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TEZ BEYANI
Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uydugumu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin
baska bir yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini,

tezin herhangi bir kisminin bagka bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Seyma ZENGIN
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TESEKKUR
Tez calismamin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde destek olan ve tezin tiim asamalarinda
degerli Onerileri ile bana yon veren, ilgi ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, bilgi
ve deneyimlerinden yararlandigim danigsman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Serap
SOKMEN’e, verilerin toplanmasi sirasinda desteklerini gordiigiim Saglik Bakanlig
Samsun Gazi Devlet Hastanesi calisanlarina, ¢alismaya katilarak destek olan tiim
hemsirelere, calismalarim sirasinda sabrin1 ve fedakarligin1 hi¢ esirgemeyen degerli
annem Hiilya ZENGIN’e, babam Durmus ZENGIN’e ve arkadasim Zehra SIRIN’e

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Hemsirelerin Orgiitsel Giiven Algisinin Hemsire-Hemsire Isbirligi Uzerine
Etkisi

Amagc: Arastirma hemsirelerin orgiitsel giiven algisinin hemsire-hemsire isbirligine
etkisini belirlemek amaciyla yiriitiildii.

Yontem: Tanimlayici ve kesitseltiirdeki aragtirmanin calisma evrenini Samsun Gazi
Devlet Hastanesi’nde gorev yapanhemsireler olusturdu. En az alt1 aydir ilgili hastanede gorev
yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirmaya dahiledildi. Veriler
arastirmaci tarafindan; kisisel bilgi formu, hemsire orgiitsel giiven dlcegi ve hemsire-hemsire
igbirligi olcegi ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma; t testi,
tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi testleri kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel giiven 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek, hemsire-hemsire isbirligi 6l¢egi puan ortalamalarinin orta-yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyinin yas, medeni durum ve
calisma yilina gore farklilik gosterdigi (p<0.05); hemsire -hemsire igbirligi algisinin ise yas,
cinsiyet ve calisma yilina gore farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Orgiitsel giiven
diizeyindeki bir birim artigin hemsire-hemsire is birligi algis1 tizerinde 0,213 birimlik degisime
yol agtig1 belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyinin yiiksek, hemsire-
hemsire igbirligi algisiin orta-yliksek diizeyde oldugu; orgiitsel giiven diizeyinin hemgire-
hemsire isbirligi {izerinde etkili oldugu belirlendi. Yoneticilere; hemsirelerin orgiitsel giiven
diizeyini artirarak isbirligini gelistirecek egitim programlarinin diizenlenmesi, calisanlarin
karar alma siireclerine katilimimin saglanmasi, yapilan isin degerli ve anlamli olmasini
saglayacak politikalar gelistirilmesi ve ortak kararlar dogrultusunda kurum i¢i faaliyetlerin
diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsire-Hemsire Isbirligi, Isbirligi, Orgiitsel Giiven

Vil



ABSTRACT

Impact of the Organizational Trust of Nurses on Nurse-Nurse Cooperation

Aim: This study aims to find out the influence of organizational trust upon nurse-
tonurse collaboration.

Method: Nurses working in Samsun Gazi Public Hospital constitute the working
universe of this descriptive and cross sectional research. Nurses who have been working in the
hospital at least for six months and agreed to participate in the research are included. Data is
collected via personal information form, organizational nurse trust scale and nurse to nurse
collaboration scale. To analyze the data; numbers, percent, average, standard deviation, t test,
one-way analysis of variance and multiple linear regression analysis tests are used.

Results: It is identified that organizational trust scales and the average subscale score
of the nurses participated in the survey is high, average of nurse to nurse collaboration scale
score of them is middle-high. It is found out that organizational trust level of the nurses differs
according to their age, marital status and working year (p<0.05); nurse to nurse collaboration
perception differs according to their age, gender and working year (p<0.05). One-unit increase
in organizational trust level causes 0.213 unit change on nurse-to-nurse collaboration
perception.

Conclusion: As a result of the research it is found out that organizational trust level of
the nurses is high, nurse-to-nurse collaboration perception is middle-high and the level of the
organizational trust effects nurse-to-nurse collaboration. It can be suggested to the
administrators that they should arrange training programs that can increase nurses'
organizational trust levels and enhance collaboration, enable employees to participate in
decision making process, develop new policy that implement the work is precious and
meaningful, and organize in-service activities according to the joint decisions.

Key Words: Collaboration, Nursing, Nurse-to-nurse collaboration, Organizational
trust



1. GIRIS

Teknolojiyle birlikte degisimlerin odag1 olan saglik sektdriinde nitelikli hizmet sunumu
icin orgiitsel giivenin énemi giinden giine artmaktadir (1). Orgiitsel giiven; hemsirelerin isten
ayrilma ve hemsire devir hizinda 6nemli bir etkenlerden biridir(2). Hemsirelerin 6rgiitsel giiven
diizeylerinin yiiksek olmasinin hasta devir hizi, enfeksiyon hizi ve performans gelisimi
konularinda olumlu etkisi oldugu; hemsirelerin 6rgiitsel giiven diizeylerinin diisiik olmasinin,
bakim kalitesinde azalma, is yavaslatma, is degistirme ya da meslekten ayrilma davranislarina
yol agabilecegi belirtilmektedir (3).

Saglik bakim hizmetlerinin bagarisini etkileyen bir diger kavram ise isbirligidir (4).
Hemsireler ekip tiyeleri arasinda kilit rol oynayan ve bu nedenle isbirligine en ¢ok gereksinim
duyan meslek grubu arasinda yer almaktadir (5). Isbirligi, otorite paylasimi, alman kararlara
uyum ve tecriibeyi esas alan meslektaslar arasindaki kisisel iliskiler olarak nitelendirilmektedir
(6). Hemsire-hemsire isbirliginin hasta devir hizin1 diigiirerek, tibbi hatalarin 6niine gegtigi ve
is doyumunu arttirdig1 belirtilmektedir. Isbirliginin, saglik sektdriinde profesyonellesmeye,
bireysel gelisime ve sosyal iletisime olumlu etkileri vardir. Etkin isbirligi, ekip tliyeleri arasinda
ortak bir dil olusturur (7, 8, 9). Etkisiz isbirligi ise zayif kisisel iliskilere, kat1 yonetim
tutumlarma ve zorbaliklara yol agarak c¢aligma verimini ve Orgiite duyulan giiveni
etkilemektedir. Bu baglamda hemsirelerde orgiitsel giiven algisinin hemsirelik isbirligini
etkileyecegi diislinlilmektedir. Alan yazinda hemsire-hemsire isbirligi ve oOrgiitsel giliven
kavramlari bir¢ok agidan (5, 10, 11, 12, 13) ele alinarak incelenmis; ancak hemsirelikte isbirligi
ve orgiitsel giiven davranisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu etkinin
incelenecegi arastirma, hemsirelik hizmetleri yonetimi ve ydnetici hemsire roliinii {istlenen

hemsireler acisindan 6nemlidir.



Tiim bu agiklamalar dogrultusunda aragtirma, hemsirelerin orgiitsel giiven algisinin

hemsire-hemsire isbirligine etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve asagidaki sorulara yanit

aranmistir.

1.

Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyi nedir?

Hemysirelerin igbirligi diizeyi nedir?

Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma hayatr ile ilgili 6zellikleri orgiitsel giiven
algisini etkilemekte midir?

Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma hayat1 ile ilgili 6zellikleri igbirligi
diizeyini etkilemekte midir?

Hemsirelerin orgiitsel giiven algisinin igbirligi iizerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Orgiitsel Giiven

2.1.1. Orgiitsel Giiven Kavram ve Onemi

Sosyal yagsamin her alaninda giiven 6nemlidir. Giiven olumlu ve iiretken herhangi bir
sosyal siiregte temel bir bilesendir. Orgiitsel ortamlarda, giiven, isbirligine dayali davranis,
orgiitsel vatandaslik davranisi, orgiitsel baglilik davranisi ve ¢alisan bagliligi gibi sonuglarin
onemli bir Ongoriiciisii oldugu ifade edilmektedir (14). Calisanlarin bir kurulusa giiven
duymalari, tiim yoneticiler i¢in arzulanan bir hedef olmaktadir. Bununla birlikte, calisanlarin
organizasyona duyduklar1 giiveni nasil gelistirecekleri ve koruyacaklari ¢ogu yonetici i¢in zorlu
bir konu oldugu belirtilmektedir (15, 16).

Orgiite giiven, tek basina bir tarafin verebilecegi bir karar degildir ve ii¢ gesit faktor
birlikte degerlendirilir. Bu ti¢ faktérden ilki kurumda esit seviyede ¢alisanlarin birbirine giiveni,
ikincisi ¢alisan ve yoneticinin birbirine giiveni ve sonuncusu ise kurum ve yoéneticinin birbirine
giiveni olarak belirtilmektedir (2). Orgiite duyulan giivenin, ¢aliganlarin kendilerini kurumda
degerli gormeleri halinde daha giiclii algilanacagi ve boylelikle kurumun bireylere sagladigi
destegi ve esitlik hissini ylikseltecegi one siiriilmektedir (1, 17). Kurumda kararlarin adaletli
alinip alinmamas: ile ¢alisanlara odiillerin ve kaynaklarin adaletli bir sekilde paylastirilip
paylastirilmamasi kuruma duyulan giivenin pozitif ya da negatif olarak algilanmasina sebep
olan faktorler arasinda yer almaktadir. Orgiite duyulan giivenin diisiik oldugu kurumlarda
caligma siireclerinin ve ¢alisanlarin performansinin diistiigiine dikkat ¢ekilmektedir (3).

Giliven c¢alisanlarin  genel i3 memnuniyeti ve algilanan Orgiitsel etkinlik ile
iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ekip ¢alismasinin, ortak kararlara uyumun, etkin
liderlik davramiglarinin ve isbirliginin Orgiit i¢i slireclerinde giiveni artirdi§i sonucuna
varilmustir (15, 18). Orgiitsel giiven, kurumun galisanin zararima faaliyet gostermeyecegine olan

giiveni ve galisan tarafindan algilanan kurumun giivenirligi olarak ifade edilmektedir (2).



Orgiitsel giiven, bir kurumda giiven ve destek hissidir; Bir kurumun ve yéneticinin diiriist
olacagi ve taahhiitleri yerine getirecegine olan inangtir. Bu anlamda giiven tiim iliskilerin 6ziinii
olusturmaktadir. Giivenin insanlar1 bir arada tutacagi ve onlara giivenlik hissi verecegi
belirtilmektedir (3). Giiven kirilgan bir seydir; genellikle zor kazanilir, cok yavas hizda biiyiir
ve bu olusan giiven bir anda yok edilebilir. Giiven ayn1 zamanda denetim ve performans
degerlendirme ile ilgili memnuniyetin énemli gdstergesi olarak ifade edilmektedir (9). Orgiitsel
giiven oOrgiitsel baglilik gibi birgok kavramla iligkilendirilmesi de kavramsal olarak farklilik
gostermektedir. Orgiitsel baghlik, kurumsal hedeflerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
anlamina gelirken; oOrgiitsel giiven calisanlarin kurumsal hedeflere ulagsmasini ve orgiitsel
liderlere inanci destekleyerek calisma ortamlarmna yarar saglamaktadir. Bazi arastirmacilar
orgiitsel giivenin 6nemli bir yordayicist olarak orgiitsel baghligi gormekte, bazilar1 ise is
memnuniyetinin bir énciil bagliligr oldugunu ifade etmislerdir (16, 19). Orgiitsel giiven, is
tatmini ve orgiitsel baglilik, duygusal orgiitsel bagliligin ve galisanlarin tutumlarinin geleneksel
aglarinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Orgiite duyulan giiven bireylerin, ¢alisma yerine
baglilik seviyesi ile Ol¢iilmektedir. Bireylerin deger ve amaglara baghiligi arttikca orgiitsel
giiven diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir (3, 20). Bununla birlikte, i memnuniyeti ayni
kurum i¢indeki politikalar1 degistirerek gelistirilebileceginden ve igerige 6zgii oldugundan,
orgiitsel bagllik ve orgiitsel giiven daha sonraki isi birakma davranisinin daha 1yi gostergeleri
olabilir. Bu bilgiler 1s181nda orgiitsel giivenin 6zellikleri ¢ok boyutluluk(21), dinamiklik (3),

iletisim temelli olmasi, kiiltiire dayalilik, cok diizeylilik (8) olarak belirlenmistir.



2.1.2. Orgiitsel Giivenin Boyutlari

2.1.2.1. Yoneticiye Giiven

Orgiitlerde, genellikle yéneticilerin calisanlara giiven duymalarinin ya da giiven
duymamalarinin sonuglarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Oysaki bir orglitte yoneticilerin
caligsanlara giiven duymalar1 kadar, ¢alisanlarin da yoneticilere giiven duymalar1 6nemli oldgu
belirtilmektedir (22). Yoneticisine giiven duyan bir calisani motive etmek ve amagclar
dogrultusunda harekete gecirerek Orgilit i¢cin ¢abalamaya calismast ne kadar kolaysa,
yOneticisine giiven duymayan bir c¢alisan1i motive etmek ve amaclar dogrultusunda harekete
gecirmek de bir o kadar zordur. Yoneticisine gliven duymayan bir ¢alisan is yavaslatmaya kadar
gidecektir. Yonetsel giivenirlik modeli olarak nitelendirilen model de yoneticilerde bulunmasi

gereken bes adet 6ge tanimlamiglardir. Bu unsurlar (23):

. Diiriistliik: Diiriist olarak algilanan yoneticiler dogru sozlii olup verdikleri
sOzleri tutacaklar ve calisanlarin giivenini kazanacaklardir (22). Liderlerin adil
prosediirler uygulamalari, calisanlarda kendilerine deger verildigi ve orgiitiin degerli
tiyeleri olduklar1 yoniinde ve kanun koyucu otorite ya da lidere yonelik kendilerine

gelecekte de iyi muamelede bulunacagina dair giiven algisi olusturur (17, 24).

. Kontroliin paylasimi ve dagihimi: Yoneticinin kontrol paylasimi ve dagilima;
calisanlarin karar verme ve uygulamalarini tesvik etmesi, tartisma ortami olusturmast,
bilgi paylasimini tesvik etmesi, 6grenme firsatin1 yaratmasi, hata yapma korkusunu
ortadan kaldirmasi, performans konusunda geri bildirim yapmasi, vizyon ve misyon

dogrultusunda yonlendirmesi ve siki kontrol yerine kog¢luk uygulamasi olarak ifade

edilmektedir (25).

. Davramslarda tutarhhk: Tutarlilik, sézlerle davranislar arasindaki uyuma

dayanmaktadir. Tutarliligin ve uyumun giiveni artirirken, tersi durumda giiveni azalttigi



ifade edilmistir (1). Calisanlar yoneticinin siirekli verdikleri sozleri tuttuklarina sahit
olurlarsa yoOneticinin davraniglarinin  her zaman tahmin edilebilir olduguna
inanacaklardir. Giivenilirlik ve tahmin edilebilirlik iyi yonetici 6zellikleri olarak

belirtilmektedir (22, 25, 26).

. Dogru ve aciklayia iletisim: Calisanlara agik davranilmasmin, bilgi ve

goriislerin paylasilmasinin, yonetici ve ¢alisanlar arasinda baglilik olugsmasini ve korku

duymadan paylasim gergeklestirilmesini sagladigi gozlemlenmistir (22).

. flgi ve 6zen gosterilmesi: Calisanlarin yoneticilere giivenebilmesi icin kurum

icin 6nemli olduklarini hissetmeleri gerekir. Calisanlarin isleri ile ilgili amaclarina

ulasmada yonetime giivenebileceklerini ve yoOnetim ile degerlerinin uyustugunu

hissetmelidirler (22, 25).

Yoneticiye giivenin, is performansi, drgiitsel vatandaslik davranisi, is tatmini, orgiitsel

baglilik, hedef odaklilik ve bilgiye inang ile olumlu yonde, isten ayrilma niyeti ile

olumsuz yonde iligkili oldugu belirtilmektedir (25, 27). Bunlara ek olarak, doniisiimcii

liderlik, algilanan orgiitsel destek, etkilesimsel adalet, islemsel liderlik, prosediirel,

katilimer karar alma, dagitimci adalet, glivenmeye egilim ve iligkinin uzunlugu ile

olumlu yonde, karsilanmamis beklentiler ile ise olumsuz yonde iliskili oldugu

belirtilmistir (10, 28)

2.1.2.2. Kuruma (Orgiite) Giiven

Calisanlarin 6rgiit hedeflerine ve liderlerine olan inanciyla iliskili olan Grgiitsel giiven,
caliganlarin orgiitlerinin giivenilirligine dair biitiinsel algilarin1 yansitmaktadir (28). Orgiite
glivenin; diirtist ve adil bir ortam, ise baglilik, calisanlara verilen ve hissettirilen deger ve saygi

ile miimkiin oldugu belirtilmektedir (3, 22).



Orgiite giivenin saglanmasi drgiitteki tiim iiyelerin bagllik, iliski, rol ve deneyimlerine
baglidir. Giiven diizeyi yiiksek olan orgiitlerin, giiven diizeyi diisiik olan 6rgiitlere kiyasla daha
yenilik¢i ve basarili olduklar1 sdylenebilir. Orgiitte yiiksek giiven diizeyinin saglanmasi
calisanlarin Orgiite baglanmasini ve isinden tatmin olmasini ayrica orgiitiin ve ¢alisanlarin amag
ve hedeflerine ulasmasini saglamaktadir (3, 19). Orgiite giivenin gelisimi i¢in, ¢alisanlarin
kararlara katilimi, iletisim kanallarinin dogru kullanimi, bireylerin gereksinimlerinin
karsilamasi ve giivenilir bilgi akist seklinde dort unsuru oldugu ifade edilmektedir (29).

2.1.2.3. Calisma Arkadaslarina Giiven

Calisma arkadaslarina giiven, calisanlarin kisilerarasi iliskilerde birbirlerine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir (30). Calisanlar aras1 giiven olusumu, niyete giiven ve mesleki
beceriler giiven seklinde iki boyutta incelenmektedir (31).

Bireyler, saygi, samimiyet ve giiven ihtiyaglarini gidermek amaciyla bir gruba dahil
olmak isterler. Bu ihtiyaclara sadece 06zel hayatlarinda degil, calisma ortamlarinda da
gereksinim duyarlar. (30). Giiven, bireylerin bulunduklari 6rgiite kars1 baglilik olusturmasinda
ve iligkilerini slirdiirmesinde en onemli etkendir. Giiven duygusunun olugsmadig1 orgiitlerde
ortak amaglarin belirlenmesinin ve uygulanmasinin olduk¢a zor oldugu belirtilmistir (32).
Orgiitlerde giiven saglayamayan birey rgiitten soyutlanacagi icin drgiite kars1 yabancilagir. Bu
durum bireyin Orgiite bagliligini da olumsuz sekillendirecektir. Sonug olarak giiven; sadece
yonetici bazli degerlendirilmemelidir.(33, 34).

2.1.3. Orgiitsel Giivenin Sagladig1 Yararlar

Orgiitsel giivenle ilgili yapilan calismalara bakildiginda orgiitlerde giiven ortamini
olusturmanin kolay bir siire¢ olmadig:1 fakat giiven ortami olusturan orgiitlerde ise biiyiik
yararlarm elde edildigi goriilmektedir. Orgiitsel giivenin sagladigi bu yararlarin birkagi

asagidaki gibidir:



« Is giicii devri ve devamsizlig1 azaltir (35).
« Orgiitsel baglilig1 arttirir.

* Ekip calismasini tesvik ederek paylasmayi arttirir (33).
* Degisime olan direnci kirar.

« Orgiitsel vatandaslik davranisin1 benimsetir.

* Calisanin verimliligi artar (36).

* Stresi azaltir.

« Orgiit ici ve iletisimi arttirir ve galisanin motivasyonu artar (37).
* Maliyetleri azaltir (1).

2.1.4. Orgiitsel Giiveni Etkileyen Faktorler

Orgiitsel giiveni etkileyen faktdrler asagida ortaya konulmustur.

Etik Degerler: Orgiit igerisinde ¢ok farkli niteliklere ve karakteristik dzelliklere sahip
caligsanlar bulunmaktadir ve 6nemli olan bu ¢alisanlarin ortak bir amag i¢in bir araya getirilip
verimli bir sekilde iiretimi saglamalarin1 gerceklestirmektir (10, 32). Calisanlarin zaman
icerisinde niteliklerinin ve sosyal iletisimlerinin artirilmasi hem kendilerine yonelik gliveninin
hem de kuruma ydnelik giiveninin artmasina sebep olarak kuruma biiytik bir katk: saglayacag:
belirtilmektedir (1).

Yonetime Katilma: Orgiit calisanlarinin yoneticilerine duydugu giiven ayn1 zamanda
kuruma duyacag: giivenin temellerini olusturarak yonetime katilimi artirir (25, 38). Orgiit
igerisinde tek kisi tarafindan yapilamayacak olan her is i¢in mutlak igbirliginin gerektigi ifade
edilmistir (39).

Tletisim: Etkin iletisimin, hizmetin daha verimli kullanabilmesi icin 6nemli unsurlardan
biri oldugu ifade edilmektedir (40, 41). Calisanlar kendilerini ifade edebildikleri dl¢lide orgiite
fayda saglayacak ve yalnizlik hissinden uzaklasarak orgiitiin bir parcasi olarak kendilerini his

edebileceklerdir (38).



Kurallar: Orgiit icerisinde benimsenen kurallarin 6rgiit diizeninde belirleyici ve
kolaylastirict etkilerinin mevcut oldugu ifade edilmistir (41). Kurallar, calisanlarin
davraniglarina yon vermelerini kolaylagtirarak, kararsizliklarin ve i¢ catigmalarin Oniine
gecebilecektir (1).

2.1.5. Orgiitsel Giivenin Islevleri

Giiven, orgiit igerisindeki iletisimi saglayan ve islerin kolaylasmasina yardimci olan
onemli bir sosyal unsur olarak ifade edilmistir (4). Hiyerarsik yapmin tam oturmadigi,
belirsizligin ve karmasanin sik yasandigi, katilimecir yonetim yaklasiminin olmadigi,
profesyonellesmeye Onem verilmeyen oOrgiitlerde orglitsel gilivenin olusturulmasi, giiveni
kontrol etmek ve giiven duygusundan yararlanmak da zordur. Orgiit igerisinde saglanan giiven
calisanlarin firsat¢i1 davraniglarina son verir, karmasay1 azaltir ve isbirligini tesvik eder.
Asagida orglitsel giivenin islevlerinden bahsedilmektedir (42).

fletisimi Etkinlestirme Islevi: Giivenin olusmasi taraflarin etkilesimi ile gelisen
dinamik bir siiregten gegmektedir. Iletisim ve giiven birbirlerini tamamlayan ve orgiitiin saglikli
olmas1 icin gerekli olan unsurlardandir. Giivenin farkli gruplar arasindaki iletisimi
kolaylastirdig1 ayn1 zamanda da ekip ¢aligmast i¢in bir koprii niteligi tasidig: ifade edilmektedir
(43).

Kaos Azaltma Islevi: Orgiitler taraflarin karsilikli beklentiler iizerine kurulmustur.
Gliven ortaminin olugmasi iliskilerde risk ve belirsizligi azaltirken ayn1 zamanda karmasa ve
karisiklig1 da ortadan kaldirarak orgiitsel devamlilig1 saglamaktadir (44).

Isbirligi ve Dayamisma Saglama Islevi: Orgiit icerisinde olusan giiven duygusu
dayanigmay1 ve isbirligini artirirken ayn1 zamanda kurumun ortak amaci igin ¢alisanlarin uyum
icerisinde ve isbirligine yatkin bir sekilde drgiitsel devamliligini saglamaktadir. Is birliginin
saglanabilmesi i¢in giiven, amag birligi ve acik iletisimin 6nemli oldugu belirtilmistir (30).

Isbirligi genellikle bireylerin tek basina gerceklestirmeyecegi islerde ortak amaglar



ulasabilmek icin bir araya gelmeleri ile olusmaktadir ve genellikle diger kisilerin eylemleri ile
baglantili olarak igbirliginin saglanmasini olumlu ya da olumsuz yaklasilabilmektedir. Boyle
bir durumda calisanlarin basarilar1 diger tarafinda basarisiyla dogru orantili olarak degisecektir
(45). Giivenin, isbirligi agisindan olmazsa olmaz bir 6n kosulu temsil ettigi belirtilmektedir (46).

2.1.6. Orgiitsel Giiven Modelleri

Orgiitsel davranis alaninda hem calisanlarin birbirlerine hem de yoneticilerine duymus
olduklar1 giiven seviyelerini belirlemek i¢in yonetim alaninda bilimsel olarak yapilan
aragtirmalar Orgiitsel giiven kavramina dair agiklamalar getirmistir. Bu baslikta giivenin, orgiit
yapilanmalarinda ortaya nasil ¢iktigina iliskin kuramsal agiklamalara yer verilecektir (1). 1)
Mishra Giiven Modeli: Bireyleri ve 6rgiitleri igeren dort boyuttan olusan bir giiven modelidir.
Bu modeldeki alt boyutlarin, giivenin algilamasinda etki ettigini sdylemektedir (47). Yeterlilik
Boyutunda, ¢alisanlarin bulunduklar 6rgiitlerin liderlerine ve yonetim tarzina iliskin inanglari
da yansitilmaktadir (2). Aciklik Boyutu, giivenin diger boyutlarla iliskisini agiklayabilmek i¢cin
aciklik ve diirtistliigii anlayabilmek yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda iliskileri degerlendirmek
i¢in kilit noktadir (3). Ilgililik Boyutu, samimiyet ve sefkat, netlik kavram ile grup, érgiit veya
sosyal diizeyde bir bireyin kendi ¢ikarlariyla bagkalarinin ¢ikarlarini dengeledigi durum olarak
tanimlanmaktadir (2,3). Itimat Edilirlik Boyutu, tutarli ve giivenilir davranis beklentilerini
iceren bu boyut yoneticinin giivenirliligini de tanimlamaktadir .

2) Shockley-Zalabak, Ellis ve Winograd’in Orgiitsel Giiven Modeli: Tiiziin’iin
aktardigina gore Mishra (47), 1996 yilinda giiven boyutunu (yeterlilik, agiklik, ilgililik
ve glivenirlilik) el alirken, Shockley-Zalabak, Ellis ve Winograd (48), 2000 yilinda
ozdeslesme boyutunu ekleyerek orgiitsel giiveni bes boyutta ele almistir (2). Ozdeslesme
boyutu orgiitte yer alan bireylerin ayrilma ve birlesme celigkisini nasil yonettigi ile
ilgilidir. Uyeler orgiitleriyle 6zdeslestikleri takdirde orgiitsel giiven ve etkililigin yiiksek

diizeyde gergeklesmesi muhtemeldir. Uyeler 6rgiitlerinden sogudugunda ise orgiitsel
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giiven ve etkililigin daha diisiik diizeyde gergeklesmesi beklenmektedir. Calisanlarin
orgiitleriyle 6zdeslesmesi, yonetici ve calisanlar arasinda giivenin artmasini ve
aralarinda daha saglikli iletisim kurulmasimi saglayacaktir (49). Liderler, ¢alisanlarin
nasil hareket etmeleri ve ¢aligmalar1 gerektigiyle yakindan ilgilendiginde, c¢alisanlar
orgiite destek vermekte giivenmektedirler (50).

3 Bromiley ve Cummings’in Orgiitsel Giiven Modeli: Modelde, giiven bireysel ve
orgiitsel olarak iki sekilde ela almistir; bireyin veya 6rgiitiin bir baska birey ya da 6rgiite
olan ortak inan¢ olarak agiklamigtir. Bromiley ve Cummings (1996) giivenin ii¢
boyutunun sunlar oldugunu belirtmektedir (51);

+  Orgiit i¢i amaglara uyum cabasi,
 Diirtist olma,

» Sartlar elverisli olsa bile digerinden avantaj saglamama.

Orgiitsel etkilesimin biiyiik kism1 bu {i¢ boyuta baglidir ve bu yiizden giiven merkezi bir
oneme sahiptir.

Giiven, duygular1 ve 1yi niyeti gozeten bir olgudur. Bu ii¢ giiven unsuru calisanlarin
davraniglarini belirlemeye yo6nelik kullanilmaktadir (51). Giiven diyagraminda ilk boyut bireyin
taahhiitlere bagl kalacak sekilde davranmasi; ikinci boyutu kisinin bir taahhiitte bulunmadan
onceki sozleri ve davranislarinin o kisinin gergek istekleriyle uyumlu olmasi; tiglincii boyutu
ise glivenilecek kisinin faydaci olmadigini, 6niindeki daha biiyiik firsatlarin pahasina kisa vadeli
avantaj saglamaya calismasidir. “Giivenilir davranis” bu ii¢ boyuta gore sekillenmektedir (49).

2.1.7. Orgiitsel Giivenin Sonuclar

Bir orgiitte orgiitsel giiven diizeyi diisiik ise orgiit olumsuz sonuglar ile yiizlesmekte,

orgiitsel gliven diizeyi yiiksek ise de orgiit olumlu sonugclar ile ddiillendirilmektedir (26).
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Orgiitsel giivenin ciktilar; drgiitsel giiven saglandiginda elde edilen olumlu ¢iktilar ve drgiitsel
giiven kaybedildiginde ortaya c¢ikan olumsuz sonuglar seklinde iki ayri1 bashk altinda
incelenecektir.

2.1.7.1. Orgiitsel Giiven Saglandiginda Sonuclar

Giivenin var oldugu kurumlarda, ¢alisanlar arasinda bilgi paylasimi, agik ve etkin
dinleme, elestirilere kars1 agiklik, ¢alisanlarin orgiit yararina ¢aba gistermesini saglar (22).
Orgiitsel giivenin temel islevleri, maliyetleri diisiirerek, isbirligini ve goniilliigii saglayarak,
kurallara uyumu kolaylastirmak ve ¢atigsmalari azaltmaktir. Giivenin artmasi ile birlikte dogru,
tam ve zamanli bilgi akisinin da arttigr belirtilmistir (2, 3). Yiksek gilivenin var oldugu
gruplarda; fikirler ve hisler daha agik ifade edilir. Hedefler ve problemler daha iyi netlestirilir.
Daha kapsamli bir sekilde alternatif aksiyon yontemleri arastirilir. Kisilerin kendi davranislarini
kontrol etme istekleri, digerlerinin giivenilirliklerine iliskin itimatlar1 artar ve digerlerinin
davranislarin1 kontrol etme gabalar1 azalir. Biitiin bunlar yiiksek tatmin ve motivasyon diizeyleri
ile sonuglanir. Grup iiyeleri problem ¢ézme ¢abalari ile daha memnun ve sonuca ulagmaya
yonelik daha ¢ok motive olurlar. Kendilerini 6rgiite daha yakin bir iiye olarak hissederler. Kendi
gruplarindan ayrilip baska bir gruba baglanmak i¢in daha az istek duyarlar (14, 30).

2.1.7.2. Orgiitsel Giiven Eksikliginin Sonugclar

Orgiitsel giiven kaybedildiginde ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar, giiven kaybinin
maliyetlerini kapsamaktadirlar. Orgiitlerde gerekli giiven ortami saglandiginda, ¢alisanlar
enerjilerini Orgiit yararina kullanirken, giivensizligin hdkim oldugu bir ortamda ¢alisanlar
enerjilerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu kendilerini korumak i¢in harcadiklar1 belirlenmistir (20,
52). Bu da &rgiit igin paha bigilemez bir sosyal kaynak kaybidir (40). Orgiitsel giiven eksikligi,
bakim kalitesinin azalmasina ve olumsuz hasta sonuclarina sebep olabilmektedir.
Ayn1 zamanda calisanlarda dikkat daginikligi, odaklanamama, isten ayrilma niyeti ve is

doyumu diizeylerinde azalma gibi sonuglar verebilmektedir (53, 54). Orgiit degerini arttiric
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uygulamalar yapilarak, yonetici ve ¢alisanlarin biiyiik bir boliimiiniin kuruma olan inang¢larinin
arttirilmasi basariya ulasma da etkin bir ¢6zlim olarak kabul edilmektedir (55).

2.1.8. Hemsirelikte Orgiitsel Giiven

Hemsirelikte orgiitsel giiven, hemsirelerin birbiri ve yoneticileri arasinda etkilesimi,
memnuniyeti artiran faktorlerden biri olarak ifade edilmektedir. Hemsirelerin beklentilerinin
profesyonelce yonetilmesi, kuruma, yoneticilere ve birbirlerine giiveni artirdigi belirlenmistir
(33). Orgiitsel giiven algisinin diisiik olmast; is tatminsizligine, isten ayrilma niyetine, érgiitsel
bagliligin azalmasina sebep olmaktadir (28).

Hemsirelerin Kaliteli bakim hizmeti verebilmesi i¢in 6rgiitiin bakim aktivitelerine katkis1
onemlidir; aksi halde uygulama olusan hatalar1 hasta bakim ¢iktilarinda olumsuz bir durum
olusturacaktir. Ekip ruhuna sahip hemsirelerin, siire¢ aksakliklarina sebebiyet vermemesinin
giivenle baglantili oldugu ifade edilmistir (26).

Williams (2005) yoneticilere orgiitsel giiven ve orgiitsel etkililik konusunda rehber olan
caligmasinda, Orgiitsel glivenin artmasinin is tatminin artirdigini (56), benzer sekilde, Tanner
(2007) arastirmasinda (57), orgiitsel giivenin, is tatmini ile giiclii ve pozitif bir iliski oldugunu
saptamistir.

Gider (2010) Istanbul'daki egitim ve arastirma hastanelerinin besinde gerceklestirdigi
caligmasinda orgiitsel baglilik ve is doyumu seviyesinin orgiitsel giiven seviyelerinde daha
yuksek oldugunu saptamistir (11).

Durukan ve digerleri (2010) Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde ki hemsireleri
dahil ettigi ¢alismasinda, hemsirelerin orgiitsel giiven seviyelerinin orta-yiiksek, orgiitsel

baglilik seviyelerinin diisiik oldugunu saptamistir (20).
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Ozgen (2010) Sivas kamu hastanelerinde gérev yapan saglik calisanlartyla yaptig:
caligmada, calisanlarin psikolojik soézlesme algr diizeylerinin Orgiitsel giiven diizeyini
etkiledigini saptamistir (12).

Top (2012) hekim ve hemsireler iizerinde yaptig1 arastirma da, hekim ve hemsirelerin
orgiitsel baglilik ve orgiitsel giiven diizeylerinin, is doyum diizeyleriyle dogru orantili oldugunu
saptamustir (13).

Tekingiindiiz ve Tengilimoglu (2013) Bingodl’de saglik calisanlartyla yaptiklari
aragtirma da, calisanlarin is tatmin diizeyleri, orgiitsel baghlik diizeyleri ve Orgiitsel giiven
diizeylerinin ortalamanin lizerinde oldugu saptanmistir (58).

Tekingiindiiz ve digerleri (2014) saglik ¢alisanlarinin Srgiitsel gliven ve orgiitsel adalet
diizeylerini inceledigi arastirmasinda, orgiitsel gliven diizeylerinin, 6rgiitsel adalet ve is tatmini
diizeylerine gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugunu saptamistir (59).

Halici, Soyiikk ve Giin (2015) Ordu’ da saghk calisanlarinin orgiitsel diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptigr ¢alismasinda, Orgiitsel giiven diizeylerinin yiiksek oldugunu
saptanmistir (26).

Ugurluoglu ve digerleri (2015) Istanbul’da bir 6zel hastanede saglik ¢alisanlariyla
hizmetkar liderlik iizerine yaptig1 arastirma da, ¢alisanlarin genel orgiitsel diizeyi ve lider- iiye
etkilesimi arasinda pozitif iligki oldugunu saptamistir (14).

2.2. Hemsire — Hemsire Isbirligi

2.2.1. Isbirligi Kavrami ve Onemi

Isbirligi, giiven ve uyum igerisinde ortak hedefe yonelik ortaklasa eylem olarak ifade
edilmektedir. Birlikte ¢alismanin otesinde, karsilikli saygi, kabul ve paylasimin bireylerin
ozerklik ve giiciiniin Stesinde oldugu bir kavramdir (7). Isbirligi, kararlarm miisterek

miilkiyetini ve sonuglarin ortak sorumlulugunu igeren bagimsiz gruplar arasinda ortak karar
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alma siireci olarak da tanimlanmaktadir. Isbirliginin olusumunda, calisanlarin kararlarina ve
ozerkligine 6nem verilmesinin, mesleki gelisimlerine katki saglayacagi belirtilmistir (60).
Bireylerin hedefleri dogrultusunda giig birligi olusturmasi, hiyerarsiden uzaklagsmay1 saglayarak
diizeni ve basar1y1 getirmektedir. Etkin bir ekip ¢alismas1 gerektiren isbirliginde, iletisimin ve
calisgma kosullarmin da iyi olmasi gerekmektedir. Calisma kosullar1 kotii olan ekiplerde
genellikle iletisim ve igbirligi seviyesinin diisiik, stres diizeyinin ise yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (61). Calisma ortaminin iyi olarak algilanmasi ise hemsirelerde titkenmisligi azaltip
is doyumunu artirarak, iliskilerini de olumlu hale getirecegi ifade edilmektedir (5).

Iyi bir is birligi ayn1 zamanda iyi etkilesim ve iyi bir iletisim gerektirmektedir (62).
Kosullar ne kadar iyi olursa hemsirelerin meslektaslari ile iligkileri o kadar olumlu yonde
ilerleyecek ve is birligine o kadar fazla yonelim gosterecekleri ifade edilmektedir (53). Ancak
giinlimiizde saglik iglerindeki aciliyet, yogunluk, stres, uzun ¢alisma saatleri, fazla sayida hasta
bakimi gibi sebepler calisanlarda catismalara yol acabilmektedir. Bu catismalar1 gidermek
iginde yine iyi bir ekip calismasma ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir (5, 63). Is yerinde
catigsmalarin varhiginda ¢alisanlarin is birligini terk edebilecekleri, is performanslarinin diisecegi
ve hatalara egilimde artmalar meydana gelecegi diisiiniilmektedir.

Dolayisiyla ¢atismalara erken donemde ¢oziimler bulunmasi 6nem arz etmektedir (5).
2.2.2.Hemsire- Hemsire Isbirligi Kavram

Saglik kurumlarinda ig birligi, kiiltiir ve deneyim farklili1 olan saglik c¢alisanlarinin,
belirlenen amaclar dogrultusunda catisma yonetiminin Oniine gecerek, iletisimi saglama ve
farkindalik olusturma siireci olarak ifade edilmektedir (64). Hemsire-hemsire is birligi, hasta
durum analizi, nobet teslimleri ve iletisim kanallarinin kullanimi esnasinda, hemsireler arasinda

bilgi ve deneyim farkliliklarin1 6n plana ¢ikarmaktadir (65). Hemsireler aralarindaki is birligi
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ile birbirlerinin rol ve pozisyonlarini daha iyi anlayip, sorunlari pratik bir sekilde ¢ozmektedirler
(66).

Hemsire- hemsire isbirligi ‘kaliteli, giivenli ve hasta merkezli bakimi saglamak amaciyla
hemsire meslektaslarin birlikte ¢alismasidir’ (67). Stefaniak (1998) isbirligini; “bir amaca
ulagmak ya da bir problemi ¢6zmek i¢in birlikte calismak™ olarak tanimlamaktadir ve *
bilgi/beceri eksikligi, degisim — transfer ve iletisim” etkenlerinin isbirligini harekete ge¢irdigini
belirtmektedir (65). Meretoja ve digerleri (2002), is birligini hemsirelik kabiliyetinin dl¢iisii
tariflerken (68), Apker ve digerleri (2006) ise “hemsirelik meslegi icin yerine getirilmesi
gereken bir gorev* (32) olarak tanimlamaktadir

Etkili is birligi, saglik ¢calisanlarinin birbirlerinin bakis agilarina saygi duyan, deger veren
bir iliski ile gelisebilmektedir. Bunun sonucunda is doyumu saglanabilmektedir (69, 70). Sonug
olarak hemsire-hemsire isbirligi, saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve buna bagli hasta
sonuclarini, ¢alisanlarin is doyumuna bagli olarak personel devir oranini, hasta bakim
maliyetine bagl olarak orgiitsel maliyeti etkiledigi ifade edilmektedir (71, 72).

Hemgsire-hemsire isbirligi saglanirken, bilgi aligverisinin dogru yapilmasi i¢in
hemsirelerin profesyonel davranmalar1 gerektigi belirtilmektedir (32). Hemsgirelerde
profesyonellik davranisinin, iy doyumunu artiracagi boylece hemsirelerin motivasyonu yiiksek
bir caligma sergileyecekleri belirtilmektedir (32, 53). Ekip calismalari, genellikle kurum yapisi
demokratik olan hastanelerde desteklenip, tiim ¢alisanlarin goriislerinin alinmasi ile kuruma
baglilik ve birliktelik duygusunu artirmakla olugsmaktadir. Bu sayede calisanlar arasinda iletisim
ve is birliginde siireklilik olusturulacagi ifade edilmektedir (73,74).

Isbirligi ile olusan sinerji hasta ¢iktilaria, is doyumuna ve performansina pozitif yonde
yansirken, aksi durumda hasta bakimina olumsuz yansiyarak saglik hizmetini aksatabilecegi

belirtilmistir (75, 76). Hasta bakimi esnasinda 6zellikle hiyerarsiye odaklanan bir iliskinin
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olugmasi, isbirliginin olusmasina karsi ¢ok ciddi engel olusturmaktadir. Hemsirehemsire
isbirliginin yaratilamamasi1 durumunda, oldukga ciddi ila¢ uygulama hatalar1 gelisebilmektedir.
Hasta bakiminda zayif koordinasyon olusabilmekte, sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olabilmekte, hatta hastanin mortalite riskinin artmas1 gibi olumsuz olaylar
ortaya ¢ikabilmektedir (78).

Mesleki hatalarin 6niine ge¢mek Ve basarty1 saglamak i¢in is birliginin 6nemli oldugu
belirtilmistir (79). Ancak hemsireler de, is birliginden ¢ok 6fke halinin baskin rol oynadigi
goriilmektedir. (79,80). Hemsirelerin ¢aligma Saatlerinin %25’ini ¢atismadan kaynakli 6fke

icinde gegirdikleri igin ¢atisma yonetiminden ve uzlasmadan uzak durduklar ifade
edilmektedir. (80). Buna karsilik hemsireler, isbirligi olusturmak yerine g¢atigmalarin
¢oziilmesine enerjilerini kullanmaktadirlar (80, 81). Catismanin ¢oziimii, hemsire-hemsire
isbirliginin artirarak, hemsireler agisindan 6rgiit kiiltliriiniin olusmasina ve tibb1 hatalari
azaltilarak olumlu hasta sonuglarinin elde edilmesine olanak saglayacagi belirtilmistir (65, 80).
Aragtirmalara bakildiginda; isbirligi, problem ¢ézme ve tliretkenligin ayni diizeyde ¢alisan
ekip tiyeleri arasinda daha iyi oldugu, hasta sonuglarmma da daha olumlu yansidigi
belirtilmektedir (10, 81). Hiyerarsik olan ekiplerde alt statiidekilerin yetkin karar verme gibi
konularda pasif rol aldiklart vurgulanmaktadir (81). Aiken ve digerleri (2013)’nin yapmis
olduklar1 bir aragtirmada ise hemsirelerin birbirleriyle takim ¢alismasimin daha etkin oldugu
belirtilmektedir (7) . Bunun 1s181inda hemsirelerde igbirliginin, hasta sonuglari iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu ve ayn1 zamanda etkin kullanilmas1 gereken bir davranis oldugu
belirtilmektedir (60, 82).
2.2.3. Hemsire — Hemsire Isbirligini Etkileyen Faktorler
Konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada bireysel, kurumsal, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel

etmenlerin hemsire-hemsire igbirligini etkiledigi ifade edilmektedir. Ayrica tarih, egitim, etik,
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kiiltiir, toplumsal cinsiyet, psikoloji, teknoloji vb. gibi faktorlerin de hemsire hemsire
isbirliginin gelisimini etkiledigi diistiniilmektedir (64).

Hemsirelerin is birligini etkileyen etmenlerin arasinda yogun ¢alisma saatleri, calistiklar
birim, ¢alisma deneyimleri, iletisim seviyeleri, egitim diizeyleri gibi faktorler yer almaktadir (5,
53, 83). Hemsirelere vardiya sonunda islerini bitirmek icin yeterli zaman olup olmadigi
soruldugunda; sayilari, yogun is yiikleri ve yeterli zamanlar1 olmadig1 i¢in bir¢ok isi eksik
biraktiklari belirtilmektedir (7). Hemsirelerin, az sayidaki hasta bakiminda daha etkin olduklari,
hasta sayis1 arttikca aralarindaki iletisimin de azaldigi belirtilmektedir (5). Hemsire basina
diisen hasta sayismin az oldugu kiigiik birimlerde (yogun bakim, diyaliz vb), genellikle
deneyimli ve uzmanlagsmis hemsirelerin varligi ve ¢alisanlar arasinda yakinlik, bu birimlerde is
birligini kolaylagtiran faktorler arasinda sayilmaktadir (84). Deneyimsiz ve egitimsiz
calisanlarin ise, hemsire vizitleri esnasinda hangi bilgilerin iletilmesi gerektigini tam olarak
bilmemesi gibi bazi iletisim hatalar1 nedeniyle, hemsire is birliginde problem olusturduklari
varsayllmaktadir. Hemsirelerde deneyimle beraber, yastaki artis ile de mesleki iliskilerinin
arttig1 ve i birligine yoneldikleri diisiiniilmektedir (5, 83). Hemsirelerin arasindaki iliskide,
egitim diizeyindeki artis ve is deneyimlerinin fazla olmasi, is birligini olumlu yénde en fazla
etkileyen etmenlerden biri oldugu ve hasta sonuglarina pozitif yansidigi belirtilmektedir (18,
53, 78).Bu baglamda ekipte kalifiye hemsirelerin bulunmamas: da is birligini azaltan
niteliklerden biri olarak degerlendirilmektedir (82, 85).

Meslekleraras1  Egitim  Isbirligi Uzmanm1 Paneli (Interprofessional Education
Collaborative Expert Panel, 2011) tarafindan dort yetkinlik alan1 belirlemistir (86):

1) Meslekler arasi uygulama icin degerler ve etik; hastanin onuruna ve

mahremiyetine ve takim bazli bakimin saglanmasinda gizlilige saygi duyulmasi,
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2) Isbirlik¢i uygulama icin roller ve sorumluluklar, rollerin ve sorumluluklarin

alanlariin bilinmesi, ekibin en iyi bakimi saglamak i¢in etkili bir sekilde ¢alismasi,

3) Profesyoneller arasi iletisim pratigi; meslekler arasi iletisim alaninda ekip

calismasini gelistiren tartigsmalar1 ve etkilesimleri uygulamayi, etkili iletisim araglart ve

tekniklerin segilmesi,

4) Meslekler arasi takim ¢aligmasi ve takim tabanh uygulama; meslekler arasi

takim caligmasinin ve takim tabanli uygulamanin alani, mesleki otorite, 6zerklik,

isbirlik¢i uygulama ve takim etkinligi icin iyilestirme stratejilerini dikkate alan liderlik
uygulamalarini igermektedir.

Bireysel faktorler olan yas, cinsiyet, meslek, kurumsal-cevresel faktorler olan rol
belirsizligi ile birlikte gorev, yetki ve sorumluluk bilinmemesinin igbirligi iizerinde etkisi
oldugu ifade edilmektedir. Sosyo-kiiltiirel faktorlerin hemsire-hemsire isbirligi tlizerinde
oldukea etkili oldugu, bir arada yakin ¢alisan igbirligi eksikligi oldugu belirtilmektedir (87).

2.2.3.1. Hemsire — Hemsire Isbirliginin Bilesenleri

Hemsire-hemsire is birligini olusturan bilesenler; problem c¢ézme, iletisim, siireg
paylasimi, koordinasyon ve profesyonelliktir (6).

2.2.3.1.1. Problem Cozme

Saglik gereksinimlerini karsilamakla yiikiimlii olan hemsirelerin, problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesiyle, saglikta yasam kalitesi diizeyinin artacagi belirtilmektedir. Bu
asamada ilk olarak, kendi 6z degerlendirmeleri ile diger profesyoneller ile is birligi halinde
kendilerinden ne beklendigine yonelik ¢oziimleri belirlemeleri gerekmektedir (88).

Problem ¢o6zerken dncelikle, problem ¢6zme asamasini takip etmek gerekmektedir. Bu
asamalar; problemin tanimlanmasi, veri toplanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi seklinde

basamaklara ayrilmaktadir. Problem ¢6zme asamalari, hemsirelik bakim siirecinde yer alan
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verileri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamasina benzerlik gosterip,
hemsireler icin sik basvurulan bir ¢aligma sekli oldugu i¢in etkin kullanilabilir nitelikte oldugu
belirtilmektedir (6, 15). Problem ¢6zmenin ilk asamasi olan problemin tanimlanma asamast
biiylik 6nem arz etmekle beraber bu asamada deneyimli kisilerden faydalanmanin, onlar ile is
birligi yapmanin ¢oziime daha kolay goétiirecegi ve zamandan tasarruf ettirecegi ifade
edilmektedir (10, 15).

Hemsirenin profesyonelligini ve deneyimini belirleyen olgiitlerden biri problem ¢6zme
yetenegidir. Bu yetenegi gelistiren ve etkili kullanabilen hemsireler toplum icinde etkin
hizmetler sunabilirler. (10, 15). elestirel diisiinmenin bir alt basamagi problem ¢6zmedir.
Elestirel diisiinmeyi benimseyen bireyler gerekli bilgiler 1s18inda problemleri algilayarak
¢Ozlime ulastirma konusunda isteklidir. Calisma ortamlarinda bircok durumda adil kararlar
almalart gereken hemsirelerin bu diisiinceyi benimsemesi problem ¢ézme asamalarinin daha
kolay ilerlemesini saglayacagi diistiniilmektedir (89).

Hemsireler planlama ve degerlendirme siireclerinde iletisim, problem ¢6zme, degisime
uyum, yardimlagma ve liderlik vasfini kullanilirlar (58, 63). Problem ¢6zme yetenegine sahip
hemsireler, olumsuzluklarla bas edebilirken ve ¢6ziim konusunda sorun yagamazken; problem
¢ozme yetenegi diisiik olan hemsireler profesyonellik ve olumlu hasta sonuclar1 gibi bir¢ok
alanda sorun yasadiklar1 gozlemlenmistir (90, 91). Problem ¢dzme becerisi esasen bakim
caligmast davraniglarindan biridir (92, 93). Abaan ve Altintoprak (2005) caligmalarinda
hemsirelerin problem ¢6zme ve etkin karar verme yeteneklerinin isbirligi halinde olmasinin,
sonuca ulasmada olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (10). Problem ¢6ziimiinde yapilan
isbirligi ortak goriise varilmasini saglayarak olumlu sonuglara ulastirir. Bu baglamda ¢6ziime
ulagmak i¢in en saglikli secenekler belirlendikten sonra uygulanmasi siirecinde de is birligine

devam ederek, hizli bir sekilde sonuca ulasim saglanmasi gerekmektedir (15, 94). Hemsirelerin
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problem c¢ozme siirecindeki bu etkin is birligi davraniglarinin, hasta bakim kalitesini
yiikselterek, hasta giivenligini destekledigi belirtilmektedir (95).

Degisen ve gelisen saglik sistemi igerisinde hemsireler hasta giivenligi ve profesyonel
bakim i¢in ¢ok iyi birer problem ¢dziicii olmak zorundadirlar (96, 97). Is birligi yapilirken
iiyelerin, ortak bir amag i¢in ya da hasta bakimi ve tedavisi i¢in ya da var olan bir problemin
¢Oziimi i¢in igbirligi i¢inde ¢alismalar1 gerekmektedir. Disiplinler arasi ekip ¢alismasi igin
isbirligi 6nem arz etmektedir (93). Hemsire- hemsire isbirligi yiiksek olan kurumlarda; hasta
bakim maliyetleri diiser, personel devir hizi azalir, bakim kalitesi artar, personel motivasyonu
artar, ¢atisma azalir ve pozitif hasta sonuglarina ulasilir (98).

2.2.3.1.2. Tletisim

Iletisim, bireyler arasinda duygu ve diisiinceleri pekistiren, birbirlerini anlamalarinda
yardimei bir ara¢ olan, iki kisi arasinda karsilikli gelisen duygu, fikir ve bilgi aligverisidir.
Kisiler arasi iletisim ise, baska bireylerin sdylemlerini tartarak sonugta varilan kaniyla
davranma sanati olarak ifade edilmistir (15, 75). Iletisim, insan gibi siirekli gelisen ve degisime
ugrayan dinamik bir olgudur. Insanm sosyal bir varlik olarak, kendini ifade edebilmesi ve
cevresiyle iletisim kurarak yasamast igin zorunludur. Tletisim kurmaktaki birincil amag, anlasilir
sekilde mesajlar gondermek, tutum ve davranislar {lizerinde degisiklik yapmak olarak
belirtilmistir (99).

Insan iliskilerini esas alan hemsirelik mesleginde bakim siireclerinin etkinligi, kisiler
arast iletisime baghdir. Hemsire bakim siirecini yonetirken, iletisim kanallarini dogru
kullanarak karsilikli agik bir iletisim yolu olusturmalidir (40, 100).

Arastirmalar, hemsirelerin etkin iletisim becerileri edinmelerinin, olumlu hasta sonuglar1
sagladigin1 gostermektedir (40, 100). Hemsire hasta arasindaki kurulan bag bir tedavi araci

olmakla birlikte prognozu etkiler. Bu kurulan bagin “agri tedavisinde morfin kullanilmas: kadar
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onemli ve yararl olabilecegini veya tam aksine acik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer
bi¢cimde kullanilabilecegini” belirtmektedir (40, 101, 102).

Ekip calismasi giiciine dayanan saglik bakim hizmetleri ¢alisanlarinin, bireyleri sadece
fiziksel olarak degil, farkli yonlerde dogru sekilde degerlendirerek iletisim kurmasiyla
saglanabilecegi diisiiniilmektedir (40, 103). iletisimdeki eksiklikleri, bakimin kalitesini mevcut
tedaviye uyumu ve memnuniyeti olumsuz etkiledigi belirtilmistir (40, 104). Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin birbirleri arasinda ve hasta ile iletisiminde zaman zaman sorunlar
yasadig1 goriilmektedir. Bakim kalitesini artirarak, olumlu hasta sonuglar1 elde etmek igin,
calisanlar arasinda iletisim becerilerini gelistirmeye Oncelik taninmasi gerektigi ifade
edilmektedir (4).

Hemgireler ile diger saglik personelleri arasindaki iletisim, saglikta bilgi akisinin 6nemli
bir parcasini olusturmaktadir. Caligma ortaminda optimal hasta akisi, giivenli ve etkili hasta
sonuglari saglayabilmek ancak mesleki koordinasyonun, iyi iletisimin ve is birliginin varliginda
gergeklesebilmektedir (18, 105, 106, 107). Saglik iletisiminin birincil amaci, toplumlar1 dahasi
bireyleri etkileyerek, saglikla alakali verilerin paylasilmasi ve ortaya ¢ikacak verilerin
sonucunda sagligin gelisimini saglamaktir. Ortak Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO)’nun 2013’te yaptig1 agiklamaya gore; saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim hatalarinin, kurumlar tarafindan bildirilen 2.455 olaymn % 70
'ine sebep oldugu ifade edilmektedir. Bu olaylarin yaklasik %75'1 ise hastanin hayatinin
kaybiyla sonug¢lanmaktadir (107, 108).

Sonug olarak saglik bakim hizmetlerinde etkili iletisim 6nem tagimaktadir. Etkili iletisim
yetenegine sahip bireyler is birligine daha fazla uyum saglayabilmektedirler. Iletisim etkili
kullanilmadiginda hasta bakiminda aksakliklar ve catismalar 6n plana ¢ikabilecegi
diisiiniilmektedir. Hiyerarsik farkliliklar, rekabet, degisim, deneyim farkliliklar1 gibi durumlar

iletisim catismalarina yol agabilmektedir. Bununla birlikte, ¢alisanlar arasinda uzlasma
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saglanamamas1 bakim hizmetinin aksamasma neden olacag belirtilmektedir (83). iletisim
becerilerini etkili sekilde kullanabilen saglik ¢alisanlari, ¢oziim tiretilmesinde ve yapici iliskiler
gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (4, 109, 110).

2.2.3.1.3. Siire¢ Paylasimi

Stiregc  paylasimi, bagimsiz ve dogru karar alabilen bireyler vasitast ile
ger¢eklesmektedir. Bu da otonomi kavramini 6n plana ¢ikartmaktadir (7, 34). Hemsirelikte
otonomi, sorumluluk bilinci gelistirerek bagimsiz karar verme yetenegi olarak ifade edilir.
Hemsirelerde otonomi yoklugu ise, orgiit i¢i ¢atismalara ve hasta bakim kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Otonominin vermis oldugu pozitif yondeki sorumluluk yiikiiniin ise
calisanlardaki motivasyonu artirarak daha kuvvetli bir baghilik duygusu ortaya ¢ikardigi
belirtilmektedir (97). Otonomi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin karar verme siirecinde mesleki
baglilig1 yiiksek olacagi i¢in, yeterli ve dogru bilgiye ulasirken daha fazla iletisim, ekip
caligmast ve igbirligi icerisinde olacagi belirtilmektedir (9, 34). Yapilan bir calisma da
hemsirelerin karar verme yetisinde eksiklikler oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin karar verme
yetisindeki eksiklikte en biiylik etkenin, catismalar sebebiyle karar siirecinde celiskiye
diismeleri oldugu ifade edilmektedir. Celiskilerin sebebinin ise genel olarak yeterli bilgiye sahip
olmamaktan kaynakli oldugu belirtilir. Bireyleri c¢atigmalardan uzak tutup etkin karar
vermelerini saglamak i¢in bilgisizligi giderip, isbirligine yonlendirmek gerekmektedir (60, 111)

2.2.3.1.4. Koordinasyon

Hastanelerin giin gectikge daha karmasik bir yapi haline geldigi, ¢alisanlarin ve
hastalarin isteklerinin siirekli degistigi bilinmektedir. Bu degisim, hastane ¢alisanlardaki
koordinasyon ve iletisimin artirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (49). Koordinasyon
asamasinda, hemsirelerin birbirleri ile siirekli isbirligi i¢erisinde olmasi ve ekip olarak bir biitiin

halinde planli bir sekilde hareket etmeleri beklenmektedir (53). Hemsirenin birincil gérevi olan
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hasta bakiminda en iyi siirecin saglanmasi i¢in, koordinasyon konusunda kendilerini siirekli
gelistirmeleri gerektigi 6nemle vurgulanan konular arasindadir (111).

Koordinasyonun hastanedeki amaci tiim amaglarinda oldugu gibi, hastaya kaliteli ve giivenli
bir hizmet vermek, olarak ifade edilmektedir. Koordinasyon siirecinde temel bir islevi olan ekip
yaklagimi i¢in, hastanenin Oncelikle ekip anlayisi ile personel arasinda uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu siire¢ personelin faaliyetlerinin diizenlendigi ve hastane ile biitiinlesmesini
saglayan bir siire¢ seklinde de ifade edilmektedir. Kurum ile biitiinlesen personelin, kuruma
baglilig1 ve verimliliginin arttig1 belirtilmektedir (75). Koordinasyonda uyum, iletisim, isbirligi
ve tesvik etmenlerinin temel yapi tasi oldugu belirtilmistir (8,9).

2.2.3.1.5. Profesyonellik

Hemsirelerin profesyonelligi; mesleki 6zerkligi, yetenegiyle sorumluluklarint yerine
getirmesi, hastalarin gereksinimleri dogrultusunda aldiklar1 kararlar ile bunlarin uygulamasi
olarak tanimlanmaktadir (75). Hastalarin refahi, hemsirelerin hasta yanitlarini hizli bir sekilde
degerlendirip, karmagik miidahaleleri planlama, 6nceligi belirleme ve uygulama kabiliyetine
baghdir (112).

Hemsirelik, calisma ortaminda olusabilecek sorunlarin sebep analizini yapabilecek,
yargilama yetisine sahip, karar verme aninda tereddiitsiiz olan, problem ¢dzme yetenegine
pratikte sahip, iyi sekilde hasta bakimi verebilen, yeri geldiginde egitici ve yonetici vasfi alarak
hemsirelik uygulamalarin1 yapan profesyonel bir meslek grubu olarak ifade edilmistir (100,
113, 114). Otonomi, bireylere kararlari konusunda sorumluluk bilinci kazandirir. Otonomi
sahibi hemsireler, degisen ve gelisen saglik bakim hizmetlerinin bir tiyesi olarak isbirligi icinde
bagimsiz rollerinin bilincinde ve alinan kararlarda s6z hakki olan bireylerdir (63, 115).

Profesyonel anlamda bir hemsire, bilgilerini siirekli giincelleyen, yeteneklerini ve kararlarini
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edindigi tecriibeleri dogrultusunda analitik olarak uygulayabilen, saglik hizmeti sunumunda
bilgisinden yararlanabilen, bir vizyonu olan saglik personeli olmalidir (116).

Mesleki yeterlilik, bilgi ve beceri varliginda olusmaktadir. Hemsireler hastalarin bakimi
ile ilgili bilgileri, mesleki olarak edindikleri becerileri isbirligi icinde paylastiklarinda meslekte
yeterli ve basarili olabilmektedirler (32). Sonug olarak; saglik ekibi iginde hastalarla daha fazla
bir arada bulunan ve her siireci gézlemleme firsat1 olan hemsirelerin, karar siireclerinde s6z
hakkinin olmasi daha kaliteli ve giivenli sonuglar elde edilmesini saglarken, is birligi i¢inde
ortam hazirlayacagi diistinilmektedir (87).

2.3.3. Hemsire — Hemsire Isbirliginin Onemi

Insan yasamini dogrudan ilgilendiren saglik hizmeti icin, saglik kurumlarinda
calisanlarin sifir hata hedefiyle nitelikli hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Nitelikli saglik
hizmetinin sunulabilmesinin temel kosullarindan biri, isbirligi ve ekip anlayisi igerisinde
caligmanin benimsenmesidir. Saglik hizmeti sunumunda olusabilecek hatay1 engellemek, olasi
zararlardan hastay1 korumak, bu tiir olasiliklar1 tamamen ortadan kaldirabilecek sistemin
olusturabilmesi onemlilik arz etmektedir. Hizmet sunumunda kaliteyi hedefleyen gelismis
iilkelerde hasta bakimi sirasinda olusan hata sayist gelismekte olan lilkelere gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir (9, 30).

Hemsire- hemsire iletisiminin iyilestirildigi programlarda daha iyi hasta sonuglari, hasta
memnuniyeti, ¢calisgan memnuniyeti, daha az tibbi hata ve iyilesen hasta sonuglari ortaya
cikmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerindeki isbirligininolumlu etkileri literatiirde
gosterilmis olup, olumlu etkilerin sonucu olarak yogun bakim biriminde hasta kalis siiresinin
diistirtildiigi ifade edilmektedir (33).

Hemsire-hemsire igbirligi, etkili iletisim, hasta memnuniyetinin olusabilmesi ve daha iyi
hasta sonuglarinin elde edilmesi i¢in temel esastir. Hemsire-hemsire isbirligi ve ekip ¢alismasi,

hasta bakimi ve morali ig¢in ¢ok dnemlidir. Saglik yonetiminde, hekim ve hemsirenin sorumlu
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oldugu hasta iizerinde aldiklar1 ortak kararlarin ve is birligi ile yaptiklar1 uygulamalarin,
hastanin iyilesme siirecini, hastanin psikolojisini, biitiin yasamin1 hatta ailesini etkiledigini
ortaya konmustur (19, 117).

Hemsire-hemsire iliskisi stresli oldugunda veya aralarinda gii¢ farklar1 olustugunda ise,
hizmet sunumu ve dolayisiyla hasta bakim planinda aksamalara neden oldugu ifade
edilmektedir (88). Etkisiz hemsire-hemsire isbirliginde ise, i tatminsizligine neden oldugu ve
yine hasta bakiminin kalitesine olumsuz olarak yansidig1 belirtilmektedir (64).

Hemsire-hemsire igbirligi {izerine yapilan aragtirmalar birbirine benzer sonuglar ortaya
koymustur. Hemsire — hemsire is birligi ile ilgili literatiirde yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (6, 118, 119)

Blue ve Fitzgerald (2002)’1n galismasina gore; hemsirelere karsi, hemsirelerin yaptiklari
bakima yonelik yapict geribildirim verdikleri zaman hemsirelerin kendilerine giliven
kazandiklari, bilgi ve becerilerini ortaya koyma istegi dogdugu ayrica hemsireler hemsirelere
karsi, hemsirelerin klinik deneyimi, uzmanlhgi, iletisim becerisine gore saygi ve giiven duydugu
belirtilmektedir (116).

Ritter—Teitel (2001) hemsire—hemsire isbirligi ve problem ¢ozmeyi ele aldigi
arastirmasinda; idrar yolu enfeksiyonunun bir belirleyicisi oldugunu saptamistir (119).

Schmalenberg ve digerleri (2005) hemsire-hemsire isbirligi icin gerekli bilesenleri
inceledigi arastirmasinda; bilesenleri, uzmanlik, iste uzun siire kalma, disiplinler arasi
toplantilar ve vizitler, isbirlik¢i protokol ve prosediirler, gatisma ¢éziimii i¢in gerekli yontemler,
hasta odakli ¢calisma olarak belirlemis. Ayrica ¢alismada disiplinler arasi iligkinin ortak saygi,

gliven, agik iletisim ve takim ¢aligmasini gerektirdigi de tespit etmistir (120).
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Henneman (2007) yogun bakim {initesi hemsirelerinin 12 saatlik vardiyast boyunca
yaptiklar1 8 tibbi hatanin 5’inin hemsire- hemsire isbirligi yetersizliginden kaynaklandigim
saptamistir (121).

Freise (2005) ¢alismasinda saglik calisanlar1 arasindaki olumlu iliskilerin, hasta bakim
kalitesiyle dogru orantili oldugunu saptamistir (122).

Baggs ve digerleri (1999) yogun bakimlarda calisan hemsirelerinin igbirligi iizerine
yapmis oldugu aragtirmada, hemsirelerin igbirliginin pozitif hasta sonuglari ile iliskili oldugu
saptanmustir (123).

Foley ve digerleri (2002)’nin sivil ve askeri hemsireler iizerinde yapmis oldugu
aragtirmada hemsire hemsire isbirliginin klinik uzmanlik, otonomi ve uygulama {izerinde
kontrol ile iliskileri degerlendirilmis olup, otonominin klinik uzmanlik ve isbirligi ile anlamli
iliskisi oldugu ortaya koyulurken hemsire hemsire isbirliginin servisler arasinda farkinin
olmadigi ortaya koyulmustur (124).

Larrabee ve digerleri (2004) hemsire-hemsire is birligi ve hasta memnuniyeti lizerine
yaptig1 arastirmada; hemsire hemsire isbirligi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugunu saptamistir. Bir baska deyisle isbirligi arttik¢a hasta memnuniyeti de ayni oranda
artmaktadir (77).

Goode (1995)’nin ¢alismasina gore, hemsirelerde isbirligi ile i3 doyumu ve otonomi
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Bir baska deyisle hemsirelerde otonomi arttiginda is
doyumu, is doyumu arttiginda isbirligi ve isbirligi arttiginda ise hasta bakim kalitesi dolayisiyla
hasta memnuniyeti artmaktadir (125).

Bu baglamda hemsire-hemsire isbirliginde ekip calismasi ve uyumunun 6neminin

yadsinamaz oldugu goriinmektedir. Iletisim becerileri de hem uyumun hem de isbirliginin
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gerceklesmesi adina dnemlidir. Hemsire-hemsire isbirligi hem orgiitsel faydalari hem de hasta
memnuniyeti agisindan olduk¢a 6nemli ve kritik bir konudur (66, 75).

2.4. Hemsirelikte Orgiitsel Giiven ve Isbirligi Arasindaki Iliski

Saglik profesyonelleri arasinda dnemli bir yer alan hemsireler icin orgiitsel giiven
kavrami olduk¢a oOnemlidir. Hemsirelerin orglitsel giiven diizeyleri iizerinde bireysel ve
kurumsal faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (19). Hemsirelerdeki oOrgiitsel giiven,
hastanenin sundugu tibbi bakim kalitesini degerlendirmede O©nemli bir parametredir.
Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerinin hasta bakim kalitesine olumlu etkilerine bakildiginda,
orgiitsel giiveni destekleyen her uygulamanin 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Elverissiz
caligma kosullar ve is yogunlugu, hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerine olumsuz etki ettigi
belirtilmistir (52, 98). Orgiitsel giivenin saglanmasi ile; hemsirelerin isten ayrilma ve hemsire
devir hiz1 oranlarinin da azalacag diistiniilmektedir
(28).

Orgiitsel giivensizlik yasayan hemsireler kisisel yasantilarinda, is ortaminda ve yapilan
gorevler ile ilgili olumsuzluklar yasayabilirler. Olumsuzluklar1 yasayan hemsirelerde dikkat
daginikligi, odaklanamama ve geg¢imsizlik gibi olumsuz o6zellikler ortaya ¢ikmakta ve bu
hemsirelerin bakim uygulamalarinin kalitesinde azalma, is yavaglatma, is degistirme ya da
meslekten ayrilma davranislarina sebep oldugu gézlemlenmistir (84, 126)

Bu baglamda hemsireler i¢in Orgiitsel giivenin saglandigi bir ¢alisma ortamu
olusturulmasi saglik sektoriiniin hayati 6nemi diistiniildiigiinde oldukga kritik bir konudur. (19).
Orgiitsel giivenin olusmasi ile birlikte hemsire-hemsire isbirliginin bir sonucu olarak ekip
caligmasinin onemi anlasilmakta, catisma ortami ortadan kalkmakta, sorumluluk ve yetkilerin
farkindalig1 artmakta ve rol belirsizligi ortadan kalkmaktadir (1, 25).

Hemsire-hemsire igbirliginin her 6rgiit i¢in hayati 6neme sahip oldugu belirtilmistir (6).

Hemsirelerin mesleki yeterlikleri, karar alici durumlari, is doyumlari ve klinik uzmanliklar
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orgiitsel giiveni etkileyen O6nemli noktalardir. Hemsireler arasinda isbirligi profesyonel bir
yiikiimliiliiglin yan1 sira hemsirelik yeteneginin belirleyicilerinden biri olarak tanimlandigindan
orgiitsel giivenin yiikselmesi ve tibbi hatalarin azalmasi gibi sonuglari oldugu belirtilmistir (122,
127). Hemsire-hemsire isbirligi hem hasta giiveni ve memnuniyetini olumlu etkilerken, hem de
hemsirelerin karar aliciligi ve dogru miidahaleleri i¢in de 6nemlidir. Birbirleri ile etkili iletisim
kuran ve mesleki yeterlikleri olan hemsireler, orgiit i¢inde de giiven ve etkili iletisim

kosullarinin olusmasina yardimei olduklari gozlemlenmistir (85).

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin orgiitsel giiven algisinin hemsire-hemsire igbirligine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Samsun il merkezinde Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde Agustos 2019
Nisan 2021 tarihleri arasinda yiriitiildi. Saglhik Bakanligi Samsun Gazi Devlet Hastanesi
toplamda 311 yatak kapasiteli ve 380 hemsirenin gorev yaptigi; acil, yogun bakimlar
(koroner, genel yogun bakim tinitesi 1-2, cerrahi ve dahili yogun bakim), ameliyathane, dahili
birimler ve cerrahi birimler ile hizmet veren bir devlet hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde goérev yapan tiim
hemsireler olusturdu (N=380). Arastirmada calisma evrenin tamamina ulasilabilecegi
varsayildigindan 6rneklem se¢im yontemi kullanilmadi; en az alt1 aydir ilgili hastanede gorev
yapan, arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan ve arastirmaya goniillii katilan tiim
hemsireler dahil edildi. Arastirmanin ¢alisma grubunda 335 hemsire yer almakta olup, arastirma

grubunun evreni temsil etme oran1 %88,2 olarak tespit edildi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve orgiitsel giiven
algis1 olustururken, hemsire-hemsire igbirligi bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi” ve
“Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi” ile toplandi.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda (EK-1), arastirmaya katilan hemsirelerin
sosyo-demografik ve calisma yasamlari ile ilgili 6zellikleri igeren yedi soru yer almaktadir. Bu
sorular arasinda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik
ozellikleri ile kurumda ve meslekte ¢alisma y1il1, pozisyonu gibi ¢alisma yasamina iliskin sorular
yer almaktadir.

3.5.2. Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi

Yiicel (128) tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Orgiitsel Giiven Olgeginin hemsirelik
meslegine uyarlanmasi, Altuntas ve Baykal (33) tarafindan 2010 yilinda gegerlilik ve
giivenirlilik galismasi yapilmistir. Olgek toplamda 43 ifadeden ve “Yoneticiye Giiven”,
“Kuruma Giiven”, “Calisma Arkadaslarina Giiven” olmak iizere {i¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olgek "kesinlikle katilmiyorum (1,00-1,83)", "katilmiyorum (1,84-2,66)", "kismen
katilmiyorum (2,67-3,49)", "kismen katiliyorum (3,50-4,33)", "katiliyorum (4,34-5,16)",
"kesinlikle katiliyorum (5,17-6,00)" seklinde 6'l1 Likert tipi derecelendirilen bir dlgektir.

Olgegin alt boyutlari, madde numaralari ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 Tablo

3.1'de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olcegine Ait Tamitica Bilgiler

Altuntag ve Baykal Bu calismadaki
Boyutlar Madde Numaralari (2010) Cronbach calls
Cronbach Alpha
Alpha
Yoneticiye Giiven Alt Boyutu 1-22 0.97 0.871
Kuruma Giiven Alt Boyutu 23-33 0.94 0.827
Calisma Arkadaslaria Giiven Alt
Boyutu 34-43 0.93 0.789
Hemsirelikte Orgiitsel Giiven
1-43 0.96 0.903

Olgegi (Toplam)

Tablo 3.1'e gore dlgegin genel ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri 0.70 'in
iizerinde oldugundan &lgek ve alt boyutlarin giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgekte ters
kodlanan ifade yer almamaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan toplam puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi hemsirelerin yoneticiler, kurum veya calisma arkadaslarina duyduklar giiven

diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir (33).

3.5.3. Hemsire-Hemsire isbirligi Olcegi

Dougherty ve Larson (6) tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi Temugin ve digerleri (129) tarafindan 2019 yilinda yapilan 6l¢ekte toplam 25 ifade
ve bes alt boyut bulunmaktadir. "tamamen katilmiyorum (1,00-1,75)", "katilmiyorum (1,76-
2,50)", "katilmiyorum (2,51-3,25)", tamamen katiliyorum (3,26-4,00)" seklinde 4'lii Likert tipi
ile derecelendirilen Ol¢egin alt boyutlari, madde numaralari1 ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 Tablo 3.2'de gosterilmistir.

Olgekte 2.5 ve 2.6 nolu ifadeler ters kodlanmaktadir. Tablo 3.2'ye gore dlgegin genel ve
alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri 0,6'nin tizerinde oldugu ve 6lgek ve alt boyutlarinin
giivenilir oldugu belirlenmistir (131). Olgcekten alinan puan ortalamalariin yiiksek olmasi

hemsireler arasinda igbirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.2. Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegine Ait Tamitici Bilgiler

Temugin ve ark.

Boyutlar Madde Numaralari (2019) Cronbach Bu galismadaki
Cronbach Alpha
Alpha
Catigsma Yonetimi Alt Boyutu 1.1-1.2-13-14 0.67 0.660
[letisim Alt Boyutu 2.3-2.4-2.5-2.6 0.66 0.650
Paylasim Siireci Alt Boyutu 2.1-3.2-3.4-3.6 0.62 0.617
Koordinasyon Alt Boyutu 3.8-4.1-4.2-4.3-4.4 0.78 0.702
\ 4.5-5.1-5.2-5.3-5.4-5.5-5.6-
Profesyonellik Alt Boyutu 57 0.89 0.815
Hemsire Hemsire Is Birligi
25 madde 0.90 0.865

Olgegi (Toplam)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan, Ekim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde gorev yapan, en az alt1 aydir bu hastanede calisan, yapilan
aragtirma tarihlerinde izinli olmayan ve arastirmaya goniillii katilan hemsirelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra anket formlariin dagitilip aynm giin veya
birkag giin i¢inde geri alinmasi yoluyla toplandi. Anket formunun doldurulmasi ortalama 10-
15 dakikalik bir zaman almistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Hemsirelerin demografik ve ¢alisma yasamina ait 6zelliklerinin dagilimlari
say1 Ve yiizde kullanilarak; 6lgeklerden alinan puanlarin dagilimlari ortalama ve standart sapma
ile belirlendi. Normallik analizlerinde basiklik ve g¢arpiklik katsayilarinin -2 ile+2 degerleri

arasinda olmasi referans deger olarak alindi (130); 6l¢ek ve alt boyutlarinin normal dagilim
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gosterdigi belirlendi. Hemsirelerin Ol¢eklerden ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin
demografik ve c¢aligma yasamu ile ilgili 6zelliklere gore farklilasma durumlart siniflamali
degiskenler i¢in parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler igin t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilarak degerlendirildi. Yas ve calisma yili gibi siirekli degiskenler ile 6lgek
puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Orgiitsel giivenin
hemsire-hemsire isbirligi ilizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelendi.
Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olcegi ve Hemsire-Hemsire Is Birligi Olceginin i¢ tutarlilig
Cronbach Alfa katsayist ile belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada kullanilan 6l¢ekleri literatiire kazandiran arastirmacilardan mail yolu ile
izin alindi (EK-7). Arastirmaya baslanmadan 6nce Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-4, EK-5) ve Samsun Gazi Devlet
Hastanesinden arastirma izni alindi (EK-6). Bununla birlikte veri toplama siirecinde arastirmaya
katilan hemsirelere arastirmaya yonelik bilgi verilerek, kimliklerinin gizli kalacagi, bilgilerin
baskalar ile paylasilmayacagi konusunda giivence verilerek arastirmaya katilmaya goniillii
olduklarina iligkin onamlar1 alind1 (EK-8).

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin daha fazla hemsirenin katilimi ile biiyiik 6lgekli bir tiniversite hastanesinde
yapilmasinin planlanmasi, ancak ilgili kurumdan gerekli izinin alinamamasi bu nedenle
arastirmacinin yeniden bir kurum belirleyerek etik kurul ve izin siireglerini gergeklestirmesi, tez
caligmasinin siiresinin kisitli olmasi nedeni ile tek bir devlet hastanesinde yiiriitiilmesi
aragtirmanin bir kisitliligidir. Aragtirma sonuglar ilgili hastanedeki hemsirelerin bildirimleri ile

sinirlandirilan sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin orgiitsel giiven algisinin hemsire-hemsire is birligine etkisini incelemek
amactyla yiiriitilen bu arastirmanin bulgulari, hemsirelerin sosyo-demografik ve caligma
yasamina iliskin bulgular; 6rgiitsel giiven diizeyi ve hemsire-hemsire is birligine iliskin bulgular
ve oOrglitsel giliven algisiin hemsire-hemsire is birligine etkisine yonelik bulgular seklinde
sunuldu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine ve ¢alisma yasamina
iligkin bulgularin dagilimi Tablo 4.1'de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Cahsma Yasamina iliskin
Bulgularin Dagilimi (n= 335)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadm 211 63.0
Erkek 124 37.0
Medeni Durum Evli 200 59.7
Bekar 135 40.3
Egitim Durumu Lise 129 38.5
Lisans 188 56.1
Lisanstistii 18 54
Pozisyon Klinik Hemsire 291 86.8
Sorumlu Hemsire 24 7.2
Yonetim Kadro 20 6.0
Min Maks Ortalama Standart Sapma
Yas 19 55 32.57 7.91
Saghk Sektoriinde 1 35 11.18 7.65
Calisma Yih
Aym Hastanede Calisma 1 30 6.0 5.23
Yih

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve caligma yasamina iliskin
ozellikleri incelendiginde (Tablo 4.1), %63"iniin kadin, %59.7'sinin evli, %56.1'inin lisans
mezunu oldugu, %86.9'unun hemsire pozisyonunda c¢alistigi, yas ortalamasinin 32.57+7.91
oldugu, ortalama 11.18£7.65 yildir saglik sektoriinde calistigr ve 6.00+5.23 yildir da su anki

hastanede gorev yaptigi tespit edildi.
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Hemsirelerin Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 4.2.'de sunuldu.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalar1 (n=335)

Alt boyutlar Almabilecek en Alinan en az Standart
< - Ort.
az en ¢cok deger  en cok deger Sapma

Yoneticiye Giiven Alt Boyutu 1-6 1.86-555 476 0.50
Kuruma Giiven Alt Boyutu 1-6 2.36-5.82 4.93 0.55
Calisma Arkadaslarina Giiven Alt 1-6 2.30-5.80 5.08 0.41
Boyutu

Orgiitsel Giiven Olcegi Genel Toplam 1-6 2.09-5.58 4.88 0.41

Arastirmaya katilan hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerine iliskin degerlendirme
sonuclart incelendiginde (Tablo 4.2), hemsirelerin orgiitsel giiven 6lgegi genel puan
ortalamasinin 4.88+0.41 oldugu, en diisiik puan ortalamasinin yoneticiye giiven alt boyutunda
(4.76+0.50); en yiiksek puan ortalamasinin ¢alisma arkadasina giiven alt boyutunda (5.08+0.41)
oldugu saptandi.

Hemgirelerin Hemsire-Hemsire Is birligi Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.3.'de sunuldu.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Hemsire-Hemsire isbirligi (")l(;egi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 (n= 335)

Alt boyutlar Alinabilecek en Alinan en az en Ort. Standart
az en ¢ok deger cok deger Sapma

Catisma Yonetimi Alt Boyutu 1-4 2.25-4 3.40 0.36
iletisim Alt Boyutu 1-4 1.75-3.75 2.57 0.38
Paylasim Siireci Alt Boyutu 1-4 1.75-4 3.33 0.40
Koordinasyon Alt Boyutu 1-4 1.60-4 3.24 0.38
Profesyonellik Alt Boyutu 1-4 2.50-4 3.38 0.29
Hemsire-Hemsire isbirligi Olcegi Genel 1-4 2.36-3.92 3.22 0.20
Toplam
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligine iliskin degerlendirme sonuglari
incelendiginde (Tablo 4.3), hemsire-hemsire is birligi Ol¢egi genel puan ortalamasinin
3.22+0.20 oldugu; en diislik puan ortalamasinin iletisim yonetimi alt boyutunda (2.57+0.38);
en yiiksek puan ortalamasinin ¢atisma yonetimi alt boyutunda (3.40+0.36) oldugu belirlendi.

Hemsirelerin orgiitsel giiven 6l¢egi puan ortalamalari ile sosyo-demografik ve ¢alisma

yasamina iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.4’de sunuldu.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozellikleri ile Orgiitsel Giiven Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=335)

Alt Boyutlar ve Toplam

Yoneticiye Giiven

Kuruma Giiven

Calisma Arkadaslarina

Toplam Orgiitsel Giiven

Olcek Say Giiven
Demografik ve Calisma Test ve
yasam Ozellikleri Ort. SS Testvep | Ort. SS Testvep | Ort. SS 0 Ort. SS Testvep
Cinsi Kadin 211 474 0.39 t=-0.584 4,95 0.47 t=1.094 5.06 0.32 | t=-1.033 | 4.87 0.32 t=-0.231
Insiyet = = = =
Y Erkek | 124 | 478 | 064 | P0> | 489 [ 065 | PO [T510 |os2 | PO 488 [ 051 | POB8
Medeni Evli 200 | 480 | 050 | t=2142 | 4.95 0.51 t=0.725 | 5.09 | 0.41 | t=0.992 | 4.91 | 0.40 | t=1.826
Durum Bekar 135 | 4.68 0.48 | p=0.033* | 490 0.60 p=0.469 5.05 | 0.39 | P=0.322 | 482 | 0.40 p=0.069
Lise 129 | 475 | 0.48 0.49 5.08 | 0.38 488 | 0.37
Egitim Lisans 188 | 476 | 050 | F=0.030 | 4.95 0.55 F=0283 | 506 | 0.41 | F=1.013 | 4.87 | 0.41 | F=0.012
Durumu | Lisansiisti | 18 476 | 063 | P=0.971 4.92 0.79 p=0.754 | 520 | 050 | P=0.364 | 488 | 050 | P=0.988
4.84
Klinik
Hemgire | 291 | 476 | 047 4.93 0.53 5.08 | 0.38 4.88 | 0.38
Sorumlu F=0.361 F=0.826 F=0.588 F=0.241
Pozisyon Hemsire 24 4.75 0.74 p=0.697 481 0.68 p=0.439 499 | 0.64 | p=0.556 | 4.82 | 0.66 p=0.786
YoneticiH | 20 | 466 | 0.44 5.01 0.57 511 | 0.38 4.86 | 0.38
Yas 335 | r=0.233 p=0.000** | r=0.098 p=0.072 | r=0.111 p=0.043* | r=0.206 p=0.000%*
sﬁf’hk sekidriinde calisma | - a00 |\ 14 p=0.000** | r=0.084 p=0.125 | r=0.107 p=0.049* | r=0.169 p=0.002%*
Bulundugu Hastanede 335 | r=0.103 p=0.059 | r=0.090 p=0.100 | r=0.129 p=0.018* | r=0.126 p=0.021*
Calisma Yili

*p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

t = Bagimsiz gruplarda t testi

F=Tek yonli varyans analizi

r= Pearson Korelasyon analizi







Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerine gore orgiitsel
giiven diizeyleri incelendiginde (Tablo 4.4.); cinsiyet, egitim durumu ve ¢alistiklar1 pozisyona
gore oOrgiitsel gliven Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumuna gore Orgiitsel giliven oOl¢egi puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); evli olan hemsirelerin yoneticiye giiven alt boyutu puan
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu (p<0.05) belirlendi.

Hemgirelerin yaslar1 ile Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.4); yas ile yoneticiye giiven alt boyutu
(r=0.233; p<0.01); ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutu (r=0.111; p<0.05) ve toplam orgiitsel
giiven 6l¢egi puan ortalamalar arasinda (r=0.206; p<0.01) istatistiksel olarak 6nemli, pozitif
ve zayif bir iligki oldugu belirlendi.

Hemsirelerin saglik sektdriinde calisma yili ile Hemsirelikte Orgiitsel Giiven Olgegi ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.4); ¢alisma yili ile
yoneticiye giiven alt boyutu (1=0.183; p<0.01); calisma arkadaslarina giiven alt boyutu
(r=0.107; p<0.05) ve toplam oOrgiitsel giiven Ol¢ce§i puan ortalamalar1 arasinda (r=0.169;
p<0.01) istatistiksel olarak 6nemli, pozitif ve zayif bir iliski oldugu saptandi.

Hemsirelerin bulundugu hastanedeki ¢alisma yili ile Hemsirelikte Orgiitsel Giiven
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.4); ayn1 kurumda
calisma yihi ile ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutu (r=0.129; p<0.05) ve toplam orgiitsel
giiven Olgegi puan ortalamalar1 arasinda (r=0.126; p<0.05) istatistiksel olarak 6nemli, pozitif

ve zayif bir iliski oldugu tespit edildi.
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Hemsirelerin hemsire-hemsire isbirligi 6l¢egi puan ortalamalari ile sosyo-demografik ve

calisma yasamina iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5’de sunuldu.



Tablo 4.5. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozellikleri ile Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=335)

Alt Boyutlar ve Catigma Yonetimi | lletisim Alt Boyutu Paylagim Siireci Alt Koordinasyon Profesyonellk Alt Olgek Toplam
Toplam Ol¢ek Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Demografik Ozellikler | Say1 Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Cinsiyet | Kadm 211 3.27 0.29 2.56 0.38 3.28 0.37 3.22 0.32 3.35 0.24 3.17 0.17
Erkek 124 | 3.62 0.34 2.56 0.36 3.41 0.42 3.27 0.45 3.40 0.35 3.28 0.23
Test ve p t=-10.070 t=0.193 p=0.847 t=-2.942 p=0.003** t=-1.148 t=-1.400 t=-4.535
p= 0.000** p=0.252 p=0.162 p=0.000%*
Medeni Evli 200 | 341 0.35 2.57 0.37 3.34 0.38 3.26 0.38 3.38 0.30 3.22 0.20
Durum Bekar 135 3.38 0.36 2.55 0.37 3.31 0.41 3.21 0.37 3.35 0.27 3.19 0.20
Test ve p t=0.561 t=0.625 p=0.533 t=0.540 p=0.589 1=1.169 t=0.901 t=1.369
p=0.575 p=0.243 p=0.386 p=0.172
Egitim Lise 129 | 3.36 0.32 2.54 0.40 3.31 0.39 3.21 0.40 3.33 0.27 3.18 0.19
Durumu | [jsans 188 3.40 0.37 2.58 0.35 3.33 0.39 3.26 0.35 3.39 0.29 3.23 0.20
Lisansiistii | 18 3.55 0.28 2.54 0.34 3.40 0.40 3.20 0.42 3.40 0.39 3.26 0.20
Test ve p F=2.438 F=0.360 p=0.698 F=0.349 p=0.705 F=0.934 F=1.841 F=2.375
0=0.056 0=0.394 0=0.160 0=0.095
Klinik 291 3.39 0.35 2.55 0.37 3.32 0.39 3.23 0.37 3.37 0.28 3.20 0.19
Hemgire
Sorumlu 24 3.35 0.40 2.59 0.37 3.40 0.47 3.30 0.34 3.44 0.34 3.26 0.27
Hemgsire
Pozisyon zggf:m 20 3.52 0.37 2.67 0.37 3.40 0.39 3.32 0.45 3.33 0.39 3.26 0.26
Testve p F=1.425 F=1.00 F=0.79 F=0.872 F=0.924 F=1.408
0=0.242 p=0.36 p=045 0=0.419 p=0.398 0=0.246
Yas 335 r=0.022 r=0.193 p=0.847 r=0.055 p=0.312 r=0.153 r=0.063 r=0.106
p=0.684 p=0.005** p=0.249 p=0.052
Saghk sektoriinde 335 r=-0.025 r=-0.033 r=0.059 p=0.280 r=0.127 r=0.022 r=0.059
calisma yil p=0.645 p=0.544 p=0.020* p=0.686 p=0.278
Bulundugu Hastanede | 335 =-0.011 r=-0.033 r=0.028 p=0.607 r=0.140 r=0.059 r=0.076
Calisma Yih p=0.839 p=0.551 p=0.010* p=0.278 p=0.165

*p<0.05 **p<0.01 Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

t = Bagimsiz gruplarda t testi

F= Tek yonlii varyans analizi

r=Pearson Korelasyon analizi







Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerine gore hemsire-
hemsire isbirligi algilar1 incelendiginde (Tablo 4.5); medeni durum, egitim durumu ve
pozisyona gore hemsire-hemsire isbirligi 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Hemgsirelerin cinsiyetine gore hemsire-hemsire igbirligi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4.5); erkek hemsirelerin ¢atisma yonetimi alt boyutu (t=-10.070;
p<0.01), paylasim siireci alt boyutu (t=-2.942; p<0.05) ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin
(t=-4.535; p<0.01) kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi ve alt
boyut puan ortalamalart arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.5); yas ile koordinasyon alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif ve zayif bir iliski oldugu (r=.153; p<0.05);
yas ile diger alt boyutlar ve 6lgek toplami arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski olmadigi
saptandi.

Hemsirelerin saglik sektdriinde ¢alisma yili ile Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.5); c¢alisma yili ile
koordinasyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif ve zay1f
bir iligki oldugu (1=0.127; p<0.05); ¢alisma y1l1 ile diger alt boyutlar ve dl¢ek toplami arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Hemsirelerin bulundugu hastanedeki calisma yili ile Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.5); ayn1 kurumda
caligma yil1 ile koordinasyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli,
pozitif ve ¢ok zayif bir iliski oldugu (r=0.140; p<0.05); ayn1 kurumda c¢alisma y1l1 ile diger alt
boyutlar ve dl¢ek toplami arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki olmadig1 belirlendi

(p>0.05).
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Hemgsirelerin orgiitsel giiven diizeyinin hemsire-hemsire is birligi algisina etkisini

incelemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucu Tablo 4.6'de gosterildi.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Orgiitsel Giiven Diizeylerinin Hemsire-Hemsire Is Birligi
Algisina Etkisi

Model Adjusted

Bagimsiz B t =
Degisken Degisken p P (p) R?
Bagimh
Sabit 2.302 - 16.494 0.000
HemsireHemsire Yoneticiye 0.034 0.083 1.319 0.188
Is Giiven
Birligi Algis1 _
- 0016 0043 0686 0493 14500  0.000  0.108
Kuruma
Giiven
Calisma
Arkadaslarina 0.133 0.267 4.270 0.000
Giiven
Hemsire-
Hemsire s  Sabit 1.402 - 8.317 0.000
Birligi Toplam 12.612 0.000  0.113
Algisi
Orgiitsel 0.122 0.213 4.177 0.000
Giiven

Hemsirelerin yoneticiye, kuruma ve ¢alisma arkadaslarina giiven diizeyinin hemsire-
hemsire is birligi algisi lizerine etkisini incelemek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir etki saptanmistir
(F=14.500; p=0.000). Hemsire-hemsire is birligi algisindaki degisimin %10.8 (R?=0.108)'ini
hemsirelerin orglitsel gliven diizeyleri agiklamaktadir. Buna karsilik modelde yoneticiye giiven
ve kuruma giiven diizeylerinin hemsire-hemsire is birligini etkilemedigi, calisma arkadaglarina

giivenin hemsire-hemsire is birligini etkiledigi tespit edildi (t=4.270 p=0.000). Buna gdre
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calisma arkadaslarina giliven diizeyindeki bir birim artisin hemsire-hemsire is birligi algisi
tizerinde 0.267 birimlik bir degisime yol actig1 belirlendi.

Hemsirelerin toplam orgiitsel giiven diizeyinin hemsire-hemsire is birligi algisina etkisini
incelemek icin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore hemsirelerin toplam oOrgiitsel
giiven diizeylerinin hemsire-hemsire is birligi algis1 tizerinde %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu, hemsire-hemsire is birligi algisindaki degisimin %11.3
(R%=0.113)"iinii hemsirelerin toplam 6rgiitsel giiven diizeyinin acikladig1, hemsirelerin toplam
orgiitsel giiven diizeylerindeki bir birimlik artisin hemsire-hemsire is birligi algisinda

0.213 birimlik degisime neden oldugu belirlendi.

45



5. TARTISMA

Yiiksek standartlarda ve giivenli saglik hizmeti giiniimiizde saglik kurumlar icin bir
zorunluluktur(9). Saglik hizmetinin dogasi geregi, hizmeti sunan bireyler arasinda belirli amaca
yonelik ve etkin bir sekilde iletisimin saglanmasi, bilgi paylasimi ve isbirligi, giivenli ve Kaliteli
hizmet sunulmasinda vazgecilmez unsurlardan biridir (132). Bununla birlikte yonetimlerin
etkinliginin gostergelerinden biri olarak algilanan giiven diizeyine bagli olarak calisanlar
arasindaki igbirliginin gelistirilecegi ifade edilmektedir (133). Hemsirelerin orgiitsel giiven
algisinin hemsire-hemsire isbirligine etkisini inceleyen bu arastirmadan elde edilen bulgular
literatlir dogrultusunda tartigildi.

Bir Saglik Bakanligi Hastanesi'nde yiiriitiilen arastirmaya ¢ogunlugu geng ve orta yas
grubunda, kadin, evli, lisans mezunu ve hemsire olarak gorev yapan, ortalama 10 yildan fazla
mesleki deneyime, bes yildan fazla bulundugu kurumda deneyime sahip hemsireler katildi.
Literatiirde bu arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma o6zelliklerine
benzerlik (54, 134, 135) ve farkhilik (136, 137, 138) gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte,
aragtirmanin yiritiildiigli grubun genel olarak Tiirkiye'deki g¢aligmalarla uyumlu oldugu
belirtilebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére hemsirelerin érgiitsel giiven algilarinin yiiksek
diizeyde oldugu; yoneticiye giiven, kuruma giiven, ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutlarinin
genel olarak orta yiiksek diizeyde olmakla birlikte, en yiiksek diizeyin caligma arkadaslarina
giiven alt boyutunda oldugu belirlendi. Bu bulgu arastirmanin birinci sorusuna yanit

olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu arastirma sonucuna benzer sekilde
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hemsirelerin drgiitsel giiven diizeyinin orta- yliksek (14, 20, 26, 139, 140), orta (58, 69, 141,

142, 143, 144) diizeyde oldugu bulunmustur.
Durukan ve digerleri hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerini belirlemek amaciyla

yaptig1 aragtirma da hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerinin orta-yliksek diizeyde oldugu
saptanmistir (20). Ugurluoglu ve digerleri 6zel bir hastanede idari ve tibbi ¢aligsanlar ile
yuriittiigli arastirmada, orgiitsel gliven diizeylerinin orta-yliksek oldugu saptanmistir (14).
Tekingiindiiz ve digerleri Bingdl’de bir kamu hastanesinde (58), Ustiin ve Kili¢’in
Eskisehir’de bir kamu ve bir 6zel hastanede (145), Top ve arkadaslarinin Sivas ve Balikesir’deki
kamu ve dzel hastanelerde (144), Ayden ve Ozkan’m Malatya’da bir kamu hastanesinde saglik
calisanlariyla (141), Bagc1 ve Akbas’in Denizli’de bir kamu hastanesinde hemsirelerle yaptigi
arastirmada (142) genel orgiitsel giiven diizeyi orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Chen ve digerlerinin Tayvan’da bir hastanede hemsireler tizerinde yiirtittiigli ¢alismada,
orgiitsel gliven diizeylerinin orta-yliksek diizeyde oldugu saptanmistir (139). Bobbio ve
arkadaslarinin Italya’da bir hastanede giiven ile liderlik stilleri, kurumun ¢alisana sagladig
destek ve tiikenmislik diizeylerinin iliskisini inceledigi ¢aligmada, hemsirelerin yoneticiye
giiveni orta- yiiksek diizeyde bulunurken, genel orgiitsel giiven diizeyi orta diizeyde oldugu
saptanmugtir (69). Kausar’in ii¢ 6zel hastanede hemsireler ile yiirittiigii ¢alismada genel 6rgiitsel
giiven diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptamistir (143). Bu arastirmadan farkli olarak
hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyinin diisiik oldugu caligmalar da (146) bulunmaktadir.
Literatiirde bu arastirmaya benzer ve farkli diizeyde Orgiitsel giiven algisinin olmasi kurum
kiiltiiri, calisanlar ve yoneticilerin yOnetim tarzinin farklilifindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin orgiitsel giiven olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar
incelendiginde, calisma arkadaslarina duyduklar1 giliven diizeyinin kurum ve yoneticiye
duyduklar giivenden daha fazla oldugu belirlendi. Literatiirde karsilagilan aragtirma

sonuglartyla caligmanin bulgulari tutarlilik géstermektedir
47



Laschinger ve digerleri Kanada'da yaptig1 aragtirmada hemsirelerin en ¢ok caligma
arkadaslarina giiven duyduklari, kurumlarinin yonetimlerine duyduklari giivenin daha az oldugu
belirlenmistir (126). Basit ve Duygulu’nun ¢alismasinda da, hemsireler yoneticiye ve ¢alisma
arkadaslarina giiveni orta seviyenin biraz listiinde, kuruma giiven diizeylerinin orta seviyelerde
oldugu saptanmustir (147). Durukan ve digerlerinin {iniversite hastanesinde yaptiklari ¢alismada
ise akranlarin eylemlerine giiveni, yonetime olan giivenden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(20). Halic1 ve digerlerinin Ordu ilinde bulunan iki 6zel hastanedeki saglik ¢alisanlarinin
orgiitsel gliven diizeylerini inceledigi calismasinda; calisma arkadaslarina giivenin en ytiksek,
calisilan kuruma giivenin en az diizeyde oldugu saptanmistir (26). Hemsirelerin calistiklar
arkadaslarina gliven diizeyinin en yiiksek ortalamaya sahip olmasi beklenen bir bulgudur.
Kisiler aras1 giivenin gostergelerinden biri olan calisma arkadaglarina giivenin, ortak alan
kullanimi, ortak dil ve iletisim etmenlerinin baglayiciligi ile 6rgiitsel 6zdeslesmeyi destekledigi
i¢cin kuruma giivene gore daha hizli gelisebilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve caligma 6zelliklerine gore orgiitsel giiven diizeyi
karsilagtirildiginda (Tablo 4.4), orgiitsel giiven diizeyinin cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisilan
pozisyona gore farklilik gostermedigi, 6te yandan medeni durum, yas, ¢alisma yili ve hastanede
calisma yilina gore degisim gosterdigi belirlenmistir (p<,05). Orgiitsel giiven ile ilgili daha 6nce
yapilan aragtirmalarda (11, 28, 148, 149, 147,) benzer sonuclarin elde edildigi goriilmektedir.

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden medeni durumun yoneticiye giiven
diizeyinde istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi (Tablo 4.4); evli olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu (p<0.05) belirlendi. Tas'in yapmis oldugu
calismada da bu aragtirmaya benzer sekilde evli olan hemsirelerin bekar olanlara gore orgiitsel
giiven diizeylerinin yiiksek oldugu (149); Cosar (150), Aksanakli ve Inand1 (151), Afsar(152),
Yaldir (153) ve Korkmaz (154)'in hemsireler iizerinde yapmis oldugu caligsmalarda ise tersine

medeni durumun Orgiitsel giiven algisinda etkili olmadig/ farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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Elde edilen sonuca gore orgiitsel gliven olusumunda medeni durumun, aile i¢i roller nedeniyle
sorumluluk bilincinin daha gelismis olmasinin ve duyarliligin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin yasi ile yonetici, kuruma ve calisma arkadaslarina duyulan
giiven diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iligki belirlendi. Alan yazinda tersine
Yildirrm (155), Kilig (156), Cosar (150), Aksoy (157), Gider (11) ve Korkmaz’in (154)
calismalarinda hemsirelerin yas1 ve Orgiitsel giliven diizeyleri arasinda bir iligkiye
rastlanmamistir. Buna karsilik Tas'in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin yas1 ve orgiitsel
giiven diizeylerinin ters orantili oldugu (149); Aksoy'in yapmis oldugu calismada 21-25 yas
araliginda olan hemsirelerin diger yas gruplarina nazaran orgiitsel giiven diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (157). Goriildiigii tizere arastirmadan elde edilen bu bulgunun
literatiir ile uyumlu olmadig1 belirlenmis olup, bunun 6rneklem grubunun farkliligina bagh
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin yasi arttikca orgiitsel giiven diizeylerinin
artmasinda orgiitsel giivenin olusumunda etkin bir yeri olan is doyumunun etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada yukaridaki bulguyu destekler nitelikte hemsirelerin saghk sektoriinde
calisma yii ve kurumda calisma yih ile yoneticiye giiven, ¢alisma arkadaslarina giiven ve
toplam oOrgiitsel giiven diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif iliski oldugu belirlendi
(Tablo 4. 4). Alan yazin incelendiginde Kaplan'in yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin
meslekte bulunma siireleri ile orgiitsel gliven diizeyleri arasinda bir iliski saptanmazken;
hemsirelerin hastanede calisma siireleri ile yoneticiye duyulan giiven diizeyleri arasinda negatif
yonlii bir iliski tespit edildigi belirlenmistir (158). Ayrica, Halic1 ve digerlerinin yapmis oldugu
calismada hemsirelerin kurumda ¢alisma yili ile yoneticilere ve kuruma kars1 giiven arasinda;
meslekte calisma siiresi ile ¢alisma arkadaglarina ve kuruma giiven arasinda iliskinine anlamli
oldugu tespit edilmistir (26). Tas ve Gider'in calismalarinda ise hemsirelerin mesleki ve

kurumda ¢aligsma siireleri ile orgiitsel giiven diizeyleri arasinda iliskinin anlamli olmadigi tespit
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edilmistir (11, 149). Alan yazinda hemsirelerin mesleki deneyim ve kurum deneyiminin 6rgiitsel
giiven ile iliskisinde farkli sonug elde edilmesinin 6rneklem grubu farkliliklarindan, kurumsal
yapt degisikliklerinden, gelisen saglik uygulamalarindan ve iletisim yeteneklerinden
kaynaklandigmi diisiindiirmektedir. Orgiitsel giivenin olusumu icin calisanlarin kurumu ve
isleyisi tanimalari, bunun igin yeterli slirenin gecmesi gerektigi diisiiniiliirse arastirmadan elde
edilen bu sonucun beklenen bir bulgu oldugu belirtilebilir. Calisma y1l1 arttik¢a orgiitsel giivenin
arttyor olmasi, kurum i¢i beklentilerin karsilandiginm1 ve psikolojik doyumun varligini
diistindiirebilir.

Arastirmada hemsirelerin Orgiitsel giiven diizeylerinin (yonetici, kurum ve calisma
arkadasi) cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Tas ve Yaldir'in saglik personeli
lizerinde yaptig1 arastirmada da cinsiyete bagli olarak oOrgiitsel giiven diizeyinin farklilik
gostermedigi (149, 155), benzer sekilde Aksoy ve Gider'in ¢aligmalarinda da orgiitsel giivenin
cinsiyet faktoriinden bagimsiz oldugu tespit edilmis (11, 157); bu sonucun alan yazinla uyumlu
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ demografik ve kisilik 6zellikler, iletisim yetenekleri ve ekip
calismasina uyum diizeylerinde farkliliklarin olmasi nedeniyle oOrgiitsel giiven algisinin
cinsiyetten bagimsiz oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerinin (yonetici, kurum ve
calisma arkadas1) egitim durumuna gore farklilasmadigi belirlenmistir. Alan yazinda bu bulgu
ile benzerlik ve farklilik gosteren caligmalar yer almaktadir. Bu arastirmaya benzer sekilde
Cosar (2011), Yaldir ve Gider'in ¢alismasinda hemsirelerin egitim durumuna gore orgiitsel
giiven diizeylerinin farklilagmadigi belirlenmistir (11, 150, 153). Buna karsilik
Afsar'in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin kuruma duydugu giivenin egitim seviyesi ile ters
orantili oldugu (152); Tas'n calismasinda lisans ve {izeri mezuniyet derecesine sahip
hemsirelerin lise ve 6n lisans mezunu olanlara gore orglitsel giiven diizeylerinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (149). Alan yazinda bu ¢alismadaki bulgular1 destekleyen bulgular yer
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alirken desteklemeyen bulgular da yer almaktadir. Arastirma sonucuna goére hemsirelerin
orgiitsel gilivenlerinin yalnizca egitim araciligiyla olusmadigina, ¢alisma ortamina uyum ve
iletisim yetenekleri ile baglantili oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada hemsirelerin Orgiitsel giiven diizeylerinin (ydnetici, kurum ve calisma
arkadasi) pozisyona gore farklilik gostermedigi belirlendi. Alan yazinda bu bulgu ile benzerlik
ve farklilik gosteren ¢aligmalar yer almaktadir. Basit ve Duygulu (2017)’de yaptig1 ¢alismada
orgiitsel giivenin pozisyona gore farklilasmadigini belirlemistir (147). Buna karsilik olarak
Durukan ve ark. (2010) tiniversite hastanesinde yaptig1 calismada ve Ugurluoglu ve digerleri
2015 yilinda Istanbul’da &zel bir hastanede yaptigi calismada pozisyonun orgiitsel giiveni
etkiledigi saptanmistir (14, 20). Bu sonucun ¢alisanlara sergilenen orgiitsel tutum ve liderlik
stillerine, ¢alisanlarin psikolojik doyum diizeylerine ve ¢alisan memnuniyetine kars1 gosterilen
hassasiyet diizeyine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Hemsire- hemsire isbirligi ortak c¢aligma alanlarinin ve siireglerin yonetimiyle
gerceklesen, sosyal etkilesimlerle daha etkin ve verimli hale gelen bir kavramdir. Isbirliginin
artmasi ekibin verimli ve etkin ¢alismasini saglarken sunulan bakim kalitesini artirarak olumlu
hasta sonuglarinin elde edilmesini saglamaktadir. Arastirmada (Tablo 4.3) hemsirelerin
hemsire-hemsire isbirligi algilarinin orta-yiiksek diizeyde (3.22+0.20) oldugu; puan
ortalamalarinin en yiiksek ¢atigsma yonetimi alt boyutunda, en diisiik ise iletisim alt boyutunda
oldugu belirlendi. Elde edilen bulgu degerlendirildiginde hemsire- hemsire isbirligini en
olumsuz etkileyen faktoriin iletisim oldugu goriilmektedir. Saglik ekibinde olusan iletisim
sorunlarinin yogun calisma saatleri, ekip ici sorunlar, diisiik is doyumu, goriis ayriliklarr ve
rekabet gibi cesitli sebepleri oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgu arastirmanin ikinci sorusuna
yanit olusturmaktadir. Arastirmada hemsirelerin yiiksek diizeyde c¢atisma yonetimi
saglayabildikleri ve bunun iletisim yonetim becerilerini etkiledigi, birbirleri arasinda

paylasimda bulunmalarinin, koordinasyonu sagladigi ve profesyonel bir anlayisla ¢calisma
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iligkilerini destekledigi diisiiniilmektedir. Bu aragtirma da iletisim boyutu ortalamasinin diger
boyutlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Bulgulara gore; hastanede goérev yapan
hemsirelerin is birligi diizeylerine etkide bulunan faktoriin iletisim ve buna bagli sorunlarin
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde karsilagilan arastirma sonuglariyla, c¢alismanin
bulgular1 tutarlilik gostermektedir. Celik Durmus (2015)'un ve Hatip (2017)'in ¢alismasinda
hemsirelerin genel olarak hemsire-hemsire is birligi seviyesinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (127, 158). Foley ve digerlerinin sivil ve askeri hemsireler iizerinde yaptigi
arastirmada hemsire-hemsire isbirliginin klinik uzmanlik, otonomi ve uygulama iizerinde
kontrol ile iligkisi degerlendirilmis olup, otonominin klinik uzmanlik ve isbirligi ile anlaml
iligkisi oldugu saptanmistir (124). Goode’nin ¢alismasina gore, hemsirelerde isbirligi ile is
doyumu ve otonominin pozitif yonde bir iliskisi oldugu; bir bagka deyisle hemsirelerde otonomi
arttiginda is doyumu, is doyumu arttiginda isbirligi ve isbirligi arttiginda ise hasta bakim kalitesi
dolayisiyla hasta memnuniyeti artmaktadir (125).

Hemgirelerin hemsire-hemsire isbirligi diizeylerinin sosyo-demografik ve calisma
ozelliklerine gore karsilagtirilmasinda elde edilen bulgulara gore (Tablo 4.5), egitim durumu
ve pozisyon hemsire-hemsire isbirligi diizeylerine gore farklilik gdstermemektedir. Diger
taraftan cinsiyet, yas, medeni durum ve calisma yilina gore hemsire-hemsire isbirligi

diizeylerinin anlaml sekilde farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bu arastirmada caligmaya katilan hemsirelerin cinsiyetine gore hemsire-hemsire
isbirligi diizeylerinin farklilhik gdsterdigi belirlenmistir. Erkek hemsirelerin, hemsireler
arasindaki catigsma yonetimi tutumlarinin kadin hemsirelerden daha yiiksek;erkek hemsirelerin
hemsireler arasindaki paylagim siireci tutumlarinin kadin hemsirelerden daha yiiksek; erkek
hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi genel tutumlarinin kadin hemsirelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Celik Durmus (2018)'un caligmasinda hemsirelerin cinsiyetine gore is

birligi diizeyleri ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilasmadigi tespit edilmisken (53); Sahbaz
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(2019)"'1in calismasinda kadin hemsirelerin genel is birligi diizeylerinin, koordinasyon
becerilerinin ve profesyonellik algilarinin erkek hemsirelerden daha fazla oldugu
belirlenmistir (158).

Bu aragtirmada ¢alismaya katilan hemsirelerin yasi1 ve koordinasyon algilar1 arasinda
pozitif yonli ve cok zayif iligki tespit edilmistir. Una¢ Kogak (2019)’mn ¢alismasinda
hemsirelerin yasina gore koordinasyon boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilastigi belirlenmis,
19-23 yas arasindaki hemsirelerin 30 yas Ve lizerindeki hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur
(159). Kumcagiz ve digerlerinin (2011) yapmis oldugu calismada ise yasa bagli olarak
hemsirelerin is birligi diizeylerinin farklilasmadig tespit edilmistir (4). Nazl
(2013)'nin ¢alismasinda 40 yas ve iizerinde olan hemsirelerin ¢catisma yonetimi becerilerinin
18-24 yas grubundaki hemsirelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (160). Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglara gore yasin artisi tecrilbbeyi de beraberinde getirmekte ve
hemsireleri daha uzlagmaci bir konuma getirdigi belirtilebilir.

Bu aragtirmada ¢aligmaya katilan hemsirelerin is birligi diizeylerinin egitim durumuna
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Kumcagiz ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin
hemsirelerle olan iletisim diizeylerinin egitim durumundan bagimsiz oldugu tespit edilmistir (4).
Kelleci ve Golbasi'nin ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri ile onlarin hemsireler arasi
problem ¢ozme becerilerinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (161). Erdem'in
calismasinda hemsirelerin egitim diizeyine gore onlarin ¢atisma yonetimi becerileri arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamistir (162). Buna gore hemsire mesleginde yer alan bireylerin egitim
durumlarinin en az lise olmasi1 egitim seviyelerinin birbirine yakin oldugunun bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada ¢alismaya katilan hemsirelerin is birligi diizeylerinin hastanedeki gorev
pozisyonuna gore farklilasmadigi belirlenmistir. Nazli (2013)'nin yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin ¢atisma yonetimi becerilerinin ¢alismis olduklar1 birimlere gore farklilik
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gostermedigi (160), benzer sekilde Kelleci ve Golbasi (2004)'nin ¢alismasinda da ayni bulguya
ulasildig1 tespit edilmistir (161). Isbirligi hemsireligin her alaninda her pozisyonda gegerli
olmas1 gereken bir beceri olmasi dolayisiyla hemsirelerin pozisyonuna gore isbirligi
diizeylerinin farklilik géstermemesi beklenen bir durum olarak diistiniilebilir.

Bu c¢aligmada arastirmaya katilan hemsirelerin saghk sektoriinde cahsma yih ile
hemsire-hemsire koordinasyon algilari arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif iligki tespit edilmistir.
Ayrica hemsirelerin bulundugu hastanede ¢alisma yili ile hemsire-hemsire koordinasyon algilari
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif iligki saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin yasi ile de

paralellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma arkadaslarina duyduklar1 giiven diizeyinin
hemsirehemsire is birligi iizerinde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Hemsireler bakim
hizmetleri kalitesinin ve verimliginin saglanmasinda 6nemli bir yere sahip olup, davranis ve
tutumlariyla orgiitsel etkinligin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (158). Saglik kurumlarinda
mevcut birgok bransin isbirligi icinde olmasi, saglik ¢alisanlarinda giiven duygusunu 6nemli hale
getirmektedir. Isbirligi kisilerin birbiri arasindaki etkilesime bagli bulunmasi ve giiven
durumunun da sosyal iliski ve etkilesimlerde gerekli olan bir etmen seklinde algilandig1 géz
oniinde bulunduruldugunda is birligi ve giiven arasinda bir iliskinin varli§indan bahsedilebilir
(163). Saglik ¢alisanlarinin etkin iletisim ve iliskilerle daha verimli ve kaliteli bakim sunabilmeleri
icin profesyonelce yonetilmeleri ve ¢alistiklar1 kuruma, yoneticilerine, caligma arkadaslarina giiven
duymalar1 gerekmektedir (134). Ayrica giiven, orgiitsel faaliyetlerde gorevli bireylerin ortak
amaglaria erigebilmeleri i¢in is birliginin goniilliice yapilmasina katkida bulunmaktadir (164).
Calisma ortaminda uyum ve giivenin saglamasinda, ¢alisanlarin birbiriyle ve yoneticileriyle olan
olumlu iletigim iligkileri 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (158). Etkili iletisimin ve
isbirliginin  gerceklesmedigi durumlarda kisilerin orgiite giliven diizeylerinin azaldig:
belirtilmektedir (4).Park ve digerlerinin belirttigine gore ise bireylerin birbiri arasinda giiven
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durumunun yer aldig1 olusumlarda kisiler diisiincelerini agikg¢a belirtebilir, sorunlar1 ¢éziime
kavusturma siireclerine katki sunar ve fikir ayriliklar1 durumunda da uzlasma saglayabilirler
(165). Buna gore bu arastirmada ¢alisma arkadaglarinin is birligi lizerindeki anlamli etkisinin

literatiirle uyumlu oldugu belirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanligina bagl bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin orgiitsel giiven
diizeyinin hemsire- hemsire igbirligi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma

sonucuna gore;
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %63'tinlin kadin, %56,1'inin lisans mezunu,
%359,7'sinin evli, ortalama 32,57+7.91 yasinda, ortalama 11,18+7,65 y1l mesleki
deneyime ve 6,00£5,23 yi1l simdiki kurum deneyimine sahip oldugu;

Hemsirelerin, orgiitsel giiven diizeyinin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin cinsiyetine, egitim durumuna ve pozisyonuna gore Orgiitsel giiven
diizeyinin (yonetici, kurum ve ¢aligma arkadas1) farklilik gostermedigi;

Hemsirelerin medeni durumuna gore yoneticiye duyulan giiven diizeyinin farklilik
gosterdigi

Hemsirelerin yasi, mesleki deneyimi ve simdiki hastanede ¢alisma yil1 ile yoneticiye
giivencalisma arkadaslarina giiven ve toplam Orgiitsel giiven diizeyi arasindaki
iligkinin pozitif yonlii ve ¢ok zayif oldugu;

Hemsire- hemsire igbirligi algisinin orta- yiliksek diizeyde oldugu,

Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu ve pozisyona gore hemsire-hemsire
igbirligi algisinin farklilik gostermedigi; cinsiyete gore hemsire- hemsire isbirligi
algisinin farklilik gosterdigi;

Hemsirelerin yasi, mesleki deneyimi ve simdiki hastanede c¢alisma yili ile
hemsirehemsire isbirligi koordinasyon alt boyutu arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve
cok zayif oldugu;

Hemsirelerin orgiitsel gliven diizeylerinin hemsire- hemsire igbirligi algis1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu, hemsire- hemsire isbirligi algisindaki
degisimin %11.3 (R?>=0.113)’iinii hemsirelerin 6rgiitsel giiven diizeyinin agikladig

belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeylerinin belirli araliklarla belirlenmesi ve orgiitsel
giiven ve igbirligine yonelik sorunlarin giderilmesini saglayacak iyilestirmeler
yapilmasi,

Gliven ve isbirligi diizeylerinin yiikseltilmesi icin hemsirelerin beklentilerinin
belirlenip, amaglara uygun yol ¢izilerek; orgiit ile 6zdeslesme ve orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasi,

Hemsirelik hizmetlerinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan isbirligi konularina 6ncelik
verilmesi, karsilikli iletisim ve dil birligi saglanmasi,

Yonetici hemsgirelerin, hiyerarsiden ziyade, sorumlulugu hemsirelere devrederek,
rehber roliiyle katilimer yonetim tarzint benimsemeleri,

Gorev dagilimi ve 6dil sisteminin adil bir sekilde uygulanmasi,

Yonetici hemsirelerin calisma ortaminda ilkeli davranarak calisanlarina karsi
koruyucu tavir sergileyerek olumlu c¢alisma ortami yaratabilmesi, hemsirelerin
gorislerini dikkate almasi, kararlara katilimin saglanmasi ve hemsirelerin kurum i¢in
onemli olduklarinin hissettirilmesi yoluyla orgiitsel giiven ve igbirliginin
gelistirilmesi,

Hemsirelerin igbirligini gelistirebilmeleri i¢in kisisel ve kurumsal iletisimin
gelistirilmesine yonelik egitim programlari diizenlenmesi,

Hemsireler arasindaki isbirligi ve oOrgiitsel giiven diizeyinin, hemsirelik ve hasta

sonuglarina yansimalarini degerlendirecek arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
Sayin Katilimei,

Bu arastirma hemsirelerin orgiitsel gliven algisinin isbirligi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilacaktir. Vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin gegerliligi ve giivenirligini
etkileyecegi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cevaplariniz yalnizca bilimsel amagh kullanilacak olup
kesinlikle gizli tutulacaktir. Sizlerden anketteki sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak, uygun
sekilde yanitlamaniz ve sorular1 bos birakmamaniz beklenmektedir. Degerli katkilariniz ve

yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Seyma ZENGIN
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EK 1: Kigsisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz oK

oE

2. Yasmiz

3. Egitim Durumunuz

o Lise o Universite o Lisansiistii

4, Medeni Durumunuz

o Bekar o Evli

5. Kag senedir saglik sektoriinde ¢calismaktasiniz?

6. Su an ki calistiginiz hastanede kag yildir gorev
yapiyorsunuz?

7. Caligtiginiz pozisyonu belirtiniz:

0 Hemsire o0 Sorumlu Hemsire o Ydnetim

Kadrosu
EK 2: Orgiitsel Giiven Olcegi
(= E E
o = | E = - S| E |2 E
=2 &2 | & |2 8|2 | 2
S = z|S |2 21§ 2|2 |E ¢
. Maddeler z E|E |2 E |2 E|E |8 2
No. ¥ == | = VIR PR,
¥ | 5 oz ~ ¥ »
% =+
- @ N A
1 Ustiimiin bana verdigi sozleri tutacagina giivenirim.
2 Ustiim, isinde uzmandir
3 Ustiimiin benim yaptigim isi kontrol edebilecek bilgisi
vardir.
4 Ustiimiin uygun kararlar alacagina giivenirim.
5 Ustiim, ekip ruhu yaratmay1 ve onu gelistirmeyi bilir.
6 Ustiim, isimi yaparken karsilastigim sorunlara ¢dziim
getirebilir.
7 Bir hata yaptigimda iistlim, yonetime kars1 beni korur.
Bana kars1 kullanmayacagini bildigim i¢in sorunlarimi
8 iistiim ile tartigabilirim.
Ustiim, benim bulunmadigim ortamlarda ve baskalarmin
9 yaninda beni elestirmez.
10 Ustiim, benim ¢alismalarimi kendi galismalar1 gibi
gOstermez.
11 | Ustiim, bana diiriist davranir.
12 Ustiim, benden bilgi saklamaz.
13 Ustiim, verecegi kararlarla ilgili beni bilgilendirir.
Ustiime, kendisi ile paylastgim bilgiyi baskasina
14 s0ylemeyecegi konusunda giivenirim.
15 Ustiim, benim bakis agimi1 anlamaya ¢alisirken oldukca

samimidir
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Eger iistlime problemlerimi anlatirsam, bana iyi niyetli ve

16 yapici yaklasacagini bilirim.
17 Ustiim, mesleki gelisimimle ilgili beklentilerini acikca ifade
eder
18 Isimin kalitesi ile ilgili olarak iistiimden siirekli geribildirim
alirmm.
19 Kendisine gereksinim duydugumda iistiim yardima
hazirdir.
20 Ustiim ile hemfikir olmama &6zgiirliigiim vardir.
21 Ustiim karar verecegi zaman benim de fikrimi alir.
Ustiim beni sadece hastanenin hedeflerine ulasmak icin bir
22 arag olarak degil, bir insan olarak goriir
Bizim hastanemizdeki ¢alisanlar duyulmasi hos olmasa bile
23 gercekleri sdylerler.
24 Bizim hastanemizin yoneticileri diiriisttiir.
Hastanemizin gelecegini ilgilendiren dogru kararlar
25 | alinmasinda hastan yoneticilerine gilivenirim
26 Hastanemizin yoneticileri projelerle ilgili bilgileri agikca
paylasirlar
7 Hastane yonetimi, 6zliik haklarimizi adil olarak yerine
getirir.
Hastane yoneticileri, ¢calisanlarin tamamina giiven
28
duymaktadir.
Bu hastanede ¢alisma saatleri ve is programlari, ¢alisanlara
29 | hem islerinin geregini yerine getirebilme, hem de ailelerine
zaman ayirabilme olanag tanir.
Bu hastanede kurum politikalari ¢aliganlarin da fikirlerini
30 dikkate alarak olusturulur.
31 Bu hastanedeki iletisim kanallart her zaman agiktir.
Kurum politikalari ile ilgili 6neri geligtirmekten ve
32 diisiincelerimi belirtmekten ¢ekinmem.
Bu hastanede her sey aciklikla yiiriir, gizli sakli uygulamalar
33
yoktur
Biliyorum ki isimde herhangi bir zorlukla kargilagsam is
34 arkadaslarim bana yardimei olur.
35 Bu hastanedeki is iliskileri olumludur.
36 | Is arkadaslarim yapacaklarim sdyledikleri seyi yaparlar.
37 | Is arkadaslarimin sahip olduklar1 becerilere giivenirim.
38 Is arkadaslarim, genellikle birbirleri ile isbirligi yaparlar.
39 | Is arkadaslarim, gerektiginde birbirlerine akil danisirlar.
Is arkadaglarim, ortak amaclara ulasmak karsilik
40 beklemeden yardimlagirlar.
A1 Is arkadaslarim, ihtiyaglari oldugunda yardim istemeye

¢ekinmezler.

80




Is arkadaslarim, isleriyle ilgili sahip olduklar1 bilgiyi

42 paylagmaktan ¢ekinmezler.
Is arkadaslarim ekibin amaglarina ulasmast icin gerekirse
43 | kendi ¢ikarlarini arka planda tutarlar.
EK 3: Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi
= E = £ 5§ E
Sira = = | = N =S
Maddeler E £ |E |E | =
No. E = |= = & 3
SlE:
- S
11 Mevcut probleme yonelik en iyi ¢6ziime ulagmak i¢in biitiin goriisler dikkatli bir
' sekilde ele alinmalidir.
12 Hastanin bakimuyla ilgili bir problemin en iyi ¢dziimiine ulagmak igin biitiin
' hemsireler birlikte ¢alismalidir.
13 Ilgili hemgirelerin hepsi alinan karardan tatmin olana kadar problem ¢oziime
' ulagmayacaktir.
14 Hemgireler kaliteli bir ¢6zliime ulagsmak i¢in kendi deneyim ve uzmanligindan
' yararlanir
2.1 | Bu servisteki diger hemsirelerle agik bir sekilde konusmak benim i¢in kolaydir.
2.3 | Bu servisteki hemsirelerle konugmay1 eglenceli buluyorum.
24 Bu servisteki diger hemsirelerden hasta bakimina iligkin konularda kolaylikla
' tavsiye alabiliyorum.
25 Bu serviste ¢aligan hemgirelerden kimi zaman hastalar hakkinda dogru olmayan
' bilgiler alirim.
2.6 | Kimi zaman hemsirelerden aldigim bilgilerin yeterliligini incelemem gerekir.
3.2 | s yerinde beni etkileyen konularda karar verme yetkisine sahibim
3.4 | Kendi servisimde hasta bakimu ile ilgili 6nemli 6l¢iide s6z sahibiyim.
3.6 | Serviste ¢alisan hemsireler hasta giivenligi hedefleriyle ilgili uzlagsma igindedirler.
Hemygireler santral vendz kateter enfeksiyonlarina iligkin enfeksiyon kontrol
3.8 | standartlarini ihlal eden islemleri durdurma yetkisine sahiptir
4.1 | Hasta bakimi hakkinda hemsireler birbirleriyle agik bir sekilde konusurlar
Hemsireler hasta bakimina iligkin konularin tartigilmasi gerektiginde toplanti
4.2 | yaparlar
43 Hasta bakimi igin ulagilabilir, yazili, kanita dayali tedavi protokolleri vardir.
44 Hemysireler tarafindan verilen bakimin koordinasyonuna iligkin yazili politika ve
' prosediirler bulunmaktadir.
45 Hemygireler hasta devir iglemlerinde devredilecek hastanin klinik durumuyla ilgili
' diger hemsirelerle iletisim kurarlar.
51 Hemsireler arasinda saygili ve samimi bir iliski vardir
50 Hemsireler birbirleri ile igbirligi konusunda isteklidirler
53 Hemsireler bu serviste hastalara order edilen ilaglarla ilgili yeterli bilgiye
' sahiptirler.
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Bu serviste hemsireler hastalarin hastalik siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahiptirler

54
Bu serviste hemsireler hastalara giivenli bakim saglamak i¢in gerekli teknik
55 | pecerilere sahiptir.
56 Bu serviste deneyimli hemsireler 6gretir ve yardimce1 olurlar.
5.7 | Bu serviste yonetici hemsireler is birligini destekler.
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EK 8: Aydinlatilmis Onam Formu

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGO
TEZ VEYA TEZ DISI KLINIK ARASTIRMALAR ICIN
“BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU"

Klinigimizde/Hastanemizde, $eyma Zengin'in sorumlu arastirmacist oldugu,
“Hemgirelerin Orgiitsel Giiven Algisinin Hemsire- Hemsire Isbirligi Uzerine Etkisi”
isimli bir aragtirmaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

CALISMANIN AMACI ve ARASTIRMACI ACIKLAMASI:

Caligmamizin amaci, hastanede c¢aligan hemgirelerin orgutsel guven algilari ve
isbirligi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planland..

Bu ¢aligmaya katip katiimamak tamamen sizin hir iradenize baglhdir. Caligmaya
katilmadiginiz takdirde hastanemizdeki size ait tedavi ve takip siirecinde her hangi bir
aksama olugmayacaktir. Caligmaya katldiginiz takdirde, daha sonradan dilerseniz
¢aligmadan ayrilma ve vazgegme hakkina da sahipsiniz. Bu bir girigimsel galigma
olmadidi i¢in size herhangi bir miildahale veya deneysel amagli ilag veriimeyecektir.

Calismanin yaklasik olarak 3 aylik zamanda tamamlanmasi planlanmaktadir. Size bir
defa anket yapilacaktir ve bu yapilacak iglemler aragtirma diginda her hangi bir
nedenle kullaniimayacaktir. Caligmaya, gonulli olan ve en az alti aydir bu kurumda
caligan tim hemsireler dahil edilecektir.

Arastirmamizda, hemsirelik (izerine igbirligi ve orglitsel gliven davranisini bir arada
degerlendiren bir ¢galigmaya rastlanmadigi igin; bu ¢aligmanin literatiire katki
saglayacagi dustnulmektedir. Bu etkinin incelenecegi arastirma hemsirelik hizmetleri
yonetimi ve yonetici hemsire rolinii Gstlenen hemsireler agisindan onemlidir.
Arasgtirmaya katiimak ile her hangi bir parasal ya da yasal yilk altina girmeyeceginizi
onemle belirtmek isteriz. Aragtirma ile ilgili olarak bilgi edinme hakkina her zaman
sahipsiniz ve bu amagla 24 saat boyunca $eyma Zengin'e 0546 627 07 32 nolu
telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

Katilmcinin/Hastanin  Beyani:  Bilgilendirilmis gonulli  olur formundaki tim
agiklamalari okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragirma ile ilgili yazilh ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrlabilecegimi ve kendi istegime bakiimaksizin
aragtirmaci tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimei Arastirmaci Gorusme tanmig

Ad Soyad

Telefon

Tarih

Imza
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EK 9: Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgek Alt boyutlar Basikhik Standart Carpikhk Standart Degerlendirme
Hata Hata
2 Yoneticiye Giiven Alt -0.77 0.133 1.47 0.266 Katiliyorum
= Boyutu
£
? iz, Kuruma Giiven Alt -0.72 0.133 0.99 0.266 Katiliyorum
= 2 Boyutu
£
E— $ Cahsma Arkadaslarina -0.94 0.133 0.77 0.266 Katiliyorum
= E_ Giiven Alt Boyutu
Hemsirelikte Orgiitsel -1.25 0.133 0.76 0.266 Katiliyorum
Giiven Olcek Toplami
) Catisma Yonetimi Alt -0.29 0.133 0.25 0.266 Tamamen
g Boyutu Katiliyorum
E’J iletisim Alt Boyutu -0.16 0.133 -0.57 0.266 Katiltyorum
-
=
:‘_, Paylasim Siireci Alt -0.85 0.133 0.95 0.266 Tamamen
g“ Boyutu Katiliyorum
W
E Koordinasyon Alt -0.79 0.133 0.84 0.266 Katiliyorum
= Boyutu
£
- Profesyonellik Alt -0.62 0.133 0.08 0.266 Tamamen
Boyutu Katiliyorum
Hemsire Hemsire Is -0.48 0.133 1.03 0.266 Katiliyorum
Birligi Olcegi
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