sayisinin ortalamasi 18.00+£3.46'dir. ECT
Olgeginin karsilikli destek alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o6lceginin iletisim alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde kadin sayisinin
ortalamasi 21.554+2.61'dir. Erkek sayisinin ortalamasi 20.85+2.00'dir. ECT &lgeginin
iletisim alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgegini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle yasayanlarin sayisinin ortalamasi
116.81£12.29'dur. Arkadaslariyla yasayanlarin sayisinin ortalamasi117.68+13.43 ve
yalniz yasayanlarin sayisinin ortalamasi 10.64+1.76'dir. ECT 06l¢egi ile yasama bi¢imi

degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).
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ECT ol¢eginin ekip yapist alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle
yasayanlarin sayisinin ortalamasi 25.5143.19'dur. Arkadaslariyla yasayanlarin
sayisinin  ortalamasi  25.13+£3.73'tlir. Yalniz yasayanlarin sayisinin ortalamasi
26.76+1.7142.11+£2.34°tiir. ECT 06lceginin ekip yapisi alt boyutu ile yasama big¢imi
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin liderlik alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle
yasayanlarin sayisinin ortalamasi 26.92+3.10'dur. Arkadaslariyla yasayanlarin
sayisinin  ortalamasi 27.00+4.08'dir. Yalniz yasayanlarin sayisinin ortalamasi
28.11£2.08'dir. ECT 6l¢eginin liderlik alt boyutu ile yasama bi¢imi degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin durum izlemi alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle
yasayanlarin sayisinin ortalamasi 26.04+£2.92'dir. Arkadaslariyla yasayanlarin
sayisinin ortalamast 26.36+£3.25'tir. Yalniz yasayanlarin sayisinin ortalamasi
27.00+2.29'dur. ECT 6lgeginin durum izlemi alt boyutu ile yasama bi¢imi degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT 6l¢eginin karsilikli destek alt boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle
yasayanlarin sayisinin ortalamast 17.05+£3.30'dur. Arkadaslariyla yasayanlarin
sayisinin  ortalamasi1 17.2743.60'dir. Yalnmiz yasayanlarin sayisinin ortalamasi
16.41+3.58'dir. ECT 06l¢eginin karsilikli destek alt boyutu ile yasama bi¢imi degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). ECT 6l¢eginin iletisim alt
boyutu sorularini cevaplayan hemsirelerde ailesiyle yasayanlarin sayisinin ortalamasi
21.28+2.63'tlir. Arkadaslariyla yasayanlarin sayisinin ortalamasi 21.90+2.40'tir. Yalniz
yasayanlarin sayisinin ortalamasi 22.354+1.99'dur. ECT 6l¢eginin iletisim alt boyutu ile
yasama bigimi degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.11).

ECT olgegini cevaplayan hemsirelerde anne/baba egitim durumu okur yazar
olmayanlarin sayisinin ortalamalar1 121.55£8.35/120.664+9.23’tiir. Anne/baba egitim

durumu okur yazar olanlarin sayilarinin ortalamasi 121.50+8.94/120.50+9.19'dur.
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Anne/baba  egitim  durumu  ilkokul = olanlarin  sayisinin  ortalamasi
98.115.11+12.74/116.46+11.48'dir. Anne/baba egitim durumu ortaokul olanlarin
sayisinin ortalamasi 118.37£12.91/114.44£16.25diir. Anne/baba egitim durumu lise
olanlarin sayisinin ortalamasi 121.41+10.60/119.71+11.48'dir. Anne/baba egitim
durumu iiniversite ve lizeri olanlarin say1sinin ortalamast
116.00+10.15/116.93+£10.07'dir. ECT 0lgegi ile aile egitim durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT 6lgeginin ekip yapisi alt boyutunun cevaplarina bakildiginda anne/baba egitim
durumu okuryazar olmayan hemsirelerin say1sinin ortalamalari
27.00£1.50/25.33+1.15'tir. Anne/baba egitim durumu okuryazar olan hemsirelerin
sayilarinin ortalamasi 26.50+2.44/25.00+4.24'tiir. Anne/baba egitim durumu ilkokul
olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 25.15+3.37/25.394+3.05'dir. Anne/baba egitim
durumu ortaokul olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 25.33+3.57/24.89+4.41'dir.
Anne/baba  egitim durumu lise olan hemsirelerin  sayisinin  ortalamasi
26.79+£2.49/26.15+£3.08'dir. Anne/baba egitim durumu {niversite ve lizeri olan
hemsirelerin sayisinin ortalamasi 24.50+2.13/25.70+£1.98'dir. ECT &lgeginin ekip
yapisi alt boyutu ile anne egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin liderlik alt boyutunun cevaplarina bakildiginda anne/baba egitim
durumu okuryazar olmayan hemsirelerin say1sinin ortalamast
28.44+1.42/28.33+2.88'dir. Anne/baba egitim durumu okuryazar olan hemsirelerin
sayilarinin ortalamasi 27.50+2.67/27.50+3.53'tiir. Anne/baba egitim durumu ilkokul
olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 26.43+3.57/26.804+3.02'dir. Anne/baba egitim
durumu ortaokul olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 27.66+2.61/26.41+4.77'dir.
Anne/baba  egitim durumu lise olan hemgsirelerin  sayisinin  ortalamasi
27.82+2.53/27.5142.51°dir. Anne/baba egitim durumu {niversite ve Tlzeri olan
hemsirelerin sayisinin ortalamasi 27.62+2.26/27.16+2.52'dir. ECT 6l¢eginin liderlik
alt boyutu ile anne/baba egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

42



ECT olgeginin durum izlemi alt boyutunun cevaplarina bakildiginda anne/baba egitim
durumu okuryazar olmayan hemsirelerin say1sinin ortalamast
27.11+2.80/28.33£2.88'dir. Anne/baba egitim durumu okuryazar olan hemsirelerin
sayilarinin ortalamasi 27.37+£2.82/28.50+2.12°dir. Anne/baba egitim durumu ilkokul
olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 25.6943.00/26.39+2.77°dir. Anne/baba egitim
durumu ortaokul olan hemsirelerin sayisinin ortalamast 26.914+2.50/25.34+3.74'diir.
Anne/baba egitim durumu lise olan hemsirelerin  sayisinin  ortalamasi
26.51+2..59/26.26+2.58'dir. Anne/baba egitim durumu tiniversite ve Uzeri olan
hemsirelerin sayisinin ortalamasi 26.25+3.73/26.06+2.76'dir. ECT o6lgeginin ekip
yapisi alt boyutu ile anne/baba egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o0lgeginin iletisim alt boyutunun cevaplarina bakildiginda anne/baba egitim
durumu okuryazar olmayan hemsirelerin say1sinin ortalamast
23.11£2.42/23.00+£3.46°dir. Anne/baba egitim durumu okuryazar olan hemsirelerin
sayilarinin ortalamasi 22.3742.38/22.00+1.41'dir. Anne/baba egitim durumu ilkokul
olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 21.02+2.53/21.104+2.40'dir. Anne/baba egitim
durumu ortaokul olan hemsirelerin sayisinin ortalamasi 21.62+2.29/21.274+3.10’dur.
Anne/baba  egitim durumu lise olan hemsirelerin  sayisinin  ortalamasi
22.13+£2.58/21.92+2.41°dir. Anne/baba egitim durumu {iniversite ve iizeri olan
hemsirelerin sayisinin ortalamasi 21.124+3.04/21.36+2.49'dur. ECT 06lgeginin iletisim
alt boyutu ile anne/baba egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o6lgegini cevaplayan, egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1
ortalamas1 113.00+10.08°dir. Egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi
118.07+11.87'dir. Egtim diizeyi yiiksek lisans ve iizeri olan hemsirelerin say1
ortalamasi 116.80+15"dir. ECT 06lgegi ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).
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ECT olceginin ekip yapist alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim diizeyi saglik
meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 24.90+3.41°dir. Egitim diizeyi lisans
olan hemsirelerin say1 ortalamasi 25.774+3.08’dir. Egtim diizeyi yliksek lisans ve {izeri
olan hemsirelerin say1 ortalamasi1 25.05+£3.41°dir. ECT 06l¢egi duygusal alt boyutu ile
egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.11).

ECT olgeginin liderlik alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim diizeyi saglk
meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 26.09+3.04'tiir. Egitim dUzeyi lisans
olan hemsirelerin say1 ortalamasi1 27.20+3.02°dir. Egtim diizeyi yliksek lisans ve iizeri
olan hemsirelerin say1 ortalamasi 27.05+4.04°tiir. ECT 06l¢egi akademik dayanigma alt
boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT ol¢eginin durum izlemi alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim diizeyi
saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 25.00+2.40°dir. Egitim diizeyi
lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi 26.31£2.91°dir. Egtim diizeyi yiiksek lisans ve
tizeri olan hemsirelerin say1 ortalamasi 26.55+3.20'dir. ECT 06lgegi durum izlemi alt
boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p >1) (Tablo 4.11).

ECT ol¢eginin karsilikli destek alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim diizeyi
saglik meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamasi 16.71+1.90'dir. Egitim diizeyi
lisans olan hemsirelerin say1 ortalamasi 17.05+3.46'dir. Egtim diizeyi yiiksek lisans ve
tizeri olan hemsirelerin say1 ortalamasi 17.10+£3.89'dur. ECT o6lgegi duygusal alt
boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT 6l¢eginin iletisim alt boyutunun cevaplarina bakildiginda egitim diizeyi saglik
meslek lisesi olan hemsirelerin say1 ortalamas1 20.28+2.07'dir. Egitim diizeyi lisans
olan hemsgirelerin say1 ortalamasi 21.72+2.50'dir. Egtim diizeyi ytiksek lisans ve {lizeri
olan hemsirelerin say1 ortalamasi 21.05+£3.05'tir. ECT 06lgegi akademik dayanigsma alt
boyutu ile egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p>0.05) (Tablo 4.11).
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ECT olgegini cevaplayan, cerrahi boliimde calisan hemsgirelerin say1 ortalamasi
114.39+12.65°dir. Dabhiliye boliimiinde ¢alisan hemsirelerin - say1  ortalamasi
120.43+10.78'dir. ECT 06lgegi ile ¢alistig1 boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
yuksek diizeyde anlamli bir fark vardir (p=0.01) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin ekip yapist alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi bolumde
calisan hemsirelerin say1 ortalamast 24.96+3.47°dir. Dahiliye boliimiinde calisan
hemsirelerin say1 ortalamasi 26.25+2.65°tir. ECT 0lcegi ekip yapist alt boyutu ile
calistig1 boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p>0.05)

(Tablo 4.11).

ECT olg¢eginin liderlik alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi bolimde
calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 26.43+27.71°dir. Dahiliye boliimiinde calisan
hemsirelerin say1 ortalamas1 27.71+2.56°dir. ECT 6l¢egi liderlik alt boyutu ile calistig
boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak yiliksek diizeyde anlamli bir fark vardir

(p=0.01) (Tablo 4.11).

ECT o6l¢eginin durum izlemi alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi bélimde
calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 25.46+2.87°dir. Dahiliye boéliimiinde calisan
hemsirelerin say1 ortalamasi 26.95+2.76’dir. ECT 06lg¢egli olumsuz dayanisma alt
boyutu ile ¢alistigt boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak yiiksek dizeyde
anlaml1 bir fark vardir (p=0.01) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin karsilikli destek alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, cerrahi
boliimde ¢aligan hemsirelerin say1 ortalamasi 16.60+3.30’dur. Dahiliye bdliimiinde
calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 17.45+3.36°dir. ECT 6lgegi karsilikli destek alt
boyutu ile calistig1 boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o6lgeginin iletisim alt boyutunun cevaplarma bakildiginda, cerrahi boliimde
calisan hemsirelerin say1 ortalamasi 20.92+2.59’dur. Dahiliye boéliimiinde calisan
hemsirelerin say1 ortalamasi 22.06+2.40°tir. ECT 6lgegi iletisim alt boyutu ile calistig
boliim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p>0.05) (Tablo
4.11).
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ECT Olgegini cevaplayan O0-l1yi1l deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalari
116.93+10.64 diir. 1-3 yil deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 117.44+15.22 dir.
3-5 yil deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 122.124+8.88’dir. 5 yil ve {izeri
deneyimli hemsrielerin say1 ortalamalar1 116.46+12.64°diir. HDM o6l¢egi ile deneyim
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o0lgeginin ekip yapist alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, 0-1yil deneyimli
hemsirelerin say1 ortalamalar1 25.58+2.47°dir. 1-3 yil deneyimli hemsirelerin say1
ortalamalar1 25.48+4.07°dir. 3-5 yil deneyimli hemsirelerin say1r ortalamalar
26.06+2.61°dir. 5 yil ve {izeri deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 25.52+3.45’tir.
HDM olgegi ekip yapist alt boyutu ile deneyim siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olgeginin liderlik alt boyutunun cevaplaria bakildiginda, 0-1yil deneyimli
hemsirelerin say1 ortalamalart 2713+2.31°dir. 1-3 yil deneyimli hemsirelerin say1
ortalamalar1  2681+4.21°dir. 3-5 yil deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar
2856+1.93’tiir. 5 yil ve tizeri deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 2672+3.49°dur.
HDM o6lgegi liderlik alt boyutu ile deneyim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlami1 bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT o6lgeginin durum izlemi alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, 0-1yil deneyimli
hemsirelerin say1 ortalamalart 26.06+2.60’dir. 1-3 yil deneyimli hemsirelerin say1
ortalamalar1  26.07+3.46’dir.  3-5 yil deneyimli hemsirelerin sayr ortalamalar
26.68+2.62°dir. 5 yil ve lizeri deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 26.20+3.03 tiir.
HDM o6lgegi durum izlemi alt boyutu ile deneyim siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamu bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

ECT olceginin karsilikli destek alt boyutunun cevaplarma bakildiginda, 0-1yil
deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalart 16.56+3.72°dir. 1-3 yil deneyimli
hemsirelerin say1 ortalamalar1 17.66+4.17°dir. 3-5 yil deneyimli hemsirelerin say1
ortalamalar1 18.1243.22°dir. 5 yi1l ve iizeri deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalari
16.89+2.57°dir. HDM 0lgegi karsilikli destek alt boyutu ile deneyim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

46



ECT olgeginin iletisim alt boyutunun cevaplarina bakildiginda, 0-lyil deneyimli
hemsirelerin say1 ortalamalar1 21.58+2.29°dur. 1-3 yil deneyimli hemsirelerin say1
ortalamalar1 21.40+3.02°dir. 3-5 yil deneyimli hemsirelerin say1r ortalamalar
22.68+2.24'r. 5 yil ve iizeri deneyimli hemsirelerin say1 ortalamalar1 21.11+£2.60 tir.
HDM 6lgegi iletisim alt boyutu ile deneyim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlami

bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).
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4.5 HEMSIRELERIN HEMSIRELERDE MESLEKTAS DAYANISMASI
OLCEGI VE EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGINE VERDIGI
YANITLARIN DAGILIMLARININ iNCELENMESIi

Tablo 4.12: Hemsirelerin ekip c¢alismasi tutumlar1 olcegine verdigi yanitlarin
dagilimlan

Kesinlikle Katilmiyo Kararsizim Katiliyor Kesinlikle

Sa % Sa % Say1 % Sa % Sa %

1.Hasta ve ailelerinden hasta bakimi - - 3 1, 4 23 |52 |30 |11 |65
2.Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir |- - 3 1, 3 1,7 43 |25 |12 |71
3. Bu kurumun yonetimi dogrudan - - 9 5, 10 5,8 58 (33 |95 |55
4. Ekibin amaci ekip liyelerinin 1 0, 12 7 48 27, 63 |36 |48 |27
5. Basarili ekip iiyeleri, diger ekip - - 7 4, 25 14, |67 |39 |73 |42
6. Saglik bakiminda basaril1 ekipler - - 8 4, 45 26, 76 |44 |43 |25
7. Liderler icin ekip Gyeleri ile bilgi - - 4 2, 1 06 |55 (32 |11 |65
8. Liderler ekip iiyeleri arasinda bilgi - - 3 1, 2 12 |5 |32 |11 |64
9. Basarili liderler diirtistliikle ifade 2 1, 3 1, 5 29 68 |39 |94 |54
10. Uygun ekip davranis modeli - - 4 2, 14 81 |72 |41 |82 |47
11. Hasta icin planlamada liderlerin - - 4 2, 5 29 |70 (40 |93 |54
12. Ekip liderleri gerektiginde ekip - - 2 1, 5 29 |54 |31 |11 |64
13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglari - - 4 2, 14 8,1 82 |47 |72 |41
14. Hastalarin takibi basarilt ekip - - 1 0, 7 4.1 76 |44 |88 |51
15. Dogrudan bakim ekibinin bir - - 4 2, 13 7,6 92 |53 |63 |36
16. Diger ekip iiyelerinin duygusal ve 1 0, 4 2, 8 47 |89 |51 |70 |40
17. Bir ekip tyesinin ¢cok yorgun veya |1 0, 3 1, 7 41 |64 |37 |97 |56
18. Caligsma sirasinda kendi duygusal 1 0, 4 2, 7 4,1 70 |40 |90 |52
19. Basarili olabilmek igin, ekip 5 2, 8 4, 10 5,8 74 143 |75 |43

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek |64 |37 |43 |25 |22 12, |20 |11 |23 |13

21. Ekip iiyelerine yardim etmek, 71 |41 |53 |30 |7 41 |17 |9, 24 |14

22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim | - - 8 4, 16 93 |81 (47 |67 |39
23. Anlasildigindan emin oluncaya 4 2, 9 5, 31 18, 70 |40 |58 |33
24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin - - 5 2, 8 47 70 |40 |89 |51
25. Bildirilen hatalarin en yaygin 2 1, 5 2, 23 13, |84 |48 |58 |33
26. Hastalar ve aileleri ile bilgi 1 0, |3 1, 9 52 |96 |55 |63 |36
27. Verdigim bilgiler hakkinda soru - - 4 2, 9 52 |88 (51 |71 |41
28. Hasta teslim edildiginde bilgi - - 3 1, 7 41 |85 (49 |77 |44
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Calismaya katilan hemsirelerin Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegine verdigi yanitlar
incelendiginde;

“Hasta ve ailelerinden hasta bakimi ile ilgili geri bildirim istemek Onemlidir.”
ifadesine hemsirelerin  ylzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yilizde 1,7’si
“katilmiyorum”, ylzde 2.3’i “kararsizim”, yiizde 30,2’si “katiliyorum”, ylizde 65,7’si

“kesinlikle katiltyorum™ olarak cevaplamistir.

“Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.” ifadesine hemsirelerin ylzde 0’1
“kesinlikle katilmiyorum”, yuzde 1,7’si “katilmiyorum”, yizde 1,7°si “kararsizim”,

yuzde 25’1 “katiliyorum”, yuzde 71,5’1 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamstir.

“Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisin1 etkiler.” Ifadesine
hemsirelerin ylzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylzde 5,2’si “katilmiyorum”, yiizde
5,871 “kararsizim”, yiizde 33,7’si “katiliyorum”, yuzde 55,2si “kesinlikle katiliyorum”

olarak cevaplamistir.

“Ekibin amac1 ekip liyelerinin amaclarindan daha onemlidir.” ifadesine hemsirelerin
yuzde 0,6’s1 “kesinlikle katilmiyorum”, yuzde 7’si “katilmiyorum”, ylzde 27,9’u
“kararsizim”, ylzde 36,6’s1 “katiliyorum”, yizde 27,9’u “kesinlikle katiliyorum”

olarak cevaplamistir.

“Basarili ekip tiyeleri, diger ekip lyelerinin ihtiyaclarmi 6nceden tahmin edebilir.”
ifadesine hemsirelerin  ylzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylzde 4,1’
“katilmiyorum”, yuzde 14,5’si “kararsizim”, yiizde 39’u “katiliyorum”, ylzde 42,4’

“kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.

“Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak
Ozellikleri  paylagmaktadir.” ifadesine hemsirelerin  ylzde 0’1 “kesinlikle
katilmiyorum”, ylzde 4,7’si “katilmiyorum”, yilzde 36,2’si “kararsizim”, Yyiizde

44.2’si “katiliyorum”, yuzde 25’1 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamustir.

“Liderler i¢in ekip tiyeleri ile bilgi paylasimi 6nemlidir.” ifadesine hemsirelerin ylizde
0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylizde 2,31 “katilmiyorum”, yuzde 0,6’s1 “kararsizim”,

yuzde 32’si “katiliyorum”, yilizde 65,1°1 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.
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“Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylasimi i¢in firsatlar yaratmalidirlar.” ifadesine
hemsirelerin ylzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylzde 1,7’si “katilmiyorum”, yiizde
1,2’si  “kararsizim”, Yyizde 32,6’s1t “katibiyorum”, ylzde 64,5’si ‘kesinlikle

katiliyorum” olarak cevaplamustir.

“Bagarili liderler diiriistliikkle ifade edilen hatalar1 bir 6grenme firsat1 olarak goriirler.”
ifadesine hemsirelerin  ylzde 1,2’si “kesinlikle katilmiyorum”, yizde 1,7’si
“katilmiyorum”, ylzde 2,9°u “kararsizim”, yizde 39,5’ “katiliyorum”, ylzde 54,7’si

“kesinlikle katiliyorum™ olarak cevaplamistir.

“Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider sorumlulugudur.” ifadesine
hemsirelerin yizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde 2,31 “katilmiyorum”, yizde
,1’1 “kararsizim”, ylzde 4,9’u “katiliyorum”, ylizde 47,7’si “kesinlikle katiliyorum”

olarak cevaplamustir.

“Hasta icin planlamada liderlerin ekip iiyeleri ile goriismek i¢cin zaman ayirmalari
onemlidir.” ifadesine hemsirelerin yuzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yuzde 2,3’i
“katilmiyorum”, yizde 2,9’u “kararsizim”, ylzde 40,7’si “katiliyorum”, yiizde 54,1’

“kesinlikle katiliyorum™ olarak cevaplamistir.

“Ekip liderleri gerektiginde ekip {yelerinin birbirlerine yardim etmelerini
saglamalidir.” ifadesine hemsirelerin ylizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde
1,2’si “katilmiyorum”, ylzde 2,9’u “kararsizim”, yizde 31,4’ “katiliyorum”, yizde

64,51 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamigtir.

“Bireylere 6nemli durumsal ipuclari i¢in nasil ¢evre taramasi yapilacagi dgretilebilir.”
ifadesine hemsirelerin  yuzde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde 2,3’
“katilmiyorum”, ylzde 8,1°1 “kararsizim”, ylzde 47,7’si “katiliyorum”, yizde 41,9°u

“kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamustir.

“Hastalarin takibi basarili ekip performansina Snemli bir katki saglar.” ifadesine
hemsirelerin yizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylzde 0,6’s1 “katilmiyorum”, yizde
4,1°1 “kararsizim”, yuzde 4,2’si “katiliyorum”, yiizde 51,2’si “kesinlikle katiliyorum”

olarak cevaplamigstir.
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“Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile bireyler hastanin durumundaki
degisiklikleri tarama ve rapor i¢in tesvik edilmelidir.” ifadesine hemsirelerin yuzde 0’1
“kesinlikle katilmiyorum”, ylzde 2,30 “katilmiyorum”, yilizde 7,6’s1 “kararsizim”,
yuzde 53,5’i “katihiyorum”, yUzde 36,6’s1 “kesinlikle katiliyorum” olarak

cevaplamustir.

“Diger ekip tlyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.”
ifadesine hemsirelerin ylzde 0,6’s1 ‘“kesinlikle katilmiyorum”, yizde 2,3’u
“katilmiyorum”, ylizde 4,7’si “kararsizim”, yizde 51,7’si “katiliyorum”, yuzde 40,7’si

“kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamustir.

“Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak kadar baski altinda olan diger
ekip lyesine yardim Onermesi uygundur. “ifadesine hemsirelerin yizde 0,6’s1
“kesinlikle katilmiyorum”, yizde 1,7’si “katilmiyorum”, ylzde 4,1°i “kararsizim”,
yuzde 37,2’si “katiliyorum”, ylzde 56,40 “kesinlikle katiliyorum” olarak

cevaplamstir.

“Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini kontrol eden ekip iiyeleri daha
basarilidirlar.” ifadesine hemsirelerin yizde 0,6’s1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde
2,31 “katilmiyorum”, ylzde 4,1°i “kararsizim”, ylzde 40,7’si “katiliyorum”, yizde

52,3’ “kesinlikle katiliyorum™ olarak cevaplamustir.

“Basaril1 olabilmek icin, ekip tiyeleri diger ekip iiyesi arkadaslarimin islerini
anlamalidirlar.” ifadesine hemsirelerin ylzde 2,9’u “kesinlikle katilmiyorum”, yiizde
4,7’si “katilmiyorum”, ylzde 5,8’i “kararsizim”, ylzde 43’ “katiliyorum”, yizde

43,6’s1 “kesinlikle katiltyorum™ olarak cevaplamistir.

“Bir ekip tliyesinden yardim istemek bireyin isini nasil basarili yapabilecegini
bilmediginin gostergesidir.” ifadesine hemsirelerin yuzde 37,2’si  “kesinlikle
katilmiyorum”, yuzde 25’1 “katilmiyorum”, ylzde 12,8’i “kararsizim”, ylzde 11,6’s1

“katiliyorum”, ylizde 13,41 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamustir.

“Ekip tyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadiginin
gostergesidir.” ifadesine hemsirelerin ylzde 41,31 “kesinlikle katilmiyorum”, yuzde
30,8’1 “katilmiyorum”, yizde 4,1°1 “kararsizim”, ylzde 9,9’u “katiliyorum”, ytzde

14’1 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamustir.
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“Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim onermek ekip performansini arttirmak igin etkin
bir yontemdir.” ifadesine hemsirelerin yizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yiizde
4,7’si “katilmiyorum”, ylzde 9,3’ “kararsizim”, ylzde 47,1’i “katiliyorum”, yiizde

39’u “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.

“Anlagildigindan emin oluncaya kadar hasta gilivenligi ile ilgili bir konuda israr1
stirdirmek uygundur. “ifadesine hemsirelerin ylzde 2,31 “kesinlikle katilmiyorum”,
yuzde 5,2’si “katilmiyorum”, yizde 18’1 “kararsizim”, yuzde 40,7’si “katiliyorum”,

yuzde 33,7’si “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.

“Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri 6nemli 6l¢iide artar. “ifadesine
hemsirelerin yizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde 2,9’u “katilmiyorum”, yizde
4,7’si  “kararsizim”, ylzde 40,7’si “katiliyorum”, yuzde 51,7°si “kesinlikle
katiliyorum” olarak cevaplamistir. “Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz
iletisimdir.” ifadesine hemsirelerin yuzde 1,2’si “kesinlikle katilmiyorum”, ylzde
2,9’u “katilmiyorum”, yuzde 13,4’1 “kararsizim”, yuzde 48,8’1 “katiliyorum”, yiuzde

33,7’si “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.

“Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin siirdiiriilmesi yoluyla olumsuz olaylar
azaltilabilir.” ifadesine hemsirelerin ylzde 0,6’s1 “kesinlikle katilmiyorum”, yizde
1,7’si “katilmiyorum”, ylzde 5,2’si “kararsizim”, yuzde 55,8’i “katiliyorum”, yizde

36,6’s1 “kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir.

“Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip liyeleri ile ¢alismay1 tercih ederim.”
ifadesine hemsirelerin  yizde 0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, yilzde 2,3’
“katilmiyorum”, yizde 5,2’si “kararsizim”, ylzde 51,2’si “katiliyorum”, yizde 41,3’
“kesinlikle katiliyorum” olarak cevaplamistir. “Hasta teslim edildiginde bilgi
paylagimi i¢in standart bir yontemin olmasi onemlidir.” ifadesine hemsirelerin ylzde
0’1 “kesinlikle katilmiyorum”, ylizde 1,7’si “katilmiyorum”, ylizde 4,1°i “kararsizim”,
yuzde 494’0 “katihyorum”, ylzde 44,81 “kesinlikle katiliyorum” olarak

cevaplamstir.
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Tablo 4.13:Hemsirelerin hemsirelerde meslektas dayanismasi olcegine verdigi
yamtlarin dagilimlar

Asla Nadiren Ara Sira Sikhkla Her Zaman

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1 Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diger 1 0.6 2 12 3 17 54 314 112 65,1
meslektaslarimla paylagirim
2 Meslektaslarimin saglik problemleri ile 118 68,6 28 16,3 7 4,1 6 35 13 7,6
ilgilenmem.
3 Meslektaslarimin benimle paylastiklart 122 70,9 23 13,4 3 17 12 7,0 12 7,0
sikintilarim
4 Meslektaslarimin mesleki alandaki bilimsel 6 35 2 1,2 7 41 54 31,4 103 59,9
calismalarina isteyerek katilirim.

- - 4 2,3 5 2,9 43 25,0 120 69,8
5 Meslektaslarimin kisiligine saygi duyarim.
6 Hemsgirelik orgiitlerinin ¢aligmalarina duyarli 99 57,6 27 157 19 11 16 93 11 6.4
degilimdir.

2 1,2 3 1,7 4 2,3 55 32,0 108 62,8
7 Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim.

- 3 2 1,2 4 2,3 57 331 109 63,4
8 Meslektaslarimla takim halinde galigirim.
9 Meslektaglarimi cesaretlendiririm. - | ! e a 87 54 s 102 %3
10 Tanimadigim bir meslektagimin bile - 7 3 1,7 12 7,0 61 355 96 55,8
taleplerini

= - 8 4,7 18 10,5 83 48,3 63 36,6
11 Meslektaslarima giivenirim.

- - 1 0,6 2 12 58 33,7 111 64,5
12 Meslektaglarima karst hoggoriilii davranirim.
13 Ogrenmis oldugum yeni bilgileri - - 3 17 2 12 49 285 118 68,6
meslektaglarimla
14 Meslektaslarimin arasinda yasanan - - 2 12 22 12,8 68 39,5 80 46,5
catigmalarda
15 Meslektaslarima yardimcei oldugumda manevi 1 0,6 2 12 8 47 50 29,1 111 64,5
bir
16 Yeni ise baslayan meslektagimin ise - - 2 12 3 17 41 23,8 126 733
oryantasyonunda yardimei olurum.
17 Meslektaslarimin bilimsel ¢aligmalarini - - 2 12 14 81 52 30,2 104 60,5
yuritmelerine
18 Meslektaslarimla giiclii arkadaslik baglari 2 12 7 41 28 16,3 64 37,2 71 413
kurarim.
19 s yogunlugumdan dolay1 diger 62 36,0 57 331 37 215 10 58 8 35
meslektaslarima yardim edemem.
20 Meslektaglarimi mesleki bilgilerinin yetersiz 9 52 24 14,0 42 244 56 32,6 41 23,8
oldugunu diistindiigiim durumlarda uyaririm.
21 Meslektaglarimi mesleki kongre ve 1 0,6 13 7,6 22 12,8 63 36,6 73 42,4
seminerlere
22 Is ile ilgili deneyimlerimi benim yaptigim - - 6 35 14 81 56 32,6 96 55,8
hatalari
23 Benden yardim istemedigi siirece 55 51,2 60 34,9 5 2,9 10 58 9 52
meslektaglarima
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Calismaya katilan hemsirelerin Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegine verdigi yanitlar

incelendiginde;

“Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diger meslektaslarimla paylasirim.” ifadesine
hemsirelerin ylzde 0,6’s1 “asla”, ylzde 1,2’si “nadiren”, ylizde 1.7’si “ara sira”, ylizde

31,41 “siklikla”, yizde 65,1°1 “her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.

“Meslektaslarimin saglik problemleri ile ilgilenmem.” ifadesine hemsirelerin yiizde
68,6’1 “asla”, ylizde 16,3’li “nadiren”, ylzde 4,11 “ara sira”, ylzde 3,51 “siklikla”,

yuzde 7,6’s1 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarimin  benimle paylastiklar1 sikintilarnm ¢6zmek igin herhangi bir
girisimde bulunmam.” ifadesine hemsirelerin yizde 70,9’u “asla”, yuzde 13,4’

2

“nadiren”, ylUzde 1,7°i “ara sira”, yuzde ’si “siklikla”, ylzde 7’si “her zaman”

yanitlarmi vermislerdir.

“Meslektaslarimin  mesleki alandaki bilimsel c¢alismalarina isteyerek katilirim.”
ifadesine hemsirelerin yuzde 3,5’i “asla”, ylzde 1,2’si “nadiren”, ylzde 4,1’i “ara
sira”, yuzde 31,4°1 “siklikla”, yiuzde 59,9’u “her zaman” yanitlarini1 vermislerdir.

“Meslektaslarimin kisiligine saygi duyarim..” ifadesine hemsirelerin yiizde 0’1 “asla”,
yuzde 2,3’1 “nadiren”, ylzde 2,9°u “ara sira”, ylzde 25’1 “siklikla”, ylzde 69,8’i “her

zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Hemsirelik orgiitlerinin ¢alismalarina duyarli degilimdir.” ifadesine hemsirelerin
yuzde 57,6’si “asla”, yuzde 15,7 “nadiren”, ylzde 11 “ara sira”, yuzde 9,3 “siklikla”,

yuzde 6,4 “her zaman” yanitlarint vermislerdir.

“Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim.” ifadesine hemsirelerin yizde 1,2’si
“asla”, ylUzde 1,7’si “nadiren”, ylzde 2,3’ “ara sira”, ylzde 32’si “siklikla”, yuzde

6,41 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarimla takim halinde c¢alisirim.* ifadesine hemsirelerin ylzde 0’1 “asla”,
yuzde 1,2 “nadiren”, ylzde 2,3 “ara sira”, ylzde 33,1 “siklikla”, ylzde 63,4 “her

zaman” yanitlarini vermislerdir.
Yy

“Meslektaslarimi cesaretlendiririm.* ifadesine hemsirelerin ylizde 0’1 “asla”, ylzde 0,6

“nadiren”, ylzde 8,7 “ara sira”, ylizde 31,4 “siklikla”, ylzde 59,3 “her zaman” ,
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“Tanimadigim bir meslektasimin bile taleplerini saygiyla degerlendiririm.* ifadesine
hemsirelerin yuzde 0’1 “asla”, ylzde 1,7 “nadiren”, ylzde 7 “ara sira”, ylzde 35,5

“siklikla”, yuzde 55,8 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarima gilivenirim.* ifadesine hemsirelerin yizde ylzde 0’1 “asla”, yuzde

4,7 “nadiren”, ylzde 10,5 “ara sira”, ylzde 48,3 “siklikla”, ylzde 36,6 “her zaman” ,

“Meslektaslarima karst hosgoriilii davranirim. ifadesine hemsirelerin yiizde yiizde 0’1
“asla”, ylzde 0,6 “nadiren”, ylizde 1,2 “ara sira”, ylzde 33,7 “siklikla”, ylizde 64,5

“her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.

“Ogrenmis oldugum yeni bilgileri meslektaslarimla paylasirim.  ifadesine
hemsirelerin yuzde yiizde 0’1 “asla”, ylzde 1,7 “nadiren”, ylzde 1,2 “ara sira”, yiizde

28,5 “siklikla”, ylizde 68,6 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarimin arasinda yasanan ¢atigmalarda uzlastirict olurum.” ifadesine
hemsirelerin ylzde ylzde 0’1 “asla”, ylizde 1,2 “nadiren”, yuzde 12,8 “ara sira”, yizde

39,5 “siklikla”, ylzde 46,5 “her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.

“Meslektaslarima yardimci oldugumda manevi bir rahatlik hissederim.* ifadesine
hemsirelerin ylzde 0,6’s1 “asla”, yuzde 1,2 “nadiren”, ylzde 4,7 “ara sira”, yuzde 29,1

“siklikla”, yuzde 64,5 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Yeni ise baslayan meslektasimin ise oryantasyonunda yardimci olurum.* ifadesine
hemsirelerin yizde 0’si “asla”, ylzde 1,2 “nadiren”, ylizde 1,7 “ara sira”, ylzde 23,8

“siklikla”, yuzde 73,3 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarimin bilimsel caligmalarini yiirtitmelerine destek olurum.* ifadesine
hemsirelerin ylzde 0’1 “asla”, ylzde 1,2 “nadiren”, ylzde 8,1 “ara sira”, yluzde 30,2

“siklikla”, yuzde 60,5 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Meslektaslarimla giiglii arkadaslik baglari kurarim.” ifadesine hemsirelerin yuzde
1,2’si “asla”, ylzde 4,1 “nadiren”, ylzde 16,3 “ara sira”, yizde 37,2 “siklikla”, ylizde

41,3 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Is yogunlugumdan dolayr diger meslektaslarrma yardim edemem.* ifadesine
hemsirelerin ylzde 36’s1 “asla”, yiizde 33,1 “nadiren”, ylzde 21,5 “ara sira”, ylizde

5,8 “siklikla”, ylizde 3,5 “her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.
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“Meslektaslarimi mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiiglim durumlarda
uyaririm.” ifadesine hemsirelerin ylizde 5,2’si “asla”, ylzde 14 “nadiren”, ylzde 24,4

“ara sira”, ylzde 32,6 “siklikla”, yizde 23,8 “her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.

“Meslektaglarimi mesleki kongre ve seminerlere katilmalari igin desteklerim.*
ifadesine hemsirelerin ylzde 0,6’s1 “asla”, yuzde 7,6 “nadiren”, ylizde 12.8 “ara sira”,

yuzde 36,6 “siklikla”, yuzde 42,4 “her zaman” yanitlarin1 vermislerdir.

“Is ile ilgili deneyimlerimi benim yaptigim hatalar1 yapmamalari i¢in meslektaslarimla
paylasirim.* ifadesine hemsirelerin yuzde 0,1 “asla”, yuzde 3,5 “nadiren”, ylzde 8,1

“ara sira”, yizde 32,6 “siklikla”, yuzde 55,8 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.

“Benden yardim istemedigi siirece meslektaglarima yardim etmem.” ifadesine
hemsirelerin ylzde 51,2’si “asla”, ylzde 34,9 “nadiren”, ylzde 2,9 “ara sira”, yiizde

5,8 “siklikla”, yuzde 5,2 “her zaman” yanitlarini vermislerdir.
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5. TARTISMA

Arastirma katilan hemsire sayist 172 ‘dir. Hemsirelerin HMDO’den aldiklar1 puan
ortalamas1 100.35+10.33, ECTO’den aldiklar1 puan ortalamasi 117.30+12.14 tiir.
yuzde 51,7 si cerrahi servisinde g¢alismakta olup, biiyiik ¢ogunlugu (ylzde 88,4)
kadindir. Yas ortalamalar1 28.74+6.19 olup, ¢ogunlugu (yiuzde 41,2) 20-25 yas
araligindadir. ylzde 77,31 ailesiyle yasamaktadir. Anne egitim durumu ¢ogunluk
olarak ilkokul (ytizde 54,7) ilkokul, azinlik olarak ise (ylzde 4,7) okur-yazardir. Baba
egitim durumu ¢ogunluk olarak ilkokul (ylizde 32,6) ilkokul, azinlik olarak ise (ylizde
1,2) okur-yazardir. Hemsirelerin yuzde 87,8 lisans ve Ustl mezunu, ¢ogunluk olarak

yuzde 40,1°1 5 y1l ve {izeri deneyime sahip, yuzde 74,4’ ¢ocuk sahibi degildir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HMDO puan ortalamasi 100.35+10.33, ECTO puan
ortalamast 117.30+12.14°dir (Tablo 4.4). Uslusoy ve Alpar (2013)’in yaptigi
calismada; hemsirelerin HMDO aldiklar1 genel puan ortalamasin 96.62’dir. Uslusoy
ve dig.’min yaptig1 calismada ise hemsirelerin HMDO’den aldiklar1 puan ortalamasi
94.9+13.4 olarak belirtilmistir. Literatiir c¢aligmalar1 ile yapilan kiyaslamada
calisgmamizda elde edilen HMDO puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun
nedeni olarak katilimc1 hemsirelerin  demografik  verilerinin  etkili oldugu

diistiniilmektedir.

HMDO ile ECTO arasinda anlamli derecede istatistiksel bir iliski gdzlemlenmistir.
(p=0.001) Hemsirelerde meslektas dayanismasi, ekip c¢aligmasi tutumlarimi dogrusal

diizeyde etkilemektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan farkli birimlerde calisan hemsirelerin meslektas
dayanigmasi tutumlari arasinda bir farklilik yokken, Uslusoy ve dig. (2016)’nin yaptigi
calismada ise dahiliye hemsirelerinin daha ¢ok meslektas dayanismasi gosterdikleri

belirtilmistir.
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Calismamizda dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerden daha c¢ok ekip c¢alismasi tutumlari sergiledikleri bulunmus; fakat
karsilikli destek tutumlar1 arasinda bir fark bulunamamustir. Tiiney(2019)’in yaptigi
calismada ise; hemsirelerin ekip caligmasi tutumlarinda bir farklilik s6z konusu
degildir. Guven (2013) ile Metin ve Ozer (2007), ¢alismalarinda 6zellikle cerrahi
birimlerde gorev alan hemsireler is tilkenmisligi oranmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Tiikenmislik is doyumunun azalmasma, bu durumda birelerde
dayanigma oranim1 etkileyerek dayanigma oraninda azalmaya neden olmaktadir

(Serinkan ve Bardake¢1 2009, Canbaz ve dig., 2005, Uslusoy ve Alpar 2013).

Calismaya katilan kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha fazla meslektas
dayanigmasi tutumu sergiledikleri saptanmistir. Uslusoy ve dig. (2016)’nin yaptigi
calismada cinsiyetler aras1 meslektas dayanigsmasi tutumlarinda bir fark bulunamamais
olup, ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ¢alisma
Orneklem sayist ve alani olarak belirtilebilir. Caligmamizda kadin hemsirelerin erkek
hemsirelerden daha fazla meslektas dayanigmasi tutumu sergilemelerinin nedeni

cinsiyet karakter 6zelliklerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerin ekip c¢alismasi tutumlarinda bir farklilik
bulunamadi. Tiney (2019)’in yaptigt c¢alismada da cinsiyetin ekip c¢aligmasi
tutumlarim1 etkilemedigi belirtilmistir. Calismamiz literatiir ¢alismalar1 ile uyum

saglamaktadir.
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Calismamizda hemsirelerin yaglart ile meslektas dayanismasit ve ekip tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Uslusoy ve dig. (2016)’nin ile Tuney
(2019)’in yapt1gt calismalar da bu sonucu desteklemektedir. Benzer ¢alismada ise 20-
24 yas grubunda olan hemsirelerin 35-39 yas grubu disindaki tiim yas gruplarindan
daha yiiksek diizeyde dayanisma gosterdikleri belirtilmistir. Alt  boyutlara
bakildiginda, “duygusal dayanisma” yoniinden anlamli bir farklilik ¢itkmamais olup, 20-
24 yas grubu ile 40 yas ve iistli yas grubunun diger yas gruplarina gére daha fazla
akademik dayanisma gdosterdikleri; ayn1 zamanda en kiiclik yas grubu olan 20-24 yas
grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla dayanisma ile ilgili olumsuz
diisincelere sahip olduklari belirtilmistir  (Uslusoy ve Alpar 2013). Calismamiz
Uslusoy ve Alpar (2013)’mn caligmasi ile farklilik gostermistir. Uslusoy ve Alpar
(2013)’in  calismasinda akademik ve duygusal dayanisma ile yas iliskisine
katilimcilarin yaglart gruplandirilarak bakilmistir. Fakat calismamizda hemsirelerin
yaslari ile meslektas dayanismasi ve ekip tutumlari tiim katilimcilart igerecek sekilde
analiz edilmistir. Calismalar arasinda elde edilen farkliligin bu durumdan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica yas gruplar arasindaki farkliliklarin tecriibe

ve egitimden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aile her yastaki birey i¢in dnemli yere sahiptir. Aile diger kurumlara temel teskil eden
onemli bir fonksiyondur. Aile iiyeleri arasindaki iligkiler ve aile ortami, psiko-sosyal
yonden gelisen bireyin en ¢ok etkilesime ugradigi yerdir (Uslusoy ve dig., 2016).
Calismamizda ailesi ve yalniz yasayanlarin meslektas dayanismalarinin arkadaslariyla
yasayanlardan daha fazla oldugu gozlemlendi, fakat ekip ¢aligmasi tutumlari arasinda
bir fark bulunamadi. Uslusoy ve dig. (2019)’min ¢alismasinda ¢ekirdek aileye sahip
hemsirelerde meslektas dayanismasit tutumu daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Uslusoy ve Alpar (2013)’in galismasinda bu g¢alismanin aksine genis aileye sahip
hemsirelerin daha fazla meslektas dayanigmasi tutumuna sahip olduklari belirtilmistir.
Arkadaslartyla birlikte yasayanlarin ev igerisinde farkli kiiltiir ve sosyodemografik
ozelliklerde insanlarin olmasi catigsmalara sebep olabileceginden bu durum is hayatina
yanstyabilmektedir. Bireyler sikintilarinin iistesinden aileleriyle ya da yalnizken daha

rahat gelebilirken, arkadaslariyla bunu basaramayabilir.
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Anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin digerlerinden daha fazla meslektas
dayanismasi gosterdikleri goriiliirken, aile egitim durumunun ekip ¢alismasi

tutumlarina bir etkisi bulunamada.

Caligmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri meslektas dayanigsmasi ve ekip
calismasi tutumlarmi etkilememekte, Uslusoy ve dig.(2016) ile Tiney (2019)’in
yaptig1 calismalar da bunu desteklemektedir. Calismamizda saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerin ekip iletisiminde lisans ve {izeri mezun olan hemsirelerden
daha basarisiz olduklar1 gézlemlenmistir. EKip Uyeleri birbirleri arasindaki iletisimi
dogru bir sekilde sagladigi takdirde sadece kendi verimliliklerini arttirmakla kalmaz
ayni zamanda ekip arkadaslarinin da verimliligini arttirar. Farkli bir ¢calismada ise, On
liseden mezun olan hemsirelerin On lisanstan mezun olan hemsirelere gore daha az
dayanigma karakteri igcinde bulunduklari belirtilmistir. Ayrica egitim Seviyesinin
duygusal dayanigma alt boyutuna etki etmedigi ve lise mezunu olan hemsirelerin
dayanigma ile ilgili fikirlerinin daha olumsuz bir diizeyde oldugu vurgulanmistir
(Uslusoy ve Alpar 2013). Celik (2016)’in yaptigi ¢alismada On lisans egitim
seviyesine sahip hemsirelerin, lisans egitim seviyesine sahip hemsirelerden ¢ok daha

fazla karsikli destekte bulunduklar1 belirtilmistir.

Calismamizda aragtirmaya katilan hemsirelerin deneyim siirelerinin Slgeklerle bir
iligkisi olmadig1 gozlemlendi. Uslusoy ve dig. (2016) ile Tiney (2019)’in yaptigi
caligmalar da bunu desteklemektedir. Uslusoy ve Alpar’in 2013 yaptig1 calismada da
bu boyledir; ancak bes yildan az calisan hemsirelerin, bes yil ve istii calisan
hemsirelere gore daha fazla dayanisma ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip oldugu

belirtilmistir

Cocuk sayis1 ile Olgekler arasi anlamli bir iligki saptanamamistir. Uslusoy ve di8.
(2016)’nin  yaptig1 ¢alisma da meslektas dayanigmasi agisindan bu sonucu

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismada toplanan verilerin istatiksel analizi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir;
ECTO ile HMDO arasinda yiiksek diizeyde bir iliski oldugu,

Calismada duygusal ve akademik dayanigsma puanlarinin daha ¢ok oldugu olumsuz

diisiincelerin daha az oldugu,

Hemsirelerde liderlik tutumlar1 daha fazla iken, karsilikli destekler tutumlar1 buna

oranla daha az oldugu,

Dahiliye boliimiinde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok olumsuz diisiinceye sahip olduklari

ve daha ¢ok ekip calismasi tutumlar1 gosterdikleri,

Calismaya katilan kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha fazla meslektas

dayanigsmasi gosterdikleri,

Ailesi ve yalniz yasayanlarin meslektas dayanismalarinin arkadaglariyla yagsayanlardan

daha yiiksek oldugu,

Anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin olumsuz disiincelerinin

digerlerinden daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Calisma sonuglarina bagl olarak asagidaki oneriler belirlenmistir:

Bu ¢alisma sonucunda meslek i¢i dayansmanin ve ekip calismasinin arttirilmasi ile
ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin verilmesi, sosyal etkilesimin arttirilarak ekip

calismasinin giiglendirilmesi,

Hemsirelik egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerde meslektas dayanismasi ve ekip
calismasinin  6neminin kavranmasi i¢in gilincel c¢alismalarin planlanmast ve

uygulamaya gecirilmesi dnerilmektedir.

Caligma verilerinin daha etkin ve yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in daha genis

orneklemli bir ¢aligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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