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OZET

Yiiksek lisans tezi

HEMSIRELERIN PROFESYONELLIK TUTUMLARININ
HEMSIRELER ARASI iSBIRLIGINE ETKiSi

Meral CALISKAN ALKAN

Bu arastirma hemsirelerin, mesleki profesyonellik tutumlarinin hemsireler arasi
isbirligine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan
bu arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi'nde ¢alisan tiim hemsireler (n=1020)
olusturmustur. Bu hastanede aktif ¢alisan ve calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler
orneklemi olusturmustur (n=409). Arastirmanin etik izni, Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, Ocak 2019 da alinmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak; kisisel verileri igeren sosyo-demografik
ozellikler formu, Celik Durmus (2016) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Hemsgire-
Hemsire Isbirligi Olgegi”, Erbil ve Bakir (2006) tarafindan hazirlanan “Mesleki
Profesyonel Tutum Envanteri” kullanilmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS
17 programinda uygun testler yapilarak incelenmistir. Arastirmada Mesleki Profesyonel
Tutum Envanteri puan ortalamasi 4,26 + 0,45 ile Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi puan
ortalamas1 2,47 + 0,72 olarak belirlenmistir. Arastirmada erkek hemsirelerin, acil ve
ameliyathane hemsirelerinin igbirligi puan ortalamalart yliksek c¢ikmistir. Bu
arastirmada hemsirelerin profesyonellik tutum diizeyleri incelendiginde; cinsiyet,
medeni durum, hemsire olarak calisma yili ve calisilan birimde gecirilen yilin
hemsirelerin profesyonellik tutum diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Arastirma
sonucunda ise hemsgirelerin profesyonellik tutumlari ile hemsireler arasi isbirligi

tizerinde pozitif zayif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Profesyonellik, Isbirligi



ABSTRACT
Master Thesis

THE EFFECT OF NURSES 'PROFESSIONAL ATTITUDE ON
COLLABARATION BETWEEN NURSES

Meral CALISKAN ALKAN

This study was conducted to determine the effect of nurses' professional
professional attitudes on collaboration between nurses. The population of this
descriptive and cross-sectional consisted of all nurses (n = 1020) working in Kayseri
City Hospital. The sample consisted of nurses working actively in this hospital and
agreeing to participate in the study (n = 409). Ethical permission for the study was
obtained from Kirikkale University Non-Interventional Research Ethics Committee in
January 2019. As a data collection tool in research; Socio-demographic characteristics
form containing personal data, "Nurse-Nurse Collaboration Scale" adapted into Turkish
by Celik Durmus (2016), "Occupational Professional Attitude Inventory™ prepared by
Erbil and Bakir (2006) were used. The data obtained from this study were analyzed by
performing appropriate tests in the SPSS 17 program. In the study, the mean score of
the Occupational Professional Attitude Inventory was 4,26 + 0,45 and the Nurse-Nurse
Collaboration Scale average score was 2.47 + 0,72. In the study, the mean collaboration
scores of male nurses, emergency and operating room nurses were found to be high.
When the professionalism attitude levels of nurses are examined in this study; It is
observed that gender, marital status, working year as a nurse and the year spent in the
unit did not affect the professionalism attitude levels of the nurses. As a result of the
study, it was found that there is a weak positive relationship between nurses'

professional attitudes and collaboration between nurses.

Key Words: Nurse, Professional, Collaboration
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada tiim sektdrlerde, bircok alanda daha kaliteli, daha verimli
ve daha profesyonel is yapmak icin arastirmalar yapilmakta, yeni hizmetler
sunulmaktadir. Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yeni gelismeler ve yeni

bilgiler ortaya ¢ikmaktadir (https://geturkiyeblog.com/).

Saglik alanindaki yeni gelismelerden bazilarina Ornek verilecek olursa:
“Kaliforniya Universitesinde 3D ydntemi ile kanin tasinmasini saglayan yapay damarlar
iiretildi; Cinli bilim insanlar1 30 saniyede kan grubu Ol¢iimii yapabilen bir kagit
iirettiler; George Mason Universitesindeki biyologlar Komodo Ejderi kaninda ilaglara

dayanikli bakterilerin oldugunu kesfettiler (https://geturkiyeblog.com/). Yapay zeka,

robotik cerrahi iizerinde yapilan calismalarda saglik alanina yeni bakis acilar ile katki

saglamistir.

Diinyadaki bu gelismelerin yan1 sira iilkemizde 2003 yilinda saglikta doniistim
programi baglatilmig, bu program ile herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik
sigortalar1 ve kamu Ozel hastanelerinin birlestirilmesi gibi konular ele alinmistir
(Cavmak $., ve Cavmak D. 2017). Ayrica vatandasin 6zel hastane hizmeti alabilecegi,
ancak para 6demeyecegi bir sistem olarak “Sehir Hastaneleri” planlanmigtir. Sehir
hastanelerin amac1 ise daha genis ve diizenli olarak, sira beklemeden hastalarin hizmet
alabilmesi, son teknolojik malzemeler ve profesyonel personeller ile daha kaliteli ve

giivenli hizmet vermek olarak belirlenmistir (http://www.mersin.gov.tr).

Saglik hizmetlerine baktigimizda genel olarak, “koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici” olmak {izere li¢ gruba ayrilmaktadir. (Ekici, 2013a). Karmasik ve
stirekli bir etkilesimin oldugu saglik sektoriinde kaliteli hizmet verilebilmesi i¢in birgok
kisinin igbirligini gerektirmektedir. Bu igbirligini saglarken hasta bakim hizmetinin
etkinligi ve yetkinligini saglamak, verilen hizmetin kalitesine katki saglamaktadir
(Ekici, 2013b). Diinya saghk orgiitii ([DSO] 2000)’de; saglikta kaliteyi artirabilmek
icin, saglik sektoriinlin degisen kosullara uyum saglanmasin1 éngérmekte ve etkilenen
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin degisiminin gelistirilmesi ve desteklenmesi konusunda

olan ihtiyacini vurgulamaktadir (DSO, 2000).


https://geturkiyeblog.com/
https://geturkiyeblog.com/
http://www.mersin.gov.tr/

Strasen (1992) gore, verilen hizmetin kaliteli/nitelikli olmasi ayni zamanda
mesleki profesyonel statiiye wulagilmasi iginde kisilerin mesleki profesyonel
kimliklerinin gii¢lii olmas1 gerektigini belirtmistir (Aktaran: Dikmen Demir vd., 2014).
Cerit (2009) ve Yaprak (2009)’un yaptig1 caligmalarda ise saglik bakim hizmetinin
verilmesinde ekibin birlikteligine dikkat c¢ekilmis, ekip arasindaki etkilesim ve
iletisimin 6nemi vurgulanmis ve ekip icerisindeki biiyiik payinda hemsirelere ait oldugu

belirtilmistir.

1.1. Problem Tanim

Hastalarin hastaneye yatisi islemlerinden, taburculuguna kadar yapilan bakimlar,
tan1 testleri ve miidahaleler icin bircok saglik personeli gorev yapmaktadir. Bununla
birlikte hastaneye yatan hastalara taninin konulabilmesi igin gerekli veriler ancak tani
testleri ve yapilan miidahaleler ile elde edilmektedir. Hastalar, farkli hekimler tarafindan
muayene edilmek veya tani {initesine gotirlilmek {izere siirekli yer degisikligi
yapilmakta (Dougherty ve Larson, 2010) ve bu esnada saglik ekibi i¢inde meydana

gelen iletisim ve koordinasyon eksikligi hastay1 negatif yonde etkileyebilmektedir.

Yapilan bir caligmaya gore hastaneye cerrahi uygulama igin yatis yaptiran
hastalarin, taburculuga kadar gecen siirede kendisi ile ilgilenen hemsire ve hekimlerin
siirekli degismesi ve iletisim eksikligindeki problemler nedeniyle hasta ile ilgili
verilerin kayboldugu belirtilmistir (Grenberg vd., 2007). Hastalarin baska birimlere
devirleri sirasinda meydana gelen tibbi hatalarin ¢ogunlugunun “iletisim” kokenli
problemlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Andrews ve Miller (2005) ise, saglik
tiyeleri icindeki iletisim ve isbirligindeki sorunlar ve hatalarin tibbi hatalardaki en
onemli faktor oldugunu belirtmislerdir. Saglik ekibi i¢inde hasta bakimi roliinii en fazla
iistlenen meslek iiyeleri ise hemsirelerdir (Lemetti vd., 2015). Bu nedenle “Hemsireler
Aras! Isbirligi” konusu tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin artirilmasinda
onemli yere sahiptir (Makary vd., 2007). Ayrica bir¢ok uzman ve saglik kurumu, tibbi
hatalar1 6nlemek i¢in ¢alisanlarini isbirligine tesvik etmektedir (American Association

of Critical Care Nurses [AACN], 2005).

“Isbirligi” kavrami Latince birlikte anlamina gelen “col” kelimesi ve is anlamina

gelen “laborare” kelimelerinden tiiretilmistir (Dougherty ve Larson, 2010). Collaborare



kelimesinin anlami birlikte is yapmak’tir. Hemsireler arasi igbirligi, ortak bir hedefe
(hasta) ulagmak igin birlikte ¢alisan ve farkli uzmanlik alaninda olan saglik ekibinin
arasindaki iliski ve etkilesimleri igeren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Haire, 2010).
Hemsireler arasinda isbirligi; hemsirelerin vardiya degisimi esnasinda hastalarin
degisimi ya da bagka servise gotiiriiliisii esnasinda, eksik bilgi verme ve hemsireler arasi
bilgi ve beceri eksikliginin oldugu zaman daha sik meydana geldigi belirtilmektedir

(Stefaniak, 1998).

Profesyonellik denildiginde ise; alaninda egitim almis uzman kisilerce yiiriitiilen
ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmet akla gelmektedir. Ayni
zamanda bu hizmetin niteligini arttirmak ve daha gilizele ulasmak icin ¢aba gdsterme,

devaml ilerleme ile 6zgilinliigiinii ortaya koymak ta profesyonelligi gdstermektedir

(Karahan, 2006).

Hemgirelikte profesyonellik, hemsirelerin kaliteli hasta bakimi1 vermek ve hasta
giivenligini saglamak ile birlikte, hemsirelerin davraniglarina rehberlik ederek islerine
olan bakis acilarin1 degistirmektedir. Son yillarda gerceklesen teknolojik ve politik
gelismeler saglik sistemini de etkilemis ve Ozellikle tedavi edici hizmetlerden ¢ok
koruyucu hizmetlerin 6n plana c¢ikmasi, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine
yonelmeyi gerektirmektedir. Bu durum hemsirenin gorev ve sorumluluklarini
etkilemektedir. Ozellikle bakim verici roliiniin yani sira egitici, danisman, karar verici,
yonetici ve koordinatdr rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Boylece hemsirelik meslegi
geleneksel hemsirelik modelinden profesyonellige dogru bir siire¢ yasamaktadir
(Erdemir, 1998; Ding, Kaya, ve Simsek, 2007). Ayrica son zamanlarda hiz kazanan
bilimsel c¢aligmalar; hemsirelik meslegi iiyelerinin kendilerini stirekli gelistiren,
yeniliklere acik, entelektiiel, arastirmaci, sorumluluk sahibi, liderlik, sosyal iletisimi
yiiksek gibi Ozellikleri kazanmalarina neden olmaktadir (Adigiizel, Tanriverdi ve

Ozkan, 2011).

DSO, saglik sistemini gelistirebilmek i¢in, saglik sektoriiniin i¢inde bulundugu
duruma uyum saglanmasini1 6ngdérmekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin,
is boliimii agisindan anlagmalarini, meslek i¢i ve meslekler arasi is birligi yapmalarini
beklemektedir (Boztepe ve Terzioglu, 2015). Bununla ilgili Boztepe ve Terzioglu
(2015), Yardimci, Bagbakkal, Beytut, Muslu, ve Ersun (2012), Ulusoy ve Tokgoz



(2009): “uvzman saglik profesyonelleri ve bu profesyonellerin birbirleri ile yakin isbirligi

ve iletisim i¢inde, ekip anlayisi dogrultusunda ¢aligsmasini” dnermektedir.

Woods ve arkadaslar1 (2008) “yiiksek kaliteli bakim i¢in ekip ¢alismasi ve iyi
iletisim sarttir”, Dougherty & Larson (2010) ‘“hemsireler arasi isbirligi saglanarak
hemsirelerin tibbi hatalar olusmadan nce %86 sin1 6nleyebildigini”, Oztiirk, Kahriman,
ve Babacan (2017) “tibbi hatalarin Onlenmesinde ve azaltilmasinda hemsgirelerin
egitimin 6nemli oldugu” Adigiizel ve arkadaslar1 (2011) “hasta giivenligi i¢in takim

caligsmasi, isbirligi, profesyonellik, iletisim konularini vurguladigr” goriilmektedir.

Goriildiigii tizere saglik hizmetlerinde daha kaliteli hizmet verebilmek igin
profesyonellik, iletisim, isbirligi, ekip caligsmasi, bilgi diizeyleri gibi konular iizerinde
ayr1 ayrit durulmus bunlara yonelik arastirmalar yapilmistir (Adigiizel vd., 2011; Celik
Durmus 2016; Erbil ve Bakir 2009; Apker, Propp, Ford, ve Hofmeister, 2006;
Greenberg vd., 2007 vb.). Ancak ulusal ve uluslararas literatiir incelendiginde saglik
bakim hizmetlerinin en 6nemli ¢alisanlar1 olan hemsirelerin, profesyonellik diizeyleri ile
hemsireler arasindaki igbirligi iliskisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu ¢alisma hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin, hemsireler arasi

isbirligine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik ile ilgili farkli zamanlarda, farkli kuruluglar tarafindan tanimlar
yapilmustir. Tiirkiye’de 25/04/2007 yilinda revize edilen 5634 sayili hemsirelik kanuna
gore “Tirkiye’de tlniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalart Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
O0grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglhik Bakanliginca tescil

edilenlere Hemsire unvan1” verilir (http://www.resmigazete.gov.tr/).

2.2. Mesleki Profesyonellik

Gilinlimiizde insanlar herhangi bir isi yaptirirken en dogru, en diizgiin sekilde
yaptirmak istemekte ve bunun icin profesyonel kisilere basvurmaktadir.
Profesyonellikle ilgili birgok tanim yapilmaktadir. Bunlar; “gesitli yetkinlikleri igeren
bir tutum/davranig (Baltas, 2003)”, “uzmanlik, bilgi ve beceri igeren tutum ve
davraniglar (Gokgora, 2005; Yildirim, 2001)”, “egitim almis uzman kisiler ve konuyla
ilgili diger meslek tiyeleri ile desteklenerek sunulan hizmet (Karahan, 2006; Adigiizel
vd., 2011)”, “bir meslegin sorumluluklarin1 yerine getirecek davraniglarin sergilenmesi

(Erbil ve Bakir, 2009)” olarak belirtilmektedir.

Meslek, bireyin hayatin1 devam ettirmeye yonelik belli bir egitim, donanim ve
kabiliyet faaliyetlerinin tiimii olarak ifade edilmektedir (Adigiizel vd., 2011; Karadag
2002).

Mesleki profesyonellik ise; bireysel profesyonellikten, orgiitsel profesyonellige
gecis de ve kaliteli bakim ile mesleki standartlarin 6n plana ¢iktigi durum olarak
tanimlanmaktadir (Adigiizel vd., 2011; Erbil ve Bakir, 2009). Mesleki
profesyonellesmenin eksik oldugu ve ya olumsuz etkilendigi durumlar, verilen hizmeti
olumsuz etkileyecek ve kalitenin diisiinmesine neden olacaktir (Erbil ve Bakir, 2009).
Profesyonelligin kazanilabilmesi i¢inde yapilan arastirmalarda (S6zen, 2004; Karahan,

2006) bazi kriterler belirlenmistir. Bu kriterler sunlardir:

Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin var olmasi,
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Calisma kosullarinda bagimsiz hareket etme serbestligi,

Uzun stireli, kapsamli ve etkin bir egitim,

Sunulan hizmetin toplumsal ¢ikarlar gdzetilerek yerine getirilmesi,

Tercih edilen alanda ¢alismak i¢in gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,
Isle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu,

Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenli ¢alisma
ve yeniliklere a¢ik olunmasi vb.

2.2.1. Hemsirelikte profesyonellesme

Hemsirelik meslegi kokii ¢ok eskilere dayanan, zorlu siireclerden gecerek
giinlimiize kadar uzanan bir meslektir. Daha dnceleri hasta bakimiyla ilgili ve ilgisiz
tim islerden sorumlu sayildiklar1 donemler yasayan hemsirelik meslegi, Florance
Nigthingale’in hemsirelik hizmetlerinin, egitim diizeyi yiiksek kisiler tarafindan
verilmesi gerektigini savunmasiyla, hemsireligin meslek konumuna ulasmasi i¢in bir

doniim noktas1 olmustur (Ozcan, 2012).

Diinya niifusundaki hizli artis, ekonomi, bilim ve teknoloji gibi konulardaki
degisimler saglik sektoriine olan talebi artirmis ayni zamanda kalite beklentisi
yiikseltmistir (Ozcan, 2012). Bu gelismelerden dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen
hemsirelik meslegi ise profesyonellesme yolundaki c¢aligmalarini arttirmistir. Yeni
okullar agilmis, mesleki orgiitler ve politik aktiviteler artmis, bilime ve arastirmaya daha
¢ok yonelmis, ekip anlayisi ve kurum kiiltiirii bilinci olugmus, saglik bakiminda kalite
on plana ¢ikarilmis, yeni kanunlar ve yonetmelikler olusturularak meslek biitiinliigii ve

profesyonellesmesi yolunda hizla ilerleme kaydedilmistir (Ay, 2011; Ekici, 2013b).

Meslekte profesyonel tutum envanterini gelistiren Erbil ve Bakir (2009),
profesyonelligin mesleklesme siirecinin bir parcast oldugu ve basar1 yolunda gerekli bir
bakis agisi/davranis bicimi oldugunu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda meslekte verimli
ve etkinligi artirmak igin profesyonellik gerektigini belirtmistir. Profesyonelligi ise
meslegin ve yapilacak olan isin, kurumun ve hizmeti alan kisilerin en yiiksek bilgi
diizeyi ve en gelismis teknoloji ile en yiliksek kar ve en az zarar ile verilmesi seklinde

tanimlanmistir (Adigiizel vd., 2011; Erbil ve Bakir, 2009).

Hemsirelikte profesyonelligi ilk olarak Miller ve arkadaglar1 1993 yilinda

tanimlamuslardir (Ertiitk ve Ozmen, 2018). Bir tekerlek modeli iizerine yer alan



davraniglar ile hemsirelikte profesyonellik dl¢iitleri anlatilmaya calisilmistir. Tekerlegin
merkezine hemsireligin temeli olan “hemsirelik egitimi ve bilimsel temel” ¢evresine ise
destekleyici tutumlar yerlestirilmistir (Celik, 2010; Isci, 2015). Buradaki profesyonellik
Olctitleri; “‘egitimsel hazirlik, yaym, arastirma, merkezi organizasyonlara katilma,
toplumsal hizmet ve yeterlilik, hemsirelik kodlari, teori ve otonomi” olarak

belirlenmistir (Celik, 2010).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998) ise, hemsirelikte profesyonel kimligin iic
boyutu vardir. Ik boyutu, kisisel boyuttur. Kisisel boyutta, profesyonel kimlik,
hemsirenin biitiinciil bir parcas1 olarak goriilmektedir. Ikinci boyut ise kisileraras:
boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimlige sahip hemsireler, diger hemsirelerle
etkilesim ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin bilgi, beceri,
degerler, normlar ve kiiltiiriin i¢sellestirilmesi ile gelistirilebilecektir. Uciincii boyutta
ise sosyal ve tarihsel boyuttur. Bu boyuta gore hemsirelik, cinsiyet ayrimeciligi yoluyla
ataerkil toplumlarda kadinin aile i¢indeki kabullenici konumu itibariyle, daha az deger
verilen bir meslek olarak kadinlik alaninin bir parcast seklinde yorumlanmaktadir

(Ohlen ve Segesten, 1998).

Hastane hizmetinin uzun stireli (7/24) verilmesi ve bu hizmeti veren ekibin
icerisinde hasta ile en uzun siirede birlikte olan grubun hemsireler olmasi, verilen
hizmette gerek hasta i¢in, gerekse kurum i¢in kalitenin arttirilmasi adina hemsirelik
mesleginin profesyonel konumda olmasini gerektirmektedir. Apker ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi galisgmada bir doktorun pozitif hasta sonuglart i¢in profesyonel
hemsirelere ihtiya¢ duyuldugunu ve hemsirelerin akilct ve arastirmaci oldugunu

belirtmistir (Apker vd., 2006).

Hemsirelerin profesyonellige yonelik tutumlar1 da yine hasta sonuglarina,
sunduklar1 bakimin kalitesine, meslektaslar1 ile etkilesime etki etmekte ve hemsirelerin
profesyonel tutum algilarinin yiiksek olmasinin sunulan hizmetin yetkinligini artirdigi
yapilan ¢alismalarda ifade edilmistir (Tarhan vd., 2016; Adigiizel vd., 2011; Erbil ve
Bakir, 2009).



2.3. Isbirligi

“Isbirligi” kavrami Latince birlikte anlamina gelen “col” kelimesi ve is anlamina
gelen “laborare” kelimelerinden tiiretilmistir (Dougherty ve Larson, 2005). Collaborare
kelimesinin anlami birlikte is yapmaktir. Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore isbirligi;
amag ve ¢ikarlar1 bir olanlarin olusturduklari ¢aligma ortakligi, tesrikimesai veya bir isin

cesitli kisilerce yapilmasi, seklinde tanimlanmustir (http://sozluk.gov.tr/).

Saglik alaninda isbirligi ise birlikte ¢alisan hekim ve hemsirelerin teorik olarak
karar verirken bilgilerin eksiksiz olmasi ile sorunlarin ¢6zliimii igin sorumluluk
paylasma, hasta bakimina yonelik planlama yapma ve uygulama kararlarinin birlikte
alinmasi olarak tanimlanmistir (Baggs ve Schmitt, 1999).

“Keenan ve digerleri ise isbirligini “farkli egitim ve deneyime sahip olan saglik

profesyonellerinin belirli bir vizyonla sorunlarin ¢oziimii icin birlikte iletisime gegcme,
farkliliklar: ortaya koyma siireci” olarak tanimlamistir” (Ozkaraca, 2009).

Celik Durmus (2016) isbirligi 6zelliklerinden su sekilde bahsetmis:
Basit anlamada birlikte ¢calisma eylemidir.
Cok boyutlu ve ¢ok diizeylidir, asla diiz bir organizasyon degildir.

Uyeler arasindaki isbirligi siirekli gelisir ve ortak bir amaca ulasmak icin
stirekli yeni iiyelerin katilimiyla grup genigler.

Isbirligi ve eylemi olusturan, iletisim ve etkilesim olarak siralanabilir.
Isbirliginin &zellikleri incelendiginde, hastay: iyilestirebilmek icin bir takim
calismasina ihtiya¢ duyuldugu, hastanin durumuna gore diger saglik calisanlari ile

1sbirligi ve iletisime gecilmesi gerektigi goriilmektedir.

2.3.1. Hemsireler arasi isbirligi

Hemsireler arasi isbirligi, ortak bir hedefe (hasta) ulasmak i¢in birlikte ¢alisan ve
farkli uzmanlik alaninda olan saglik ekibi arasindaki iliski ve etkilesimleri igeren bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Haire, 2010). Apker ve arkadaslarinin (2006) hemsireler
arasi igbirliginin bir hemsirelik sorumlulugu oldugunu belirtirken, Meretoja, Eriksson,
ve Leino-Kilpi (2002) ise hemsirelik meslegi yeteneginin bir oOlgiitiin hemsireler
arasindaki igbirligi oldugunu ve bunun hemsirelik uygulamalarinda bir standart

oldugundan belirtmislerdir.
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Stefaniak (1998)’in yaptigi bir ¢aligma sonucuna gore ise hemsireler, igbirligini
“bir problemi ¢6zmek ve amaca ulagmak i¢in birlikte caligmak™ anlaminda
tanimlamiglardir. Hastalar hastaneye girdigi andan itibaren bir¢cok islemden
gecmektedir. Gerek cerrahi islemler, gerekse yan hastaliklar1 i¢in yapilan
konsiiltasyonlar, ameliyathaneye ve ya baska servise transferlerde ya da en basitinden

ayni servis icerisindeki vardiya degisimlerinde “iletisim” 6n plana ¢ikmaktadir.

Hall ve Weaver (2001)’in yaptig1 ¢alismada ise en uygun hasta bakimi i¢in ekip
tiyeleri arasinda yakin iligki ve iletisim olmas1 gerektigini savunmustur. Yal¢in ve Asti
(2011)’nin yaptig1 ¢alismada “kisiler arasi etkilesim” konusunun 6énemi vurgulanirken;
Yardimci ve arkadaslart (2012), “kaliteli ve nitelikli hasta bakim hizmeti i¢in ekip

calismasi, isbirligi, profesyonellik ve iletisim” konularina vurgu yapmastir.

Stefaniak (1998) ise hemsirelerin ndbet degisimi, hasta transferleri gibi
zamanlarda hasta ile ilgili bilgilerin eksik verildigi durumlarda ve ya hemsirelerin bilgi
ve becerilerindeki eksikliklerden kaynakli hatalarin olabilecegi bu nedenle de
hemsireler arasindaki isbirliginin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bununla ilgili ¢alismalar
yapilmis olup, Dougherty ve Larson (2010) tarafindan gelistirilen ve Celik Durmus
(2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Hemsireler Arast Isbirligi Olcegi”

bulunmaktadir. Bu &lgegin bes alt boyutunu ise ;“Problem Cozme, Iletisim, Siireg

Paylasimi, Koordinasyon ve Profesyonellik” seklindedir.

2.3.1.1. Problem cézme

Problem ¢6zme, herhangi bir olay, durum, bilgi, giicliik karsisinda var olan
durumun analiz edilip, sonug iretilmesi amaciyla bilissel, duygusal ve davranigsal
¢dziim siireci seklinde tanimlanmaktadir (Olgun, Ontiirk, Karabacak, Aslan, ve Serbest,
2010; Kelleci, Golbasi, Dogan, ve Tugut, 2011; Abaan ve Altintoprak, 2005).
Dolayisiyla bireysel ihtiyaglarinin yam sira, anlik ya da uzun stireli fizyolojik veya
psikolojik sorunlar1 nedeniyle hastaneye basvuran kisiler ile karsi karsiya kalan

hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Hemgsirenin problem ¢dzme becerisinin yeterli olmasi gerek hizmet verdigi
kisilerin saglik bakim kaliteleri ve yasami, gerekse kendisi agisindan 6nem tagimaktadir

(Oviir, 2005; Abaan ve Altintoprak, 2005). Olgun ve arkadaslar1 (2010) ise, kaliteli
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hasta bakimi, saglik sorunlarinin tanimlanmasi, saglikli yasamin siirdiiriilmesinde
profesyonel ve problem ¢6zme becerisi yiiksek hemsirelerin olmasi gerektigini ifade

etmistir.

Hemsirelik siireci igerisinde profesyonel hemsire elindeki veriler ile yetenegini,
egitimini, bilgisini kullanarak uygun iletisim, problem ¢ézme ve karar verme ile olaylar1
tanimlar, bakim planini uygular ve degerlendirir (Celik Durmus, 2016). Problem
¢ozmede etkisiz ve ya yerinde olmayan kararlar verilmesi hizmetin Kkalitesi ve
verimliligi ile mesleki profesyonellik, otonomi ve gii¢ konusunda olumsuz sonuglar ile

karsilasilmasina neden olmaktadir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

Sonu¢ olarak saglik hizmeti alanlarin, kaliteli ve giivenilir bakim almasi,
hastaneye gelisten taburculuga kadar gegen siirecte ekip igerisinde ¢alisanlarin isbirligi,

iletisim, profesyonellik oOzellikleri ile problem ¢6zme becerilerini birlestirmeleri

gerekmektedir (Celik Durmus, 2016).

2.3.1.2. Tletisim

Iletisim Latice’de “Communicare” fiilinden tiiretilmis, batida “Communication”
olarak gecen bu kelime ile ilgili bir¢ok tanim yapilmaktadir. Bu tanimlardan bazilarina
baktigimizda “kisilerin birbirini etkiledigi silire¢” ya da “kisilerin gereksinimleri
dogrultusunda  fikir, duygu, diisiince aligverisinin oldugu silire¢” olarak

tanimlanmaktadir (Ozcan, 2012).

Karsilikli insan iliskileri tizerinde 6nemli yere sahip olan iletisim, saglik ekibi ve
hasta ile dogrudan ilgilenen hemsireler i¢cinde biiylik 6nem tasimaktadir. Etkili bakim
verilmesi, hastay1 tanilamada ve ulasmada hemsirelerin iletisim bilgi ve becerilerin

onemli oldugu ifade edilmistir (Ozcan, 2012).

Hastaya verilen hizmet temelde bir kurum ve ekip ile verilmektedir. Cerit
(2009)’in yaptig1 calismada en tist diizeyde hizmet verilmesinin iyi bir ekip ¢aligmasina,
ekip iiyeleri arasindaki igbirligine ve iletisime bagli oldugunu belirtmistir. Yine iyi bir
ekip calismasi iginde, kisiler arasi igbirligi, iletisim ve etkilesimin 6nemli oldugunu

vurgulamistir (Cerit, 2009).
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Sen, Yilmaz, ve Univar’m (2013) aktardigina gore ise iletisim becerilerinin,
mesleki/profesyonel iligkide kullanimin terapétik/tedavi edici ve ya yardim becerileri
seklinde ifade edilmektedir (Aktaran: Demir Unal, 2005; Kaya, 2011). Etkili iletisim ve
iletisim becerileri saglik ekibi liyelerinin amacglarina ulasmakta kolaylik saglama ve
hastaya verilen bakimin kalitesinde artma, hastanin tedaviye verdigi olumlu yanitta
artma vb. etkilere de sahip oldugu (Sen vd., 2013); saglik calisanlarinin ortaya ¢ikan
durumlar karsinda problemi ¢ozmede daha etkili oldugu goriilmektedir(McNeill,
Shattell, Rossen, ve Barlet, 2008). Benzer sekilde Ozgakir (2002) ise iletisimdeki
eksiklerin, hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye uyum ve saglik sonuglarinin olumsuz

olarak etkilendigini ifade etmistir.

Etkili ve acik iletisimin hasta iizerine etkilerinin yani1 sira orgiit/kurum igerisinde
olumlu insan iligkilerinin arttig1, hemsire iy doyumunda 6nemli bir faktor oldugu (Cerit,
2009), ayn1 zamanda hastanede kalma siiresi, 6liim oranlarini dogrudan etkiledigi ve
hemsirelerin hastanede galisma siirelerini ve doyumlarini arttirdigi (Miller, Adams, ve

Beck, 1993) yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.

2.3.1.3. Siire¢ paylasimi

Bir meslegin, ger¢ek meslek olmasi i¢in yiiksek egitim, statli, mesleki
standartlari, bagimsiz karar verme gibi mesleki otonomi ve profesyonel Olgiitlerin
olmas1 gerektigi ve hemsirelik mesleginin bu meslekler arasinda oldugunu belirten
Saracoglu (2010); ayn1 zamanda mesleklesme kriteri ic¢in bilginin Onemine ve

bilimsellige vurgu yapmistir (Saragoglu, 2010).

Fransizca kokenli olan otonomi (autonomine) sozciigli; kendini yonetme(hakki),

Ozerklik anlamlarim1 tasimaktadir (http://sozluk.gov.tr/). Hemsirelikte otonomi ise,

hemsirelik bakim ve uygulamalarindaki kararlardaki bagimsizlik (Kangali, 2005); ekip
icerisindeki gorevlerde profesyonel Olciite sahip, yapilan uygulamalarda sorumluluk
sahibi, amaca ulasmaya yonelik verilen kararlari(Saracoglu, 2010) kapsamaktadir.
Profesyonel otonomi de, is standartlari ve bu standartlar iizerindeki denetimin

diizenlemesini kapsamaktadir (Yetim ve Beydag, 2015).

Saglik hizmetlerinde, hastalarin ihtiyaglarindaki degisimlerin ve hastanedeki sarf

malzeme, ilag vb. finansal kaynaklarin durumu hakkinda yakindan bilgi sahibi olan
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hemsirelerin, hasta bakimi ve verilen hizmette aksamaya engel olmamasi i¢in biiyiik bir
sorumluluga ve otonomiye sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (Durmus ve Yildirim,
2018). Vatan, Argon, Engin, Binbir, ve Cigek (2012) ise, verilen hizmetten daha ¢ok
olumlu sonu¢ alabilmek i¢in hemsirelerin karar verme siireclerine daha fazla katilim

saglamasi gerektigini belirtmistir.

Kaya, Asti, Acaroglu, H.Kaya, ve Sendir (2006), otonomiyi bireyin kisisel
haklarin1 koruyabilme; hemsirelikte otonomiyi ise, bakim i¢in gerekli olan hemsirelik
kararlar1 ve uygulamalardaki bagimsizligini ifade ettigini belirtirken; hedefe ve basariya

ulagmak i¢in otonomi ve profesyonellige vurgu yapilmislardir.

Hasta bakim kalitesini arttirmak i¢in ekip olarak ¢alisan saglik hizmetlerinde,
bilgi diizeyi yiiksek, profesyonel ve uzman becerilere sahip ¢alisanlarin, ekip i¢inde ve
yonetimde s6z sahibi olmasinin 6nemli oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Bu
katilimlarin is kalitesini artirirken, ekibin karar verme siirecini ve hasta memnuniyetini
olumlu etkiledigi, bununla birlikte saglik ekip tiyeleri arasinda hemsirelerin is doyumu
ve motivasyonlarinin arttig1 belirtilmistir(Saragoglu, 2010; Coskun ve Ugur, 2018;
Durmus ve Yildirim, 2018).

2.3.1.4. Koordinasyon

Fransizca kokenli “coordination” kelimesi es giidiim anlaminda kullanilmaktadir

(http://sozluk.gov.tr/). Biyolojik sistemlerde uyumlu bir sonug elde etmek i¢in uygun bir

isbirligi icinde ¢aligma anlami tasiyan bu kelime saglik sektoriinlin yonetiminde de

onemli yere sahiptir.

Yonetimin temel fonksiyonlar1 planlama, orgiitleme, koordinasyon ve
yonlendirme, kontrol olmak tizere dort bolimde incelenmektedir. Saglik sektoriinde
kurumun planlar1 ve organizasyon yapisinin belirlendigi, vizyon ve misyonlar
gerceklestirmek iizere yonetim ve calisanlar arasinda uyum saglanmasi da koordinasyon
olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal amaca ulasabilmek icin bir¢ok boliim ile farkl
kademe ve gorevlerde ¢alisanin bulundugu saglik sektoriinde koordinasyon 6nemli yere

sahiptir (Ekici, 2013a).

Ulkemizde yapilan calismalarda saglik hizmetlerinde Kkalitenin artirilmast,

denetim sorunlarinin ¢oziilebilmesi, saglik finansmani, hasta bakimi, saglik hizmetinin
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erisim ve siirekliligi, klinik stireclerdeki yalin uygulamalardan, enfeksiyon kontrolii ve
onlenmesine kadar bir¢ok alanda koordinasyonun gerekliligine deginilmistir (Tiirkoglu
ve Giin, 2006; Ozkan, Bayin, ve Yesilaydin, 2015; Kasapoglu, 2016; Derin ve Demirel,
2013; Celikay ve Giimiis, 2010).

Koordinasyon, saglik personelinin gorevlerinin diizenlenmesinde, yonetim ile
calisanlar arasindaki yapmin diizenlemesinde ve korunmasinda da ayrica Oneme

sahiptir. Ekici (2013a), koordinasyonun etkinligini artirabilmek i¢in;

Hiyerarsik kademede verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi diizenli olmall,
Planlamanin zamana ve kurumun amacina uyumlu olmasi,

Verilen hizmet kalitesinin, uygulamalarin, hasta bakim sonuglarinin, kurallarin
standartlastirilmasi,

Goniillii  koordinasyon ile ayni hiyerarsik kademedeki c¢alisanlarin bilgi
alisverisi saglayarak sorunlarin ¢oziilmesi saglanmali seklinde ifade etmistir.

2.3.1.5. Profesyonellik

Degisen ve gelisen diinyada bir¢ok is ve meslek grubu kaliteyi ve verimi
artirabilmek adina profesyonel kisilere ihtiya¢c duymaya baslamis, profesyonellige 6nem
vermistir. Profesyonellikle ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Profesyonellik, belli bir alan
ile ilgili 6zel egitim almis, gorevleri yerine getirebilecek bilgi ve tecriibeye sahip,
uzmanlik igeren, bir isi biitlin ayrintilar1 ile degerlendirebilen, ilgili meslek orgiitleriyle
destelenerek sunulan hizmet ya da kelime anlamiyla “yeteri kadar nitelikli olma”
seklinde ifade edilmektedir (Gokgora, 2005; Adigiizel vd., 2011; Isci, 2015; Géris,
Kilig, Ceyhan, ve Sentiirk, 2014).

Karadag, Hisar, ve Elbas (2007) ile Vicdan Kacaroglu (2010) profesyonelligin
ozellikleri ile ilgili; “egitim, bilgi birikimi, uygulama ve teorik bilginin birlestirilmesi,
etik kodlar, toplumsal degerler, mesleki orgiit bilinci ve otonomi” konularina dikkat

cekmislerdir (Karadag vd., 2007; Vicdan Kacaroglu, 2010).

Bireysel profesyonelligin, oOrgiitsel profesyonellige doniismesi ile mesleki
standartlarin olusturulmas: ve hasta bakim kalitesinin artirilmasinda ise mesleki
profesyonelligin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Erbil ve Bakir, 2009; Adigiizel vd.,

2011). Ekici (2013a), mesleki standartlarin 6nemini su sekilde 6zetlemistir:
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Nerede ve kim tarafindan yapilirsa yapilsin, uygulamanin ayni sekilde ve
nitelikte olmasint saglar,

Uygulama i¢in gerekli arag-gereg ve binamin standart olmasini saglar,
Profesyonellik ¢ercevesinde degerlendirme yapilabilmesi saglar,
Tiim hasta bakim ve uygulamalarinin ol¢iim ve degerlendirmesini kolaylastirir,

Calisanlara yonelik egitim ve gereksinim listesi olusturmay: kolaylastirir.
2.4. Hemsirelikte Profesyonellik ve Isbirligi Kavramlari

Hemsirelik ve profesyonellik devamli gelisen dinamik bir siirectir. Saglik
alanindaki degisim ve gelismelerde hemsirelik mesleginde profesyonelligi 6n plana
cikarmistir. Hemgsirelikte profesyonellik, degisen saglik sistemi igerisinde yiiksek
egitim ve yetenek/yeterlilige sahip, hasta bakim kalitesi ve giivenligini 6n planda
tutarak hemsirelerin davraniglarini, bilgi diizeylerini, bakis acilarii degistirmelerini
gerektirmistir (Celik, 2010; Celik Durmus, 2016). Profesyonel hemsire yetistirebilmek
icin ise, profesyonelligin en 6nemli alt bileseni olan egitim, hemsirelik i¢cinde 6nem arz
etmektedir. Bireylerin siirekli egitim almasini saglayacak kurum i¢i ve kurum disi
egitimler, seminer, kongre ve konferanslar, bilimsel ¢alismalarin yakindan takibinin
saglanmas1 gerekmektedir (Celik, 2010). Amerikan Hemsireler Birligi’de hemsirelik
beceri ve wuygulamalarin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve kariyer hedeflerine
ulasilmasinin saglanmasi i¢in hemsirelikte siirekli egitimin 6nemine vurgu yapmistir

(Celik Durmus, 2016).

Profesyonel hemsire, kaliteli ve biitiinciil/holistik bakim veren, yeterli uzmanlik
bilgisine sahip, problem ¢dzme yetisi yliksek, mesleki bilince ve otonomiye sahip
olarak, yeni bilgiler ve arastirmalar dogrultusunda hizmet veren, adalet ve etik
konularina duyarli, egitici, yonetici ve uygulayici kisi olarak tanimlanmaktadir (is¢i,
2015). Apker ve arkadaslar1 (2006) ise profesyonel hemsirelerin teslim sirasinda
hastanin verilerini ve sonuglarin1 birlestirerek kesin, spesifik ve kilit noktalarini
vurguladiklarin1 belirtmektedir. Yine profesyonel hemsirenin bilgi toplama, isbirligi,
organizasyon ve diger ekip tiyeleri ile isbirligi konusunda etkili oldugu ifade edilmistir
(Apker vd., 2006). Profesyonel ve isbirligine sahip hemsirelerin, hasta ile ilgili
problemlere gerek ekip icinde ¢oziim bulmalarinda yardimer olarak, gerekse hasta

sonuclarinda daha basarili olunabilmesi i¢in hemsireler arasindaki isbirliginin merkezi



15

rol oynadigi ifade edilmistir (Apker vd., 2006). Yine hasta bakim kalitesinin artirilmasi,
tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta teslimlerindeki hatalarin giderilmesi, saglik ekibinin
yasadig1 sorunlarin azaltilmasi i¢in gerek saglik ekibi iiyeleri arasinda, gerekse
hemsireler arasinda iletisim ve isbirligi calismalarinin artirilmasinin 6nemi lizerinde de
durulmustur (Ozgakir, 2002; Pronovost, Weast, ve Schwarz, 2003; Makary vd., 2007;
Thomas, Dyrbye, Huntington, ve Shanafelt, 2007; Kumcagiz, Yilmaz, Celik Balci, ve
Avct Aydin, 2011).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin, mesleki profesyonellik tutumlarinin hemsireler arasi

isbirligine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.3. Arastirma Sorulari

Hemsirelerin profesyonellik tutum diizeyleri nedir?
Hemsireler arasi isbirligi diizeyi nedir?

Hemsirelerin profesyonellik tutum diizeyleri ile hemsireler arasi isbirligi diizeyi

arasinda iligski var mi1?

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelerin profesyonellik tutum

diizeyleri ve hemsireler arasi isbirligi diizeyleri arasinda iligki var mi1?

Hemgirelerin profesyonellik tutum diizeyleri, hemsireler arasi isbirligi tizerinde

etkisi var midir?

3.4. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kayseri Sehir Hastanesi'nde aktif olarak calisan biitiin
hemsireler (N=1020) olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyip ¢aligmaya katilmay:
kabul eden hemsireler Ornekleme alinmistir. Arastirmanin yapildigi esnada bagka
aragtirmalarin da yapiliyor olmasi, hemsirelerin anket doldurmaktan sikildiklarini
belirtmeleri, ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlere aragtirmacinin girmekte
zorlanmasi nedeniyle evren iizerinden 550 kisiye ulasilmistir. Ancak bu 550 kisiden 39
kisi anketi yarim teslim etmis, 102 kisisi ise verilen anket formlarini hi¢ teslim

etmemislerdir. Arastirmanin 6rneklemini 409 (%40,098) kisi olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmigtir.

Arastirmanin verilerini toplamak icin, arastirmaci tarafindan sozli ve yazili

aciklama yapilip hemsirelerden sozlii ve yazili onam alinmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kayseri Sehir Hastanesi’nden kurum izni

almmistir (EK-5).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi etik kurulundan gerekli
izinler alinmistir (Karar No:2019.01.10)(EK-6).

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Kayseri Sehir Hastanesi 6 bloktan olusmaktadir. Bu bloklar yiiksek giivenlikli
adli psikiyatri binasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon binasi, kalp-damar, kadin dogum ve
cocuk, psikiyatri ve genel hastane bloklarindan olusur. Ayrica 413 poliklinik, 1855
yatak kapasitesine sahip ve 248’1 yogun bakim i¢in ayrilmistir.

Saglik reformu kapsaminda kurulan sehir hastaneleri bireylerin, 6zel hastanede
alabilecegi saglik hizmetini alabilmesi, ancak para 6demeyecegi bir sistem olarak
planlanmistir. Amaci daha genis ve diizenli olarak hastalarin hizmet alabilmesi, son
teknolojik malzemeler ve profesyonel personeller ile daha kaliteli ve giivenli hizmet

vermektir (http://www.mersin.gov.tr).

Bu ¢alismanin sehir hastanesinde yapilma nedenleri olarak:

Sehir hastanelerinin yeni kurulmus olmasi ve bu yeni yapidan hemsirelerin

mesleki olarak nasil etkilendiginin belirlenebilmesi,
Sehir hastanelerinin en giincel donanima sahip olmasi,

Sehir hastanelerinin yatak kapasitesi diisliniildiiglinde sehrin en biiyiik hastanesi

olmasi,

Sehir hastanesinin sehrin en fazla hemsire sayisina sahip olmasi, gosterilebilir.


http://www.mersin.gov.tr/
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3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hemsirelerin aragtirmaya dahil edilebilmesi i¢in;
Kayseri Sehir Hastanesinde calisiyor olmak
Hemsire kadrosunda c¢alisiyor olmak.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olma, sartlarini tagimasi geremektedir.

3.8. Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik Ozellikler Veri Formu (Ek 1)
Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (Ek 2)

Hemsire — Hemsire Isbirligi Olgegi (HHIO) ( Ek 3)

3.8.1. Sosyo-Demografik ozellikler

Veri formunda, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak ve aragtirmanin
amaci dikkate alinarak belirlenen iic adet acik uclu (yasiniz, ka¢ yildir hemsirelik
yaptyorsunuz, Suan calistiginiz birimde ka¢ yildir gérev yapiyorsunuz?) ve alt1 adet
coktan se¢meli (cinsiyetiniz, egitim ve medeni durumunuz vs.) toplam 9 soruya yer
verilmistir (Celik Durmus ve Yildirim., 2018; Cerit, 2009; Caki1 Firtina ve Sonmez.,
2020).

3.8.2. Mesleki profesyonel tutum envanteri (MPTE)

Erbil ve Bakir (2006) tarafindan gelistirilen bu envanter toplam 32 soru yer
almaktadir. Sorulara verilen cevaplardaki her ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her
madde “bana tam uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim”
yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve “bana hi¢ uymuyor” yanitina “1” puan
verilerek degerlendirilmektedir. MPTE’den alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan
ise 160’dir; fakat bu calismada 6lgek puanlart min 1,00 ve max 5,00 olacak sekilde
orantilanmigtir. Envarterlerin toplam puani meslekte profesyonel tutum puanini
vermektedir. Envarterden alina puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin yiikseldigi
seklinde degerlendirilir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.89, test-tekrar test
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korelasyon katsayis1 ise r=0.97 olarak kabul edilmistir (Erbil ve Bakir, 2009). Bu
calismada 6l¢egin crohbach alpa katsayisi 0,906 bulunmustur (Tablo 1).

MPTE sorularindan birkaci su sekildedir:

e Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim,
e Kisiler arasi iligkilerde yeteriyim,

e Meslekte yiiksek egitimin gerekli olduguna inanirim.

3.8.3. Hemsire-hemsire isbirligi 6lcegi (HHIO)

Dougherty ve Larson (2010) tarafindan gelistirilen Hemsire-Hemsire Isbirligi
(HHI) Olgegi toplam 26 madde ve 5 alt bilesenden olusmaktadir. Problem ¢ézme;
catisma yonetimi, fletisim; acik iletisim, dogru bilgi aktarimi, Siire¢ paylagim:; otonomi
ve karar verme, genel amag, otorite, Koordinasyon; koordinasyon, Profesyonellik; ortak
saygl, isbirligi istegi, klinik yetenek, mentorluk ve Ogretme, liderlik destegi olarak
belirtilmektedir. Celik Durmus (2016)’un uyarladigi hemsireler arasi isbirligi 6lgegi
“Problem Cozme”, “Iletisim”, “Siire¢ Paylasimi1”, “Koordinasyon” ve “Profesyonellik”
olmak lizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Hemsirelerden, aralarindaki isbirligini her
madde i¢in 1 ile 4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir (1“tamamen
katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum, 3 * katiliyorum ve 4 “tamamen katilryorum”). Tlgili
boyutlar1 6lcen maddeler ayri ayri1 toplanip, ortalamalar1 alinarak, boyutlara gore
kurumlarin hemsireler arasi isbirligi diizeyi belirlenmektedir. Olcegin kesme noktas1 2,5
olarak belirlenmis 4’e yaklastikca isbirligi diizeyi artarken 1’e yaklastikca azaldigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada HHIO nin genel crohbach alpa katsayis1 0,964 bulunmus,
6l¢egin alt boyutlarinda ise crohbach alpa katsayilar1 problem ¢6zme i¢in 0,831; iletisim
icin 0,789; siire¢ paylasimi i¢in 0,896; koordinasyon i¢in 0,879 ve profesyonellik alt
boyutu i¢in 0,962 bulunmustur (Tablo 1).

HHIO sorularindan birkac1 su sekildedir:

e (Calistigim birimde, hemsireler arasindaki iletisim ¢ok agiktir,
e (Calistigim birimde, giinliik hemsire vizitleri vardir,

e (Calistigim birimde, hemsirelerin liderlik davraniglari isbirligini destekler.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma ig¢in gerekli izin yazilar1 Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri igerisinde
alinmis; arastirma verileri Mart 2019 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma verileri toplanirken veri toplama aracina bilgilendirilmis onam formu
eklenmis, Kisilerin ad ve soyadlarinin yer aldigi form hemsirelerin kendilerine
arastirmaci tarafindan bizzat ulastirilmis ve arastirmanin amaci agiklandiktan sonra

calismaya katilmay1 kabul edenlere verilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical Package of Social Science)
paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Degiskenlerin normal
dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk’s
testlerinden yararlanilmistir. Sonuclar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum
gostermedigi, p>0,05 olmast durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum

gosterdikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum
gostermedikleri durumlarda parametrik olmayan (nonparametric) Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda

farklilik olan gruplar belirlenmistir.
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Tablo 1. Normallik degerleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Degiskenler
istatistik sd. p istatistik sd. P
MPTE ,083 409 ,000 ,960 409 ,000
HHIiO 124 409 ,000 ,950 409 ,000
Problem ,133 409 ,000 ,952 409 ,000
Cozme

Tletisim ,149 409 ,000 ,950 409 ,000
Siire¢ ,129 409 ,000 ,947 409 ,000

Paylasim
Koordinasyon ,132 409 ,000 ,945 409 ,000
Profesyonellik 172 409 ,000 ,923 409 ,000

Degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan
yararlanilmistir. Olgeklerin giivenirlikleri arastirilirken Cronbach’s Alpha degerlerinden

yararlanilmastir.

Tablo 2. Crochbach's Alpha Katsayilart

Degiskenler Cronbach Alpha

MPTE Toplam 0,906
HHIO Toplam 0,964
Problem Cézme 0,831
Iletisim 0,789
Siire¢ Paylasim 0,896
Koordinasyon 0,879
Profesyonellik 0,962

Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) toplamina iliskin cronbach alpha
degeri 0,906’dir. Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi (HHIO) toplamina iliskin cronbach
alpha degeri 0,964’dir. HHIO alt boyutlar1 incelendiginde ise 5 farkli alt boyuta ait
cronbach alpha degerlerinin 0,789-0,962 araliginda degistigi goriilmektedir. Kullanilan
iki 6lcegin ve HHIO nin alt boyutlar: yiiksek derece giivenilir gikmustir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgulari, Kayseri Sehir Hastanesinde yapilan 409 6rneklem
tizerinden hesaplanmistir. Burada sosyo-demografik ozellikler ile mesleki profesyonel
tutum envanteri ve hemsireler arasi igbirligi 6lgekleri karsilastirilmis, ayrica MPTE ve

HHIO arasinda korelasyon ve regresyon sonuglar1 bakilmistir.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=409)

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler N %
Kadin 309 75,6
Erkek 100 24,4
Cinsiyet

Toplam 409 100
19-29 Yas 135 33,0
Yas Grubu 30-39 Yas 167 40,8
40 Yas ve lizeri 107 26,2
Toplam 409 100
Evli 297 72,6
Medeni Durum Bekar 112 27,4
Toplam 409 100
Saglik meslek 47 11,5

lisesi
Egitim Durumu Onlisans 70 17,1
Lisans 263 64,3
Lisanstistii 29 7,1
Toplam 409 100
0-5 yil 104 254
Hemsire olarak calisma yih 5-10 y1l 121 29,6
11 y1l ve {izeri 184 45,0
Toplam 409 100
0-5 yil 305 74,6
Calisilan birimdeki y1l 5-10 y1l 74 18,1
11 y1l ve {izeri 30 7,3
Toplam 409 100
Dahiliye 50 12,2
Cerrahi 101 24,7
Calisilan birim A_‘C'I 33 8,1
Ameliyathane 40 9,8
Yogun bakim 99 24,2
Diger 86 21,0
Toplam 409 100
Evet 284 69,4

Hemsirelik meslegini sevime

durumu Haylr 125 30,6
Toplam 409 100
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Tablo 3’iin devami

DEGISKENLER N %
Servis hemsgiresi 357 87,3
Calisilan birimdeki gorevi Diger 52 12,7
Toplam 409 100
Siirekli giindiiz 106 25,9
Calisma sekli Siirekli gece 69 16,9
Vardiyali 234 57,2

Toplam 409 100

Katilimcilarin %75,6°s1 kadin, %24,4°1 erkektir. Katilimeilarin %33°1 19-29 yas
grubunda, %40,8’1 30-39 yas grubunda, %26,2’si 40 ve iizeri yas grubunda yer
almaktadir. Katilimcilarin %72,6’s1 evli, %27,4’ti bekardir. Katilimcilarin %11,5°1
saglik meslek lisesi, %17,1°’1 6n lisans, %64,3’l lisans ve %7,1’1 lisansiistii egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %25,4°1 0-5 yil, %29,6’s1 5-10 y1l, %45°1 ise 10 yildan
fazla zamandir hemsire olarak ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %74,6’s1 0-5 y1l, %18,1°1 5-
10 yil, %730 ise 10 yildan fazla zamandir su anda calistiklar1 birimde gorev
yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %12,2’si dahiliye, %24,7’si cerrahi, %8,1°1
acil, %9,8’1 ameliyathane ve %?24,2’si yogun bakim birimlerinde gorev yapmaktadir.
Diger birimlerde gorev yapan katilimcilarin orani ise %21°dir. Katilimcilarin %69,4’
hemsirelik meslegini severek yaptiklarmi belirtirken, %30,6’s1 hemsirelik meslegini
sevmeyerek yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %87,3°1 calistiklar1 birimlerde
servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %25,9’u stirekli giindiiz,

%16,9’u stirekli gece ve %57,2’si vardiyali ¢aligsmaktadir.
4.2. MPTE, HHiO ve HHiO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagihmlari

Tablo 4. Olgek istatistikleri

Degiskenler N Ort. SS. Min Max
MPTE 409 4,26 45 2,59 5,00
HHIO 409 2,47 72 1,00 4,00
Problem Cozme 409 2,59 ,82 1,00 4,00
Tletisim 409 2,62 72 1,00 4,00
Siire¢ Paylasimi 409 2,47 78 1,00 4,00
Koordinasyon 409 2,43 ,87 1,00 4,00
Profesyonellik 409 2,38 ,88 1,00 4,00
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Katilimcilarin “MPTE” puanlart 2,59-5,00 araliginda olup, ortalamasi ise 4,26
ve standart sapmasi 0,45 cikmustir. Katilimeilarm “HHIO” puan degerleri 1,00-4,00
araliginda olup HHIO alt boyut ortalamalar1 2,38-2,62 arasinda degismektedir (Tablo
4).

4.3. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlar1 Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina fliskin Mann-Whitney Testi Sonuglar

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni Bulgulari

Degiskenler Cinsiyet N | Ortalama | ss. | Min | Max Z p*

HHIiO Kadin 309 2,42 ,7/1 | 1,00 | 4,00 | -2,732 | 0,006*
Erkek 100 2,64 ,7/1 | 1,00 | 4,00

Problem Cozme Kadin 309 2,54 ,81 | 1,00 | 4,00 | -2,469 | 0,014*
Erkek 100 2,76 ,85 | 1,00 | 4,00

fletisim Kadin 309 2,58 ,70 | 1,00 | 4,00 | -1,761 | 0,078
Erkek 100 2,73 ,76 | 1,00 | 4,00

Siire¢ Paylagimi Kadin 309 2,42 78 1,00 | 4,00 | -2,887 | 0,004*
Erkek 100 2,63 77 | 1,00 | 4,00

Koordinasyon Kadin 309 2,38 ,85 | 1,00 | 4,00 | -1,812 | 0,071
Erkek 100 2,58 ,94 | 1,00 | 4,00

Profesyonellik Kadin 309 2,32 ,88 | 1,00 | 4,00 | -2,661 | 0,008*
Erkek 100 2,57 ,87 | 1,00 | 4,00

MPTE Kadin 309 4,27 45 | 2,66 | 500 | -0,156 | 0,876
Erkek 100 4,26 ,50 | 2,59 | 5,00

“Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,01). Erkek katilimcilara ait
ortalama “HHIO” puani (2,64), kadin katilimcilara ait ortalama “HHIO” puanindan
(2,42 £ 0,71) anlamli derecede yiiksektir. “Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda

ortalama “Problem (C6zme” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Erkek katilimcilara ait ortalama “Problem Co6zme” puani
(2,76), kadin katilimcilara ait ortalama “Problem C6zme” puanindan (2,54 + 0,85)
anlamli derecede yiiksektir. “Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Iletisim” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylasimi”
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Erkek katilimcilara ait ortalama “Stire¢ Paylagimi” puam (2,63), kadin katilimcilara ait
ortalama “Siire¢ Paylagimi” puanindan (2,42 + 0,77) anlamli derecede yliksektir.
“Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir (p>0,05). “Cinsiyet”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Profesyonellik” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,01). Erkek katilimcilara ait
ortalama  “Profesyonellik” puanmi (2,57), kadin katilimcilara ait ortalama

“Profesyonellik” puanindan (2,32 + 0,87) anlamli derecede yiiksektir.

“Cinsiyet” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.4, MPTE, HHIO ve HHIiO Alt Boyutlarinin “Yas Grubu” Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar

Tablo 6. Yas degiskeni bulgulari

Degiskenler Yas Grubu N | Ortalama | ss. Min | Max | Kikare p Fark
1929 Yas | 135 2,51 74 | 1,00 | 400
HHIO 30-39 Yag | 167 2,44 68 | 1,00 | 4,00 0301 0822 )
40 Yasve | 107 2,48 73 | 135 | 400
uzeri
1929 Yas | 135 2,60 86 | 1,00 | 4,00
Problem Cozme | 5 30 vas | 167 2,54 81 | 100 | 400 | 07 | 068 )
40 Yasve | 107 2,67 81 | 1,00 | 400
uzerl
1929 Yas | 135 2,67 72 | 1,00 | 400
Mletisim 3039 Yas | 167 2,58 70 | 100 | 400 | 109 | 0579 )
40 Yasve | 107 2,62 74 | 140 | 400
uzeri
1929 Yas | 135 2,29 78 | 10 | 400
Sireg Paylastmt | 30 vas | 167 2,43 77 | 100 | 400 | O | 098 )
40 Yasve | 107 2,51 82 | 1,00 | 400
uzeri
1929 Yas | 135 2,49 91 | 1,00 | 4,00
Koordinasyon | 40 39 vas | 167 2,37 84 | 100 | a0 | 130 | 022 )
40 Yasve | 107 2,44 88 | 1,00 | 400
uzeri
1929 Yas | 135 2,42 89 | 1,00 | 4,00
Profesyonellik 30-39 Yas 167 237 85 100 | 400 0,436 0,804 -
40 Yasve | 107 2,34 94 | 1,00 | 400
uzeri
1929 Yas' | 135 | 427 45 | 2,66 | 500
MPTE 30-39 Ya® | 167 | 4,19 49 | 250 | s00 | %967 | 0008 ;g
40 Yasve | 107 4,38 41 | 300 | 500
uzeri

1: 19-29 yas, 2: 30-39 yas, 3: 40 yas ve iizeri
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“Yas Grubu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Yas
Grubu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem C6zme” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Yas Grubu”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “fletisim” puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Yas Grubu” degiskenine ait
gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylasimi1” puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Yas Grubu” degiskenine ait gruplar
arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Yas Grubu” degiskenine ait gruplar arasinda
ortalama “Profesyonellik” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

“Yas Grubu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). 40 yas ve
lizeri yas grubunda bulunan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puani (4,38 + 0,41), 19-
29 yas grubunda ve 30-39 yas grubunda bulunan katilimcilara ait ortalama “MPTE”
puanlarindan (4,27 — 4,19) anlamli derecede ytiksektir.
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4.5. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarimin “Medeni Durum” Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney Testi Sonuclar:

Tablo 7. Medeni durum degiskeni bulgulari

Degiskenler Medeni N Ortalama SS. Min Max z P
Durum
HHIiO Evli 297 2,46 ,70 1,00 4,00 | -0,362 0,718
Bekar 112 2,51 A7 1,00 4,00
Problem Evli 297 2,57 81 1,00 4,00 -0,892 | 0,373
Czme Bekar | 112 2,65 85 | 1,00 | 4,00
Tletisim Evli 297 2,61 72 1,00 4,00 -0,696 | 0,486
Bekar 112 2,65 71 1,00 4,00
Siirec¢ Evli 297 2,48 ¥E) 1,00 4,00 -0,613 0,54
Paylasimt Bekar | 112 2.5 86 | 1,00 | 400
Koordinasyon Evli 297 2,39 ,86 1,00 4,00 -1,03 0,303
Bekar 112 2,53 91 1,00 4,00
Profesyonellik Evli 297 2,36 87 1,00 4,00 -0,34 0,734
Bekar 112 2,43 ,93 1,00 4,00
MPTE Evli 297 4,27 ,46 2,66 5,00 -0,166 | 0,868
Bekar 112 4,27 ,48 2,59 5,00

“Medeni Durum” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Medeni
Durum” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem C6zme” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Medeni Durum”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Iletisim” puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Medeni Durum” degiskenine ait
gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylasimi” ve “Koordinasyon” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Medeni Durum”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Profesyonellik” puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Medeni Durum” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.6. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarimin “Egitim Durumu” Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuclar:

Tablo 8. Egitim durumu degiskeni bulgular1

Degiskenler Egitim Durumu N Ortalama SS. Mi Max Kika P Far
n re k
Saglik meslek lisesi 47 2,58 90 | 1,00 | 4,00
. Onlisans 70 2,57 74 1,04 4,00
HHIO Lisans 263 2,45 88 | L,00 | &00 | >0 | 0326 -
Lisansiistii 29 2,26 57 | 1,08 | 3,85
Saglik meslek lisesi a7 2,70 ,94 1,00 4,00
Onlisans 70 2,70 ,89 | 1,00 | 4,00
Problem Cozme Lisans 263 2,57 79 | 100 | 400 | 3847 | 0278 |-
Lisansiistii 29 2,34 77 1,00 4,00
Saglik meslek lisesi 47 2,82 81 1,00 4,00
iletisim Onlisans 70 2,75 ,70 1,00 4,00 7,393 | 0,061 -
Lisans 263 2,57 ,70 | 1,00 | 4,00
Lisansiistii 29 2,42 61 1,00 4,00
Saglik meslek lisesi 47 2,49 94 1,00 4,00
Siire¢ Paylagim Onlisans 70 2,55 ,79 | 1,00 | 4,00 | 2,083 | 0555 |-
Lisans 263 2,47 76 1,00 4,00
Lisanstistii 29 2,26 71 1,00 3,80
Saglik meslek lisesi 47 2,55 1,02 | 1,00 | 4,00
Koordinasyon Onlisans 70 2,54 91 | 1,00 | 400 |5224 | 015 | -
Lisans 263 2,41 ,84 | 1,00 | 4,00
Lisanstistii 29 2,14 76 1,00 4,00
Saglik meslek lisesi 47 2,48 1,07 | 1,00 4,00
Profesyonellik Onlisans 70 2,46 91 | 1,00 | 400 | 1,208 | 0,751 |-
Lisans 263 2,36 ,86 | 1,00 | 4,00
Lisanstistii 29 2,19 ,68 1,00 3,90
Saglik meslek 47 4,42 46 2,66 5,00
lisesi'
MPTE Onlisans® 70 4,30 A3 1300 | 500 |gg0a | 0000 |10
Lisans® 263 4,23 45 1294 | 5,00 * 1-3
Lisansiisti’ 29 4,28 57 2,59 5,00 4

1: Saghk meslek lisesi, 2:Onlisans,3: lisans, 4:Lisansiistii
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“Egitim Durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Egitim
Durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem Co6zme” puanlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).“Egitim
Durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Iletisim” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Egitim Durumu”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylagimi” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Egitim Durumu”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Egitim Durumu”
degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Profesyonellik” puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Egitim Durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Saglik meslek
lisesi mezunu katilimcilara ait ortalama “MPTE” puam (4,42 + 0,46), 6n lisans, lisans
ve lisansiistii mezunu katilimcilara ait ortalama “MPTE” puanlarindan (4,30 - 4,23 —

4,28 ) anlaml derecede yiiksektir.
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4.7. MPTE, HHIO ve HHIiO Alt Boyutlarmin “Hemsire olarak ¢cahsma yih”

Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuc¢lar:

Tablo 9. Calisma yil1 degiskeni bulgulari

Degiskenler Hemsire N Ortalama SS. Min | Max | Kikare p Fark
olarak
calisma yilh?
0-5 y1l 104 2,54 81 1,00 | 4,00
HHIO 5-10 y1l 121 2,48 ,62 1,19 4,00 1046 0,593 )
11 y1l ve iizeri | 184 2,43 71 1,00 4,00
0-5y1l 104 2,64 ,86 1,00 | 4,00
Pég::ﬁ:‘ 510yl | 121 | 255 82 | 100 |apo |08 | 0708 -
11 yil ve tizeri | 184 2,59 81 1,00 4,00
0-5 y1l 104 2,66 75 1,00 | 4,00
Tletisim 5-10 yil 121 2,61 70 | 100 |00 |2 0.761 )
11 yil ve tizeri | 184 2,60 71 1,00 4,00
0-5 y1l 104 2,56 ,83 1,00 | 4,00
Pasyii‘;;fml 5-1yil 121 | 245 73 | 100 |ap0 | 1906 | 041 -
11 y1l ve lizeri | 184 2,43 79 1,00 4,00
0-5 y1l 104 2,57 97 1,00 | 4,00
Koordinasyon 5-10 y1l 121 2,40 79 1,00 4,00 2219 033 )
11 y1il ve iizeri | 184 2,37 ,86 1,00 4,00
0-5 y1l 104 2,42 ,98 1,00 4,00
Profesyonellik 5-10 yil 121 243 77 100 | 4,00 2,207 0,332 -
11 y1l ve lizeri | 184 2,33 ,90 1,00 4,00
0-5 y1l 104 4,28 44 2,94 5,00
MPTE 5-10 y1l 121 4,19 ,50 2,59 5,00 3521 0.172 )
11 y1l ve iizeri | 184 4,30 44 3,00 5,00
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“Hemsire olarak calisma yili” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“HHIO” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Hemsire olarak calisma yili” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Problem Co6zme” puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsire olarak caligma yili” degiskenine ait gruplar
arasinda ortalama “Iletisim” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsire olarak calisma yili” degiskenine ait gruplar
arasinda ortalama “Siire¢ Paylasimi” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsire olarak calisma yili” degiskenine ait
gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsire olarak ¢alisma yili” degiskenine ait
gruplar arasinda ortalama ‘“Profesyonellik” puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Hemsire olarak calisma yili” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“MPTE” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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48. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarimn “Cahsilan birimdeki yil”

Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuclar

Tablo 10. Calisilan birimdeki yil degiskeni bulgulari

Degiskenler Cahisilan birimdeki | N Ortalama | ss. Min | Max | Kikare | p Fark
yil
0-5 yil 305 2,47 ,72 | 1,00 | 4,00
HHIO 5-10 y1l 74 2,47 ,70 | 1,04 | 4,00 0.723 | 0,697 )
11 y1l ve tizeri 30 2,53 ,68 | 1,00 | 4,00
0-5 yil 305 2,58 ,81 | 1,00 | 4,00
Pegilie™ 5-10 yil 74 | 256 | 87 | 100|400 | 1344 [0S T
Cozme
11 y1l ve {izeri 30 2,77 ,85 | 1,00 | 4,00
0-5 yil 305 2,62 ,70 | 1,00 | 4,00
Tletisim 5-10 yil 74 | 263 79 | 1,00 | 4,00 | 0052 | 0974 -
11 y1l ve {izeri 30 2,61 .77 11,00 | 4,00
0-5 yil 305 2,46 ,78 | 1,00 | 4,00
pores 5-10 yil 74 | 249 | 79 |100|a00]| 99 |06 -
aylasim
11 y1l ve {izeri 30 2,57 ,87 | 1,00 | 4,00
0-5 yil 305 2,42 ,89 | 1,00 | 4,00
Koordinasyon 5-10 yil 74 242 79 | 1,00 4,00 0,338 | 0,845 -
11 y1l ve {izeri 30 2,49 94 | 1,00 | 4,00
0-5 yil 305 2,38 ,89 | 1,00 | 4,00
Profesyonellik 5-10 yil 74 235 86 | 1,00 | 4,00 0,125 | 0,939 -
11 y1l ve {izeri 30 2,42 92 | 1,00 | 4,00
0-5 yil 305 4,27 45 | 2,59 | 5,00
MPTE 5-10 yil 74 4,24 50 | 275 500 | 0101 | 0951 -
11 y1l ve {izeri 30 4,28 46 | 3,28 | 5,00
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“Calisilan birimdeki y11” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO”
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
“Calisilan birimdeki y11” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem C6zme”
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
“Calisilan birimdeki y11” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Iletisim” puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Calisilan
birimdeki y1I” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylagimi” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Calisilan
birimdeki yil” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Calisilan
birimdeki yil” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama ‘“Profesyonellik” puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Caligilan birimdeki yil” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE”

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.9. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarimin “Cahsilan Birim” Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar

Tablo 11. Calisilan birim degiskeni bulgular

Degiskenler Cahlisilan N Ortalama | ss. Min Max | Kikare | p Fark
birim
Dahiliye 50 2,41 ,85 1,00 4,00
Cerrahi 101 2,39 ,68 1,12 4,00
HHIO Acil 33 2,66 ,70 1,46 4,00
Ameliyathane | 40 2,69 78 1,08 | 4,00 | 9245 | 0,101 -
Yogun bakim 99 2,43 ,59 1,04 4,00
Diger 86 2,48 A7 1,00 4,00
Dahiliye® 50 2,47 91 1,00 4,00 a-c
Cerrahi® 101 2,47 76 1,00 4,00 a-d
Problem Acil® 33 2,97 91 1,00 | 4,00 | 19,769 | 0,001 | b-c
Cozme Ameliyathane® | 40 2,96 85 | 1,00 | 4,00 * b-d
Yogun bakim® | 99 2,45 76 1,00 | 4,00 e-c
Diger' 86 2,67 79 | 1,00 | 4,00 e-d
Dahiliye 50 2,59 79 1,00 4,00
Cerrahi 101 2,52 ,63 1,60 4,00
[letisim Acil 33 2,81 76 | 1,40 | 400 | 7192 | 0207 | -
Ameliyathane | 40 2,78 ,83 1,00 | 4,00
Yogun bakim 99 2,55 ,64 1,00 4,00
Diger 86 2,68 78 1,00 4,00
Dahiliye 50 2,42 ,87 1,00 4,00
Cerrahi 101 2,40 ,69 1,00 4,00
Siireg Acil 33 2,56 ,82 1,00 4,00 6,959 | 0,224 -
Paylagimi Ameliyathane | 40 2,71 ,93 1,00 4,00
Yogun bakim 99 2,50 ,64 1,20 4,00
Diger 86 2,41 ,88 1,00 4,00
Dahiliye 50 2,40 ,89 1,00 4,00
Cerrahi 101 2,40 ,88 1,00 4,00
Acil 33 2,52 ,92 1,00 4,00
Koordinasyon | Ameliyathane | 40 2,70 94 | 1,00 | 400 | 488 | 0431 -
Yogun bakim 99 2,37 71 1,00 4,00
Diger 86 2,39 97 1,00 4,00

*p<0,05
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Tablo 11 devam

Degiskenler Calisilan N Ortalama | ss. Min Max | Kikare | p Fark
birim
Dahiliye 50 2,30 1,02 | 1,00 | 4,00
Cerrahi 101 2,31 88 | 1,00 | 4,00
Acil 33 2,58 79 | 1,00 | 4,00
Profesyonelli | Ameliyathane | 40 2,56 ,98 1,00 | 4,00
K 6,819 | 0,234 -
Yogun bakim | 99 2,35 N 1,00 | 4,00
Diger 86 2,39 92 | 1,00 | 4,00
Dahiliye' 50 4,26 49 | 328 | 5,00
Cerrahi® 101 4,26 46 | 2,66 | 497
Acil® 33 4,42 48 | 3,00 | 5,00 2-5
MPTE Ameliyathane® | 40 4,32 43 | 347 | 500 | 19,88 | 0,001 | 3-5
Yogun bakim®> | 99 4,13 43 | 259 | 497 * 4-5
Diger® 86 4,35 45 | 294 | 5,00 5-6

*p<0,05

“Calistiginiz birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).
“Calistiginiz birim” degigskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem Codzme”
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Dahiliye, Cerrahi ve Yogun Bakim birimlerinde g¢alisan katilimcilara ait ortalama
“Problem Cézme” puanlari (2,47 — 2,47 — 2,45), Acil ve Ameliyathane birimlerinde
calisan katilimcilara ait ortalama “Problem C6zme” puanlarindan (2,97 — 2,96) anlamhi
derecede dusiiktiir. “Calistiginiz birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Iletisim” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Calistiginiz birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢
Paylagim1” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Calistigimiz  birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Koordinasyon” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir (p>0,05). “Calistiginiz birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Profesyonellik” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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“Calistiginiz birim” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Yogun
bakimda galisan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puani1 (132,05), dahiliye, cerrahi,
acil, ameliyathane ve diger birimlerde c¢alisan katilimcilara ait ortalama “MPTE”

puanlarindan (4,26 — 4,26 — 4,42 — 4,32 — 4,35) anlaml1 derecede diisiiktiir.
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4.10. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarmin “Hemsirelik Meslegini Sevme
Durumu” Degiskenine Gore Karsilastirlmasma Iliskin Mann-Whitney Testi

Sonuclari

Tablo 12. Meslegi sevme durumu bulgulari

Degiskenler Hemsirelik meslegini N | Ortalama | ss. Min | Max z P
sevme durumu?

Evet 284 | 2,44 76 | 1,00 | 4,00 | -2,247 | 0,025*

HHIO Hayir 15| 255 | 60 | 1,00 | 4,00
Evet 284 | 2,57 87 | 1,00 | 4,00 | -1,214 | 0,225

P(;ggl'ﬁin Hayir 125 | 2,64 72 | 1,00 | 4,00
Evet 284 | 2,60 74 | 1,00 | 4,00 | -1,008 | 0,313

Dletisim Hayir 125 | 2,65 67 | 1,00 | 4,00
Evet 284 | 2,43 81 | 1,00 | 4,00 | -2,013 | 0,044*

Pasy‘;‘;;fml Hayir 125 | 2,56 72 | 1,00 | 4,00
Evet 284 | 2,39 90 | 1,00 | 4,00 | -1,627 | 0,104

Koordinasyon Hayir 125 | 2,52 80 | 1,00 | 4,00
Evet 284 | 2,33 93 | 1,00 | 4,00 | -2,377 | 0,017*

Profesyonellik Hayir 125 | 2,49 76 | 1,00 | 4,00
MPTE Evet 284 | 4,37 40 | 328|500 | -6,172 | 0,001*

Hayir 125 4,03 ,51 | 2,59 | 5,00

“Hemsirelik meslegini sevme durumu” degiskenine ait gruplar arasinda
ortalama “HHIO” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Hayir, cevabini veren katilimcilara ait ortalama “HHIO” puan
(2,55), evet cevabini veren katilimeilara ait ortalama “HHIO” puanindan (2,44) anlamli
derecede yiiksektir. “Hemsirelik meslegini sevme durumu” degiskenine ait gruplar
arasinda ortalama “Problem Cozme” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsirelik meslegini Sevme durumu” degiskenine

ait gruplar arasinda ortalama “Iletisim” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). “Hemsirelik meslegini sevme durumu” degiskenine
ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylagim1” puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Hayir cevabimi veren katilimcilara ait
ortalama “Siire¢ Paylasim1” puan (2,56), evet cevabinm1 veren katilimcilara ait ortalama
“Siire¢ Paylagimi” puanindan (2,43) anlamli derecede yiiksektir. “Hemsirelik meslegini
sevme durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
“Hemsirelik meslegini sevme durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Profesyonellik” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelik meslegini severek yaptigini belirten katilimcilara
ait ortalama “Profesyonellik” puani (2,33), hemsirelik meslegini sevmeyerek yaptigini
belirten katilimcilara ait ortalama “Profesyonellik” puanindan (2,49) anlamli derecede

dustiktiir.

“Hemgirelik meslegini sevme durumu” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“MPTE” puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Hemsirelik meslegini severek yaptigini belirten katilimcilara ait ortalama
“MPTE” puan (4,37), hemsirelik meslegini sevmeyerek yaptigini belirten katilimcilara

ait ortalama “MPTE” puanindan (4,03) anlaml1 derecede yiiksektir.
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4.11. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarinin “Calistiginiz Birimdeki Goreviniz”

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 13. Birimdeki gorev degiskeni bulgulari

Degiskenler Calistigimiz birimdeki | N Ortalama | ss. Min | Max | Z P
goreviniz
HHIO Servis hemsgiresi 357 2,49 /1 | 1,00 | 400 | -1,596 | 0,111
Diger” 52 2,35 .74 | 1,00 | 4,00
Problem Servis hemsgiresi 357 2,60 ,83 | 1,00 | 4,00 | -0,17 0,865
Cozme
Diger” 52 2,58 ,82 | 1,00 | 4,00
Hetisim Servis hemsgiresi 357 2,62 72 1,00 | 4,00 | -0,102 0,909
Diger” 52 2,61 .72 | 1,00 | 4,00
Siirec Servis hemsgiresi 357 2,50 78 1,00 | 4,00 | -2,486 | 0,013*
Paylagimi
Diger” 52 2,25 ,81 | 1,00 | 4,00
Koordinasyon Servis hemsgiresi 357 2,46 ,87 | 1,00 | 4,00 | -2,409 | 0,016*
Diger” 52 2,19 ,89 | 1,00 | 4,00
Profesyonellik Servis hemsgiresi 357 2,40 ,88 | 1,00 | 4,00 | -1,453 | 0,146
Diger” 52 2,25 ,90 | 1,00 | 4,00
MPTE Servis hemsgiresi 357 4,23 46 | 2,59 | 500 | -3,983 | 0,001*
Diger” 52 4,49 38 | 3,31 500

*Diger: sorumlu hemsire, saghk bakim hizmetleri miidiir yardimecisi, poliklinik hemsiresi

“Calistiginiz birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“HHIO” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Calistigimiz birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Problem Co6zme” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). “Calistiginiz birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar
arasinda ortalama “Iletisim” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). “Calistiginiz birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar

arasinda ortalama “Siire¢ Paylasimi1” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Servis hemsiresi olan katilimcilara ait ortalama “Siireg
Paylagim1” puani (2,50), diger birimlerde ¢aligan katilimcilara ait ortalama “Siireg
Paylasimi” puanindan (2,25) anlamli derecede yiiksektir. “Calistiginiz birimdeki
goreviniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Servis hemsiresi olan
katilimcilara ait ortalama “Koordinasyon” puani (2,46), diger birimlerde calisan
katilimcilara ait ortalama “Koordinasyon” puanindan (2,19) anlamh derecede ytiksektir.
“Calistiginiz  birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Profesyonellik” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

“Calistiginiz birimdeki goreviniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“MPTE” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Servis hemsiresi olan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puani (4,23), diger
birimlerde ¢alisan katilimecilara ait ortalama “MPTE” puanindan (4,49) anlamli derecede

diistiktiir.
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4.12. MPTE, HHIO ve HHIO Alt Boyutlarinin “Cahsma Sekli” Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 14. Calisma sekli degiskeni bulgular1

Degiskenler Calisma N Ortalam SS. Mi | Ma | Kikar p Fark
sekliniz a n X e
Siirekli giindiiz' | 106 | 2,46 79 | 1,00 | 4,00
.
HHIO Siirekli gece® | 69 | 2,29 67 | 100|400 | %04 | 0026 ;é
Vardiyal® | 234 | 2,53 69 | 1,04 | 4,00
Siirekli giindiiz' | 106 | 2,67 87 | 1,00 | 4,00
R Siirekli gece? | 69 | 2,40 82 | 100|400 | H730 | 0094 -
Cozme
Vardiyal® | 234 | 2,62 80 | 1,00 | 4,00
Siirekli giindiiz' | 106 | 2,63 74 | 1,00 | 4,00
lletisim Siirekli gece? | 69 | 2,49 67 | 1,00 | 400 | #0608 | 0101 -
Vardiyal® | 234 | 2,65 72 | 1,00 | 4,00
Siirekli giindiiz' | 106 | 2,41 86 | 1,00 | 4,00
. wlo
Psure‘; Siirekli gece? | 69 | 2,18 78 | 1,00 | 400 | 16438 | 0.001% ) 23
aylagimi
Vardiyal® | 234 | 2,58 73 | 1,00 | 4,00
Siirekli giindiiz' | 106 | 2,35 96 | 1,00 | 4,00
Koordi x| o
0ordinasyon | qirekli gece? | 69 | 222 | 80 | 1,00 |400]| °0 |0.024% )23
Vardiyal® | 234 | 2,52 85 | 1,00 | 4,00
Siirekli giindiiz | 106 | 2,38 | 1,00 | 1,00 | 4,00
Profesyonellik ) -
Siirekli gece® | 69 | 2,22 84 | 1,00 | 4,00
3,661 | 0,16
Vardiyal® | 234 | 2,43 84 | 1,00 | 4,00
Siirekli giindiiz' | 106 | 4,37 43 | 328|500
* R
MPTE Siirekli gece® | 69 4,33 48 | 259 | 500 | 13852 0,001 ;2
Vardiyal® | 234 | 4,20 46 | 2,66 | 5,00

1: siirekli giindiiz, 2: siirekli gece, 3: vardiyal, *p<0,05
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“Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “HHIO” puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Siirekli gece
calisan katilimcilara ait ortalama “HHIO” puami (2,29), siirekli giindiiz ve vardiyali
calisan katilimcilara ait ortalama “HHIO” puanlarindan (2,46 — 2,53) anlaml1 derecede
disiiktiir. “Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Problem
Cozme” puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Iletisim”
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
“Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Siire¢ Paylasim1” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Vardiyali
calisan katilimcilara ait ortalama “Siire¢ Paylasim1” puani (2,58), siirekli gece caligsan
katilimcilara ait ortalama “Siire¢ Paylasimi” puanindan (2,18) anlamli derecede
yiiksektir. “Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “Koordinasyon”
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05).Vardiyali calisan katilimcilara ait ortalama “Koordinasyon” puani (2,52),
stirekli gece calisan katilimcilara ait ortalama “Koordinasyon” puanindan (2,22) anlamli
derecede yiiksektir. “Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama
“Profesyonellik” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

“Calisma sekliniz” degiskenine ait gruplar arasinda ortalama “MPTE” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Vardiyal
calisan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puan (4,20), siirekli giindiiz ve siirekli gece
calisan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puanlarindan (4,37 — 4,33) anlaml1 derecede

dustiktiir.



4.13. MPTE, HHiO ve HHIO Alt Boyutlarinin Arasindaki Tliski

Tablo 15. Korelasyon Bulgulari

Degiskenler HHIiO | Problem | iletisim | Siire¢ | Koordinasyon | Profesyonellik
Cozme Paylasim
MPTE ,096 A74*%* ,103* ,032 ,054 ,097
,053 ,000 ,038 ,517 276 ,051
HHIO 582** | 783 | 898** 881 911+
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Prgblem 534%% 308%* 403 A42%*
Cozme
,000 ,000 ,000 ,000
Tletisim 638+ 562** 603**
P 000 000 000
Siireg ' 783** 730%*
Paylasimm
i ,000 ,000
Koordinasyon | r 793%*
p ,000
“MPTE” ile “HHIO” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (r=0,096 ; p>0,05). “MPTE” ile “Problem C6zme” arasinda pozitif
yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,174 ; p<0,01).
“MPTE” ile “Iletisim” arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir (r=0,103 ; p<0,05).

HHIO ile Problem Cézme alt boyutu arasinda pozitif yonlii, gii¢lii ve istatistiksel
olarak anlaml: bir iliski bulunmaktadir (r=0,582; p<0,01). HHIO ile Iletisim alt boyutu
arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0,783; p<0,01). HHIO ile Siire¢ Paylasim1 alt boyutu arasinda pozitif yonlii, gii¢lii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (1=0,898; p<0,01). HHIO ile
Koordinasyon alt boyutu arasinda pozitif yonli, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir (r=0,881 ; p<0,01). HHIO ile Profesyonellik alt boyutu arasinda
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pozitif yonlii, giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,911;
p<0,01).

“Problem Cdzme” ile “Iletisim” arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,534 ; p<0,01). “Problem C6zme” ile “Siire¢
Paylasim1” arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,398 ; p<0,01). “Problem Co6zme” ile “Koordinasyon” arasinda
pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (=0,403
; p<0,01). “Problem Co6zme” ile “Profesyonellik” arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,442 ; p<0,01).

“Iletisim” ile “Siire¢ Paylasim1” arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,638; p<0,01). “Iletisim” ile “Koordinasyon”
arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(r=0,562; p<0,01). “Iletisim” ile “Profesyonellik” arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,603; p<0,01).

“Stire¢  Paylasimi” ile “Koordinasyon” arasinda pozitif yonli, gicli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,783; p<0,01).“Siire¢ Paylagim1”
ile “Profesyonellik™ arasinda pozitif yonli, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (r=0,730; p<0,01).

“Koordinasyon” ile “Profesyonellik™ arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,793; p<0,01).
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4.14. MPTE Degiskenine iliskin Regresyon Analizi Degerleri

Tablo 16. Regresyon bulgulari

Model B Beta T p | Tolerance | VIF DW | R-Kare F P

(Constant) 3,961 37,038 | ,000

Problem Cozme | ,110 | ,162 | 2,750 | ,006 ,691 1,448

iletisim ,028 | ,041 | ,584 | 560 482 2,074
1,834 | 0,037 | 3,125 | 0,009

Siire¢ Paylasinm | -,066 | -,112 | -1,289 | ,198 ,317 3,157

Koordinasyon | -,017 | -,031 | -,334 | ,738 ,281 3,560

Profesyonellik ,054 | ,106 | 1,228 | ,220 ,319 3,137

Regresyon analizinde ‘“Problem Cozme”, “Iletisim”, “Siire¢ Paylasimi”,
“Koordinasyon” ve “Profesyonellik” degiskenleri bagimsiz degisken, “MPTE”
degiskeni bagimli degisken olarak kullanilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen modelde yer alacak degiskenler bagimli MPTE

degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde agiklamamaktadir (p>0,05).

Modele dahil edilen degiskenler arasindaki ¢oklu iliski (collinearity)
incelenmistir. Biitiin bagimsiz degiskenlere ait “Tolerance” degerinin 0,1’den biiyiik
olmast ve “VIF” degerinin 10’dan kiiclik olmasi nedeniyle degiskenler arasinda ¢oklu

iliski olmadig belirlenmistir.

Hata terimleri arasinda oto korelasyon olup olmadigini tespit etmek i¢in Durbin-
Watson testinden faydalanilmistir. Durbin-Watson degerinin 1,5 - 2,5 araliginda olmast

nedeniyle hata terimleri arasinda oto korelasyon olmadigi belirlenmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana gelecek

degisimlerin sadece %3,7’Sini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada gelisen ve degisen saglik sektoriinde, kaliteli hizmet sunabilmek
amaciyla ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin profesyonellik diizeyleri ile hemsireler

arasindaki igbirligi etkisine bakilmistir.

Bu calismada Tablo 3’de toplanan verilere ait frekans degerleri, Tablo 4’de
Olgeklerin toplam ve alt boyutlarna ait istatistikler, Tablo 1’de Crohbach’s alpa
degerleri ve Tablo 3’de normallik testine yer verilmistir. Normallik testi sonuglarina
gore diger veriler “Mann-Whitney U” ve “Kruskal-Wallis” testleri kullanilarak elde

edilmistir.

5.1. Hemsireler Arasi Isbirligi ve Sosyo-Demografik Veriler

Bu ¢aligmada cinsiyet degiskeni “HHIO” toplam puan ortalamasina bakildiginda
erkek katilimcilarin puan ortalamasinin (2,64), kadin katilimcilara ait ortalamasindan
(2,42) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis; istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,01) belirlenmistir (Tablo 5). “HHIO” alt boyutlarina bakildiginda ise
problem ¢ozme (2,76), siireg paylasimi (2,63) ve profesyonellik (2,57) boyutlarinda
erkek Katilimcilarin puan ortalamalar1 kadin katilimcilara gore yiiksek ¢ikmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5). Sahbaz (2019)’da yaptig1 bir
calismada ise kadin katilmcilarin, HHIO toplam puan ortalamalarmin ve alt
boyutlarinda ise profesyonellik ve koordinasyon ortalamalarinin, erkeklere gore daha
yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Celik Durmus, Ekici, ve
Yildirrm (2018)’de yaptig1 bir caligmada ise cinsiyet degiskenin hemsireler arasi
isbirligine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Ulkemizde 2007 yilma kadar kadinlar
tarafindan verilen hemsirelik hizmetleri, 2007 yilinda hemsirelik yasasina gelen
giincelleme ile erkeklerin ~ hemsirelik  unvanini almasini saglamigtir

(http://www.resmigazete.gov.tr/). Calismamizdaki erkeklerin HHIO genel puan

ortalamas1 ve profesyonellik, slire¢ paylasimi, problem ¢6zme alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek olmasini meslege daha ge¢ girmeleri ve
hepsinin 2007 sonrasindaki hemsirelik bilgileri ve giinden giine gelisen profesyonellik

diizeyi ile sahada ¢aligmalar ile agiklayabiliriz.


http://www.resmigazete.gov.tr/
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Bu calismada “Yas Grubu” degiskeninin HHIO ve alt boyutlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ (p>0,05) bulunamamistir (Tablo 6). Sahbaz
(2019)’1n yapt1g1 ¢alisma sonuglarinda ise bu calismanin tersine HHIO toplam puani ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmus ve bunu yas ile
deneyimlerinin dogru orantili olarak artarak isbirligini artirdigini ifade etmislerdir. Bu
caligsmalar arasindaki yas dagilimi dikkate alindiginda ise Sahbaz (2019)’1n ¢alismasina
katilanlarda 30 yas iizeri bireylerin yogunlugunun daha fazla oldugu, bu ¢alismada ise
yas grubu dagilimlarinin daha orantili oldugu ve buna bagli olarak caligmalarin

sonucunu degistirdigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada “Medeni Durum” degiskeni ile HHIO ve alt boyutlar
karsilastirilmast katilimcilarin evli ya da bekdr olmalarinin anlamli bir fark ifade
etmedigi sonucuna ulasiimistir (p>0,05) (Tablo 7). HHIO ile yapilan arastirmalarda, bu
calisma ile benzer sekilde Celik Durmus (2016) ve Celik Durmus vd., (2018) de medeni
durumun igbirligi tizerine etkisi olmadigini ifade etmislerdir. Bu g¢alismadan farkli
olarak Sahbaz (2019) evli bireylerin, bekar bireylere oranla isbirliginin daha fazla
oldugunu ve bu durumun evli bireylerin evde de isbirligi yapmalarindan
kaynaklandigini belirtmektedir. Diger calismalara bakildiginda ise daha profesyonel
davranmak adina kisilerin 6zel hayatlar1 ile is yasamlarini ayirdiklarini ve buna bagh

olarak medeni durumlarinin isbirliginde etkili olmadig1 sonucu beklenmektedir.

Bu arastirmada egitim durumu ile HHIO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir
iliskiye ulagilamamus, istatistiksel olarak Kruskal-Wallis testi uygulanip, p>0,05
bulunmustur (Tablo 8). Bu calismaya benzer sekilde isbirligi ile egitim durumu arasinda
bir baglanti olmadigimi gosteren calismalarda mevcuttur (Sahbaz, 2019). Ancak bu
calismada kullanilan hemsireler arasit isbirligi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi
calismasinda ise oOnlisans ile lisans mezunu hemsireler arasinda HHIO ve alt
boyutlarindan problem ¢ozme, profesyonellik, siire¢ paylasimi (p<0,05) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmis; fakat iletisim ve koordinasyon ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Celik Durmus, 2016). Celik Durmus ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada ise
lisansiistii egitim almis hemsirelerin profesyonellik, problem ¢6zme, koordinasyon,
genel isbirligi puanlarinin lisans egitimi almis hemsirelere oranla daha yiiksek

bulundugu goriilmiistiir. Hemsireler arasi igbirligi 6l¢egindeki alt boyutlar ele alinarak
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incelendiginde; Mareno ve Hart (2014)’1n lisans ve lisansiistii hemsirelerin kiiltiirel
yeterliliklerinin hemsirelik egitiminde etkisini inceledikleri bir ¢aligmada ise, egitim
diizeylerinin hasta goriismelerinde, kiiltiirel becerilerinde etkisi olmadigi sonucuna
ulagmiglardir (Mareno and Hart, 2014). Bu arastirmada egitim diizeylerine bakildiginda
lisans mezunu katilimcilarin (n=263) ¢ogunlugu olusturdugunu, lisansiistii hemsgirelerin
(n=29) ise azinhig1 olusturdugu gérmekteyiz. HHIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda en diisiik puani lisans mezunu olanlarin aldig1 goriilmektedir. Bunun
sebebini ise 26 Kasim 2014 tarihinde resmi gazetede 6569 kanun numarast ile
yaymlanan “Lisans Tamamlama” ile alakali oldugunu disiindiirmektedir

(https://www.resmigazete.gov.tr/). Ayrica Shin ve arkadaglari (2017) klinik

uygulamalardaki gelisimin artmasi i¢inde hemsirelik egitimine ©Onem verilmesi
gerektigini belirtilirken; egitim diizeyinin artmasinin profesyonelligi artirdigini ifade
eden calismalarda mevcuttur (Wynd vd., 2003; Celik ve Hisar, 2012; Yang vd., 2013;
Tanaka, YOnemitsu, ve Kawamoto,., 2014; Demir Dikmen vd., 2014; Tanaka vd.,
2016).

Bu aragtirmada “Hemsire Olarak Calisma Yili” ve “Calisilan Birimdeki Yil”
degiskenlerinin HHIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 9 ve 10). Ancak bu c¢alismada inceledigimiz
degiskenlere yakin olarak Sahbaz (2019)’nin ¢alismasinda “Haftalik Calisma Siiresinin”
40-44 saat olan hemsirelerin, 44 saat {lizerinde c¢alisan hemsirelere oranla isbirligi,
problem ¢dzme, profesyonellik ve siire¢ paylasimi diizeylerinin daha yiliksek oldugu
sonucu gorilmiistiir (p<0,05). Tanaka ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 0-5 yil
aras1 deneyime sahip, doktora egitimi almis bireylerin profesyonelliklerinin deneyimi
fazla olan bireylere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tanaka vd., 2014) . Wynd
(2003)’in aragtirmasinda ise egitim durumunun ve mesleki deneyimin profesyonelligi
arttirdig1 goriilmiistiir. Bunun diginda Tanaka ve arkadaslar1 (2016), Kim-Godwin ve
arkadaslar1 (2010) da profesyonelligin calisma yili arttigini belirten ¢alisma sonuglarina
ulagmiglardir. Buradaki caligmalarin sonuglarina gore hemsirelerin calisma saatleri,
deneyimleri, egitim durumlar1 gibi birgok faktoriin hemsirelerde profesyonellik,
isbirligi, slire¢ paylagimi gibi durumlarin iizerinde etkili oldugu ve “hemsire olarak
calisma y1li”nin etkisini inceleyebilmek i¢in diger faktorleri birbirine yakin tutup tekrar

karsilagtirilma yapilmasi gerekmektedir.
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Bu arastirmada “calisigmiz birim” degiskenini ile HHIO genel puan
ortalamalar1 karsilastirdiginda acil ve ameliyathane birimleri puan ortalamalarinin
dahiliye, cerrahi, yogun bakim ve diger birimlerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
fakat istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilmamistir (p>0,05) (Tablo 11). HHIO
alt boyutlarindan “iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik”
boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilamamis (p>0,05), fakat bu alt
boyutlart da HHIO genel puan ortalamalar1 benzerlik gostererek “acil ve ameliyathane”
birimleri puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11). HHIO “problem
¢ozme” alt boyutu ile “calisilan birim” degiskeni arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu (p<0,01), acil ve ameliyathane birimde ¢alisan hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger birimlerden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 11).
Celik Durmus (2016) ve Celik Durmus vd., (2018) yaptiklar1 calismalarda 6zel
birimlerde (acil ve ameliyathane) ¢alisan hemsirelerin diger birimlere oranla isbirligi
diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Yine Sahbaz (2019)’in yaptigi
calismada ise caligilan birim ile isbirligi arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<0,05) ve
dahiliye hemsirelerinin problem ¢dzme becerilerinin ¢ocuk ve cerrahi hemsirelerinden
daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Caligmalar incelendiginde hasta sayisinin fazla,
sirkiilasyonun ¢ok oldugu birimlerde hemsirelerin daha aktif calistiklar1 ve daha fazla

isbirligine yoneldikleri izlenmistir.

Hemgirelik meslegini sevme durumu degiskeni ile HHIO genel puanlari ve alt
boyutlarinda siire¢ paylasimi ile profesyonellik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Fakat bu anlamlilik negatif yonde anlaml
olarak bulunmus, “hayir” cevabimi veren katilimcilarin ortalamalar1 “evet” cevabini
verenlere oranla yiiksek ¢ikmistir (Tablo 12). Bu ¢alismadan farkli olarak Celik
Durmus vd., (2018) nin yaptig1 ¢alismada, ¢aligma memnuniyeti sorusuna kismen ve ya
memnunum diyenlerin isbirligi diizeyleri istatistiksel olarak memnun olmayanlara
oranla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu c¢alismaya benzer sekilde ise Sahbaz
(2019)’nin yaptig1 aragtirmada ise mesleki memnuniyetin hemsireler arasi isbirligi ile
iliskili olmadig1 sonucuna ulasmislardir. Ertiirk ve Ozmen (2018)’in hemsirelerin
profesyonel tutumlarini etkileyen faktorleri inceledigi calismada modele katki saglayan
ilk siradaki degiskenin “hemsirelerin meslekte profesyonel oldugunu diistinme” faktorii

oldugu, Fagermeon (1997) ve Gregg ve Magilvy (2001) c¢aligmalarinda da
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profesyonellik i¢in 6nce “profesyonel oldugunu diisiinmenin etkili oldugu; hemsirelerin
is doyumlar1 artirmaya yonelik yapilan bir calismada ise “meslegi sevme” faktoriinii
secenlerin oran1 sadece %2,2 oldugu sonucuna (Celik, 2010) ulastiklar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda bu calismada hayir cevabimi verenlerin istatistiksel olarak anlamli
cikmast durumunun hemsirelerin igbirligini Oonemsemesi, profesyonel olduklarini

diisiindiikleri ile alakali oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki gérevleri ile HHIO alt
boyutlarindan “siire¢ paylasimi” ve “koordinasyon” puanlarinda servis hemsirelerinin
verdigi cevaplar diger grubundaki hemsirelere (sorumlu hemsireler, yonetici ve yonetim
kadrosundaki hemsireler ile poliklinik hemsireleri) oranla istatistiksel olarak daha
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13). Literatiirde ise hemsireler arasi igbirligi ile
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki gorevlerinin karsilastirildigir calismalarda Celik
Durmus (2016)’un servis hemsirelerinin iletisim, profesyonellik ve isbirligi
boyutlarinda daha yliksek isbirligi sergiledikleri (p<0,05) ortaya ¢ikmistir. Karadas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise ameliyathane hemsirelerinin profesyonellik puan
ortalamalarinin daha yiiksek ciktign goriilmektedir (Karadas vd., 2018). Incelenen
calismalarda hasta giris ¢ikisinin ¢ok oldugu, hasta ile birebir ilgilenen hemsirelerin
verilerinin sonuglarina gore isbirligi, profesyonellik, iletisim, koordinasyon boyutlarini
artirdig1 goriilmektedir (Celik Durmus, 2016; Karadas vd., 2018). Fakat literatiirde
yonetici hemsirelerin profesyonellik diizeyleri yiiksek (Tanaka vd., 2014), problem

¢dzmede basarili (Cavdar Ispirli, 2018) olduklarini ifade eden ¢alismalarda mevcuttur.

Bu calismada arastirmacilarin calisma sekilleri (glindiiz-gece-vardiyal) ile
hemsireler arasindaki isbirligini inceldigimizde vardiyali ¢calisan (n=234) hemsirelerin,
hemsireler arast genel isbirligi ve alt boyutlarindan siire¢ paylagimi ile koordinasyon
puan ortalamalarimin diger c¢aligma sekillerine gore daha yiiksek puan aldigr ve
istatistiksel olarak sonuclarin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Benzer
arastirmalar incelendiginde Celik Durmus (2016)’'un HHIO Tiirkceye uyarlamasinda
iletisim alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve vardiyali calisan
hemsirelerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Sahbaz (2019)’1n ise
calismasida koordinasyon boyutu hari¢ diger HHIO boyutlarinin istatistiksel olarak
anlaml ¢iktig1 ve gece calisan hemsirelerin diger ¢alisma sekillerine oranla daha diisiik

puan aldiklarim1 belirtmiglerdir. Bu sonuglar incelendiginde vardiyali yani hem gece
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hem giindiiz donlistimlii olarak ¢alisan hemsirelerin igbirligine yonelik tutumlarinin
artt1ig1, bunun nedeninin ise gecede ve giindiizde ¢alistiklar is akisina daha kolay uyum

saglayabildiklerini diisiindiirmektedir.

5.2. Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Tutum Diizeyleri ve Sosyo-demografik
Ozellikleri

Bu ¢aligmada cinsiyet degiskeninin “MPTE” puan ortalamalart sonuglarina gore
profesyonellik tutumlar1 agisindan bir fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 5).
Benzer sekilde ¢alismamiza uyumlu olarak, Parvan, Zamanzadeh, ve Hosseini (2012),
Gorig ve arkadaslart (2014), Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015) ve Bayraktar, Yilmaz ve
Khorshtd’un (2016), Sohohani ve Zamanzadeh (2017)’de yaptiklar1 c¢alismalarda
cinsiyet degiskeninin profesyonellik tutum diizeyleri tizerinde herhangi bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Lin ve Wang (2010) yaptig1 ¢alismada ise erkek hemsirelerin
profesyonellik tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bazi caligmalarda ise
kadin hemsirelerin profesyonellik tutum diizeylerinin, erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmistiir (Gegkil, Ege, Akin, ve Goz, 2012; Karadagli, 2016; Zengin vd., 2018). Son
10 yildaki bu caligmalar g6z Oniine alindiginda cinsiyet degiskeninin profesyonellik
tutum diizeyleri lizerine tam bir sonug ortaya koymadigi, bu degiskeni incelerken etkili
olabilecek diger faktorleri elimine edip bu dogrultuda cinsiyet ve profesyonellik tutum

diizeylerinin karsilastirilmasinin daha etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada MPTE ve “Yas Grubu” degiskeni karsilastirilmasina bakildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ve yas ortalamasinin artikca
profesyonellik tutum diizeylerinin yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 6). Bu g¢alismadan
farkli olarak yas grubu degiskenin MPTE’n1 etkilemedigi istatistiksel olarak bir fark
olmadigini (p<0,05) gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Dikmen vd., 2014; Tarhan, Kilig,
ve Yildiz, 2016). Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015) ile Goris ve arkadaslari (2014))
“Hemsgirelerin  Profesyonel Degerler Olgegi™ni  kullandign  ¢alismada ise yas
degiskeninin, hemsirelerin profesyonellik degerleri ile bir iliskisi olmadigini1 sonucuna
ulagsmiglardir. Bu arastirmada MPTE’de 40 yas ve {izeri grubun, 19-29 yas grubu ile 30-
39 yas grubundan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
nedenini ise 40 yas tlizeri bireylerin uzun siiredir c¢alismalarina bagli deneyimsel

bilgilerinin daha fazla oldugunu diistiinme ve kendilerini daha profesyonel algilamalari
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sonucunda profesyonellik tutum envanteri puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasina sebep

oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada “Medeni Durum” degiskeni ile MPTE karsilastirilmasinda,
katilimcilarin evli ya da bekar olmalariin anlamli bir fark ifade etmedigi sonucuna
ulagilmigtir (p>0,05) (Tablo 7). Hemsirelerin profesyonellik tutumlarinin, medeni
durumu ile etkisine bakan ¢aligmalarda bu ¢alismaya benzer sekilde evli ya da bekar
olmanin profesyonellik tutum diizeyine etki etmedigini ifade eden ¢alismalar
bulunmaktadir (Goris vd., 2014; Parvan vd., 2012; Celik, 2010; Tarhan vd., 2016). Bu
calismadan farkli olarak Lin ve Wang (2010), Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015) bekar
katilimcilarin, evli olan bireylere gore profesyonellik tutumlarinin daha fazla oldugunu

ifade eden calismalardir.

Bu caligmada egitim durumu ile MPTE arasindaki baglantiya bakildiginda saglik
meslek lisesi mezunu katilimecilarin MPTE puan ortalamalarinin, 6n lisans, lisans ve
lisansiistii. mezunu katilimcilara ait puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmistiir (p<0,05 ve fark 1-2; 1-3; 1-4) (Tablo 8). “Hemsirelikte
Profesyonellige Iliskin Davramissal Envanter” &lgeginin kullanildign ¢alismalarda
lisansiistii, doktora egitimi almis bireylerin lisans mezunlarina gore profesyonellik
davraniglarinin daha yiiksek bulunmustur (Celik, 2010; Demir ve Kocaman Yildirim,
2014). “MPTE” nin kullanildig1 ¢aligmalar tarandiginda ise yine egitim seviyesinin
artmasinin profesyonellik tutum diizeylerini artirdifi sonucuna ulasan caligmalar
mevcuttur (Zengin vd., 2018; Tarhan vd., 2016; Dikmen vd., 2014). Bu ¢aligmaya
benzer sekilde egitim diizeyinin MPTE puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturmadigimi ifade eden calismalarda mevcuttur (Ertiirk ve Ozmen, 2018;
Celik S., Unal, ve Saruhan, 2012; Karamanoglu, Ozer, ve Tugcu, 2009). Bu arastirmada
profesyonellik tutum diizeylerinin saglik meslek lisesi mezun grubunda yiiksek
cikmasi(Tablo 8) ayni zamanda Tablo 7°deki 40 yas ve tizeri katilimcilarin
profesyonellik tutum diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi goz oniine alindiginda katilimecilarin
deneyimleri ile dogru orantili olarak artirdigini diistindiirmektedir. Kim, Kwon ve Lee
(2017) hemsirelik Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerini etkileyen faktorleri
inceledigi caligmalarinda (N=224) ise problem ¢6zme becerileri ile elestirel diisiinme,
empati, hemsirelik profesyonelligi ve 6z liderlik arasinda pozitif korelasyonun oldugu,

1yi bir not ortalamasina (%94,3’iiniin notu 4 iizerinden 3 ve {izeri) ve kisilerarasi iligkiye
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(%68,4°1 kisiler arasi iligkisinin iyi oldugunu ifade etmis) sahip olan katilimcilarin
problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
arastirmada hemsirelerin profesyonellik tutumlar1 saglik meslek lisesi grubunda yiiksek
cikmasma ragmen yapilan c¢alismalarin ¢ogunlugunda egitim diizeyinin artmasinin
profesyonellik, is doyumu, problem ¢6zme, isbirligi konularinda daha etkili oldugu ve
anlamli sonug ortaya ciktigi, hemsirelerin profesyonellik diizeylerine etki eden énemli
bir faktér oldugu goriilmektedir (Celik, 2010; Celik Durmus vd., 2018; Demir ve
Kocaman Yildirim, 2014; Zengin vd., 2018; Tarhan vd., 2016; Dikmen Demir vd.,
2014; Kim vd., 2017).

Bu arastirmada “Hemsire Olarak Calisma Yili” ve “Calisilan Birimdeki Y1l
degiskenlerinin MPTE puan ortalamalar1 a¢isindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 9 ve 10). Celik (2010)’in yaptig1 bir ¢alismada ise ¢alisma siiresi ve
birimdeki gorev siiresinin belli bir yilin iizerinde olanlarinin profesyonellik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 genel olarak
calismaya bakildiginda ise profesyonelligin artmasinin hemsirelerde is doyumunu
arttirdig1 sonucuna ulasmislardir. Profesyonellik ile ilgili yapilan diger arastirmalar
incelendiginde; meslekte calisma yili ile profesyonellik tutum diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif iliski oldugunu (r=0,272 p<0,01 Zengin vd., 2018) bunun yani sira ¢alisma
siiresi, deneyim ya da tecriibenin artmasinin profesyonellik tutum diizeyini arttig
sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur (Beydag ve Arslan, 2008; Kim-Godwin, Beak,
ve Wynd, 2010; Celik S. vd., 2012; Drennan, 2012). Profesyonellik tutum diizeyinin,
caligma stiresi daha az olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan ve bunun
sebebinin yipranmishk ya da tiikenmislikle ilgili oldugunu ifade eden g¢alismalarda
bulunmaktadir (Dikmen Demir vd., 2014). Goris ve arkadaslarinin (2014) yaptig
calismada ise ¢aligma siiresi 16 yil iizerinde olanlarin, ayn1 zamanda haftalik ¢alisma
siiresi 40 saat olan hemsirelerin “Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO)”
puan ortalamalarmin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) sonucuna ulagsmiglardir. Demir ve Kocaman Yildirim
(2014) vyaptig1 c¢alismada “calisilan birimdeki yi1l” degiskeninin “Hemsirelikte
Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter (HPTE)” toplam puan ortalamas: iizerinde
anlamli bir sonu¢ olmadigi ama calisilan birimdeki yili 1-5 yil arasinda olan

hemsirelerin “egitimsel kod, hemsirelik kodlari, yayin, arastirma” puan ortalamalarinin
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daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde calisma siiresi
ya da mesleki deneyimin, profesyonellikle arasinda bir iliski olmadigina (p>0,05)
ulasan calismalarda mevcuttur (Karamanogullu vd., 2009; Goéris vd., 2014; Solomon,

Beker, ve Belachew, 2015; Bayraktar vd., 2016).

Bu arastirmada “calistiginiz birim” degiskeni ile MPTE puan ortalamalar
arasinda anlamli fark (p<0,01) ortaya ¢cikmistir. MPTE puan ortalamalarina bakildiginda
acil birimde calisan katilimcilarin en yiiksek puani (4,42 + ,48), en diisiik puani ise
yogun bakim katilimcilarinin (4,13 + ,43) aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 11). Literatiir
incelendiginde Ertirk ve Ozmen (2018)’in calismasinda acil/ameliyathane birimde
calisan katilimcilarin puan ortalamalarinin (132,92 + 11,95) en diisiik, diger birim ve
cerrahi birimde ¢alisan katilimcilarin puan ortalamalarinin ( 142,33 + 12,39 — 140,55 +
10,58) en yiiksek oldugu ve MPTE ile istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Yine literatiir incelendiginde calisilan birim ile profesyonellik tutum
diizeylerinin karsilagtirildigi ¢aligmalarin bazilarinda ise istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ ¢ikmadigl (p>0,05) goriilmektedir (Goris vd., 2014; Tarhan vd., 2016). MPTE
sonuclarinda da aktif, sirkiilasyonu fazla birimlerin profesyonellik tutum diizeylerini

artirdig1 distintilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik meslegini severek yapan hemsirelerin MPTE puan
ortalamalar istatistiksel olarak daha anlamli (p<0,01) ¢ikmis, meslegi severek yapan
hemsirelerin profesyonellik tutumlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo
12). Bu ¢alismaya benzer sekilde meslegini severek yapan hemsirelerin profesyonellik
tutum diizeylerinin yiiksek ¢iktigr caligmalarda mevcuttur (Karamanoglu vd., 2009;
Celik S. vd., 2012; Dikmen Demir vd., 2014; Karadag, Hisar, Celik, ve Baykara, 2016;
Tarhan vd., 2016). Karadag (2002)’1n belirttigine gore meslegi sevmenin hemsirelere
sunulan imkanlar (iicret, sayginlik vb.) ile alakali oldugu ve bu sayede hemsirelik
hizmetini isteyerek ve profesyonel olarak yapmaya yoneldiklerini belirtmislerdir.
Mollaoglu, Fertelli, ve Tuncay (2010) is tatmini, kurumsal kalite yonetimi ve mesleki

iligkilerin hemsirelerin meslegi isteyerek yapmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Bu calismada MPTE ile calistigiiz birimdeki goreviniz degiskeni
karsilastirildiginda ise diger grubundaki hemsirelerin (sorumlu hemsireler, yonetici ve

yonetim kadrosundaki hemsireler ile poliklinik hemsireleri) ortalama puanlar
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istatistiksel olarak servis hemsirelere gore daha anlamli (p<0,01) ¢cikmistir (Tablo 13).
Profesyonellik ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde Celik (2010) yaptigi
arastirmada servis hemsirelerinin profesyonellik tutum diizeyleri ve is doyumlari, diger
kategorideki hemsirelerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Yine
Ertirk ve Ozmen (2018)’nin yaptig1 arastirmada servis hemsirelerin, MPTE puan
ortalamalarinin diger pozisyonda calisan hemsirelerden daha diisik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu ifade edilmistir. Sorumlu hemsirelerin
MPTE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu ifade eden calismalarda
bulunmaktadir (Sahin Orak ve Ecevit Alkar, 2002; Karadag vd., 2007; Karamanoglu
vd., 2009; Sorucoglu ve Tifekei, 2015). Goris ve arkadaglarmin (2014) yaptig
caligmada ise servis hemsirelerinin profesyonellik degerleri puan ortalamasi diger
birimlere oranla daha diisiik ¢ikmis fakat istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir sonucu
ulasiimamustir. Istatistiksel olarak anlamli ve ya anlamsiz ¢iksa da servis hemsirelerin
profesyonellik tutum diizeyi puan ortalamalari, diger gorev kategorisinde calisan
hemsirelere oranla daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun servis hemsirelerin yogun
is yiikii, serviste bulunan elemanlarin ve malzemenin yetersizligi, hizmet i¢i egitimlerin
yetersizligi, gorev tanimi disindaki islerin olmasi, diisiik tlicret, hiyerarsik yapi, uzun
calisma saatleri, bireysel gelisim i¢in yeterli zaman ayiramama, meslegi sevme durumu
gibi nedenlerle kaynaklandigi belirtilmektedir (Celik vd., 2012; Dikmen Demir vd.,
2014; Tarhan vd., 2016).

Bu arastirmada yine  hemsirelerin  ¢alisma  sekillerinin  mesleki
profesyonelliklerine yonelik tutumlar1 incelendiginde stirekli giindiizde c¢alisan
hemsirelerin (n=106) profesyonellik tutum puan ortalamalar1 (4,37) daha yliksek
bulunmus ve istatistiksel olarak sonug¢ anlamli (p<0,01) ¢ikmustir (Tablo 14). Bu
calismaya benzer sekilde, Zengin ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada
hemsirelerin hem MPTE hem de HPDO ile calisma sekli degiskeni karsilastirilmis ve
ikisinde de sonug istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) ve siirekli giindiiz calisan
hemsirelerin ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ertirk ve Ozmen (2018) ise
arastirmasinda ¢alisma seklinin, profesyonellik tutumlar ile istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) oldugunu siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu (142,08) sonucuna ulagmis fakat bunun profesyonellik tutum puanini anlamli

sekilde etkilemedigini ¢alismasinda belirtmistir. Caki ve Sonmez (2020), Karamanoglu
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vd., (2009)’de sorumlu hemsirelerin profesyonellik tutum puan ortalamalariin yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Yilmaz ve Vermisli (2016)’nin ¢alismasinda ise siirekli
giindiiz calisan hemsirelerin is doyumlarinin daha yiliksek oldugu sonucu da ortaya
cikmistir. Yine Celik (2010), Goris ve arkadaslariin (2012) c¢alisma seklinin,
profesyonellik tutumu ile istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirten ¢aligmalardir.
Arastirma sonuglart karsilastirildiginda  siirekli  giindiiz ¢alisan hemsirelerin  is
doyumlarinin yiiksek olmasi ve diger meslek gruplar1 ile daha fazla iletisime gectigi
diisiintildiiginde profesyonellik tutum diizeylerinin daha yiliksek c¢ikmasina sebep
olacagini diislindiiriirken; olumsuz arastirmalar g6z Oniine aldiginda ise yogunluktan
dolayr hemsirelerin is odakli disiindiikleri ve profesyonelligi arka plana attig1

diistiniilebilir.

5.3. Hemsireler Aras1 lisbirlizi ve Mesleki Profesyonellik Diizeyleri

Karsilastirilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri ile hemsireler
arasindaki igbirligi karsilagtirllmis olup arastirma sirasinda kullanilan o6l¢eklerden
MPTE ile HHIO verileri korelasyon ve regresyon testlerine tabi tutulmustur. Yapilan
korelasyon testi sonucunda “MPTE” ile “HHIO” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (r=0,096; p>0,05). MPTE maddeleri incelendiginde ise HHIO
alt boyutlarina yonelik de sorular bulundugu, bu c¢alismaya benzer caligmalarin
tekrarlanmasi ile MPTE ile HHIO arasindaki iliskinin daha net aciklanabilecegini ve
aralarinda anlamli sonuglar ¢ikabilecegini diistindiirmektedir. Bunun disinda MPTE ve
HHIO alt boyutlarindan problem ¢dzme ile iletisim boyutlar1 ile de pozitif yonlii, zayif
ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmistir (Tablo15). Kim, Kwon ve Lee
(2017) de yaptig1 calismada kisiler arasi iliskisinin ve not ortalamasinin yiiksek oldugu
ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayrica
Celik Durmus (2016)’in c¢alismasin da ise problem ¢dzme, iletisim ve profesyonellik
boyutlarinin iiniversite hastanelerinde daha yiiksek ¢iktig1 ve tiniversite hastanelerindeki
hemsirelerin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sahbaz (2019)’1n
caligmasinda ise hemsireler arasi isbirligi 6l¢eginin, problem ¢ézme ve profesyonellik
alt boyutlarinin 6n lisans ve lisans gruplarinda anlamli oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Abaan ve Altintoprak (2005)’1n belirttigine gore ise problem ¢ézme becerisinin, mesleki
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profesyonellik, otonomi ve gii¢ konularinda etkili olmaktadir. Yine iletisimin, problem
¢ozmede onemli oldugu (McNeill, vd., 2008), is doyumuna etkisi oldugu (Miller vd.,
1993) ifade edilirken; Apker ve arkadaslar1 (2006), profesyonel hemsirelerin problem
¢Ozme siireglerini 1yl yonettigi, iletisimi kuvvetli kisiler oldugunu da ifade etmislerdir.
Burada oOrnek verilen g¢alismalarin sonuglart géz Oniine alindiginda profesyonellik,
iletisim, problem ¢6zme gibi kavramlarinin birbirleri ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Yukarida incelenen ¢alismalar da bu arastirmada MPTE ve HHIO alt boyutlarindan
problem ¢6zme ile iletisim boyutlari ile de pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak

anlamli sonug ¢ikmasini destekler niteliktedir.

Bu calismada yapilan regresyon incelemesinde HHIO ve alt boyutlari ile bagimli
degisken olarak alinan MPTE degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
aciklamamaktadir. Bunun yani sira regresyon incelemesinde degiskenler arasinda ¢oklu
iligki olmadigi, hata terimleri arasinda oto korelasyon olmadigi ve modelde yer alan
bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana gelecek degisimlerin sadece

%3,7’sini agiklamaktadir (Tablo 16).

Bu calismanin regresyon ve korelasyon sonuglarinda goriildiigii gibi MPTE ile
HHiO arasinda iliski tam olarak agiklanamamaktadir. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin mesleki profesyonellikleri ile bir¢ok c¢alisma bulunmakta, hemsireler
arasindaki isbirligi ile ilgili ise yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirde ilk defa
karsilastirilan hemsirelerin profesyonellik tutumlar1 ve hemsireler arasindaki isbirligini

aciklayabilmek i¢in ise daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma, hemsirelerin profesyonellik tutum diizeylerinin, hemsireler arasi
igbirligine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. “MPTE” puan ortalamasi 4,26 ve
“HHIO” puan ortalamasi ise 2,47 olarak bulunmustur. “MPTE” ile “HHIO” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0,096 ; p>0,05). Bu ¢aligmada
hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri, MPTE ile HHIO genel ve alt boyutlari ile

karsilastirilmis olup genel olarak ¢ikan sonuglara asagida yer verilmistir.

Aragtirmanin hemsireler arasi isbirligi boyutunda; yas, medeni durum, egitim
durumu, hemsire olarak ¢alisma yili ve calisilan birimde gegirilen siirenin hemsireler

arasi igbirligini etkilemedigi goriilmektedir.

Arastirmada erkek hemsirelerin HHIO ortalama puanlari ile HHIO alt
boyutlarindan problem ¢dzme, siire¢ paylasimi, profesyonellik boyutlarinda daha 6nde

olduklar1 goriilmektedir

Arastirmada acil ve ameliyathane hemsirelerin, istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da HHIO ortalama puanlari ve HHIO alt boyutlarindan “iletisim, siireg
paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik” puan ortalamalari daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Arastirmada hemsirelik meslegini sevmenin igbirligi ile negatif yonde olumlu
oldugu sonucu ise isbirligi yaparken meslegi sevmenin g6z ardi edilerek yapildigini

diistindiirmektedir.

Bu arastirmada servis hemsirelerin HHIO alt boyutlarindan siire¢ paylagimi ve
koordinasyonun diger grubunda yer alan hemsirelerden daha yiiksek ve anlamli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin profesyonellik tutum diizeyleri incelendiginde;
cinsiyet, medeni durum, hemsire olarak ¢alisma yili ve calisilan birimde gegirilen yilin

hemsirelerin profesyonellik tutum diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir.

Arastirmada 40 yas ilizeri ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerinin

profesyonellik tutum diizeylerinin daha yiiksek bulunmustur.



60

Bu arastirmada acil birimde ¢alisan hemsirelerin yani daha aktif olarak calisan

birimdeki hemsirelerin profesyonellik tutum diizeylerini de yiiksek bulunmustur.

Arastirmada genel olarak hemsireler arasi isbirligi ve hemsirelerin
profesyonellik tutum diizeyleri karsilastirmasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli sonug
elde edilmistir. Fakat bagimsiz degiskenlerin (HHIO ve alt boyutlar1), bagiml
degiskenlerin (MPTE) sadece %1,8’ini a¢ikladig1 da g6z ardi1 edilmemelidir.

6.2. Oneriler

Yapilan bu arastirmanin sonuglari géz 6niinde bulunduruldugunda, hemsirelerin

profesyonellik diizeyleri ve hemsireler arasindaki isbirliginin artirabilmek adina;

Hemsirelik egitiminde teorik bilgide dncelikle hemsirelik mesleginde isbirliginin
bir ol¢iit oldugu bilinci olusturulmali ve bu bilgi hemsire adaylarina kazandirilmalidir.
Isbirliginin kisisel, kisiler arasi, sosyal ve toplumsal boyutlar1 iizerinde durulmal,
egitimde iletisim, etkilesim ve isbirligine 6zellikle yer verilmelidir. Pratik bilgide ise
staj egitimlerinin artirllmasi; staj egitimleri sirasinda ise Ogretim elemanlari, ¢alisan
hemsireler ve Ogrenciler arasinda uygun toplantilar, vaka calismalari, hasta
deneyimlerin paylasimi vb. konular ile Ogrenciye meslege gecmeden isbirligi

asilanmalidir.

Birimler arasi rotasyon ile Ozellikle acil, ameliyathane, yogun bakim gibi
servislerin her hemsire tarafindan deneyimlenmesi saglanarak, hemsirelerin her alanda
hastaya hizmet vermesi ile iletisim, siire¢ paylagimi, koordinasyon, profesyonellik,

bakis acilart gibi konularda daha 6n plana ¢ikmasi saglanmalidir.

Gerek yoOnetici hemsirelerin, gerekse dogrudan hasta ile ilgilenmeyen birimlerde
yer alan hemsirelerin saha ¢alismalarinin artirilmasi; siirekli hasta ile ilgilenen
hemsirelere ise yonetim alaninda s6z hakki taninmasi, toplantilara ve alinacak kararlara
dahil edilmesi saglanarak hemsireler arasindaki isbirligini ve profesyonellik diizeyinin

artmasi saglanmalidir.

Hemsirelerin nobet listelerinin  hazirlanirken dontisiimlic nobet  listelerinin

uygulanmasi ile hemsirelerin gece ve gilindiiz isleyisine adapte olmalarini
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kolaylagtiracak {istelik bikkinlik yasamalarini engelleyerek aralarindaki igbirligini

kuvvetlendirip daha profesyonel olarak diisiinmelerini saglayacaktir.

Hemgireler aras1i igbirligi ve hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin
karsilastirildigi bu calismanin ilk kez yapilmasi géz onilinde bulundurularak, daha genis

orneklem ile ¢calismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.



62

7. KAYNAKLAR

Abaan, S., ve Altintoprak, A. (2005). Hemsirelerde problem ¢6zme becerileri: 6z

degerlendirme sonuglarinin analizi. Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 62-76.

Adigiizel, O., Tanriverdi, H., ve Ozkan S.D. (2011). Mesleki profesyonellik ve

bir meslek mensubu olarak hemsireler 6rnegi. Yonetim Bilimleri Dergisi, 9:2, 235-259

American Association of Critical-Care Nurses (AACN). (2005). AACN
standarts for establishing and sustaining healthy work environments: A journey to
excellence 72 [Saglik ¢alisma ortamlar1 kurmak ve siirdiirmek i¢cin AACN standartlari:

Miikemmellik yolculugu]. American Journal of Critical Care, 14(3), 187-197.

Andrews, C. and Millar, S. (2005). Don't fumble the handoff MAG Mutual
Healthcare Risk Manager. 11 (28), 1-2.

Apker, J., Propp, M.K., Zabava Ford, S.W., and Hofmeister, N. (2006).
Collaboration, credibility, compassion, and coordination: Professinal nurse
communication skill sets in health care team interactions [Isbirligi, giivenilirlik, sefkat

ve koordinasyon: Saglik ekibi iligkilerinde profesyonel hemsire iletisim becerisi setleri].

Journal of Professional Nursing, 22(3), 180-189.

Ay, AF (2011). Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler, Istanbul:
Nobel Matbacilik.

Baggs, J.G., ve Schmitt, M.H. (1998). Collaboration between nurses and a
physicians[Hemsireler ve doktorlar arasindaki igbirligi]. Image Journal of Nursing
Scholarship, 20(3), 145-149

Baltas, A. (2003). Basar1 i¢in pasaport: profesyonel davranis. Kaynak Dergisi,
Nisan-Eyliil: 14.

Bayraktar, D., Yilmaz, H., ve Khorshtd, L. (2016). Bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin profesyonel tutumlarmin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dergisi, 32 (3): 65-74.

Beydag, K., ve Arslan, H. (2008). Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin profesyonelliklerini etkileyen faktorler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,

3:76-87.



63

Boztepe H., ve Terzioglu, F. (2015). Saglik egitiminde meslekler arasi egitim.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18-3.

Cerit, K. (2009). Hemgsirelerin is doyumlarini belirleyen faktorler: orgiit iklimi,
sosyodemografik ve calisma ozellikleri. (yiiksek lisans tezi). Dokuz Eyliil Universitesi,
[zmir.

Caki Firtina E., ve Sonmez M. (2020). Hastanede Calisan Hemsirelerin Meslekte

Profesyonel Tutum Diizeylerinin Belirlenmesi. Tiirk Fen ve Saglik Dergisi, 1(2): 58-69,
2020.

Cavdar Ispirli, O. (2018). Yénetici hemsirelerin kisisel acilim ve geri bildirim
diizeylerinin empatik egilim ve kisilerarasi problem ¢ézme becerileriyle iliskisi. (yliksek

lisans tezi). Hali¢ Universitesi, istanbul.

Cavmak S., ve Cavmak D. (2017). Tirkiye’de Saglik Hizmetlerin Tarihsel
Gelisimi ve Saglikta DoOntisim Programi. Erisim Tarihi: 19 Mayis 2019,
https://dergipark.org.tr/download/article-file/340272

Celikay, F., ve Glumis, E. (2010). Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmanu.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1).

Celik Durmus, S., Ekici, D., ve Yildirim, A. (2018). The level of collaboration
amongst nurses in Turkey [Tirkiye“deki hemsireler arasinda isbirligi diizeyi].

International Nursing Review, 65, 450-458

Celik, S., Unal, U., ve Saruhan, S. (2012). Cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemgirelerin mesleki profesyonelliklerinin degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 20(3), 193-199.

Celik Durmus S., ve Yildirim, A. (2018). Hemsireler arasi isbirligi. Saglik ve
Hemygirelik Yonetim Dergisi, 5(3), 210-216.

Celik Durmus, S. (2016). Hemsire-hemsire isbirligi olgeginin Tiirkge’ ye
uyarlanmasi: Bir uygulama. (doktora tezi). Istanbul Universitesi, Istanbul.

Celik, S. (2010). Hemgirelerin profesyonellik davranmislarimin iy doyumuna

etkisi.(yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi, Ankara.


https://dergipark.org.tr/download/article-file/340272

64

Coskun, C.R., ve Ugur, E. (2018). Hemsirelerin yonetsel kararlara katilimin is
yasamina etkisi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2):142-149.

Demir, S., ve Kocaman Yildirmm N. (2014). Psikiyatri hemsirelerinin

profesyonel davranislarinin belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(1):25-32.

Derin, N., ve Demirel, T.E. (2013). Saglik hizmetlerinde kalitenin gostergesi
olan hasta memnuniyetine yonelik Olgek gelistirme c¢alismasi. Uluslararast Sosyal
Bilimler Dergisi, 6(2):1111-1130.

Dikmen Demir, Y., Yonder, M., Yorgun, S., Usta, Y.Y., Umur, S., Aytekin, A.
(2014). Hemsirelerin profesyonel tutumlari ile bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi.

Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17-3.

Ding, S., Kaya, O. ve Simsek, Z., (2007). Harran {iniversitesi saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin hemsirelik meslegi hakkindaki bilgi, diisiince ve beklentileri, Atatiirk

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10 (1), 1-9

Drennan, J. (2012). Masters in nursing degrees: Anevaluation of management
and leadershipoutcomes using a retrospective pre-test design[Hemsirelik derecelerinde
yiksek lisans: Retrospektif bir on test tasarimi kullanarak yonetimin ve liderlik

sonuglarmin degerlendirilmesi]. Journal of Nursing Management, 20(1):102-112.

Dougherty, B.M. and Larson, E.L. (2010). The nurse-nurse collaboration scale
[Hemsire-hemsire isbirligi 6l¢egi]. The Journal of Nursing Administration, 40(1), 17-
25.

Diinya Saglik Orgiitii. (2000). Strategies For Assisting Health Workers To
Modify And Improve Skills: Developing Quality Health Care - A Process Of Change.
Erisim Tarihi: 28 Subat 2019,

https://www.who.int/hrh/documents/en/improve skills.pdf

Ekici D. (2013a). Saglik Bakim Hizmetinin Yonetimi.(1.basim). Ankara: Sim
Matbacilik. s:1-356

Ekici D. (2013b). Saglik Hizmetinde Toplam Kalite Yonetimi. (1.basim). Ankara:
Sim Matbacilik. s:1-192


https://www.who.int/hrh/documents/en/improve_skills.pdf

65

Erbil, N., ve Bakir, A. (2009). Meslekte profesyonel tutum envanterinin
gelistirilmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi,6(1), 290-302.

Erdemir, F. (1998). Hemsirenin rol ve islevleri ve hemsirelik egitiminin

felsefesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2(1), 59-63.

Ertiirk, C., ve Ozmen, D. (2018). Hemsirelerin profesyonel tutumlarini yordayan
degiskenlerin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 11:(3), 191-199.

Fagermoen, S., (1997). Professional identity: values embedded in meaningful

nursing practice. Journal of Advanced Nursing,25 (3), 434-41.

Gegkil, E., Ege, E., Akin, B., ve Goz, F. (2012). Turkish versionof the revised
nursing professional values scale:validity and reliability assessment[Revize edilmis
hemsirelik profesyonel degerleri 6lgeginin Tiirkge versiyonu: gegerlilik ve giivenilirlik

degerlendirmesi]. Japan Journal of Nursing Science, 9(2):195-200.

Ge Tirkiye Blog. (2017). Saglik Alanindaki 5 Yeni Gelisme. Erisim Tarihi: 19
Mayis 2019, https://geturkiyeblog.com/saglik-alaninda-5-yeni-bilimsel-gelisme/

Gregg, M. F.,& Magilvy, J. K. (2001). Professional identity of Japanese nurses:
bonding into nursing. Nursing & HealthSciences, 3 (1), 47-55.

Grenberg, C., Regenbogen, S., Studdert, D.M., Lipsitz, S.R., Rogers S.O.,
Zinner, M.J. (2007). Patterns of communication breakdowns resulting in injury to

surgical patients[Cerrahi hastalarina zarar veren iletisim bozukluklari]. Journal of the

American Collage of Surgeons, 204(4), 533-540.

Gokcora, H.I. (2005). Toplumsal yasammmzda ve tiirk bilim-diinyasinda
“profesyonel ve profesyonellik” kavramlarina degin. Bilim Diinyasi, 6(2): 237-250.

Goris, S., Kilig, Z., Ceyhan, O., ve Sentiirk A. (2014). Hemsirelerin profesyonel
degerleri ve etkileyen faktorler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 5(3):137-142.

Haire, B. (2010). Interprofessional Care: A model of collaborative practice. PEI
Health Sector Council Charlottetown, Canada.


https://geturkiyeblog.com/saglik-alaninda-5-yeni-bilimsel-gelisme/

66

Hall, P., and Weaver, L. (2001). Interdisciplinary education and teamwork: a
long and winding road[Disiplinlerarasi egitim ve takim g¢alismasi: uzun ve dolambagh

bir yol]. Medical Education, 35:867+875

Hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun. (2007). T.C. Resmi
Gazete, 26510, 2 mayis 2007. Erisim Tarihi: 19/05/2019
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm

Isci, N. (2015). Hastanede ¢alisan hemgirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin
tbbi hata yapma egilimleri iizerine etkisi. (yiiksek lisans tezi). Atatiirk Universitesi,

Erzurum.

Kangalli, P. (2005). Sivas ili hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin otonomi
diizeyleri ve otonomiyi etkileyen mesleki ve kurumsal faktorlerin incelenmesi.(yiiksek

lisans tezi). Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Karadagli, F. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel deger algilar1 ve
etkileyen faktorler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2)81-91.

Karadag, A., Hisar, F., Celik, B., ve Baykara, Z.C. (2016). Determining
professionalism in Turkish studentsnurses[Tiirk 6grencilerin  hemsireliklerinde
profesyonelligin belirlenmesi]. International Journal of Human Sciences, 13(1):674-
682.

Karadag, A., Hisar, F., Elbas, N.O. (2007). The level of professionalism among
nurses in turkey[Tiirkiye'deki hemsireler arasinda profesyonellik diizeyi]. Journal of
Nursing Scholarship, 39(4):371-374.

Karadag, A. (2002). Meslek olarak hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 5(2): 55-63.

Karadas A., Kaynak S., Duran S., ve Ergin S. (2018). Hemsirelerin
Profesyonellik Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Balikesir Ornegi. Balikesir Saglik

Bilimleri Dergisi 2(3). 2018.

Karahan, K. (2006). Hizmet pazarlamasi. Istanbul: Beta Basim Yayin Dagitim
A.S.s:1-199.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm

67

Karamanoglu, AY., Ozer, FG., ve Tugcu, A. (2009). Denizli ilindeki
hastanelerin cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin

degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi,14(1):12-17.

Kasapoglu, A. (2016). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin doniisiimii. Sosyoloji
Arastirmalart Dergisi, 19(2):131-174.

Kaya, N., Asti, T., Acaroglu, R., Kaya, H., Sendir, M. (2006).Hemsire
Ogrencilerin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi.

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10:3,1-11.

Kelleci, M., Golbasi, Z., Dogan, S., ve Tugut, N. (2011). Entegre egitim
programinda 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri: bir

izlem ¢alismasi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi,

19:1,23-28.

Kim-Godwin, YS., Beak, HC., ve Wynd, CA. (2010). Factors influencing
professionalism in nursing among Korean American registered nurses[Koreli Amerikali

kayitl hemsireler arasinda hemsirelikte profesyonelligi etkileyen faktorler]. Journal of
Professional Nursing, 26(4):242-249.

Kim J.H., Kwon K.J., and Lee S.H. (2017). Factors influencing problem solving
abilities of nursing students. Volume 15 1ssue 4 pages 295-307. Journal of digital
convergence. Erisim tarihi:
04/10/2020https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO201715853767888.page

Kumcagiz, H., Yilmaz, M., Celik Balci, S., ve Avecr Aydin, A. (2011).

Hemsirelerin iletisim becerileri: samsun il 6rnegi. Dicle Tip Dergisi, 38(1):49-56.

Lemetti, T., Stolt, M., Rickard, N., and Suhonen, R. (2015). Collaboration
between hospital and primary care nurses: a literature review [Hastane ve birinci

basamak hemsireleri arasindaki isbirligi: Bir literatiir taramasi]. International Nursing
Review, 62, 248-266.

Lin, YH., ve Wang, LS. (2010). A Chinese version of therevised nurses
professional values scale:reliability and validity assessment[Devredilen hemsirelerin
profesyonel degerler 0Olgeginin Cince versiyonu: giivenilirlik ve gegerlilik

degerlendirmesi]. Nurse Education Today, 30(6):492-498.


https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO201715853767888.page

68

Makary, M.A., Mukherje, A., Sexton, B., Syin, D., Goodrich, E., Hartmann, E.,
Rowen, L., Behrens, D.C., Marohn, M. ve Pronovost, P.J. (2007). Operating room
briefings and wrong-site surgery, Journal of the American College of Surgeons,
204(2),236-242.

Mareno, N., ve Hart P. (2014). Cultural competency among nurses with
undergraduate and graduate degrees: implications for nursing education. Nursing
Education Perspectives: 35(2):83-88 Erigim Tarihi: 03/10/2020
(https://journals.lww.com/neponline/Abstract/2014/03000/Cultural_Competency Amon

g_Nurses_with.4.aspx )

McNeill, C., Shattell, M., Rossen, E., ve Barlet, R. (2008). Relationship skills
building with older adults[Yash yetiskinlerle iliski kurma becerileri]. Journal of
Nursing Education, 6, 269-271.

Meretoja, R., Eriksson, E., ve Leino-Kilpi, H. (2002). Indicators for competent
nursing practice[ Yetkili hemsirelik uygulamalar1 igin gostergeler]. Journal of Nursing
Management, 10(2), 95-102.

Miller, A.P. (2001). Nurse-physician collaboration in an intensive care
unit[ Yogun bakim iinitesinde hemsire-doktor isbirligi]. Amirecan Journal of Critical
Care, 10, 341-350.

Miller, B.K., Adams, D., ve Beck, L. (1993). A Behavioral inventory for

professionalism in nursing, Journal of Professional Nursing, 9(5), 290-295.

Mollaoglu, M., Fertelli, T.K. & Tuncay, F.O. (2010). Hastanede calisan
hemsirelerin, ¢alisma ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirilmesi. Firat Saglhk

Hizmetleri Dergisi, 5 (15), 17-30.

Olgun, N., Ontiirk, K.Z., Karabacak, U., Aslan, E.F., ve Serbest, S. (2010).
Hemsirelik Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri: bir yilik izlem. Acibadem

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1:4,188-194.

Ohlen, J., ve Segesten, K. (1998). The professional identy of nurse: concept

analysis and development[Hemsirenin mesleki egitimi: kavram analizi ve gelistirme.]. J

Adv Nurs, 28(4): 720-7.


https://journals.lww.com/neponline/toc/2014/03000
https://journals.lww.com/neponline/Abstract/2014/03000/Cultural_Competency_Among_Nurses_with.4.aspx
https://journals.lww.com/neponline/Abstract/2014/03000/Cultural_Competency_Among_Nurses_with.4.aspx

69

Ozcan, A. (2012). Hemsgire hasta iliskisi ve iletisimi. Ankara: Sistem Ofset

Basim Evi.

Ozgakir, A. (2002). Tip egitiminde iletisim ve klinik beceriler dersi verilmeli
mi? Intdrn 8grenci goriisleri. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 22(2), 185-189.

Ozkan, O., Bayn, G., ve Yesilaydin, G. (2015). Saglk sektoriinde yalin tedarik
zinciri yonetimi. Online Academic Journal of Information Technology, 6(18).

Ozkaraca, R. (2009). Hekim ve hemsirelerin Isbirligine iliskin tutumlari ve
birbirlerini profesyonellik a¢isindan degerlendirmeleri. (ylksek lisans tezi). Hacettepe

Universitesi, Ankara.
Oviir, M. (22 Haziran 2005). Oliime davetiye ¢ikarmak. Sabah, 16.

Oztiirk H., Kahriman 1., ve Babacan E. (2017). Tibb: hatalar ve hasta giivenligi:
hemsirelere yonelik egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve

Kalite Dergisi,14:2.

Parvan, K., Zamanzadeh, V., Hosseini, F.A. (2012). Assessment of professional
values among 1raniannursing students graduating in universities withdifferent norms of
educational services[Farkli egitim hizmetleri normlarina sahip {iniversitelerden mezun
olan Iranli 6grenciler arasindaki mesleki degerlerin degerlendirilmesi]. ThritaJournal of

Medical Sciences, 1(2):37-43.

Pronovost, P.J., Weast, B. ve Schwarz, M. (2003). Medication reconciliation:a
practical tool to reduce the risk for medication errors[ila¢ tedavisi uzlasmas: ilag

hatalar1 riskini azaltmak igin pratik bir arag]. J Crit Care, 18, 201-205.

Saracoglu, E. (2010). Hemsirelerin mesleki otonomi ve profesyonel
uygulamalarina iliskin ~ goriislerinin  belirlenmesi. (yiiksek lisans tezi). Istanbul

Universitesi, Istanbul.

Shin S., Yang E., Hwang E., Kim K., Kim Y., and Jung D. (2017). Current status
and futre direction of nursing education for clinical practice. Korean Medical Education
Review. Volume 19 1ssue 2 pages 76-82. 2017. Erisim tarihi:
03/10/2020https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO201719950756906.page



https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO201719950756906.page

70

Solomon, Y., Beker, J., & Belachew, T. (2015). Professionalism and 1t
spredictor samong nurses working in jimmazone public hospitals, South west
Ethiopia[Glineybat1 Etiyopya, Jimma Bolgesi Devlet Hastanelerinde Calisan Hemsireler

Arasinda Profesyonellik ve Tahminciler]. Journal Nursing Care, 4 (5),2-9.

Sorucuoglu, AY., ve Tifek¢i, F.G. (2015). Cocuk hemsirelerinde mesleki
profesyonel degerler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2):105-109.

Sohohani M, Zamanzadeh V. Nurses' attitude towards professionalization and
factors influencing it. Journal of Caring Sciences. 2017, 6(4), 345-357.

Sozen, S. (2004). Polis ve profesyonellik. Polis Bilimleri Dergisi, 6 (3-4).

Stefaniak, K.A. (1998). Nurses collaborating with other nurses: When all else
fails[Diger hemsirelerle isbirligi yapan hemsireler: Her sey basarisiz oldugunda].

(unpublished doctoral dissertation). University of Kentucky.

Strasen L. (1992). Gender socialization and the 1image of professional nursing.
The 1mmage of Professional nursing. Strategies for action. Ind ed.

Philadelphia.J.B.Lippincott Company, 1992, p:1-63.

Sahbaz, F. (2019). Hemgsireler arasi isbirliginin hemgirelerin t1bbi hata yapma

egilimine etkisi. (yiiksek lisans tezi). Bozok Universitesi, Yozgat.

Sahin Orak, N., ve Ecevit Alpar, S. (2002). Hemsirelerin profesyonel degerleri
olgeginin gegerlik ve giivenirlik calismasi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 2:22-31.

Sen, T.N., Yilmaz, T.F., ve Uniivar, P.O. (2013). Hizmet i¢i egitim

hemsirelerinin iletisim beceri diizeyleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4(1).

Tiirkoglu, N., ve Giin, S. (2006). Uluslar aras1 akreditasyon standartlarina gore
yogun bakim iinitelerinde hemsirelik hizmetleri kalite yoOnetimi. Yogun Bakim

Hemsgireligi Dergisi, 10(1-2):14-18.

Thomas, M., Dyrbye, L., Huntington, J., ve Shanafelt, T. (2007).How do distress
and well-being relate to medical student empathy?.Journal of General Internal
Medicine, 22(2): 177-183. Erisim Tarihi: 10 Ocak 2020,
http://dx.doi.org/10.1007/s11606-006-0039-6



http://dx.doi.org/10.1007/s11606-006-0039-6

71

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun. (2019). T.C.Resmi
Gazete, 29187, 26 Kasim 2014. Erisim  Tarihi:25 Mayis 2019,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/11/20141126-3.htm

Tarhan, G., Kilig, D., ve Yildiz, E. (2016). Hemsirelerin meslege yonelik
tutumlar ile mesleki profesyonelliklerinin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 58:411-

416.

Tanaka, M., Taketomi, K.,Yonemitsu, Y., & Kawamoto, R. (2016). Professional
behaviours and factors contributingto nursing professionalism among nurse managers.

Journal of Nursing Management, 24, 12-20

Tanaka M, Yonemitsu Y, Kawamoto R. Nursing professionalism: A national
survey of professionalism among Japanese nurses. International Journal of Nursing
Practice. 2014; 20: 579-587.

Tirk Dil Kurumu Sézligi. (Is Birligi). Erisim Tarihi:19 Mayis 2019,
http://sozluk.gov.tr/

Ulusoy, H., ve Tokgéz, M.D. (2009). Hekim hemsirelerin ekip c¢alismasina
iliskin gorislerin. Pamukkale Tip Dergisi, 2(2):55-61.

Vatan, F., Argon, G., Engin, D., Binbir, H., Cigek, A. (2012).Hemsirelerin
yonetsel kararlara katilimlarinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Dergisi,28:3, 13-24.

Vicdan Kacaroglu, A. (2010). Hemsirelikte profesyonellik. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi Sempozyum Ozel Sayisi, 261-263.

Woods, D.M., Holl, J.L., Angst, D., Echiverri, S.C., Johnson, D., Soglin, D.F.,
Srinivasan, G., Barnathan, J., Amsden, L., Lamkin, L. ve Weiss, K.B. (2008).
Improving Clinical Communication and Patient Safety: Clinician-Recommended
Solutions. In: Henriksen K, Battles JB, Keyes MA, Grady ML, editors. Advances in
Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (Vol. 3: Performance and
Tools). Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US).

Wynd CA. Current factors contributing to professionalism in nursing. Journal of
Professional Nursing. 2003; 19(5): 251- 261.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/11/20141126-3.htm
http://sozluk.gov.tr/

72

Yalgin N, ve Ast1 T. (2011). Hemsire-hasta etkilesimi. Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 19(1):54-59.

Yetim, S., ve Beydag, D.K. (2015). Nazilli devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin mesleki otonomileri ve etkileyen faktorler. Saglik ve Hemsirelik Yonetim

Dergisi, 2(2).

Yildirim, A. (2001). Mesleklesme stireci ve hemsirelik. Hemgirelik Forumu,
4(1):23-25.

Yaprak, E. (2009). Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini belirleyen faktorler:
orgiit iklimi, sosyodemografik ve ¢alisma ozellikleri. (ylksek lisans tezi). Dokuz Eyliil

Universitesi, Izmir.

Yardimci, F., Bagbakkal, Z., Beytut, D., Muslu, G., ve Ersun, A. (2012). Ekip
caligmasi tutumlar1 Glgeginin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 13:131-137.

Yilmaz, E., ve Vermisli, S. (2016). Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerde meslekte profesyonellesmenin is doyumuna etkisi. Yildiruim Beyazit

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik E-Dergisi, 4(1).

Zengin, M., Yayan, H.E., Yildirim, N., Akin, E., Avsar, 0., ve Mamis, E.
(2018). Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Profesyonel Tutumlarina
Etkisi. HSP, 5  (3):316-323. Erisim  Tarihi: 10 Ocak 2020,
https://pdfs.semanticscholar.org/f45b/fa9a0388b1be0cbbl41ece951358fa09bb90.pdf



https://pdfs.semanticscholar.org/f45b/fa9a0388b1be0cbb141ece951358fa09bb90.pdf

73

8. EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Degerli Meslektasim,

Bu calisma Bozok Universitesi- Kirikkale Universitesi O.Y.L. Hemsirelik A.B.D./ Hemsirelikte
Yonetim Programu yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak planlanmistir.

Ankette, Sosyo - Demografik Ozellikler Veri Formu ,Meslekte profesyonel tutum envanteri ve
Hemsire arasi isbirligi dlgegi ile ilgili 6l¢ek maddeleri olmak {izere toplam ii¢ boliim yer almaktadir. Her
boliimdeki maddeleri dikkatle okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan segeneklerden yalnizca birisini (X)
seklinde isaretleyiniz. Liitfen her soruyu yanitlaymiz. Veriler yalnizca arastirma amactyla kullanilacak,
hicbir kurum ya da kisiye acik tutulmayacaktir.

[lginiz ve katkiniz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.
Arastirmaci Danisman
Meral Cahskan ALKAN Dr. Ogr.U. Serpil Celik DURMUS
E-mail:--
Bozok Universitesi- Kirikkale Universitesi O.Y.L. Hemsirelik A.B.D.

1- Cinsiyetiniz?
( ) Kadmn () Erkek
2- Yasmnz? ..........

3- Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar

4- Egitim durumunuz nedir?

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisans Ustii
5- Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? ........... yil

6- Suan calistiginiz birimde kag yildir gérev yapiyorsunuz?.............. yil

7- Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

(' ) Dahiliye ( ) Cerrahi () Acil( ) Ameliyathane ()Yogunbakim
() Poliklinik ( ) Diger.........c.coeveviniininnnn

8- Calistiginiz birimde géreviniz nedir?

( ) Bashemsire/Hems. Hizm. Miid. ( ) Bashemsire Yrd.

() Hems. Hiz. sorumlusuw/Klinik AD Baghemysiresi

() Servis Sorumlu Hemsgiresi () Siipervizor hemsire () Egitim Hemsiresi
( ) Ozel Dal Hemsiresi () Servis hemsiresi () Diger...
9- Calisma sekliniz?

() Siirekli Giindiiz () Stirekli Gece () Vardiyali



EK 2. Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri

Bana Bana

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri tamame  biraz
Maddeleri n uyuyor | uyuyor

Kararsi

1.Meslegimi seviyorum

2.Mesleki karar ve uygulamalarda
Ozglirim

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini
kazanmaya galigirm

4.is yerinde hizmet alan kisiler sorun
¢ikardiginda 6nce onu sakinlestirip ikna
etmeye ¢alisinm

5.is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla
iletisim kanallarini siirekli agik tutarim

6.is arkadaglarimla siirekli is birligi
icindeyim.

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet
alanlara diistincelerimi rahat ve etkin bir
sekilde ifade ederim

9.is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii
davraninm

10.Karsimdaki insani degerlendirirken ilk
o6nce gozlemlerim

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltarlerini,
gelenek orf ve adetlerini anlamaya
calisirhm

12.Davraniglarim insanlarin sadece dis
goriiniiglerine gore degisiklik gostermez

13.is yerinde gereksinimlerin artmasi
motivasyonumu etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢ézme
konusunda kendimi yeterli bulurum

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen
kullanirm

Bana
uymuyor

Bana hig
uymuyor
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16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim

17. Mesleki 6nerilere, yeni fikir ve
elestirilere agigim

18.isyerinde her zaman yaratici olmaya
calisirm

19.0laylari gegmis deneyimlerimi
kullanarak degerlendiririm

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip
ederim

21.Yaptigim isin sorumlulugunu
tamamen iizerime alirm

22.Meslegimle ilgili yeni ¢cikan
uygulamalari 68renmeye ¢alisirnm

23.Hem kendimin hem de is
arkadaslarimin mesleki

uygulamalarinda elestirel digiintirim

24.Mesleki kongre, konferans ve
toplantilara katilirhm

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya
dernege liyeyim

26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma
yaparim

27.Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli
olduguna inanirim

28.Calisma alanimda yaptigim biitiin
uygulamalari rapor (kayit) etmeye
¢alisirm.

29.is yerindeki eksiklikleri belirleyerek
gerekli yere bildiririm ve temin etmeye
calisirim

30.is yerindeki yaptigim biitiin
uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz

oniinde tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek
icin siirekli bir arayis halindeyim

32. isimde disiplinliyim
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Maddeler ve Alt Faktorler

Tamamen
katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Katillyorum

Tamame
n
katiliyoru
m

1. Problem Cézme

1.1. Calistigim birimde, herhangi bir
sorunun olast en iyi ¢dzimi i¢in tim
goriisler dikkatlice degerlendirilir.

1.2. Calistigim birimde tiim hemsireler,
miimkiin olan en iyi ¢dziime ulagmak igin
¢ok caba sarf ederler.

1.3. Calistigim birimde, en iyi ¢oziimil
iiretmek i¢in, tiim hemsireler kendi
deneyim ve uzmanlik alanindan yararlanir.

2. iletisim

2.1. Caligtigim birimde hemsirelerle acik¢a
konusmak benim i¢in kolaydir.

2.2. Caligtigim birimde, hemsireler
arasindaki iletisim ¢ok agiktir.

2.3. Caligtigim birimdeki hemsirelerle
konusmay1 eglenceli buluyorum.

2.4, Calisgtigim birimde, hemsirelerden
oneri almak kolaydir.

2.5. Caligtigim birimde, hemsireler
arasinda aktarilan bilginin dogrulugu,
beklenen seviyenin ¢ok altindadir.

3. Siire¢ paylasim

3.2. Calistigim birimde, beni etkileyen
kararlar1 almama izin verilir.

3.3. Caligtigim birimde olup bitenler
hakkindaki kararlarin alinmasina dahil
olurum.

3.4. Calistigim birimde, hasta bakimi ile
ilgili neler olup bittigine dair sdyleyecek
¢ok seyim vardir.

3.5. Calistigim birimde hemsireler,
hastalarda agr1 yonetimine yonelik hedefler
iizerinde goriisbirligi icindedir.
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3.6. Caligtigim birimde hemsireler, birimin
hasta giivenligi hedeflerinde goriisbirligi
icindedir.

3.7. Caligtigim birimde hemsireler, hasta
kimliginin dogrulanmast ile ilgili hasta
giivenligi standartlarini ihlal eden
uygulamalar1 durdurma yetkisine sahiptir.

3.8. Caligtigim birimde hemsireler, santral
vendz kateter enfeksiyonlarina iliskin
enfeksiyon kontrol standartlarini ihlal eden
bir uygulamay1 durdurma yetkisine
sahiptir.

4. Koordinasyon

4.1. Calistigim birimde hemgireler, hasta
bakimma yonelik konularda birbirleriyle
dogrudan konusurlar.

4.2. Calistigim birimde, tedavi protokolleri
yazili olarak bulunmaktadir.

4.3. Calistigim birimde, giinlik hemsire
vizitleri vardir.

4.4, Calistigim birimde, bakimin
koordinasyonuna iligkin yazili politika ve
prosediirler vardir

5. Profesyonellik

5.1. Calistigim birimde, hemsireler arasinda
samimi ve saygiya dayali bir iliski vardir.

5.2. Calistigim birimde, hemsireler birbirleri ile
isbirligi yapmaya isteklidir

5.3. Calistigim birimde hemsgireler, hastalara
istem edilen ilaglar hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir.

5.4. Calistigim birimde hemsireler, hastalarm
hastalik siiregleri ile ilgili yeterli bilgiye sahiptir

5.5. Calistigim birimde hemsireler, hastalara
giivenli bakim sunmak i¢in gerekli teknik
becerilere sahiptir.

5.6. Calistigim birimde tecriibeli hemsireler,
tecriibesi daha az olan hemsireleri egiterek ve
rehberlik ederek yardimei olurlar.

5.7. Calistigim birimde, hemsirelerin liderlik
davraniglar igbirligini destekler.

Genel isbirligi
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EK 5. Kayseri Sehir Hastanesi Kurum izni
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Ek-5 Kurum izin Yazis1 Devami
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EK 6. Kirikkale Universitesi Etik Kurul Karar:
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1: ALKAN CALISKAN, Meral

Dogum tarihi ve yeri:

E posta: -

Egitim

Yiiksek Lisans: Bozok Universitesi/Hemsirelikte Yonetim Tezli 2020
Yiiksek Lisans: Gazi Universitesi/ Hemsirelikte Yonetim Tezsiz 2017
Lisans: Yildirim Beyazit Universitesi/ Hemsirelik 2015

Is Deneyimi

2015/2016 Ankara Uni. ibni Sina Hastanesi Yogun bakim Hemsireligi
2016-2017 Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi Noroloji Hemsireligi
2017- 2018 Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi Hemsireligi

2018- devam ediyor Kayseri Sehir Hastanesi Noroloji Yogun bakim Hemsireligi
Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

1- Caliskan, M., Ozdemir, S., Ozgen, Z.E., Yilmazer, T., Kaplan, S., Akalin, A., Pinar,
G.,(2013).  Yildinm  Beyazit  Universitesi,Osteoporoz ~ Saglik  Inanglarinmn
Degerlendirilmesi. Selguk Universitesi 12.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi ,
Sozel Bildiri , Konya , S.62.

2-Cahskan, M., Ozdemir, S., Ozgen, Z.E., Ersan, C., Kaplan, S., Sahin, S.,Akalin, A.,
Abay, H., Pmar, G.,(2014). Yildinm Beyazit Universitesi, Universite Ogrencilerinin
Mensturasyona  Yonelik  Tutumlar1  ve  Premenstural Sendrom  Sikliginin

Degerlendirilmesi. Karadeniz Teknik Universitesi 13.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Sozel Bildiri, Trabzon, $.57.
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3-Cahskan, M., Ozdemir, S., Ozgen, Z.E., Ersan, C., Kaplan, S., Sahin, S.,Akalm, A.,
Abay, H., Pmnar, G.,(2014). Yildirrm Beyazit Universitesi, Universite Ogrencileri
Arasinda Dismenore Sikligmin Degerlendirilmesi, Karadeniz Teknik Universitesi

13.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Sozel Bildiri, Trabzon, $.58.

4- Cahskan, M., Ozkan,B., Deliduman,C. Ve digerleri., (2015). Yildinm Beyazit
Universitesi, Hemsirelik Ogrencileri Sizofreni Hastaligim1 Nasil Algiliyor, Meliksah
Universitesi 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, Kayseri,
s.235.



