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hemsire is birliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma érneklemini bir Gniversite hastanesinin ic
hastaliklari kliniklerinde calisan 71 hemsire olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu, “Hemsire-
Hemsire is Birligi Olgedi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi ve
yuzdeler, minimum, maksimum ve ortalama degerleri, t testi ve varyans analizi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmada hemsire-hemsire is birligi 6lcegi toplam puan ortalamasinin yiksek
oldugu (78,12+12,26) belirlendi. Hemsire-hemsire is birligi 6lcegi alt boyutlarindan madde
sayisi dikkate alindiginda catisma yonetimi alt boyutu (4 madde) puan ortalamasinin en yiksek
(13,26+1,97) oldugu, onu profesyonellik alt boyutunun (8 madde) izledigi (25,56+5,15), iletisim
puan ortalamasinin ise en dusik (11,52+2,02) oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirmada hemsire-hemsire is birligi diizeyi yuksek olarak belirlendi.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, salgin, hemsirelik, is birligi.

Abstract

Aim: The research was conducted to determine nurse-nurse collaboration in medical clinics
during the COVID-19 pandemic.

Method: The research is descriptive, and the sample consisted of 71 nurses working in the
medical clinics of a university hospital. Data were collected using a personal information form
and the Nurse-Nurse Collaboration Scale. While evaluating the data, numbers and percentages,
minimum, maximum, and average values, t-test, and variance analysis were used.

Results: In our research, the total mean score of the Nurse-Nurse Collaboration Scale
was determined as 78.12+12.26. Considering the number of items from the Nurse-Nurse
Collaboration Scale sub-dimensions, the conflict management sub-dimension (4 items) mean
score was the highest (13.26+1.97), followed by the professionalism sub-dimension (8 items)
(25.56+ 5.15), and the mean communication score was the lowest (11.52+2.02).

Conclusion: In our study, the level of nurse-nurse collaboration was determined to be high.
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Extended Abstract

Introduction: Nurses are health professionals who work as a team to deliver health services. The harmony and
collaboration between the nurses within the team significantly affect the coordinated progress of health services, positive
patient outcomes, and nurses’ job satisfaction. Nurse-nurse collaboration means that nurses work together in the light
of professional and holistic values by sharing their experience and knowledge. The COVID-19 pandemic has caused a
complex and exhausting process worldwide and in our country. Nurses must increase their cooperation to manage this
process at the desired level. In this context, our research aimed to determine the level of nurse-nurse collaboration in
medical clinics and the factors affecting it.

Method: This descriptive study was conducted with 71 nurses working in the medical clinics of a university hospital. The
population of the study consisted of 122 nurses working in medical clinics. At least 30% of the population (37 nurses)
should be included to best represent the population studied in our study. In addition, in the sample calculation, it was
predicted that the level of nurse-nurse cooperation was approximately 50%, and it was determined that 70 nurses should
be reached in the 80% confidence interval. Data were collected using a personal information form and the “Nurse-Nurse
Collaboration Scale.” Before the research data were collected, The T.C. Ministry of Health Scientific Research Platform
(2021-06-07T07_37_31, 08.06.2021), ethics committee (Decision 2021/05-16) and institutional permissions (E-41993462-
774.01.01-1692842) were obtained in written forms. The study’s purpose was explained to the nurses, and after the
necessary information, verbal consent was obtained from the nurses who accepted to participate in the research. The
research was carried out following the principles of the Declaration of Helsinki. The data were collected through the face-to-
face interview method, and the data collection process took 5 minutes for each nurse. While evaluating the data, numbers
and percentages, minimum, maximum, and average values, t-test, and variance analysis were used.

Results: In our study, it was determined that 57.7% of the nurses were between the ages of 23-33, 78.9% were females,
85.9% were undergraduates, and 90.1% were working in medical services. It was determined that 62% of the nurses
evaluated the nurse-nurse collaboration as “good” in the clinic where they worked, and 77.5% had previously received
training on interpersonal relations. The total mean score of the nurse-nurse collaboration scale was determined as
78.12+12.26. In this context, it was determined that nurse-nurse collaboration was high. Considering the number of
items from the nurse-nurse collaboration scale sub-dimensions, the conflict management sub-dimension (4 items) mean
score was the highest (13.26+1.97), followed by the professionalism sub-dimension (8 items) (25.56+ 5.15), and the
mean communication score was the lowest (11.52+2.02). Our study determined that the nurse-nurse collaboration did
not show a significant difference with variables such as gender, clinic, and the number of patients cared for in a shift. In
our study, variables such as age, educational status, working hours, perception of collaboration, and receiving training on
interpersonal relations were statistically significant in nurse-nurse collaboration (p<0,05).

Conclusion: In our study, the level of nurse-nurse collaboration was high, and it was determined that it was affected by the
level of education, training on interpersonal relations, and perception of collaboration. Similar studies should be conducted
with a larger sample group to determine the impact of nurse-nurse collaboration, which affects communication between
nurses, job satisfaction, and quality patient care, from the COVID-19 pandemic. In addition, it is recommended to hold
group meetings at certain intervals where nurses will express their feelings and thoughts about collaboration during the
Coronavirus (COVID-19) Pandemic.
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Saglik hizmeti sunumu, bircok saglik meslek tyesinin takim halinde ve uyum icerisinde calismasini zorunlu kilan karmasik
bir strectir. Takim ¢alismasi, bilgi ve deneyimlerin surekli paylasim halinde oldugu ve ortak kararlarin alinip uygulandigi
bir birlikteligi gerektirmektedir. Bu takimin icerisinde en bulyuk sayisal cogunlugu olusturan saglk meslek tyesi hemsireler
olmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin hem sayilarinin daha fazla olmasi, hem de hasta ile tedavi ve bakim surecleri icin
oldukca fazla zaman gecirmeleri, saglik bakim hizmetleri icerisinde 6nemini her gecen giin daha fazla ortaya ¢cikarmaktadir
(Reeves, Pelone, Harrison, Goldman ve Zwarenstein, 2017; Temugin, Dolu, Kargin, 2019; Ture Yilmaz ve Yildirim, 2018).

Nitelikli hemsirelik bakiminin temelini, hemsirenin hastasina 6zgu belirledigi butincil ve bireysellestiriimis hemsirelik
uygulamalari olusturmaktadir. Bakim sireci hasta, hemsire ve diger saglik meslek Uyeleri arasindaki etkilesimleri iceren
etkin bir stre¢ olmalidir. Dolasiyla bu siireg hemsire-hemsire is birligi (HHI) kavramini da karsimiza gikarmaktadir.
HHi, hasta merkezli, biitiincil ve givenli bakim uygulamalari igin hemsirelerin birbirleri ile deneyim ve bilgilerini paylastigs
mesleki degerler i1siginda bir arada calismasini belirtmektedir (Durmus ve Yildirim, 2018; Lemetti, Voutilainen, Stolt,
Eloranta ve Suhonen, 2017). Saglik meslek Uyesi olarak saglik takimi icerisinde énemli etkiye sahip olan hemsireler, tedavi
ve bakim sirecinin her agsamasinda hastanin yaninda olup iletisim, es gidim saglama, sorun ¢ézme vb. streclerde etkin rol
alarak is birliginde anahtar konumundadir (Ma ve Stimpfel, 2018; Wiltjer, 2017). Saglik hizmetininin sunumunda 6nemi her
gecen giin daha fazla fark edilen HHi uzun-yorucu calisma saatleri, is yiiki fazlaligi, calisilan birime uyum saglayamama,
yetkin calisanlarin esit is paylasimi yapmamasi ve personel azligi gibi etmenleden etkilenmektedir. S6z konusu etmenlere
bagli olarak hemsirelerin glidilenmesi ve is birligi diizeyleri de azalmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin gereksinimi
olan bireylere ulastiriimasinda 6zveri ile calisan hemsirelerin is birligi diizeyinin iyi olmasi, hemsirelerin gidilenmesi ve
is doyumlarinin yaninda, hastalarin iyilik halinin korunmasinda da son derece 6nemli olmaktadir (Ma ve Stimpfel, 2018;
Moore, Prentice ve Salfi, 2017; Wiltjer, 2017). Yapilan calismalarda HHI kavraminin énemi ortaya konulmus olup HHi
istendik diizeyde oldugunda hemsirelerin gludilenmelerinin arttigi, tibbi hata oraninin azaldigi ve bakim sonuglarinda
olumlu gelismelerin arttigi belirlenmistir (Al- Hamdan ve ark., 2021; Ylitdrmanen, Kvist ve Turunen, 2019).

Ozellikle iginde bulundugumuz COVID-19 kiresel salgin siireci HHI’nin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. COVID-
19'un ylksek ates, 6ksurik vb. solunum sistemini oldukga yoran belirtiler ile ortaya ¢ikmasi ve kronik hastaligi olanlar ile ileri
yas grubunda oldukca agir belirtilerle seyretmesi nedeniyle, COVID-19 tanili hastalarda iyi ve dogru planlanmis hemsirelik
bakimina gereksinim duyulmaktadir. Bu surecte bircok hemsire calistigi birimlerden ayrilarak déntsumli olarak COVID-19
birimlerinde calismistir. Hemsirelerin yeni calistiklar birimlere uyum saglama, bulas-6lim korkusu, uzun-yorucu calisma
saatleri, ekipmanla (maske, gozlik, 6nlik, siperlik vb.) ¢calismanin zorlugu vb. olumsuzluklar ¢alisma kosullarini oldukca
glclestirmekte ve yanlis uygulama yapma olasiliklarini artirmaktadir (Ersoy, Kog¢ ve Ersoy, 2020; Gé¢cmen Baykara ve
Eyulboglu, 2020). Bu nedenle bu karmasik ve yorucu surecin istendik dizeyde ydnetilebilmesi icin hemsirelerin is birliklerini
artirarak, bilgi ve beceriler konusunda birbirlerini desteklemeleri, takim calismasinin devamliligi icin 6nemli ve gerekli bir
durum olusturmaktadir (Grubaugh ve Flynn, 2018; Lord, Loveday, Moxham ve Fernandez, 2021).

Hemsire-hemsire is birligi ile saglik hizmetlerinin uyumlu bir sekilde yirutilmesi ve olumlu hasta sonuclarinda artis olmasina
karsin bilimsel yazin incelendiginde, HHi ile ilgili oldukca sinirli sayida calisma oldugu belirlenmistir. Bu arastirmanin
HHi gibi 6nemli bir kavrama deginmesi ve bu kavram (izerinde COVID-19 kiiresel salgini gibi ézel bir dénemin etkilerini
degerlendirmesi agisindan ayrica énemli oldugu ve hemsirelik bilimsel yazinina 6nemli katkilar saglayacagi 6ngorulmektedir.

E. Cavusoglu ve M. Giin, SHYD 2022;9(1):47-56

49



Hemsire-hemsire is birligi

wETic,
R

50

%

Nurse-nurse collaboration

o
Inyao

N
Y6He®

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, COVID-19 kiresel salgini gibi 6zel bir dénemde i¢ hastaliklari kliniklerde
hemsire-hemsire is birligi duzeyinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Hemsire-hemsire is birligi diizeyi nasildir?

« Hemsire-hemsire is birligini etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikler nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesi tip
fakultesi hastanesinde i¢ hastaliklari kliniklerinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini i¢ hastaliklari kliniklerde calisan 122 hemsire olusturmustur.
Arastirmada s6z konusu kliniklerde hemsire-hemsire is birligi dlizeyinin yaklasik %50 oldugu éngorilerek, %80 glven
araliginda 70 hemsireye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir (Keskin, 2020). Bu dogrultuda arastirma 6rneklemini, ic
hastaliklari kliniklerinde calisan, salgin strecinde COVID-19 tanili hastalara bakim veren ve arastirmaya katiimayi kabul
eden 71 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Aragclar: Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire-Hemsire is Birligi Olcegi (HHIO)”
kullanilarak toplanmigtir.

Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan bilimsel yazin taramasi sonucunda (Al-Hamdan ve ark., 2021;
Dougherty ve Larson, 2010; Temugin ve ark., 2019; Ylitormanen ve ark., 2019) olusturulan ve hemsirelerin tanitici
Ozelliklerini sorgulayan (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma yili vb.) 11 soruyu icermektedir.

Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi (HHIO): “Hemsire-Hemsire is Birligi Olgegdi”, Dougherty ve Larson (2010) tarafindan
gelistirilmis olup Temugin ve arkadaslari (2019) tarafindan Tirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin, catisma
yonetimi (4 madde), iletisim (4 madde), paylasim sireci (4 madde), koordinasyon (5 madde) ve profesyonellik (8
madde) olmak Uzere bes alt boyutu bulunmaktadir. Dortlu likert tipi 6lcekte degerlendirme her bir madde igin “Kesinlikle
katiimiyorum-1, Katilmiyorum-2, Katiliyorum-3 ve Kesinlikle katiliyorum-4” seklindedir. Olcek 25 maddeden olusmakta
olup élgekten alinan puanin artmasi, hemsireler arasi is birliginin iyi oldugunu géstermektedir. Ozgiin élcegin ve Tirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasinda, dlgcegin butundne iliskin Cronbach alpha katsayisi 0,90 olarak bildirilmistir (Dougherty
ve Larson, 2010; Temugin ve ark., 2019). Bu arastirmada ise Cronbach alpha katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, gerekli tim izinler alindiktan sonra her birimde yer alan bos bir odada arastirmaya
katimda géndlli olan hemsirelerle ylzylze gbérusme ydntemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama sureci
her hemsire icin ortalama 5 dakika surmusgtr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmamizda HHIO basiklik (Kurtosis) (-,651) ve carpiklik (Skewness) (,026) degeri -1,5
ve + 1,5 arasinda yer aldigi icin verilerin normal dagildigi kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Degerlendirmede
siniflandiriimig degiskenler igin tanimlayici istatistiklerden sayi ve yuzdeler, sirekli degiskenler ve 6lgek puanlari icin
tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri kullaniimistir. Ayrica t-testi, varyans
analizi (ANOVA) ve varyans analizinde, gruplar arasi farklihgi belirlemek amaciyla “Post Hoc” testlerden Tukey testi
kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma verileri toplanmadan énce T.C. Saghk Bakanlidi Bilimsel Arastirma Platformu (2021-
06-07T07_37_31, 08.06.2021), bir kamu Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulundan etik kurul onayi (Karar 2021/05-
16) ve kurum izinleri (E-41993462-774.01.01-1692842) yazil olarak alinmigtir. Arastirmanin amaci hemsirelere agiklanip,
gerekli bilgilendirmeler sonrasinda arastirmayi kabul eden hemsgirelerden s6zlli onam alhinmigtir. Aragtirma “Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri” dogrultusunda gerceklestirilmistir.

www.shydergisi.org
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Arastirmanin  Sinirhligi: Arastirma, sadece bir Universite hastanesinin dlsik sayidaki hemsgire 6rneklemi ile
gerceklestiriimis, 6zel ve Saglik Bakanligi hastanelerini icermemekte olup sonuglar sinirli érnekleme 6zgudar ve tim
hemsirelere genellenemez.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N:71)
Degiskenler n %
Yas
23-33 41 57,7
34-45 30 42,3
Cinsiyet
Kadin 56 78,9
Erkek 15 21,1
Egitim durumu
Lise+Onlisans 5 7
Lisans 61 85,9
Lisansusti 5 7
Calisilan klinik
ic hastaliklari birimi 64 90,1
ic hastaliklari yogun bakim 7 9,9
Calisma saati
40-48 saat 59 83,1
49 saat ve uUstl 12 16,9
Siftte/vardiyada calisilan hemsire sayisi
1-2 hemsire 43 60,6
3 ve lizeri hemsire 28 39,4
Vardiyada bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 1" 185
6-10 hasta 25 35,2
11 ve Uzeri hasta 35 49,3
Calisilan birimde is birligi
Iyi 44 62
Orta 22 31
Kot 5 7
Kisiler arasi iligkiler konulu egitim alma
Evet 55 77,5
Hayir 16 22,5

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57,7’sinin 23-33 yas araliginda, %78,9’unun kadin, %85,9’'unun lisans
mezunu, %90,1’inin i¢ hastaliklar kliniklerinde calistigi ve %83,1’inin ise haftalik 40-48 saat araliginda ¢alistigi belirlendi.
Hemsirelerin %60,6’sinin bir vardiyada 1-2 hemsireyle ¢aligip, 11 ve Uzeri sayida hasta baktiklari, %62’sinin ¢alistigi
klinikte is birligini “iyi” olarak degerlendirdigi ve %77,5’inin daha dnce kisiler arasi iligkiler konulu egitim aldig1 saptandi
(Tablo 1).

E. Cavusoglu ve M. Giin, SHYD 2022;9(1):47-56
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is Birligi Olcedgi ile alt boyutlarinin puan ortalamasi (N:71)

HHIO ve alt boyutlar Madde sayisi Ortalama=SD Minimum Maksimum

Catisma yonetimi 4 13,26+1,97 8 16
iletigim 4 11,52+2,02 7 16
Paylasim streci 4 12,15+2,67 7 16

Koordinasyon 5 15,61+2,83 10 20
Profesyonellik 8 25,56+5,15 10 32
HHIO toplam puan 25 78,12+12,26 48 100

Arastirmada hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu (78,12+12,26) belirlendi. HHIO alt boyutlarinin
madde sayisi dikkate alindiginda ¢atisma y6netimi alt boyutu puan ortalamasinin en yiksek (13,26+1,97) oldugu, onu
profesyonellik alt boyutunun izledigi (25,56+5,15) ve iletisim alt boyut puan ortalamasinin ise en dusik (11,52+2,02) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Hemsire-Hemsire is Birligi Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (N:71)

G? “§'?‘a. iletigim P_a_lyla'slm Koordinasyon  Profesyonellik Al
yonetimi sureci puan
Degiskenler Ort+SS* Ort+Ss* Ort+SS* Ort+SSs* Ort+SS* Ort+SSs*
Yas
23-33 13,00+2,04 10,95+1,97 11,58+2,85 15,21+2,86 24,41+5,42 75,17+12,34
34-45 13,63+1,84 12,30+1,84 12,93+2,22 16,16+2,73 27,13+4,38 82,16x11,12
Test-p t=-1,340 t=-2,925 t=-2,150 t=-1,402 t=-2,258 t=-2,458
p=0,185 p=0,005** p=0,035* p=0,165 p=0,027* p=0,017*
Egitim durumu
Lise+Onlisans (1) 12,80+0,44 9,40+2,30 9,40+2,30 15,60+3,28 19,80+4,32 67,00+6,48
Lisans (2) 13,21+2,05 11,65+1,95 12,22+2,59 15,47+2,80 25,70+5,03 78,27+12,30
Lisansusti (3) 14,40+1,81 12,00+1,58 14,00+2,34 17,40+2,60 29,60+2,19 87,40+7,70
Test-p F=0,982 F=3,224 F=4,216 F=1,071 F=5,245 F=3,776
p=0,380 p=0,046* p=0,019* p=0,348 p=0,008** p=0,028*
Post Hoc = 2>1 3>1 s 1<2;1<3 3>1
Calisma saati
40-48 saat 13,40+1,93 11,61+2,05 12,40+2,72 15,89+2,85 26,11+4,99 79,44+12,24
49 saat ve Ustl 12,58+2,15 11,08+1,83 10,91+2,06 14,25+2,37 22,83+5,28 71,66+10,62
Test-p t=1,321 t=,822 t=1,786 t=1,872 t=2,058 t=2,046
p=0,191 p=0,414 p=0,079 p=0,065 p=0,043* p=0,045*
Kisiler arasi iligkiler konulu egitim alma
Evet 13,50+2,01 11,65+1,98 12,54+2,52 15,87+2,74 26,10+5,13 79,69+11,72
Hayir 12,43+1,63 11,06+2,14 10,81+2,83 14,75+3,02 23,68+4,93 72,75+12,95
Test-p t=2,186 t=1,032 t=2,353 t=1,406 t=1,674 t=2,036
p=0,037* p=0,306 p=0,022* p=0,164 p=0,099 p=0,046*
Calisilan birimde is birligi
iyi (1) 13,45+1,98 12,38+1,67 13,13+2,31 16,43+2,59 27,93+3,65 83,34+10,19
Orta (2) 13,40+1,68 10,31+1,55 10,81+2,53 14,50+2,89 22,90+4,29 71,95+9,38
Kéti (3) 11,00+2,12 9,20+2,38 9,40+1,94 13,40+1,94 16,40+4,39 59,40+10,38
Test-p F=3,823 F=16,073 F=10,658 F=5,760 F=26,866 F=19,091
p=0,027* p<0,001 p<0,001 p=0,005** p<0,001 p<0,001
Post Hoc 3<1; 3<2 1>2; 1>3 1>2; 1>3 1>2; 1>3 1>2; 1>3 1>2; 1>3

**Post Hoc Test: Tukey; *OrtalamazStandart Sapma
*p<0,05; **p<0,01

www.shydergisi.org
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Arastirmada HHi’nin cinsiyet, calisilan birim, vardiyada bakilan hasta sayisi gibi degiskenler ile anlamli bir fark géstermedigi
belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerden 33-45 yas araliginda olanlarin iletisim, paylagim sureci ve profesyonellik alt
boyutlari ile HHIO toplam puan ortalamalari 23-33 yas arali§indaki hemsirelerden daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmada egitim durumu lise-6nlisans olan hemsirelerin iletisim ve profesyonellik alt boyut puan ortalamalari, lisans
mezunu hemsirelerden daha dusuk olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Benzer sekilde lise-6nlisans mezunu
hemsirelerin paylasim sireci, profesyonellik alt boyutlari ile HHIO toplam puan ortalamalarinin lisansiistii mezunu olan
hemsirelerden daha dusuk ve anlaml oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Haftalik calisma saati 40-48 saat olan hemsirelerin profesyonellik alt boyutu ile HHIO toplam puan ortalamasi 49 saat ve
Ustlinde olan hemsirelerden daha yitksek ve anlamli olarak saptandi (p<0,05). Daha énce kigiler arasi iligkiler konulu egitim
alan hemsirelerin catisma yénetimi, paylasim stireci ve HHIO toplam puan ortalamalari, egitim almayan hemsirelerden
daha yliksek ve anlamli bulundu (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerden ¢alistigi birimde is birligini iyi olarak
degerlendirenlerin HHIO ve alt boyut puan ortalamalari diger gruplardan daha yiiksek olup anlamlilik gésterdigi belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsire-hemsire is birligi, hastanin yasam kalitesinin korunup surdlrilmesi gibi ortak bir amag etrafinda buttnlesen,
mesleki degerleri 1s1§inda, gliven ve saygi gercevesinde ilerleyen hemsireler arasi iligki ve etkilesimi iceren etkin bir
surectir (Ma ve Stimpfel, 2018; Wiltjer, 2017). Yapilan ¢alismalarda hemsire-hemsire is birliginin hasta sonuglarina olumlu
katkisi oldugu bildiriimistir (Lamont, Brunero, Lyons, Foster ve Perry, 2015; Lemetti ve ark., 2017; Moore ve ark., 2017). Bu
dogrultuda ¢alisilan kinikte hemsire-hemsire is birliginin Ust diizeyde olmasi, nitelikli ve istendik diizeyde hasta bakiminin
verilmesinde ve hemsirelerin is tatmini agisindan oldukga 6nemlidir (Al-Hamdan ve ark., 2021; Lemetti, Voutilainen, Stolt,
Eloranta ve Suhonen, 2019; Moore, Prentice ve McQuestion, 2015). HHi'nin hem klinik sonuglar hem de hemsirelerin
calisma surecine dogrudan etkisi g6z ardi edilemezken, konu ile ilgili oldukga sinirli sayida calisma olmasi beklenmeyen
bir sonuctur.

Arastirmada hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasinin 78,12+12,26 olarak belirlendigi (Tablo 2) ve Glgekten alinacak
puanin 25-100 arasinda degistigi dustinldugunde, HHIO puaninin ylksek duzeyde oldugu sdylenebilir. Konuya iligkin
yapilan calismalarda da HHIO duizeyinin bu bulgularla uyumlu olarak ylksek dizeyde oldugu belirtilmistir (Lamont ve ark.,

2015; Lemetti, Puukka, Stolt ve Suhonen, 2021; Ylitérméanen ve ark., 2019).

COVID-19 salgininin Tirkiye’de ve tim dinyada hizla artis gostermesi ile birlikte tedavi ve bakim uygulamalarina olan
gereksinimin ciddi dizeyde artmis ve saglik meslek Uyeleri arasinda sayisal ¢ogunlugu olusturan hemsireler salgin
surecinin en 6n saflarinda micadele etmistir. Bu durumun sonucu olarak is yukinin artmasi, hemsirelerin calistiklar
birimlerin sik degismesi, ekipmanla ¢alismanin zorlugu, calisma saatlerindeki degisiklikler, yorgunluk ve surecle iligkili
duygusal tepkilere bagl olarak calisma kosullari hemsireler icin normalden daha zor ve sikintili hale gelmistir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin bu surecgte siklikla uykusuzluk, yorgunluk, tikenmiglik, anksiyete, depresyon ve korku gibi
farkli sorunlar yasadiklari bildirilmistir (Chen ve ark., 2021; Hu ve ark., 2020; Sagherian, Steege, Cobb ve Cho, 2020).
Bu baglamda yasanilan fiziksel ve psikolojik tikenmiglige bagl olarak hemsirelerin hata yapma olasihiginin arttigi ve bu
durumun klinik stirecleri de etkiledigi distundlmektedir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin, salgin strecinin getirdigi yogun
is yUkl ve yorucu calisma ortaminin farkinda olmalari ve birbirlerini en Ust dizeyde desteklemeye calismalari ile iligkili
olarak HHi diizeyinin yiiksek olarak bulundugu distiniiimektedir.

Arastirma bulgularina gére HHIO alt boyutlarindan madde sayisi dikkate alinarak en yiiksek puan gatisma ydnetimi, ardindan
profesyonellik boyutundan, en duisik puan ise iletisim boyutundan alinmistir (Tablo 2). Ylitérménen ve arkadaslarinin
(2019) yaptiklari calisma ise bu bulgulardan farkli olarak ilk sirada profesyonellik alt boyutu yer alirken, son sirada ¢atisma
ybnetimi yer almistir. Hassona ve El-Aziz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da yine farkli olarak HHIO alt boyutlardan
en yuksek puan iletisim, en dusuk puan ise koordinasyon boyutlarindan alinmigtir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin,
calistiklari birimde isleyisin olagan sekilde ilerleyebilmesi ve hemsirelik bakiminin sonuglarinin gértindr kihnmasi igin
mesleki degerleri dogrultusunda hareket ederek, catisma yonetimini en st diizeyde saglamaya galistigi diistiniimektedir.

E. Cavusoglu ve M. Giin, SHYD 2022;9(1):47-56
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iletisim alt boyut puan ortalamasinin en alt sirada olmasinda ise COVID-19 salgin sireci ile iligkili olarak hemsirelerin
maske, go6zlik, tulum vb. koruyucu ekipmanla ¢alismasi, is yogunlugu ve yorgunluk, gerilim gibi etmenlere bagh olarak
iletisimin yeterli dizeyde saglanamadigini dustndirmektedir.

Aragtirmada HHi’nin cinsiyet, ¢alisilan birim, vardiyada bakilan hasta sayisi gibi degiskenler ile anlamli bir fark gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 3). Konuya iligkin yapilan ¢alismalarda ise bu bulgulardan farkli olarak s6z konusu degiskenler ile HHI
arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Hassona ve El-Aziz, 2017; Ylitdrméanen ve ark., 2019).

Bu aragtirmada HHI dizeyinin yas ve egitim durumu gibi kisisel degiskenler yaninda hemsirelerin calisma saati, is birligi
kavramina bakis agisi ve kisiler arasi iligkileri degerlendirme sureci gibi calisma yasamina 6zgu etkenlerin etkisi ile degistigi
belirlenmistir. Arastirmada 33-45 yas aralijinda yer alan hemsirelerin HHIO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari 23-
33 yas araliginda yer alan hemsirelerden daha yuksek bulunmustur. Al-Hamdan ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda

bu bulgulardan farkli olarak HHIO ile yas arasinda anlamli bir iligki olmadigr bildirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan lise+6nlisans mezunu hemsirelerin, HHIO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
(koordinasyon alt boyutu disinda) lisans ve lisansustl egitim dizeyindeki hemsirelerden daha disuk bulunmustur
(Tablo 2). Celik ve Karaca’'nin (2017) hemsirelerde takim calismasini etkileyen etmenleri incedikleri arastirmalarinda
da dnlisans mezunu hemesirelerin iletisim dizeyi, diger egitim diizeyine sahip hemsirelerden daha dusik bulunmustur.
Konuya iligkin yapilan birgcok calismada, lisans ve lisansistu egitim diizeyine sahip hemsirelerin is birligi ve profesyonellik
diizeyinin daha yiksek oldugu belirlenmis ve egitimin 6nemine deginilmistir (Diindar, Ozsoy, Topbas ve Aksu, 2019; Oz
ve Ozylirek, 2018; Tire Yilmaz ve Demirsoy, 2018). Bu durum arastirmada beklenen bir sonuc olarak nitelendirilebilir.
Lise+6nlisans mezunu hemsirelerin genellikle mezuniyet sonrasi hizl bir sekilde ¢calisma ortamina girmeleri ve calistiklar
kurumlarda egitim duzeyi daha yiksek ya da yetkin hemsirelerin esit dizeyde is paylasimi yapmak istememelerine bagh
lise+6nlisans mezunu hemsirelerin HHI diizeyinin daha disiik oldugu disiiniilmektedir. Ayrica lisans ve lisans Gstl egitim
diizeyindeki hemsirelerin aldiklari dersler dogrultusunda hemsireler arasi is birligi, takim ¢alismasi, sorun ¢ézme, iletisim
ve profesyonellik gibi kavramlari daha iyi 6zimseyerek calisma yasamina gegmelerinin de arastirma sonucu Uzerinde etkili
oldugu dustnilmektedir.

Arastirmada haftalik calisma saati 40-48 saat olan hemsirelerin profesyonellik alt boyutu ile HHIO toplam puan ortalamasi
49 saat ve Ustu calisan hemsirelerden daha ylksek bulunmustur (Tablo 3). Moore ve arkadaslarinin (2019) calismasinda
da bu bulgularla uyumlu olarak calisma suresi daha uzun, is yiki fazla olan hemsirelerin is birligi dlzeyinin daha
distk oldugu belirlenmistir. Calisma saatinin fazla olmasinin beklenen bir sonucu olarak hemsirelerin asiri is yuki ve
yogunlugunun yorgunlugu arttirdigi ve dikkat stresini azalabildigi disinuldigiinde, hemsireler arasi is birliginin olumsuz
etkilendigi ve hemsirelerin hasta merkezli bakim ilkelerinden uzaklasarak, daha ¢ok is odakl ¢alistigi var saylimaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin blylk cogunlugunun daha énce kisiler arasi iligkiler konulu egitim aldigi belirlenmistir. Bu
baglamda egitim alan hemsirelerin catisma yénetimi, paylasim stireci ve HHIO toplam puan ortalamalari, egitim almayan
hemsirelerden daha ylksek ve anlamli bulunmustur (Tablo 3). Kisiler arasi iligkiler icerisinde is birligi kavrami, ¢atisma
yonetimi, iletisim, paylasim sureci, koordinasyon ve profesyonellik gibi kavramlari igine alan karmasik, 6znel ve oldukca
degisken bir sirectir. Bu konuda egitim alan hemsirelerin ig birligi kavrami hakkinda en azindan temel duzeyde bilgisinin
olmasi ve bunu calisma yasamina aktarmasinin HHi diizeyinin olumlu yénde degisimine katki sagladig diistiniimektedir.
Lemetti ve arkadaslari (2017) ile Moore ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda da bu arastirmayla uyumlu olarak,
hemsirelerin HHI konulu egitimler almasi énerilmekte ve egitimler dogrultusunda HHI diizeyinin artacag bildirilmektedir.

Algilama en basit tanimiyla bir yorumlama stireci olup bireyin davraniglarina yon veren énemli bir degiskendir. Arastirmada
da HHIO ve alt boyutlari zerinde en &nemli etkiyi calisilan birimde HHI dizeyinin algilamasi olusturmustur (Tablo 3).
Arastirmada HHI diizeyini iyi olarak algilayan hemsirelerin, HHIO ve alt boyutlari orta ve kétii olarak algilayanlardan yilksek
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirlenmistir. Altindz ve Demir’in (2017) yaptiklari ¢alismada ise
calisma ortami ve calisma surecindeki iligkileri kotl olarak degerlendiren hemsirelerin, takim igi iletisimde daha fazla sorun
yasadiklari ve is birligi diizeylerinin kétii oldugu belirlenmistir. Arastirmada HHi diizeyini iyi olarak algilayan hemsirelerin
daha gudilenmis bir sekilde calistiklari ve is doyumlarinin daha ylksek oldugu disinilmektedir. Dolayisiyla mutlu ve
istendik kosullarda calisildiginda, sorunlarin daha profesyonel bir bakis agisiyla ele alinip daha etkili iletisimle is birligi
saglanarak ¢ozllecegi belirtilebilir.
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Sonug ve Oneriler

Arastirmada HHI diizeyi yiiksek bulunmus olup HHi puan ortalamasinin egitim durumu, kisiler arasi iliskiler konulu egitim
alma ve is birligini algilama dlizeyi degiskenleriyle yapilan karsilastirmalarin anlamli fark yarattigi belirlenmistir. Aragtirma,
hemsireler arasi iletisim, is doyumu ve nitelikli hasta bakimi tizerinde dnemli etkileri olan COVID-19 kiiresel salgin strecinde
HHi'nin diizeyinin belirlenmesi agisindan énemli olup benzer nitelikte arastirmalarin daha genis érneklemle yapilmasi ve
belirli araliklarla hemsirelerin salgin surecinde is birligine iliskin duygu ve disuncelerini belirtmelerine ydnelik toplantilarin
dizenlenerek etkilesimin saglanmasi onerilebilir.
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