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Ozet

Bu arastirma pandemi Siirecinde hemsirelerin ekip calismasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici ve iliski arayicr tipte planlanan bu arastirma, pandemi
stirecinde Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir hastanede Haziran-Eylill 2021 tarihleri arasinda yiritiildi.
Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi”, “Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimleri Anketi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Aragtirmanin érneklemini 155
hemsire olusturdu. Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Degerlendirme igin
frekans, ortalama, yiizde, standart sapma hesaplandi. Verilerin normal dagilimi sonucu ikili gruplarda t test, ikiden
fazla olan gruplarda one way anova testi kullanildi. Arastirmada iligkinin hesaplanmasi i¢in normal dagilimlarda
kullanilan pearson analizi yapildi. Aragtirmada katilimcilarin hemsirelikte ekip ¢aligmasi 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 3,47+0,58 oldugu bulundu. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-
a’nin puan ortalamasmin 1,54+0,95, karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-b’nin
ortalamasinin 3,30+0,63 oldugu belirlendi. Hemsirelikte ekip caligmasi olgegi toplam puan ortalamasi ile
karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-a toplam puan ortalamas: arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada hemsirelerin ekip anlayisinin iyi diizeyde oldugu,
hemsirelerin bakimlart “bazen verilmiyor” seklinde agikladigr ve karsilanmayan hemsirelik bakimini ¢ogunlukla
“orta bir neden” olarak gordiigli saptandi. Ayrica arastirmada hemsirelerin ekip g¢aligmasi uyumu arttikga
hastalarin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin azaldig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hemsirelik, ekip ¢aligmasi, karsilanmayan bakimi
Abstract

This research was conducted to determine the effect of nurses' understanding of teamwork on unmet care needs
during the pandemic. This descriptive and correlational type of study was conducted in a hospital located in eastern
Turkey during the pandemic between June-September 2021. The data of the study were collected using the
“Introductory Information Form”, “Teamwork Scale in Nursing”, and “Unmet Nursing Care Needs Survey”
through face-to-face interviews. The sample of the study consisted of 155 nurses. Data analyses were performed
using the SPSS 22 program in a computer environment. Frequency, mean, percentage, and standard deviation were
calculated for evaluation. As a result of the normal distribution of the data, t-test was used in two groups and one
way anova test was used in groups of more than two. Pearson analysis used in normal distributions was used to
calculate the relationship in the study. In the study, it was found that the total mean score of the nurses on the
nursing teamwork scale was 3,47+0,58. The mean score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-a was
1,54+0,95, and the mean score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-b was 3,30+0,63. A negative
significant relationship was found between the total mean score of the nursing teamwork scale and the total mean
score of the unmet/undelivered nursing care needs survey-a (p<0,05). The study found that the nurses' team
understanding was at a good level, that the nurses explained the care as "sometimes not provided" and that they
mostly saw unmet nursing care as a "moderate reason”. In addition, the study concluded that as the nurses'
teamwork harmony increased, the unmet care needs of the patients decreased.
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1. Giris

Saglik kuruluslarinda sunulan bakim hizmetlerinin temeli hasta gilivenliginin ve hasta memnuniyetinin
saglanmasina dayanmaktadir (Murt ve Dagli, 2024; Semiz ve ark., 2023). Diinyay1 saran Covid-19 salgini iilkelerin
saglik sistemlerinde sarsici etki olusturmus ve ¢ok sayida hastanin kisa siirede enfekte olmasi, hasta giivenliginin
saglanmasinin 6énemini ortaya ¢ikarmigtir (Cevirme ve Kurt, 2020). Hasta giivenliginin saglanmasi, hasta bakim
hedeflerini gerceklestirme ve giivenli bakim sunma biitiin saglik profesyonellerinin sorumlu oldugu bir durumdur
(Phillips ve ark., 2006). Covid-19 hastalarinda en fazla hastaya bakan rolde olmasi ve 6n cephede bakim vermesi
acisindan hemsireler birincil sorumlulardir (Cevirme ve Kurt, 2020). Ayni1 zamanda hasta sayisindaki yiiksek artig
ve is yiikil karsiliginda saglik personellerinin sayisinin yetersiz olmasi ¢esitli hatalara yol agmaktadir (Karasu,
2020). Pandemi sonrast mesleki yipranmislik ve psikolojik sorunlarin artmasi beraberinde saglik bakimimin
artmasini da getirmistir (da Silva Neto ve ark., 2021; Gudii ve Yayla, 2022; Zhang ve ark., 2020).

Saglik bakiminda karsilasilan hatalar, ihmal hatalar1 ve tibbi hatalar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ihmal
kaynakli hatalarin fark edilmesi daha zor oldugu i¢in sonuglarinda hayati problemlerin meydana gelme olasilig
¢ok daha yiiksek olabilmektedir (Kalisch ve ark., 2011). Bu yiizden hemsirelik hizmetlerinin kalitesi bakimindan
ihmal kaynakli hatalarin 6ngoriilmesi ve 6nlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Literatiire gére hemsirelerin ihmal
edilen bakimin farkinda olduklarini ve kolayca belirleyebildiklerini ifade etmektedir. Fakat bu durumu dile
getirmedikleri veya kabul etmedikleri hatta bazi hasta bakim iinitelerinde tartismaya ac¢ik olmadigi belirlenmistir.
Bu nedenle hemsirelerin kendilerini suglu hissetmeleri veya korku yasamalarinin engellendigi belirtilmektedir
(Kalisch, 2006). Ayrica bu durumun bazi bakimlarin karsilanmamasina sebep oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde “Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi (KHB)” kavramu ilk olarak Kalisch ve Williams (2009) tarafindan
“gereken bakimin tiimiiniin ya da bir kisminin ihmal edilmesi veya ertelenmesi” olarak ifade edilmektedir (Kalisch
ve Williams, 2009). Yapilan ¢aligmalar da KHB ile tibbi hatalar, hasta memnuniyetinin azalmasi, hastane
enfeksiyonlari, diigmeler, akut miyokard infarktiisii, acil servislerde flebit, basing yaralari, hastanede kalig
siiresinin uzamasi, mortalite ve morbitide oraninin artmasi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Bu durumun ise
diinya genelinde hastalar ve saglik sistemleri agisindan ciddi giivenlik ve ekonomik sorunlara yol agtigi ifade
edilmektedir (Brooks-Carthon ve ark., 2016; Carthon ve ark., 2015; Kalisch, 2016; Lake ve ark., 2016; Schubert
ve ark., 2012). Arastirma sonuglari en sik karsilanmayan hemsirelik bakimlarinin; hastalarin yatak igi
mobilizasyonu, agiz bakimi, karsilanmanus ya da geciktirilmis ila¢ uygulamalar1 oldugunu gostermektedir. Ote
taraftan bakimin karsilanmamasinin nedenleri; tibbi ve mesleki prosediirlerin eksikligi, personel yetersizligi ve
hasta yogunlugunun fazla olmasi1 gibi hastane ortaminin yapisal boyutlartyla ilgili oldugu belirtilmektedir (Ball ve
ark., 2016; Bragadottir ve ark., 2017; Duffy ve ark, 2018; Jones ve ark, 2015; Kalisch ve ark., 2012; Palese ve ark.,
2015; Papastavrou ve ark., 2014; Smith ve ark., 2018).

Ekip ¢aligmasi, hasta sonuglarini ve KHB’yi etkilemesinden dolayi hasta giivenligi bakimindan 6nemli bir etmen
olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde ekip kelimesi, 6zel birim ekipleri gibi disiplinler arasi ekipler olarak ifade
edilmektedir (Alexanian ve ark., 2015; Carthon ve ark., 2015; Korner ve ark., 2015). Fakat hemsirelik ekiplerinde,
disiplinler aras1 saglik ekiplerine gore gesitli farkliliklar mevcuttur. Disiplinler arasi saglik ekipleri bireysel ¢alisip,
stireklilik arz eden bir ¢aliymada olmamakla birlikte toplantilar ile ig birligini devam ettirmektedir. Hemsirelik
ekipleri ise ¢alisma siiresi boyunca beraber ¢aligmakta ve ekip liyeleri arasindaki is akist birbirlerine bagli olarak
etkilenmektedir (Kalisch ve ark., 2010). Saglik hizmetlerinde hemsirelerin disiplinler arasi ve disiplin i¢i ekip
caligmasi kaliteli hasta bakimui i¢in kritik 6nem tagimaktadir (Bragadottir ve ark., 2017). Hemsirelerin uyumlu bir
ekip calismasi iginde olmasi hem ihmal hatalarinin azalmasina hem de bireysel mesleki doyumlarinin artmasina
katki saglayacaktir. Bu durum hastane maliyetlerinde, mortalite ve morbitide oraninin azalmasia katki
saglayacaktir. Ayrica c¢alismanin mesleki ekip c¢alismasina uyumun hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirilmesine, hemsirelik ekibi yeni egitim programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

2.  Yontem/Method

2.1. Arastirmanin Amact

Bu arastirma hemsirelerin ekip ¢aligmasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin Sorulart

S1. Hemsirelerin ekip ¢aligmasi anlayisi ne diizeydedir?
S2. Hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimleri ne diizeydedir?
S3. Hemsirelerin ekip ¢aligsmasi anlayisinin karsilanmayan bakim gereksinimlerini nasil etkilemistir?
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2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlenen egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 240 hemsire olusturdu. Yapilan G*
power 3.1.9.2 analizinde %95 gii¢ ve %5 anlamlilik ve biiyiik etki diizeyine gore olarak 105 hemgireye ulasiimasi
gerektigi saptandi. Veri toplama asamasinda aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmayi kabul eden 155 hemsire
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

2.4. Verilerin Toplanmast ve Veri Araglar

Veri toplamada “Tanitici Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi (HECO)”, “Karsilanmayan
Hemgsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi (KHBA)” kullanildi. Veriler Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Hemsirelerin demografik 6zelliklerini inceleyen aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 7 adet
soru igeren bir formdur.

Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi (HECO): Kalisch ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir(Kalisch ve
ark., 2010). Taskiran ve Baykal (2020) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek 5
likert tipte (1=Nadiren, 5=Her zaman) olup; “Giiven (7 madde)”, “Ekip uyumu (9 madde)”, “Destek (6 madde)”,
“Ekip anlayist (7 madde)” ve “Ekip liderligi (4 madde)” olmak iizere 5 alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir.
Ekip uyumu alt boyutunda bulunan dokuz madde ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam ortalama puan
maksimum 5, minimum 1°dir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢caligmasinda Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayis
0,90 bulunmustur (Taskiran Eskici ve Baykal, 2021). Bu arastirmada ise Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,93
olarak belirlendi.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi (KHBA): Anketin Kalisch ve Williams tarafindan 2009
yilinda gelistirilen, 2012 yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir (Kalisch ve ark., 2012; Kalisch ve Williams, 2009). Anket iki boliim, 37 maddeden olugmaktadir. A
bolimiinde (KHBA_A); verilemeyen bakim uygulamalarini igeren 21 madde yer almaktadir.

Olgek “Higbir zaman (4 puan), Siklikla (3 puan), Bazen (2 puan) ve Nadiren (1 puan)” olmak iizere 4 likert tiptedir.
Calisilan servis i¢in uygun degil ise ve bu tiir bir hemsirelik bakiminin servisinde verilmesi gerekmiyorsa (6rn.
hastanin ayaga kaldirilmasi) “Uygun degil (0 puan)” segenegi bulunmaktadir. Ortalama puan yiikseldikge bakimin
daha fazla karsilanmadigini gostermektedir.

Anketin B boliimiinde (KHBA B); verilemeyen hemsirelik bakim uygulamalarinin verilememe nedenleri yer
almaktadir. Olgek “Onemli (4 puan), bakimin verilememesi icin bir neden degil (1 puan)” seklinde 5 likert tipte
degerlendirilmektedir. Olcegin KHBA A ve KHBA B Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisi sirastyla 0,95 ve 0,80
bulunmustur (Kalisch ve ark., 2012). Bu arastirmada ise KHBA A ve KHBA B Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,94 olarak bulundu.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlardan gerekli izinler alindi. Etik izin Agr1 ibrahim Cegen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay (Yazar katki sagladigi igin yeni etik kurul alinmistir. Onay tarihi:
09.06.2021 ve Sayi: E.11052- Onay tarihi: 28.01.2022; Say1: E.31881) alindi. Aragtirmaya katilan hemsirelerden,
calismanin amacini ve yararlarini agiklayan yazili bilgilendirilmis olur alindi.

2.6. Arastirmanin Smrliliklar
Arasgtirma Agrt ili ile sinirhidir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Katilimcilara yonelik tanitic1 6zellikler
tanimlayicr istatistikler kullanarak (frekans, ortalama, standart sapma, yiizde) degerlendirildi Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Veriler normal dagildigi igin ikili
gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda one way anova testi kullanildi. Arastirmada iliskinin hesaplanmasi
i¢in pearson korelasyon analizi kullanildi ve p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %61,9’u kadin, %69,7’sinin bekar, %77,4 niin lisans mezunu, %36, 1’inin servis

hemsiresi, %67,1 nin sdzlesmeli personel, %81,9’nun ekip ¢aligmasi egitimi almadig1 ve yas ortalamasinin 27,25
+ 4,74 (y1l) oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=155)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 96 61,9
Erkek 59 38,1
Medeni durum Evli 47 30,3
Bekar 108 69,7
Egitim Diizeyi Lise mezunu 10 6,5
On lisans mezunu 17 11,0
Lisans mezunu 120 77,4
Lisansiistii mezunu 8 51
Calisma pozisyonu Servis Hemygiresi 56 36,1
Riskli Birim 51 32,9
COVID-19 izolasyon Hemsiresi 13 8,4
COVID-19 Riskli Birim Hemsgiresi 35 22,6
Caligma statiisii Sozlesmeli 104 67,1
Kadrolu 51 32,9
Ekip calismasi konulu egitim alma durumu  Evet 28 18,1
Hayir 127 81,9

X £8S (Min-Max)
Yas (yil) 27,25 = 4,74 (21-45)

X = Ortalama*, SS= Standart sapma**, Min= En kiiciik deger, Max=En biiyiik deger

Arastirmada, hemsirelerin HEC() toplam puan ortalamast 3,47 + 0,58 oldugu, giiven alt boyutunun 3,72+0,78,
ekip uyumu alt boyutunun 2,91+0,68, destek alt boyutunun 3,55+0,80, ekip anlayisi alt boyutunun 3,76+0,75, ekip
liderligi alt boyutunun 3,68+0,88 oldugu belirlendi. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri
anketi-A’nin puan ortalamasim 1,54+0,95 oldugu belirlendi. Karsilanmayan/verilemeyen hemsirelik bakim
gereksinimleri anketi-B’nin ortalamasinin 3,30+0,63 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmadaki Katilimcilarin Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-B Toplam Puan
Ortalamalar1 (n=155)

Olgekler X 4SS Min Max
Hemgsirelikte Ekip Calismasi Olgegi Toplam Puan Ortalamas1  3,47+0,58 1,55 4,88
Giiven alt boyutu 3,72+0,78 1,43 5,0
Ekip uyumu alt boyutu 2,91+0,68 1,0 4,67
Destek alt boyutu 3,55+0,80 1,17 50
Ekip anlayis1 alt boyutu 3,76+0,75 1,14 5,0
Ekip liderligi alt boyutu 3,68+0,88 1,25 5,0
Kargilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksimleri  1,54+0,95 0,0 3,86
Anketi-A

Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim  Gereksimleri  3,30+0,63 1,0 4,0
Anketi-B

X = Ortalama*, SS= Standart sapma**, Min= En kiiciik deger*** Max=FEn biiyiik deger****

Katilimcilarin hemsirelikte ekip calismasi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile ekip caligmasi konulu egitimi alma
durumu arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Hemgirelerin kargilanmayan hemgirelik bakim gereksinimleri
anketi-A toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Hemsirelerin

karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-B toplam puan ortalamas: ile demografik 6zellikler
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi,
Kargilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi-B Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=155)

Hemgsirelikte EKip Karsilanmayan Karsilanmayan
Cahsmasi Olcegi Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakim
Demografik Gereksinimleri Gereksinimleri
Ozellikler Anketi-A Anketi-B
n X +SS Testp X +SS Testve p X +SS Testve p
degeri degeri degeri
Cinsiyet Kadin 9%  3,47+0,60 1,44+0,91 3,37+0,59
t=- t=-1,785 t=1,834
Erkek 59 3,48+0,55 0,099 1,72+0,99  p=0,076 3,18+0,69 p=0,069
p=0,921
Medeni Evli 47  3,43+0,69 1,77+1,01 3,30+0,65
durum t=- t=1,998 t=-0,025
Bekar 108 3,49+0,53 0,628 1,44+0,91  p=0,047 3,30+0,63  p=0,980
p=0,531
Egitim Lise 10  3,44+0,55 F=0,081 1,30+0,70 F=1,484 3,32+0,72 F=0,265
diizeyi mezunu p=0,970 p=0,221 p=0,851
On lisans 17 3,53+0,65 1,87+1,14 3,41+0,54
mezunu
Lisans 120  3,46+0,59 1,55+0,93 3,29+0,63
mezunu
Lisansusti 8 3,524+0,45 1,10+0,93 3,17+0,75
mezunu
Calisma Servis 56  3,49+0,52 F=1,468 1,58+0,87 F=0,145 3,28+0,59 F=0,558
pozisyonu  Hemsiresi p=0,226 p=0,933 p=0,643
Riskli 51  3,35+0,62 1,52+0,96 3,26+0,71
Birim
CovID-19 13  3,51+0,36 1,65+1,01 3,23+0,61
izolasyon
Hemsiresi
CovID-19 35  3,61+0,66 1,48+1,05 3,42+0,61
Riskli
Birim
Hemsiresi
Caligma Sozlesmeli 104 3,50+0,51 t=0,738 1,47+0,92 t=-1,298 3,30+0,62 t=-0,149
statiisii p=0,462 p=0,196 p=0,882
Kadrolu 51 3,42+0,70 1,69+1,01 3,31+0,67
Ekip Evet 28  3,57+0,54 t=2,128 1,63+1,03 t=1,046 3,25+0,71 t=-0,893
¢alismasi p=0,035 p=0,297 p=0,373
egitim Hayir 127  3,38+0,61 1,47+0,87 3,35+0,55
alma
durumu
t=T testi*

F= One way anova testi**

Hemsirelikte ekip ¢alismasi Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 ile karsilanmayan/verilemeyen
hemsirelik bakim gereksinimleri anketi-a toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu

(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismadaki Katilimcilar1 Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi-A ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-B Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski (n=155)

Ay

o @ ®) (4) G & O ®)

(1) Hemygirelikte ekip ¢aligmasi r 1

Olcegi

p
(2) Giiven alt boyutu r ,784

p ,001
(3) EKip uyumu alt boyutu r 533,182

p ,001  ,023
(4) Destek alt boyutu r ,861 637 ,222

p ,001  ,001 ,005
(5) Ekip anlayis alt boyutu r ,897 ,668 ,260 ,825

p ,001  ,001 ,001 ,001
(6) Ekip liderligi alt boyutu r , 790 534 ,192 ,718 ,780

p ,001  ,001 ,016 ,001 ,001
(7) Karsilanmayan/verilemeyen r - -203 -170 -358 -341  -186
hemsirelik bakim gereksinimleri ,329
anketi-A p ,011 ,034 ,001 ,001 ,021

,001
(8) Karsilanmayan/verilemeyen r - -024 -019 -,100 -,037 ,007 ,055 1
hemsirelik bakim gereksinimleri ,047
anketi-B p , 7164 ,813 ,215 ,646 ,934 ,494
,561

r=Pearson Korelasyon katsayisi*

4. Tartisma

Pandemi siirecinde hemsirelerin ekip calismasi anlayiginin kargilanmayan bakim gereksinimlerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada hemsirelerin ekip ¢alismast orta diizeyde oldugu saptandi.
Kaiser ve Westers (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ekip ¢alismasinin bu aragtirmadan daha
yiiksek ve iyi diizeyde oldugunu belirtmistir (Kaiser ve Westers, 2018). Eskici ve Baykal (2020) yaptig1 ¢alismada
ise hemgirelerin ekip c¢aligmasmin iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir (Taskiran Eskici ve Baykal, 2021).
Literatiirde de belirtildigi gibi ekip ¢alismas1 hemsirelerde iyi diizeydedir(Kaiser ve Westers, 2018; Taskiran Eskici
ve Baykal, 2021). Bunun en biiyiik sebebi vardiya usulii ve birlikte gegirilen ¢aligma saatlerinin fazla olmasi
nedeniyle paylagimlariin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Aragtirmada hemsirelerin “ekip anlayis1” alt boyutundan en yiiksek, “ekip uyumu” alt boyutunda en diisiik puam
aldig1 belirlendi. Bu sonug literatiir ile paraleldir (Kaiser ve Westers, 2018; Polis ve ark., 2017; Taskiran Eskici ve
Baykal, 2021). Bu sonuglar dogrultusunda iilke fark etmeksizin hemsirelerin hemsirelik ekip oryantasyonun da
zorlanildigim1 gdstermektedir. Ayrica; ekip uyumunun diisiik olmasinin nedeni, hemsirelikte uzmanligin heniiz
gelismedigini, hemsirelerin siirekli olarak yer degisikligiyle kars1 karsiya kaldigini ve egitimdeki farkliliklardan
kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin bakimlar1 “bazen verilmiyor” seklinde agikladigi belirlendi. Bu sonug literatiir ile
paraleldir (Labrague ve ark., 2022; Tou ve ark., 2020). Literatiirde bu arastirmadan farkli olarak Hessels ve ark.,
(2019) ve Taskiran Eskici ve Baykal (2022) yaptiklar1 ¢aligmalarda karsilanmayan hemsirelik bakimi “siklikla
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verilmiyor” olarak ifade edilmektedir (Hessels ve ark., 2019; Taskiran Eskici ve Baykal, 2022). Bu farkliligin
nedeni olarak iilkelerdeki bakim verilen hasta ve hemsire sayisinin standart olmamasi, kurumsal politika,
hemygirelerin mezuniyet ve hizmet i¢i egitim diizeylerindeki degisiklikler s6ylenebilir. Bu aragtirmada hemsirelerin
karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerini servislerinde ¢ogunlukla “orta bir neden” olarak goérdigii
belirlendi. Literatiire yer alan ¢aligmalarda personel yetersizligi, iletisim eksikligi, mesleki sorumlulukta i¢gérii
eksiligi ve yetersiz maddi kaynaklar karsilanmayan hemsirelik bakiminin en 6nemli sebepleri arasinda yer
almaktadir (Chaboyer ve ark., 2021; He ve ark., 2022; Mills ve Duddle, 2022). Bu arastirmada kagirilan bakimin
diisiik ¢ikmasinin nedeni ise ¢alismanin yiiriitiildiigi ilin kiiltiiriiniin yardim ve bakima 6ncelik vermesi olabilir.
Ayrica bu sonug katilimcilarin yas, deneyim, is tatmini vb. demografik ve kisilik 6zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Aragtirmada ekip ¢aligmasi egitimi alan hemsgirelerin ekip ¢aligma diizeyinin daha iyi oldugu belirlendi. EKip
¢aligmasi konusunda egitim alan hemsirelerin ekip ¢aligmasina daha uyumlu oldugu goriilmektedir. Kalisch ve
ark. (2013) yaptig1 calismada ekip ¢aligmasi iizerine verilen egitimin hemsirelerde ekip ¢aligmast memnuniyetini
ve hasta bakimimni olumlu etkiledigi belirlenmistir (Kalisch ve ark., 2013). Yilmaz ve Yildirim (2018) yaptigt
caligsmada ekip ¢aligmasi ile ilgili egitim alan hemsirelerin ekip ¢aligmasina uyumlarinin iyi diizeyde oldugu ifade
edilmistir (Yilmaz Tire ve Yildirim, 2018). Etkili bir ekip calismasi, bakim alan hastalar ve bakim veren
hemsireler agisindan olumlu etkileri olusturmaktadir (Bragadottir ve ark., 2017; Griffiths ve ark., 2018; Jones ve
ark., 2015). Hemsire sonuglariyla ilgili olarak verimliligi arttirdig1 ve kaliteli hasta bakimini saglamak i¢in farkli
hemsirelik becerileri kazandirdig: tizerinde durulmustur (Kalisch ve Lee, 2010). Bu dogrultuda ekip ¢alismasina
yonelik hem tiniversite egitiminde hem de meslege basladiktan sonra hizmet i¢i egitimlerin arttirilmas: ve bu
konuda farkli 6gretim tekniklerinin kullanilmasinin gerekli oldugu 6n goriilmektedir.

Aragtirmada bekar hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Ortalama puan yiikseldik¢e bakimin daha fazla karsilanmadigini gostermektedir. Bu durum aragtirmada bekar
hemysire sayisinin fazla olmasi ve ailevi sorumlulugunun daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger taraftan
literatiirde yer alan ¢alismada medeni durum, ¢alisma pozisyonu, kadro durumu, ¢alisma yili ve KHBA bélimleri
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigr ifade edilmistir (Taskiran Eskici ve Baykal, 2022).
Literatiirdeki farkliligin nedeni ¢aligmanin yapildigi popiilasyonunu sayisinin ve yapisinin farkli olmasindan
kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin ekip c¢alismasi uyumu arttikga hastalarin kargilanmayan bakim gereksinimlerinin
azaldig1 belirlendi. Literatiirde de hemsirelikte ekip ¢aligmasinin karsilanmayan hemsirelik bakimiyla iliskili
oldugu ve ekip ¢alismasinin hasta sonuglarini etkilediginden hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini de etkiledigi
ifade edilmektedir (Bragadottir ve ark., 2017; Chapman ve ark., 2017; Kohanova ve ark., 2024).

Sonuc¢

Bu ¢alismada;

o Hemsgirelerin ekip ¢alismasi orta diizeyde oldugu belirlendi.

e Bu arastirmada hemsirelerin bakimlar1 “bazen verilmiyor” seklinde agikladig belirlendi

e Hemsirelerin ekip g¢alismasi uyumu arttikca hastalarin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin azaldigt
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle hemsirelik ekibine hasta bakim kalitesini i¢eren simiilasyon programlarindan

olusan klinik uygulama ve liderlik egitimlerinin yapilmasi, ekip igi iletisim, problem ¢6zme ve karar verme

becerilerinin giiglendirilmesi onerilebilir. Ekip calismasi stratejilerinin belirlenmesi, hemsirelik ekip iiyelerinin

izlenmesi, olumlu sonuglarin ddiillendirilmesi ve olumsuz sonuglarin nedenlerinin arastirilarak engellenmesi

onerilebilir. Ulkemiz icin ekip calismasmi ve karsilanmayan bakim gereksinimlerini olumsuz etkileyen hasta-

hemsire oranlar1 diizenlenmelidir. Etki ve kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli maddi kaynaklar saglanmalidir.

Tesekkiir

Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi'ne akademik veri tabanlarina erisim sagladigi igin tesekkiir ederiz.

Finansman

Yazarlar aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yasamadiklarini beyan etmislerdir.
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