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Arastirma makalesi

Research article

Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hemsire-
Hemsire is Birligi Diizeyinin Degerlendirilmesi

(o )

Sebiha AKTAS US', Giilsah KUMAS?

oz

Amag: Arastirmanin amaci dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeyini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma Akdeniz bolgesinde bulunan bir Universite hastanesinde yirutlilmis olup tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin 6rneklemini 01.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda dahiliye kliniklerinde galisan ve mesaide olan 206 hemsire olusturmustur.
Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve “Hemsire-Hemsire s Birligi Olcegi (HHIO)” ile toplanmis olup, bunlar hemsireler arasindaki hemsirelik is birligi
dizeyini degerlendirmek igin kullanilmigtir. Arastirmada hemsire-hemsire is birligi dizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular: Hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasi 78.1048.18 bulunmustur. Olcek alt boyutlari alinabilecek maksimum puanlara gére
incelendiginde, en yiiksek (13.15+1.66) puan ortalamasinin gatisma yonetimi alt boyutunda (4 madde); en diisik (11.51+1.54) ortalamanin ise
iletisim alt boyutunda (4 madde) oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin yas, egitim durumu, ¢alistiklari bélim, mesleki deneyim stiresi ve galistiklari
pozisyon ile 6lgek alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulunmustur (p<0.05). Regresyon
analizi sonucuna gore; hemsire-hemsire is birligi diizeyini arttiran en 6nemli faktorlerin 40 yas ve Uzeri olmak, ylksek lisans veya doktora mezunu
olmak ve sorumlu hemsire pozisyonunda bulunmak oldugu belirlenmistir (F=6.232, p<0.001, R?=0.093).

Sonug: Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin is birligi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagiimistir. Hemsirelerin ig birligine yonelik duygu ve
dustincelerini belirtmelerine olanak saglayacak nitel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dayanisma, hemsire, is birligi, saglik ekibi

ABSTRACT

Evaluation of the Nurse-Nurse Collaboration Level of Nurses Working in Internal Medicine Clinics

Aim: The research aimed to determine the nurse-nurse collaboration level of nurses working in internal medicine clinics.

Material and Methods: This research was conducted in a university hospital located in the Mediterranean region and was descriptive and cross-
sectional in design. The study sample consisted of 206 nurses on duty and working in internal medicine clinics between 10.01.2019 and 11.15.2019.
Data were collected with the "Introductory Information Form" and the "Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS)" and were used to evaluate the
level of nursing collaboration between nurses. In the study, multivariate regression analysis was conducted to determine the factors affecting the
levels of nurse-nurse collaboration.

Results: The total mean score of nurses on the NNCS was 78.10+8.18. When the scale sub-dimensions were examined according to the maximum
scores that could be obtained, it was determined that the highest (13.15+1.66) mean score was in the conflict management sub-dimension (4
items); the lowest (11.51+1.54) mean score was in the communication sub-dimension (4 items). It was found that there were statistically significant
differences between the nurses' age, education status, department they worked in, professional experience period and position they worked in
and the scale sub-dimensions and total mean scores (p<0.05). According to the regression analysis results, it was determined that the most
important factors that increased the level of nurse-nurse collaboration were being 40 years old and over, having a master's or doctoral degree
and being in a charge nurse position (F=6.232, p<0.001, R?=0.093).

Conclusion: It was concluded that the level of collaboration among nurses working in internal medicine clinics was high. It is recommended that
qualitative research be conducted to enable nurses to express their feelings and thoughts about collaboration.
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GiRi$
Saglik hizmetleri, birgok saglik profesyonelinin bir araya gelerek ekip halinde sundugu hizmetlerdir. Ekip, bilgi ve deneyimin strekli
paylasildig), kararlarin birlikte alindigi, ortak hedeflere ulasmak icin is birliginin yapildigi birliktir (Saygili ve Ozer, 2020; Temugin
vd., 2019; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022). Is birliginin hastalar ve saglik ekibi tiyeleri iizerinde olumlu sonuglari oldugu
kabul edilmektedir (Morley ve Cashell, 2017; Sangaleti vd., 2017; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022). is birligi, ekip tGyelerinin
kisiler arasi etkilesimlerini olumlu iliskiler haline getirerek ve birlik olarak ¢alismaya alistirarak kisiler arasi catismalari 6nleyebilir
(American Nurses Association [ANA], 2023). Ayrica ekip Gyelerinin karsilikli saygi ve giivene sahip olmasini, dogru ve etkili iletisim
kurmasini da kolaylastirabilir (Sangaleti vd., 2017; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022).

Birgok lilkede saglik is gliclinin biytik bir bolimini olusturan ve bakim ekibinde kritik bir rol oynayan hemsirelerdir (Moore vd.,
2017; World Health Organization [WHO], 2017). Hemsireler igin is birligi, genel mesleki egitimi, kimligi, degerleri ve deneyimleri
paylasan meslektaslar arasindaki etkilesimli bir streci ifade etmektedir (Moore vd., 2017). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Akademisi'ne (AYBHA) gore, etkili is birligi ve takim galismasi, saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak ve devam ettirmek igin
elzemdir (American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2008).

Hemsire-hemsire is birligi (HHI), saglik hizmeti sunumunda hasta giivenliginin ve hemsirelik bakiminin kalitesinin saglanmasinda
onemli bir faktor olarak gorilmektedir (Celik Durmus ve Gezer, 2022; Ross, 2018; Tire Yilmaz ve Yildirim, 2018). Arastirmalar,
saglhk kurumlarinda galisan hemsireler arasindaki is birliginin, tibbi hatalarin 6nlenmesinde, bakim ve tedavinin en uygun zamanda
ve kaliteli olarak saglanmasinda ve sirdirilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermistir (Dougherty ve Larson, 2010;
Gustavsson vd., 2021; Lemetti vd., 2017; Makary vd., 2007; Mclnnes vd., 2017; Reeves vd., 2017; Ture Yilmaz ve Yildirim, 2018).
Tirkiye'de dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi duzeyi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
bulgularinin politika yapicilara ve arastirmacilara girdi saglayacagi diisiiniilmektedir. HHi'yi gelistirmek ve siirdiirmek igin is birlikgi
uygulamalarin hemsireler tarafindan i¢sellestirilmesi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelik yéneticilerinin 6zellikle HHi
diizeyinde degerlendirmeler yapmasi, is birlik¢i uygulamalarin etkin bir sekilde desteklenmesi ve hemsirelik is birligi diizeyinin
uluslararasi diizeyde siirdrilmesi amaglanmaktadir.
Aragstirmanin Amaci

Bu arastirma, dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeyini belirlemek amaciyla yapiimistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin HHi diizeyi nedir?

2. Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin tanimlayici ézellikleri ve ¢alisma 6zellikleri ile HHi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark var mi?

Hipotezler
Arastirma gercevesinde asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hoa: Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi dlizeyi yiksektir.

Ho2: Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin kisisel ve galisma 6zellikleri ile HHIO alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma bir Universite hastanesinin dahiliye kliniklerinde gérev yapan hemsireler tGzerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01
Ekim-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda Tirkiye’deki bir Universite hastanesinin dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirma Akdeniz bolgesindeki bir iniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigl hastanede
yogun bakim Uniteleri, acil servisler, poliklinikler ve yatakh tedavi klinikleri olmak tizere birgok bolim bulunmaktadir. Bu ankete
bu hastanenin dahiliye kliniklerinde ¢alisan tim hemsireler davet edilmistir. Calismada 6rneklem segimine gidilmeden evrenin
tamamina ulasilmaya gahisiimistir. Etik onayin ardindan sorumlu arastirmaci anketleri dahil edilme kriterlerini tagiyan hemsirelere
dagitmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; (1) en az 3 aydir hemsire olma ve (2) dahiliye kliniklerinde galisiyor olmaktir. Dahil
edilmeme kriterleri; (1) aktif olarak hemsire olarak g¢alismama ve (2) yillik izin, dogum oncesi/sonrasi izin, hastalik izni gibi
nedenlerle ulasilamamasidir. Arastirmanin basinda katilim ylzdesi tahmin edilemedigi igin 6rneklem blyUkligl ©nceden
hesaplanamamistir. Arastirmanin 01 Ekim-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda yuritiildigi hastanenin dahiliye kliniklerinde galisan
toplam hemsire sayisi 261'dir. Dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore; 211 hemsireye (%80.8) ulasiimis, izinli olan 28
hemsireye (10.7) ve hastalik iznindeki 1 hemsireye (0.3) ulagilamamistir. Bunun yaninda 21 hemsire (%8.0) ise arastirmaya
katilmayi kabul etmemistir. Arastirmada veri toplama asamasindan sonra G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, %95 gliven
dizeyinde orneklem biylkliginin yeterli olup olmadigl hesaplanmistir. Buna gore alfa 0,05, tahmin edici sayisi=4 olarak
belirlendiginde arastirmanin giicii 0.96 olarak bulunmustur.

Okuyucularin ne planlandigini, ne yapildigini, ne bulundugunu, ne gibi sonuglara varildigini takip edebilmesi i¢cin gozlemsel
galismalarin belirli bir standartta yapilmasi ve raporlanmasi 6nemlidir (Reeves vd., 2017). Bu nedenle birgok uluslararasi dergi
tarafindan Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Guglendirilmesi (STROBE) kontrol listesi tavsiye edilmekte, hatta yazarlarin
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arastirmanin raporlama agamasinda bu listeye uyuldugunu beyan etmeleri gerekmektedir (Knottnerus ve Tugwell, 2008). Bu
arastirmada STROBE kontrol listesi kullaniimistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire-Hemsire s birligi Olgegi (HHIO)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatir dikkate alinarak olusturulmustur (Dougherty ve Larson, 2010; Lemetti vd.,
2017; Temugin vd., 2019). Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, galistig klinigi, klinikteki
pozisyonu ve ¢alisma siresi gibi demografik ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin on soru yer almaktadir.

Hemsire-Hemesire s birligi Olgegi (HHIO)

2010 yilinda Dougherty ve Larson tarafindan gelistirilen Hemsire-Hemsire is birligi Olgeginin (HHIO) Tirkge gegerlik ve giivenirlik
galismasi 2019 yilinda Temugin ve digerleri tarafindan klinikte ¢alisan hemsirelerden olusan bir 6rneklem (lizerinde yapilmistir
(Dougherty ve Larson, 2010; Temugin vd., 2019). Olcegin kullanimi igin Temugin'den izin alinmistir. HHIO, is birliginin alt boyutlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir ve bu alt boyutlar sunlardir: gatisma yonetimi, iletisim, ortak siireg¢, koordinasyon ve
profesyonellik. Olcegin ilk hali 33 madde ve bes alt boyuttur. Ancak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda dlgek 25 maddeden
ve yine bes alt boyuttan olusmaktadir. Toplam puan 25 maddenin tamaminin ortalamasi ile hesaplanir. Olgek 4 dereceli likert
tipindedir ve Olgek Cronbach alfa katsayisinin 0,90 gibi iyi bir diizeyde oldugu goriilmuistir (Temugin vd., 2019). Bu ¢alismada
HHiO'nin Cronbach alfa katsayisi 0.89 ile oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in kurum yonetiminden izin alindiktan sonra katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
(aragtirmanin amaci, anonimlik, beklentiler ve katiimci haklari dahil) alinmistir. Daha sonra hemsirelere veri formlari dagitilarak
veriler toplanmistir. Hemsirelere formlari doldurmalari igin ortalama 20 dakika siire verilmistir. Ayrica katilimcilardan, sahip
olmalari gerektigini dustndukleri is deneyiminden ziyade, bulunduklari hizmette ¢alisirken kazandiklari deneyimlere dayanarak
sorulari yanitlamalari istenmistir. Arastirmada anketin tamamlanmasini tegvik etmek igin parasal tesvikler veya donlsimli anket
paylari gibi ek stratejiler kullanilmamistir. Anket verileri sifrelenmis bir dosyaya girilmis ve glvenli bir veri tabaninda saklanmigtir.
Verilerin Analizi

Veri toplama sonrasinda veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayara manuel olarak girilmis ve SPSS (IBM SPSS istatistik 25) paket
programi araciligiyla istatistiksel analiz yapiimistir. Normal dagilim igin carpikhik ve basiklik katsayilari 2,0 araliginda incelenmis,
aykiri degerler “Mahalanobis” degerine gore hesaplanmig ve ug degerler veri setinden ¢ikarilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde sayi (n) ve ylzde (%)
kullaniimistir. Modelde yer alacak degiskenler t testi, tek yonlu varyans analizi, welch testi, posthoc Bonferroni ve Games-Howell
ikili karsilastirmalari, Spearman korelasyon analizi kullanilarak ikili analiz ile belirlenmistir. Calisma sonucunda G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak gii¢ analizi hesaplanmistir. Olgek toplam giivenirlik analizi Cronbach alfa ydntemi kullanilarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmis ve backward yontemi tercih edilmistir.

Cok degiskenli regresyon analiz igin gerekli olan varsayimlarin karsilanmasi icin veriler, normal dagihm, u¢ deger ve ¢oklu dogrusal
baglanti sorunu agisindan degerlendirilmistir. Coklu dogrusal baglanti sorununun olmamasi igin korelasyon katsayilari incelenmis,
tolerans degeri >0.2 ve VIF degeri <10 kiglik olan degiskenler analize dahil edilmistir. Modelin gergeklestirilmesi igin uygun dummy
degiskenler olusturulmus ve cok degiskenli regresyon analizi gercgeklestirilmistir. Yapilan tim testlerde istatistiksel anlamhilk
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi igin kurum yonetiminden izin alindiktan sonra katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek (arastirmanin
amaci, anonimlik, beklentiler ve katiimci haklari dahil) yazili onamlari alinmistir (Calismanin Uygulama iznine iliskin Karar No:
2019-104013, Karar Tarihi: 23/07/2019). Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
alinmistir (Karar No: 2019-89/87, Karar Tarihi: 14/06/2019). Her hemsireye galismanin amaci, yontemi ve beklenen yararlari
anlatilmis; verilerin toplanmasi sirasinda tim katilimcilara diledikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeksizin ¢alismadan
cekilebilecekleri ve katihm icin herhangi bir lcret talep edilmeyecegi bilgisi verilmis ve yazili izinleri alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine, arastirma yayin etigi ilkelerine uygun sekilde yurttilmugstir.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirma, Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerle sinirli olup, veriler 2019 yilinda toplanmistir. Bu nedenle, elde edilen
sonuglarin genellestirilmesi mimkin degildir ve mevcut durumu yansitma agisindan kisithidir.

BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya gore, ¢alisan hemsirelerin biytk bir
¢ogunlugu (%91.3) klinik alanda gorev almakta, %55.8'i servislerde yer almaktadir. Yaklasik Ggte biri (%36.4) 2-5 yil arasi; %30.1’i
de 6-9 yil arasi bir stiredir kendi kliniklerinde galismaktadir. Calismanin bulgularina gére, hemsirelerin neredeyse yarisi (%47.6)
kisiler arasi iliskiler Gizerine herhangi bir hizmet ici egitim almamistir. Hemsirelerin genel calisma tecriibesi ortalama 10.26+7.54
yil, mevcut calistiklari klinikteki ortalama siire ise 5.31+4.23 yil olarak belirlenmistir. Yas ortalamalari 31.48+7.61 yil olan
hemsirelerin %83.5’i kadin, %66’sI liniversite mezunu ve %57.8'i evlidir (Tablo 1).
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Tablo 2’de HHIO puanlarina iliskin bulgular sunulmustur. HHIO toplam puan ortalamasi 78.10+8.18 (58-98) olarak bulunmustur.
Alt boyutlar arasinda "gatisma yonetimi" puan ortalamasi 13.15+1.66 (10-16), "iletisim" puan ortalamasi 11.51+1.54 (8-16),
"paylasim siireci" puan ortalamasi 12.36+1.76 (8-16), "koordinasyon" puan ortalamasi 15.56+2.19 (10-20) ve "profesyonellik"
puan ortalamasi 25.5243.59 (17-32) olarak hesaplanmistir. Alt 6lgeklerin giivenirlik katsayilari (Cronbach alfa) sirasiyla "¢atisma
yonetimi" icin a=0.664, "iletisim" i¢in a=0.403, "paylasim sireci" i¢in a=0.683, "koordinasyon" igin a=0.753 ve "profesyonellik"
icin a=0.879 olarak bulunmustur. Olgegin toplami igin giivenirlik katsayisi ise a=0.895'tir.

Tablo 1: Hemgirelerin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgularin Dagilimi (n=206)

Nicel Ozellikler X1SS Min-Maks
Yas (yil) 31.48+7.61 20-50
Mesleki deneyim stresi (yil) 10.26+7.54 0.33-29.08
Galisilan klinikteki mesleki deneyim suresi (yil) 5.31+4.23 0.08-22.00
Nitel Ozellikler Alt Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 20-29 yas 96 46.6
30-39 yas 67 32.5
40 yas ve uzeri 43 20.9
Cinsiyet Erkek 34 16.5
Kadin 172 83.5
Medeni durum Evli 119 57.8
Bekar 87 42.2
Egitim durumu Lise 59 28.6
Universite 136 66.0
Yiiksek lisans/doktora 11 5.3
Galigilan bolim Poliklinik 34 16.5
Servis 115 55.8
Yogun bakim 57 27.7
Mesleki deneyim siiresi 5 yil ve alti 58 28.2
6-10 yIl 71 34.5
11 yil ve Gzeri 77 37.4
Calisilan klinikteki 1 yil ve alti 42 20.4
deneyim suresi 2-5yil 75 36.4
6-9 yil 62 30.1
10 yil ve Uzeri 27 13.1
Pozisyon Klinik hemsiresi 188 91.3
Sorumlu hemsire 18 8.7
Kisiler arasi iligkilerde Hi¢ almadim 98 47.6
Hizmet igi egitim alma Yilda bir kez aldim 81 39.3
durumu 2 yildan fazla siirede bir kez aldim 27 13.1
Toplam 206 100.0
X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger
Tablo 2: Hemsire-Hemsire is Birligi Olgek Puanlarina iliskin Bulgular (n=206)
HHIO ve Alt Boyutlan n X+SS Min-Maks Carpiklik Basiklik a
Catisma yonetimi 4 13.15+1.66 10-16 0.138 -1.041 0.664
iletisim 4 11.51+1.54 8-16 0.156 0.321 0.403
Paylagim siireci 4 12.36+£1.76 8-16 0.236 -0.061 0.683
Koordinasyon 5 15.56+2.19 10-20 0.410 -0.267 0.753
Profesyonellik 8 25.5243.59 17-32 0.302 -0.693 0.879
Olgek Toplami 25 78.10+8.18 58-98 0.461 -0.337 0.895

X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger
a: Cronbach alfa katsayi degeri

Tablo 3’te hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére HHIO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Arastirmada, HHi'nin
cinsiyet, medeni durum, galisilan klinikteki deneyim siiresi ve kisiler arasi iliskilere yonelik hizmet igi egitim alma gibi degiskenlerle
anlamh bir farklilik géstermedigi saptandi (p>0.005).

40 yas ve Uzeri olanlarin paylasim stireci (p=0.022) ve profesyonellik (p=0.045) alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalari (p=0.034),
20-29 yas araligindaki hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Yine, arastirmada 40 yas ve lizeri olanlarin
gatisma yonetimi (p=0.047) ve profesyonellik (p=0.045) alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalari (p=0.036), 30-39 yas araligindaki
hemsirelerden anlaml dlizeyde daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Egitim durumu yiksek lisans/doktora olan hemsirelerin paylasim streci (p=0.023) alt boyutu ile 6lgek toplam ortalamalari
(p=0.027), lise mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiksek bulundu. Egitim durumu yiiksek lisans/doktora olan
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hemsirelerin g¢atisma yonetimi (p=0.049), paylasim siireci (p=0.015), profesyonellik (p=0.034) alt boyutlari ile 6lgek toplam
ortalamalari (p=0.004), iniversite mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Cahsilan boliumi poliklinik olan hemsirelerin gatisma yonetimi (p=0.021) alt boyut puan ortalamalari, yogun bakim olan
hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Calisilan bolimi servis olan hemsirelerin ¢atisma yonetimi (p=0.024) alt
boyut puan ortalamalari, yogun bakim olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Mesleki deneyim stiresi 11 yil ve (izerinde olan hemsirelerin paylasim sireci (p=0.021) alt boyut puan ortalamalari, 5 yil ve altinda
olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Mesleki deneyim siiresine gére koordinasyon (p=0.047) alt boyut puan
ortalamasi ile 6lgek toplam ortalamalarinin (p=0.049) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi, ancak mesleki deneyim
stresine gore ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Hemsirelerin pozisyonu ile paylasim sireci (p<0.001), koordinasyon (p=0.010) ve profesyonellik (p=0.029) alt boyutlari ile 6lgek
toplam ortalamalari (p=0.002) arasinda anlamli sonuglar bulundu. Sorumlu hemsirelerin klinik hemsirelere kiyasla puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 3).

Paylasim siireci alt boyutu ile yas (rs=0.176) ve mesleki deneyim siiresi (rs=0.190); profesyonellik alt boyutu ile yas (rs=0.138),
mesleki (rs=0.164) ve calisilan klinikteki deneyim siiresi (rs=0.137); HHIO toplami ile yas (rs=0.152) ve mesleki deneyim siiresi
(rs=0.181) arasinda dusik dizeyde, pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski bulundugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore HHiO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=206)

Nitel Ozellikler n Catisma iletigim Paylagim Koordinasyon Profesyonellik HHIO
Y6netimi X+SS X1SS Siireci X+SS XSS X1SS Toplami
X+SS
Yas gruplari
20-29 yas* 96 13.1441.70 11.50+1.54 12.14+1.77 15.4042.22 25.2243.49 77.39+7.44
30-39 yas? 67 12.85+1.68 11.57+1.64 12.27+1.66 15.36+2.13 25.1243.70 77.16%9.09
40 yas ve Uzeri3 43 13.65+1.46 11.44+1.40 13.00+1.79 16.26+2.14 26.8143.38 81.16+7.69
F 3.107 0.090 3.814 2.761 3.649 3.929
p 0.047 0.914 0.024 0.066 0.028 0.021
Post hoc 3>2; p=0.047 - 3>1; - 3>1; p=0.045 3>1;
- - p=0.022 - 3>2; p=0.045 p=0.034
- 3>2;
p=0.036
Cinsiyet
Erkek 34 12.79+1.86 11.56+1.33 12.18+1.73 15.53+1.97 24.76%3.16 76.8216.92
Kadin 172 13.22+1.62 11.50+1.58 12.40+1.77 15.57+2.24 25.6713.65 78.3518.40
t -1.371 0.203 -0.661 -0.098 -1.482 -0.997
p 0.172 0.839 0.509 0.922 0.144 0.320
Medeni durum
Evli 119 13.05+1.65 11.46+1.47 12.46+1.73 15.47+2.30 25.44+3.61 77.8818.49
Bekar 87 13.29+1.68 11.57+1.64 12.22+1.81 15.69+2.04 25.63%+3.57 78.40%7.77
t -1.011 -0.517 0.982 -0.707 -0.385 -0.450
p 0.313 0.605 0.327 0.480 0.701 0.653
Egitim durumu
Lise? 59 13.24+1.69 11.63+1.56 12.29+1.74 15.51+2.31 25.86+3.59 78.5317.27
Universite? 136 13.02+1.64 11.38+1.51 12.27+1.67 15.48+2.11 25.17+3.47 77.3248.11
Yuksek 11 14.2741.49 12.45+1.51 13.82+2.40 16.9142.39 28.00+4.15 85.45+10.40
lisans\doktora3
F 3.054 2.757 4.113 2.217 3.646 5.358
p 0.049 0.066 0.018 0.112 0.028 0.005
Post hoc 3>2; p=0.049 - 3>1; - 3>2; p=0.034 3>1;
- - p=0.023 - - p=0.027
3>2; 3>2;
p=0.015 p=0.004
Cahisilan boliim
Poliklinik? 34 13.56+1.50 11.94+1.92 12.71+1.93 16.53+2.54 26.85+4.25 81.59+10.55
Servis? 115 13.30+1.67 11.30+1.49 12.20+1.78 15.36+2.22 25.2643.47 77.4317.70
Yogun bakim? 57 12.60£1.62 11.67£1.31 12.47+1.59 15.40%1.76 25.25+3.26 77.397.05
F\W* 4.861 2.320* 1.253 3.097* 2.115* 2.403*
p 0.009 0.105 0.288 0.051 0.127 0.097
Post hoc 1>3; p=0.021 - - - - -
2>3; p=0.024
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Tablo 3: Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore HHi® Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=206) (Devami)
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Mesleki deneyim

sliresi

5 yil ve alti? 58 13.00£1.75 11.52+1.27 11.98+1.82 15.40+2.09 24.84+3.56 76.74+7.22

6-10 yII? 71 13.13+1.69 11.48+1.73 12.18+1.56 15.18+2.24 25.31+3.51 77.28+8.17

11 yil ve Uzeri® 77 13.29+1.58 11.53+1.55 12.81+1.81 16.04+2.17 26.22+3.60 79.88+8.64

F 0.497 0.023 4.285 3.106 2.664 3.045

p 0.609 0.977 0.015 0.047 0.072 0.049

Post hoc - - 3>1; - - -

p=0.021

Cahsilan klinikteki

deneyim siiresi

1yl ve alti 42 13.14+1.80 11.40+1.59 11.90+1.97 15.40+2.46 24.55+3.63 76.409.46

2-5yil 75 13.21+1.71 11.68+1.38 12.49+1.84 15.45+1.94 25.83+3.79 78.67+7.77

6-9 yil 62 13.06+1.61 11.37+1.76 12.26+1.54 15.45+2.30 25.47+3.31 77.61+7.94

10 yil ve Gzeri 27 13.19+1.49 11.52+1.37 12.93+1.54 16.37+2.13 26.30+3.38 80.30+7.46

F 0.094 0.536 2.112 1.416 1.655 1.453

p 0.963 0.658 0.100 0.239 0.178 0.229

Post hoc - - - - - -

Pozisyon

Klinik hemsgiresi 188 13.11+1.67 11.48+1.54 12.16+1.64 15.44+2.14 25.35+3.56 77.55+7.86

Sorumlu hemgire 18 13.61+1.58 11.78+1.56 14.39+1.72 16.83+2.41 27.2843.51 83.8919.39

t -1.232 -0.773 -5.469 -2.607 -2.198 -3.213

p 0.219 0.440 <0.001 0.010 0.029 0.002

Kisiler arasi iligkilere

iligkin

Hizmet ici egitim

alma durumu

Hig almadim 98 13.00+1.74 11.56+1.66 12.16+1.55 15.53+2.11 25.68+3.57 77.94%8.20

Yilda bir kez aldim 81 13.21+1.62 11.32+1.46 12.42+42.04 15.56+2.35 25.31+3.66 77.81+8.38

2 yildan fazla 27 13.52+1.50 11.89+1.25 12.89+1.48 15.7042.09 25.56%3.50 79.5617.61

surede bir kez aldim

F\W* 1.117 1.936* 2.533* 0.066 0.242 0.439

p 0.329 0.151 0.086 0.936 0.785 0.611

Post hoc - - - - - -

Nicel Degiskenler Test Catisma iletisim Paylasim Koordinasyon Profesyonellik HHiO
Anlamlilik Yonetimi Siireci Toplami

Yas (yil) rs 0.074 0.002 0.176* 0.113 0.138* 0.152*

Mesleki deneyim rs 0.088 0.008 0.190* 0.135 0.164* 0.181**

siresi (yil)

Calisilan klinikteki rs 0.001 0.012 0.125 0.099 0.137* 0.122

deneyim siresi (yil)

*p<0.05 ve **p<0.01 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki. X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA),
W’: Welch test degeri (Bennett et al., 2023; Field, 2024, Harrison et al., 2020), ¥23: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell).

rs: Spearman korelasyon analizi.

Tablo 4’te model degiskenler arasindaki iliski incelendi. HHiO toplami ile yas gruplari (rs=0.147, p=0.035), mesleki deneyim siiresi
(rs=0.168, p=0.016) ve pozisyon (rs=0.194, p=0.005) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.

Tablo 4: Model Degiskenler Arasindaki iliski (n=206)

Degigkenler Test Hemsire Hemsire is Birligi
Anlamhilik Olgek Toplami
Yas gruplari rs 0.147"
p 0.035
Egitim durumu rs 0.018
p 0.800
Mesleki deneyim siiresi rs 0.168"
p 0.016
Pozisyon rs 0.194™
p 0.005

rs: Spearman korelasyon analizi

*p<0.05 ve **p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki.
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Tablo 5’te hemsirelerin HHi diizeylerini etkileyen faktérlere yonelik cok degiskenli regresyon analizi sonuglari verilmistir. Analize,
t ve ANOVA testleri ile anlamli bulunan degiskenler (yas, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi ve hemsirelerin pozisyonu) dahil
edilmistir. Korelasyon analizinde anlamli iliskisi bulunan yas ve mesleki deneyim siresi degiskenleri, kategorik yapilari nedeniyle
modele eklenmemistir. Analiz slirecinde, tiim degiskenlere ait dummy degiskenler eklenmis ve en iyi modeli belirlemek amaciyla
backward yontemi uygulanmistir. Bu yontem sonucunda dort asamali bir model olusturulmus, son modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve toplam varyansin %9.3’tnu agikladigi bulunmustur (F (4, 201)=6.232, p<0.001, Adj. R?=0.093). Son modelde yer
alan degiskenler incelendiginde, HHI diizeyini artiran en dnemli faktorlerin yiiksek lisans veya doktora mezunu olmak (=0.193,
p=0.006), 40 yas ve lzeri olmak ($=0.168, p=0.019) ve sorumlu hemsire pozisyonunda bulunmak (=0.148, p=0.042) oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, lise mezunu olmanin hemsire-hemsire is birligi dizeyi Uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir
(p>0.05).

Ayrica Olgcek sonrasina “Hemsire-hemsire is birligini artirmak igin ne Onerirsiniz?” seklinde agik uglu bir soru sorularak
hemsirelerden oneride bulunmalari istenilmistir. 211 hemsireden 84 hemsire bu agik uglu soruyu cevaplandirmis olup, bu
hemsirelerin cevaplarinin dagihmi incelendiginde, %27.4’Unlin (en yiksek oranli cevap) “Dogru iletisim ve empati kurulmal”
onerisinde bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is Birligi Diizeylerini Etkileyen Faktorler: Cok Degiskenli Regresyon Analizi (n=206)

B i¢in %95

Model 4 B SH. Beta (B) t P Giiven Araliklan

Alt Ust
Sabit 75.989 0.768 98.962 <0.001 74.475 77.503
40 yas ve Uzeri (2) 3.376 1.426 0.168 2.367 0.019 0.563 6.188
Lise mezunu (1) 2.308 1.252 0.128 1.844 0.067 -0.160 4.776
Yuksek lisans\Doktora (2) 6.987 2.502 0.193 2.793 0.006 2.054 11.920
Sorumlu hemsire (1) 4.284 2.089 0.148 2.051 0.042 0.166 8.403
Bagimh Degisken: HHIO toplam puani
F (4, 201)=6.232, p<0.001. R=0.332, R2=0.110, Ad]. R*=0.093, Durbin-Watson=1.910

F: Tek yonli varyans analizi test degeri (ANOVA); R: Coklu korelasyon katsayisi; R%: Determinasyon katsayisi; Ajd.R%: Diizeltilmis determinasyon katsayisi; Durbin-Watson: Artiklar arasinda
otokorelasyon olup olmadigi istatistigi; B: Regresyon katsayisi; SH.: Standart hata; B: Standartlastirilmis regresyon katsayi degeri; t: degiskenin modele katkisinin anlamlligini gosteren t-istatistigi;
p: istatistiksel anlamlilik degeri.

Dummy degiskenler ve siralamasi: Yag gruplari (30-39 yas=0, 20-29 yas=1, 40 yas ve lzeri=2); Egitim durumu (Lisans=0, Lise=1, Yiiksek lisans\Doktora=2); Pozisyon (klinik hemsiresi=0, Sorumlu
hemgire=1).

TARTISMA

Bu arastirma, bir kurumda hemsirelik is birligi kiltlrGnin yerlesip yerlesmedigini belirlemek ve klinik hemsirelik is birligi alaninda
gecerlik-guvenirlik ¢alismalari yapilmis olan hemsirelik is birligi olceklerinden faydalanmak amaciyla gereklidir. Bu alanda
tanimlanan bir 6lgiim araci ile HHi diizeyinin belirlenmesi, kurum icerisinde daha saglikli ve kaliteli sonuglarin saglanmasina destek
olacaktir. HHi’'nin hem klinik parametreler {izerinde hem de hemsirelerin galisma siireglerine dogrudan etkisi géz 6niine
alindiginda, bu konuda yapilan galismalarin oldukga az sayida olmasi sasirtici bir durumdur (Celik Durmus vd., 2018; Celik Durmug
vd., 2024; Hatip ve Seren, 2021; Uslu ve Karaduman, 2023). Bu calismanin HHi'nin nemini vurgulayacag ve gelecek arastirmalara
kaynak olusturacagi diistinilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %47.6'sinin kisiler arasi iliskiler konusunda hizmet igi egitim almadig belirlenmistir. Hemsirelik bakimi
kalitesinin artirlmasinin yalnizca hemsirelerin verimliliginin artirilmasiyla mimkindir. Hemsirelik kuruluslarinin lider ve
ybneticileri, hemsireler arasi is birligini gelistirmeye, hemsirelerin duygu kontroli ve iletisim becerilerine iliskin yeterliliklerini
artirmaya yonelik egitim programlari gelistirmeli; hemsirelik verimliligini artirmalidir (Geun ve Park, 2019; Yavuz Van Giersbergen
ve Yoltay, 2022). Dolayisiyla hemsirelere hizmet igi egitimler verilmesi elzemdir. Hemsirelik meslegi hem bilgi hem de beceri
gerektiren bir meslektir. insanlarla ilgilenen bir meslek oldugundan kisiler arasi iletisim ve tutumlar olduk¢a 6nemlidir (Bagdu,
2014; Sibiya, 2018; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022).

Arastirmada, hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasinin 78.10+8.18 olarak tespit edildigi ve dlcekten alinabilecek puanlarin
minimum ve maksimum puanlar arasinda (25-100) degistigi gz éniine alindiginda, HHIO puaninin yiiksek bir diizeyde oldugu
yorumu yapilabilir. Bu bulgu, konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda elde edilen sonuglarla da uyum géstermektedir (Celik Durmus
vd., 2018; Celik Durmus vd., 2024; Lemetti vd., 2021; Ylitérméanen vd., 2019).

Hemsirelerin HHIO'den aldiklari en diisiik puan ortalamasi "iletisim" alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamasi ise “catisma
ybnetimi” alt boyutundadir. Bu galisma sonucu benzer galisma sonuglari ile uyum gostermektedir (Cavusoglu ve Giin, 2022;
Zincirel, 2024). Ancak Celik Durmus ve Ozsoy (2022)’un ¢alismasinda ise en yiiksek puan ortalamasi "profesyonellik" alt boyutunda,
en distk puan ortalama ise "iletisim" alt boyutunda bulunmustur. Ylitérmanen ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda ise en yiksek
puan ortalamasi "profesyonellik" alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi "¢atisma yénetimi" alt boyutundadir. Bu bulguya gére
hemsirelerin mevcut sorunun ¢6zimi konusunda fikir birligine varildigi gériistinde olduklari ve gatisma yénetimini en Gst diizeyde
saglamaya calistiklari sdylenebilir. Hemsirelerin en disiik puan ortalamasina iletisim alt boyutunda olmasi nedeniyle iletisim
konusunda yeterli tutum ve davraniglar gostermedikleri diisiinilebilir. Hemsirelerin ekip ¢alismasi ve is birligi yaparak gerekli
bilgileri zamaninda aktarabilmesi igin glgl iletisim becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
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Arastirmada HHi ile cinsiyet, medeni durum, galisilan klinikteki deneyim siiresi ve kisiler arast iliskilere iliskin hizmet ici egitim alma
durumu gibi degiskenler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cavusoglu ve Giin (2022)’(in yaptigl benzer
bir calismada, HHIO puan ortalamalari ile cinsiyet, ¢alisilan klinik, vardiyada bakilan hasta sayisi gibi degiskenler arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenirken; yas ile HHIiO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Zincirel (2024)’in
calismasinda ise HHIO puan ortalamalari ile cinsiyet ve kurumda galisma siiresi degiskenleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Bu arastirmada HHi diizeyinin yas, egitim durumu galisilan béliim, mesleki deneyim siiresi ve pozisyon gibi hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerin etkisi ile degistigi belirlenmistir. Arastirmada 40 yas ve Uzeri olanlarin, 20-29 yas araligindaki hemsirelere kiyasla
paylasim sireci ve profesyonellik alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalarinin; 30-39 yas araligindaki hemsirelere kiyasla da
gatisma yonetimi ve profesyonellik alt boyutlar ile 6lgek toplam ortalamalarinin anlamh dizeyde daha yilksek oldugu
belirlenmistir. Cavusoglu ve Giin (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 33-45 yas grubundaki hemsirelerin HHIO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin, 23-33 yas grubundaki hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulardan farkh
olarak Lemetti ve digerlerinin (2021) galismasinda, ortalama is birligi puanlar ile yas arasinda anlamh bir iliski olmadig
belirtilmistir. Yasca biyik hemsirelerin deneyimlerini daha iyi gatisma ¢dzme ve iletisim becerilerine dondistirerek is birligine
dayali bir galisma ortamini tesvik edecegi distnulebilir.

Arastirmada, yiiksek lisans veya doktora mezunu hemsirelerin HHIO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin, lise ve
Universite mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer bir galismada, lisans ve lisansisti
hemsirelerin problem ¢6zme ve profesyonellik alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Celik
Durmus vd., 2018). Yapilan baska bir calismada da egitim durumu ile hemsireler arasi is birligi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Cavusoglu ve Giin, 2022). Ancak hemsirelerin egitim diizeyinin HHi diizeylerinden bagimsiz olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur
(Lemetti vd., 2021; Sahbaz ve Celik Durmus, 2021). Mesleki ve ileri egitim uygulamalari ile hemsirelerin kisiler arasi iletisimi, sosyal
etkilesimi ve profesyonellik davranislari sekillenmektedir (Abdollahi ve Bagherzadi, 2024; Tanaka vd., 2014). Bunun yaninda egitim,
bireylere temel dil ve elestirel disinme becerileri kazandirip dislincelerini agik ve etkili bir sekilde ifade etmelerini saglayarak
iletisim becerilerini gelistirmede katkida bulunur (Maheswari ve Abi, 2024). Bu sayede saglik hizmeti sunumunda agik iletisim ve
saglk profesyonelleri arasinda karsilikli saygi olusur ve nihayetinde ekip g¢alismasi iyilesir (Limoges ve Jagos, 2016). Tim bu
nedenlerle egitim dlzeyinin iyi etkilesim ve is birliginin saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Arastirmada poliklinikte ve serviste galisan hemsirelerin yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore ¢atisma yonetimi alt boyutunda
daha yuksek oranda kendilerini yeterli gérdikleri saptanmistir. Cihangiroglu ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da klinik ve
poliklinik hemsiresi olarak calisan hemsirelerin gatisma duzeylerinin, bashemsire, bashemsire yardimcisi ve klinik sorumlu
hemsiresi gibi yonetsel pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur
(Cihangiroglu vd., 2015). Polikliniklerde ve klinik servislerde ¢alisan hemsirelerin gatisma yonetimi ve koordinasyon becerilerinin
daha yiksek dizeyde bulunmasi, bu birimlerin isleyis yapisiyla iliskili olabilir. Bu birimlerde gérev yapan hemsireler genellikle
yuksek hasta sirkiilasyonu, ¢ok sayida saglik profesyoneli ile is birligi ve hasta memnuniyetine verilen énemin belirgin oldugu
dinamik ortamlarda calismaktadir (Cirakli, 2019; Erdagi ve Ozer, 2015). Sirekli degisen hasta profili ve sik iletisim gerektiren
durumlar, zamanla hemsirelerin etkili iletisim, problem ¢6zme ve ekip i¢i koordinasyon konularindaki yeterliliklerini
gelistirmelerine katki saglayabilir. Ayrica, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin hekimler, idari personel ve teknik ekip gibi diger saglk
profesyonelleriyle yogun etkilesim iginde olmasi nedeniyle ¢atisma durumlariyla daha sik karsilagmalarinin muhtemel oldugu
distnilebilir. Ancak bu durum, ayni zamanda bu gatismalari etkili bir sekilde yénetme stratejileri gelistirmeleri igin bir firsat da
sunmaktadir. Bu baglamda, poliklinik ve kliniklerde gorev yapan hemsirelerin ¢atismalari yonetme ve ekip koordinasyonunu
saglama konusunda kendilerini daha yetkin gérmeleri anlasilir bir durumdur.

Arastirmada mesleki deneyim slresi 11 yil ve lzerinde olan hemsirelerin paylasim siireci alt boyut puan ortalamalari, 5 yil ve
altinda olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiksektir. Yine arastirmada, mesleki deneyim siiresine gore koordinasyon alt
boyut puan ortalamasi ile 6lgek toplam puan ortalamalari anlamli diizeyde daha yiksektir. Saglik profesyonellerinin hastalarin
ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilayabilmesi igin ekip ¢alismasinin tesvik edilmesinde ortak strecin de ayni derecede 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ndundu, 2015). Mesleki deneyim arttikca hemsirelerin yetki diizeyi ve 6zerkligi de gelismektedir (Karahan
ve Kav, 2018). Uzun slire ayni klinikte galisan hemsirelerin alan hakimiyetlerinin artacagi ve dolayisiyla daha etkin 6zerklik ve
sorumluluk paylasimi saglayacagi dusiinulebilir.

Hemsirelerin calistig) klinikteki pozisyonlar ile HHIO ve alt boyutlari arasindaki iliski irdelendiginde paylasim siireci, koordinasyon
ve profesyonellik alt boyutlari ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur.
Sorumlu hemsirelerin klinik hemsirelere kiyasla puan ortalamalari daha ylksektir. Yapilan benzer bir ¢alismada da sorumlu
hemsirelerin, klinik hemsirelerine gére daha yiiksek HHi puan ortalamalarina sahip oldugu belirtilmistir (Zincirel, 2024). Bu bulgu,
sorumlu hemsirelerin gorev tanimlari geregi daha fazla organizasyonel sorumluluk Gstlenmeleri ve ekip igi iletisimi yonetme
rollerinin bulunmasiyla iligkili olabilir. Sorumlu hemsirelerin ekip koordinasyonunu saglama, bilgi paylasimini ydnetme ve mesleki
rol model olma gibi islevleri, bu alt boyutlardaki becerilerinin gelismesini destekleyebilir.

HHi diizeylerini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilan cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, hemsire-hemsire is
birligi dizeyini artiran en 6nemli faktorlerin yiksek lisans veya doktora mezunu olmak, 40 yas ve lzeri olmak ve sorumlu hemsire
pozisyonunda bulunmak oldugu tespit edilmistir. Buna gore, ilerleyen yasin, ileri diizeyde egitim almanin ve liderlik rollerini etkin
sekilde gelistirmeye katkisi olan sorumlu hemsire pozisyonunda goérev yapmanin hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmede
olumlu etkileri oldugu belirtilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada hemsirelerin HHi diizeyi yiiksek bulunmus olup; HHi puan ortalamasi ile yas, egitim durumu, galisilan bélim,
mesleki deneyim siresi ve pozisyon degiskenleri arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Arastirmada, saglk hizmeti
sunumunun uyumlu bir sekilde yiratilmesi, takim galismasi, takim igi iletisim ve hasta bakim kalitesi (izerinde 6nemli etkileri olan
hemsirelik is birligine odaklanilmis olup, bu arastirmadan elde edilen bulgular ile, hemsirelere ve hemsire yoneticilerine hemsirelik
is birligi, birlik ve beraberlik sagduyusu ve istekliligi konusunda farkindalik saglanacagl dusiintlmektedir. Bu kapsamda
hemsirelerin is birligine yonelik duygu ve duslncelerini belirtmelerine olanak saglayacak toplantilarin diizenlenmesi ve
etkilesimlerinin artirilmasi énerilebilir. Bunun yaninda daha genis érneklemler ve belirli araliklarla yapilacak ¢alismalar ile HHi’nin
diizeyinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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