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OZET

Disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi ile hasta ve hemsire 6zerkligi arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in, Tirkiye’de 32
hastanede 10.022 hemsirenin katildig1 bir ¢evrimigi anket aragtirmasi yapilmistir ve hemsire bakim kalitesi
degerlendirilmistir. Hemsirelik 6zerkligi, kaynaklar1 {izerinde kontrol, doktorlarla iligki, duygusal tiilkenme ve
karar vermenin temel degiskenlerinin birbirleriyle iliskili oldugu ve ayni1 zamanda hemsire ile degerlendirilen
bakim kalitesi ve hemsire memnuniyeti iligkisinin oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6zerkligi, sunulan hizmetin
kalitesinin daha iyi algilanmasi ve daha yiiksek is tatmini seviyeleri ile pozitif olarak iliskilendirilmistir. Ekip
caligmasinin is Ozelliklerine gore analizi, tam zamanli ve yari zamanli hemsireler arasinda ekip ¢aligmasi
diizeyinde kiicuk ama anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Sozlesme tiiriine (kalict ve kisa vadeli), servis /
birimin uzmanligi, vardiya uzunlugu veya is unvanina gore énemli farkliliklara rastlanmamistir. Ekip caligmasi
puanlart daha yiiksek olan hemsirelerin islerinden memnun olma olasiligi, islerinde kalmayi planlama ve
tikenmiglik puanlar1 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Daha yiiksek ekip ¢alismasi puanlari, daha yiiksek hemsire
tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi, gecen yil algilanan kalite artis1 ve hastalarin taburcu olduklarinda
bakimlarini yonetebileceklerine dair giiven ile iligkilendirilmistir. Ekip ¢alismasi puanlari daha yiiksek olan
hemsireler de, daha yiiksek diizeyde ozerklik ortaya cikmustir ve karar verme silirecine daha fazla dahil

olmuslardir. Ekip ¢alismasi ile 6zerklik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir; bu etkilesim, ¢atismadan ¢ok
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sinerjiyi akla getirmistir. Bu nedenle kuruluslar, ekip ¢aligsmasina zarar verebileceginden, korkmadan hemsire
ozerkligini tesvik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekip Calismasi, Hemsirelik Ozerkligi, Meslekler Aras1 Calisma, Bakim Kalitesi.

Is Teamwork and Professional Autonomy Compatible and Result in Improved Hospital
Care?

ABSTRACT

To investigate the relationship between patient and nurse interdisciplinary teamwork with autonomy, an online
survey in which 10,022 nurses in 32 hospitals participating in Turkey are made and evaluated the quality of
nursing care. It was found that the basic variables of nursing autonomy, control over resources, relationship with
doctors, emotional exhaustion and decision-making were correlated with each other, as well as the quality of
care assessed with nurses and nurse satisfaction. Nursing autonomy has been positively associated with better
perception of the quality of service provided and higher levels of job satisfaction. Analysis of teamwork by job
characteristics showed that there is a small but significant difference in teamwork level between full-time and
part-time nurses. There were no significant differences in terms of contract type (permanent and short term),
service / unit's expertise, shift length or job title. Nurses with higher teamwork scores are significantly more
likely to be satisfied with their jobs, planning to stay in their jobs, and burnout scores. Higher teamwork scores
were associated with higher nurse-assessed quality of care, perceived quality improvement over the past year,
and patients' confidence that they could manage their care upon discharge. Nurses with higher teamwork scores
also resulted in higher levels of autonomy and were more involved in the decision-making process. There is a
strong relationship between teamwork and autonomy; this interaction suggested synergy rather than conflict.
Therefore, organizations encourage nurse autonomy without fear, as it can undermine teamwork.

Key words: Teamwork, Nursing Autonomy, Interprofessional Work, Quality of Care.

1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin karmasikligi, niifusun yaslanmasi, biyomedikal gelismelerin olmasi,
giinliik sorunlarin tibbilestirilmesi sonucu son yirmi yilda maliyet kontrol faaliyetlerinde artis
oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak hemsirelerin, doktorlarin ve diger saglik
personellerinin  sorumluluklar1 artmistir. Meslekler arasindaki smirlarin  karmasiklastigi,
profesyoneller ile diger saglik c¢alisanlar1 ve yOnetim kademeleri arasindaki karsilikli
bagimlilik ihtiyacinin arttigi  gorilmektedir (Mechanic,1982). Ayni zamanda, saglik
profesyonelleri, 6zerkliklerindeki islerinden duyduklart memnuniyeti zayiflatir, is devir hizi
artis1 saglar ve bu baglamda istikrarsiz, hosnutsuz calisan personeller goriliir. Son on yil

icinde yoOneticiler, profesyonel o&zerklik yerine ekip c¢alismasim vurgulayan Uretim
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orneklerinden yararlanmislardir ve bu nedenle, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
icin verimlilik modellerine ilgi gittik¢e artmaktadir. Bu girisimlerin birgogunda, daha verimli
veya etkili bakim {iretmekte basarisiz olundugu goriilmiistiir. Ekip c¢alismasinda kotu bir
izlenim yaratmigtir, 6zellikle de ekipleri i¢ceren yeniden yapilanmanin yonetsel yetkileri ile
onlarin kotiilesen ¢alisma kosullar1 arasinda bir iligki oldugu gorilmektedir (Leatt & Aiken
1997-2000).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kotii bir hata ile karsilasildiginda, disiplinler arasi
iletisimin basarisizlig1 sonucu ile karst karsiya kalinmaktadir. Cerrahlarin ¢ok etkili bir ekip
calismasina sahip olduklar1 goriilmektedir, ancak, onlar bir ekibin bir pargasi olmaktan ziyade
yonettikleri takimlarin tiyeleridirler. Benzer sekilde, “takimlar” ¢ok profesyonel olmaktan
ziyade aynm branslarin arasinda son derece hiyerarsik bir durum oldugu goriilmektedir.
Hemgireler ve doktorlar arasindaki gerginlikler ve meslekler arasi ekip ¢alismasinin 6niindeki
engeller hatir1 sayilir yorumlara yol agmaktadir (Stein 1967-1990,Casey 1997). Aslinda, is
bOlimi igindeki esitsizlikler, piramidin en st noktasinda bulunan doktorlar ile iktidar
iliskilerindeki esitsizlikleri yonetmektir(Wicks vd., 1998). Hemsireler ve doktorlar arasindaki
otorite ve yargi smirlari konusunda ilk anlagsmazliklardan baglayarak, meslekler arasi
catismalarin uzun bir gegmisinin oldugu goriilmektedir (RaVerty,1996). Toplumsal cinsiyet
karsithignin genellikle bunun kdkeninde yer aldigi gorllmektedir. Walby ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismalarda, 400°den fazla anlagsmazligin oldugu tespit edilmistir (Walby
vd.,1994). Tip ve hemsirelik ¢alismalarinin deney asamasinda, bir ¢atisma kategorisi oldugu
goOrilmektedir. Yoneticilerle iliskiler de sorunlu olarak goriilmekte ve dogasi geregi karsi
olarak nitelendirilmektedir (Strang vd., 1990 & Traynor, 1999) .

Anahtar Mesajlar

e Hemsireler tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi iizerinde bildirilen daha yiiksek

diizeyde ekip ¢alismasinin etkisinin oldugu,

e Ekip calismasi ile 6zerklik arasinda giiclii bir iligki bulunmasi,

e Kuruluslar hemsire 6zerkligini tesvik edebilir ve ekip calismasini gelistirebilirler.
Saglik hizmetleri karmasiktir ve bircok kesisen baskilarla karsi karsiyadir. Is boliimiiniin
dogasi, yapisal giic iliskilerinin karmasik kesisimi neredeyse kacinilmaz olarak tartisma ve
gorusme alani oldugu anlamina gelmektedir.

Profesyonel calisma birbirine bagimli ve bagimsiz unsurlar1 icermektedir ( Irvine vd.,1998).
Abbott’un bu iliski matrisini, her meslegin yargi baglari tarafindan bir dizi gorevle uyumlu
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oldugu mesleklerin “sistem”inde kabul ettigi goriilmektedir (Abbott, 1998). Bu iddialar
kamuya acgik, mesru ve is yeri baglamlarinda yapilabilmektedir. Is yerleri iginde,
resmilestirilmis is tanimlar1 sadece is igerigine iliskin olarak resimlestirilirken, 1sboliimii 6zel
bir Griin olarak gorilmekte ve kararlastirilmig bir siparis olarak bilinmektedir (Allen,2001).
Goriisme kararinin ¢ogu, resmi ve kamusal mesleki gorevlerini 6zel ve yerel uygulamalara

“ceviren” profesyoneller tarafindan yapilmaktadir.

2.TAKIM CALISMASININ DEGERLENDIRILMESI

Ekip calismasinin degeri sezgisel bir cekicilige sahipken, orgiitsel siirecler ve sonuglar
Uzerindeki etkisinin daha zor oldugu bilinmektedir. Ekip ¢alismasi igin talep edilen faydalar
arasinda sunlar yer almaktadir: Gelistirilmis finansal sonuglar, devamsizlik ve azaltilmig
personel getirisi, artan personel motivasyonu, yiiksek bakim kalitesi, daha iyi hasta sonuglari
ve daha az catisma olarak siralanabilmektedir (Firth-Cozens,1998-2001). Ekip ¢aligsmasinin
potansiyel yararlari, tiyelerin psikolojik sagligi ve refahi Uzerindeki olumlu etkilerden
kaynaklanmaktadir (Carter vd.,1999). Birinci basamak ve toplum ruh saghginin daha diisiik
stres seviyeleri, daha fazla yenilik, etkinlik ve ekip ¢alismasinin kalitesiyle iliskili oldugu
bilinmektedir (Borrill vd., 2000).

Ikinci basamakta, yogun bakim {initeleri ekipleri incelemek igin zengin bir arastirma ortami
saglamistir (Shortell vd., 1994). ABD’deki Shortell vd. yapmis oldugu arastirmada, bir dizi
performans gostergesini, mevcut teknoloji seviyesi, hemsire personeli, vaka karisimi, hasta
oranlari, bakic1 etkilesimi de dahil olmak fiizere bir dizi hipotezi test etmistir. Bakici
etkilesimi, bes boyutun birlesik bir dlciisiidiir: Iletisim, catisma, kiiltiir (ortak normlar,
beklentiler ve inanglar) ve koordinasyon (yogun bakim uUniteleri ve diger akut birimleri
icinde) liderlik olarak siralanmaktadir. Yogun bakim ortamlarinin karmasik sosyo-teknik
dinamikleri nedeniyle iletisim ozellikle ilgi cekici bir hal almistir. Ozellikle, hemsire devri,
bakici etkilesimi, vaka karisimina gore ayarlanmig kalis siiresi ve “degerlendirilen bakim
kalitesi” ve “aile ihtiyaglarini karsilama yetenegi” ile olumsuz bir sekilde iliskilendirilmistir
(Zimmerman vd.,1994).Zimmerman vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada, gii¢clii hemsirelik,
daha biylk bir meslektaglik duygusu ve hasta merkezli kiiltiirle tibbi liderligin “lstiin
organizasyon uygulamalar1” {rettigini iddia ettigi goriilmiistiir. Doktorlar ve hemsireler
arasindaki igbirligini tesvik etmek i¢in tasarlanmis miidahaleler iizerine yapilan arastirmalar,

saglik hizmetleri siireclerinde sonuglardan ¢ok 1limli kazanimlarin miimkiin oldugunu
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goOstermektedir (Dechairo-Marino vd., 2001). Zwarenstein ve Bryant arastirmasinda bir
Cochrane incelemesinde, hastanede kalig siliresi ve hastane maliyetleri iizerinde gelismis
hemsirelik isbirliginin uyumlu bir etkisini ve mortalite iizerinde fark edilebilir bir fark

olmadigin1 gdsteren sadece iki randomize kontrollii galigmayi tespit etmistir (Zwarenstein vd.,
2001).

3.ULUSLAR ARASI HASTANE CALISMASI SONUCLARI

Bir dizi ¢aligma, meslekler arasi isbirliginin olumlu faydalarini isaret etmektedir. Daha iyi
hastane sonuclarina ulagsmak i¢in bir dizi islemsel mekanizmalar1 ¢6zmeye c¢alisirken, hastane
sonuclartyla ilgili biliylik bir uluslar arasi calismada, cok sayida Orgiitsel degisken
arastirillmistir (Sochalski vd., 1997).Uluslar arasi hastane sonuglari ¢alismasi, arastirmaya
dayali olarak artan ilgiyi goren “miknatis” hastane isgiicli organizasyonunun bir yoniinden
kaynaklanmaktadir. Miknatis hastane kavraminin, ABD ve Ingiltere olmak iizere birgok
ulkede potansiyel bir 6neme sahip oldugu kabul edilmistir (Buchan,1994). Miknatis
hastaneler, ilk olarak 1980’lerin basinda hemsirelik personellerinin is doyumu, hekimlerle
iliskiler ve Ozerklik konusunda ortalamanin fiizerinde Olgiilere sahip kurumlar olarak
tanimlanmaktadir. Son arastirmalar, ortalama bakim sonuglarindan daha iyi olabilecegini de
gostermektedir (Aiken vd., 1994). Oliim oranlar1 ile miknatis hastaneler arasindaki olasi
baglantinin en ayrintisi, Aiken vd. tarafindan yapilan ¢alismada 39 miknatis hastane ve 195
kontrol hastanesindeki Oliim oranlarinin, hastane oOzelliklerini kontrol etmek igin ¢ok
degiskenli eslestirilmis Orneklem kullanilarak analiz edilmesiyle bulunmustur. Miknatis
hastanelerin saglik sigortasi kapsaminda olan hastalar icin, genel hastanelere gore %4.6 daha
diistik 6liim oranina sahip oldugu goriilmektedir. Miknatis hastanelerin, diger hastanelere gore
onemli Ol¢iide daha diisiik AIDS 6lim oranina sahip oldugu saptanmustir (Aiken vd.,1999).
Miknatis hastanelerin mortalite avantajinin yiiksek tutulmasinin sebebi; daha iyi bir hemsire
kadrosuna sahip olmasi ve profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen orgiitsel iklim
ile iliskili hizmet veriyor olmasidir. Miknatis hastaneler, daha fazla Ozerklige sahip
hemsireler, klinik bakim ortaminda daha fazla kontrol ve genel hastanelere kiyasla doktorlarin
daha 1yi iliskilere sahip olmasiyla karakterize edilmistir. ABD ve diger iilkelerde hemsirelik
bakim organizasyonu, komplikasyonlar ve 6lim oranlari arasindaki iliski {izerine daha fazla

aragtirma ¢alismasi yapilmaktadir (Sochalski vd.,1997).
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Miknatis hastaneler 15 yildir ABD’de ilgi cekici olmasina ragmen, etkinliklerine iliskin
arastirma temeli olarak smirhdir, ¢linkii kismen farkli ¢alismalar farkli metodolojileri
benimsemistir ve hastanelerin drneklem popilasyonu degismistir. Miknatis hastaneler, ilk
olarak ABD’de tanimlanmistir. 1980’lerin basindan itibaren, hem buyuklik hem de
organizasyonel ozellikleri agisindan degisiklikler gostermektedir. Daha yeni arastirmalar,

daha saglam bir metodolojik yaklagimi temsil etmektedir.

4. TURKIYE’DEKI ANKET
Tiirkiye’de yiiriitiilen calismada, 2019 ile 2020 yillar1 arasinda 32 hastanede ¢alisan
hemsirelere anket uygulamasi yapilmistir. Calismanin metodolojik yaklasimi baska bir yerde
verilmemistir(Aiken vd.,1997).,Hastane 0Ornegi Tirkiye’nin yedi bolgesinin dordiinden
alinmistir ve sadece 1yl bir standartta (baska bir kurum tarafindan yoOnetilen)hasta sonug
verilerine sahip oldugu bilinen hastaneler se¢ilmistir. Toplamda, tibbi ve cerrahi ortamlarda
calisan personellerden, 10.022 hemsireye ulasilmistir. Whitley pay olgeginde D, E veya F
dereceleri veya esdegeri arastirilmistir(Walby vd.,1994). Arastirmanin sonucunda anketlere
5006 saglik personeli yanit vermistir. Bu durum, anketlere %50 oraninda hemsirelerin
katildigini ve yanit verdigini gostermektedir. Kullanilan anket sayfa sayis1 12 olup, calismaya
katilan arastirma gruplan tarafindan kullanilan standart anketin degistirilmis bir versiyonu
olarak gorulmektedir.
Calismanin temel bilesenleri tek bir anket kullanimina dahil edilmistir. Bunlar:
% Mevcut isin detaylar1 ( sinif, uzmanlik, ¢caligma saatleri dahil),
% Hemsire is yiikii indeksinin uyarlanmis bir versiyonu,
% Maslach tikkenmislik envanteri (Maslach vd.,1986),
% Is ozellikleri (memnuniyet, rol degisikligi, hastalik yoklugu ve igne yaralanmast),
¢ Hasta ve hemsirelerin numaralari,

% Katilimcilarin 6z gegmisi ( yasi, cinsiyeti, etnik kokeni ve nitelikleri).
Anketin bir pargasi olarak, karar verme ile ilgili ek bir bolim dahil edilmistir. Katilimcilardan
21 tanesi hasta bakim ve isleri ile ilgili kararlarinda ne 6l¢tide yer aldiklarini 4 puanlik bir
Olgekte (hi¢ degil, hi¢, ¢ok ve ¢ok fazla arasinda) derecelendirmislerdir. Bu durum
hemsirelerin, hemsirelik 6zerkligi hakkindaki algilarina ek olarak karar verme davranislarinin
Olculebilmesi icin dahil edilmistir.
Calisma, uygulama ortamini bes temel boyut acisindan karakterize etmeye ¢alismistir:
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v" Hemgirelik 6zerkligi,

v Kaynaklar zerinde kontrol,

v Doktorlar ile iligki,

v Mental yorgunluk,

v" Karar vermedir.
Ik ii¢ boyut, hemsire is yiikii endeksinin alt boyutlar ile dl¢iilmiistiir (Aiken vd.,2000).
Duygusal tiikenmislik, bircok meslekte yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ti
olan Maslach Tiikenmislik Envanteri’nin bir alt 6lcegidir. Ulkemizde anketlerde yer alan
karar verme bolumundeki puanlar, kararlara katilimi gosteren tek bir 6lgek olusturmak iizere

toplanmustir.

5.VERI ANALIZI

Analiz ilk olarak, bes temel degisken arasindaki iliskinin dogasini aragtirmistir. Bunlarin
birbirleriyle iliskili oldugunu(Tablo 1),hemsire ile bakim kalitesini ve hemsire memnuniyetini
degerlendirdigini ortaya ¢ikarmistir. Olgekler arasinda anlamli iliskiler oldugu gibi, regresyon
analizinde diger Olcekler i¢in alinan puanlar 6zerklik Slgegi puanlarini tahmin etmek igin
kullanilmistir. Daha ileri analizler, hemsirelik 6zerkligi 6l¢eginin, sunulan hizmetin kalitesi ve
daha yiiksek is doyumu seviyeleri ile ilgili daha iyi algilarla pozitif yonde iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

Hemsirelik o6zerkligi 6lg¢eginin, klinik ortami tanimlamada ¢ok onemli bir rol oynadigi
goriilmiis ve Tirkiye’de yapilan arastirmalar bunun miknatis hastanelerde daha yiiksek
oldugunu ortaya ¢gikarmistir. Fakat, hemsirelik 6zerkligi 6lgeginin tam olarak neyi ifade ettigi,
bir grubun mesleki ozerklik yapist ve ekip calismasi ilkeleriyle nasil iliskilendirildigi
bilinmemektedir. Sezgisel olarak, ckip c¢alismasi ve Ozerklik karsit yapilar olarak
gorulmektedir. Artan Ozerklik, bir profesyonel grubun daha fazla kontrole sahip oldugunu
gosterirken; ekip calismasi, kararlar iizerindeki kontrol ve giiclin paylasildigini dolayli olarak

gostermektedir.
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Tablol: Is Tatmini ve Bakim Kalitesi Arasindaki Korelasyonlar

Ozerklik | Kontrol
Uzerinde
Kaynaklar

Mliskili
Doktorlar

Is
Memnuniyeti

| | | |
oe4s (- | ! | | |

[ 0378 |-0455 |-0219 - | | | |

0.437 0.238 -0.504 0.159 _-

Tiikenmislik | Karar Algilanan
Bakim

Kalitesi

Ozerklik
Kontrol
Doktorlarla
Mliski
Tiikenmislik
Karar
Verme
Is

Memnuniyeti

Algilanan

Bakim
Kalitesi

Tiim korelasyonlar anlamlidir(p<0.001; iki kuyruklu).

Tablo 2: Ekip Calismas1 Maddelerinin Ortalama (SD) Puanlari
Hemsirelik Is Yiikii Endeksi (n = 4681)

Doktorlar ve hemsirelerin iyi 3.04 0.62
¢alisma iliskileri vardir.

Hemsireleri destekleyen amirin 2.81 0.92
yonetimi énemlidir.

Iyi bir yonetici olan amirin 2.85 0.98
mudurd ve 6nderi vardir.

Staff hemsireleri uzman 2.94 0.79
hemsireler ya da uzman hemsire

klinisyenleri ile goriisme

firsatlar1 vardir.

Hastanenin diger hastane 2.77 0.68
boliimleri ile iliskisi vardir.

Hemsire ve doktorlar arasinda 2.84 0.74
cok fazla ekip calismasi vardir.

Doktorlar kaliteli tibbi bakim 2.75 0.69
Verir.

Servis muidiri  baska bir 3.05 0.90
doktorla c¢atisma c¢iksa bile

bayan personelin kararim

destekler.

Hemsireler ile doktorlar 2.84 0.66
arasinda is birligi vardir.

Servis yoneticileri bayan 2.83 0.89
personeller ile her giin sorun ve

prosediirii goriisiir.

Kayith hemsireler, saghk 3.32 0.70
asistanlar1 ve yardimcilar ile iyi

iligkiler icerisindedir.
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Katilimcilarin, ne 6l¢iide hem fikir olduklarini veya katilmadiklarin1 géstermektedir. Her bir

maddenin 4 puanlik bir 6l¢ekte mevcut isinde nasil oldugu belirtilmistir.

Tablo 3: Ortalama (SD) Ekip Calisma Puanlari

Derece
D 2.93 0.47 1667
E 2.88 0.45 2296
F 2.99 0.45 624
Calisma Grubu
Tam Zamanh 2.93 0.47 3288
Kismi Zamanh 2.88 0.46 1380
Sozlesme Tiirii
Surekli 2.92 0.46 4532
Gecici 2.86 0.47 113
Vardiya Grubu
Giindiiz vardiyasi 2.95 0.47 555
Gundiz ve Gece 2.92 0.45 2756
Vardiyasi
Sadece Gece Vardiyas1  2.76 0.48 527
Cinsiyet
Kadin 2.91 0.46 4257
Erkek 2.88 0.46 407 90
Tablo4: Hemsire Degiskenlerine Gore Ekip Calismasi Puanlan
Ekip Calismas1 Olgeginde Puan

Diisiik Orta Y liksek

(£2,5) (2,6-3,25) (>3,25) Toplam
Is Memnuniyeti
Genel olarak, mevcut isinizden ne kadar memnunsunuz?
Memnunum 38% 63% 81% 63% (n=2947)
Memnun Degilim 62% 37% 19% 37%(n=1723)
Toplam 100% 100% 100% 100%
N 835 2659 1176 4670
Pearson +2 = 769, df = 6, sig = 0.000
Hemsire olma memnuniyeti
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Su anda isinizden bagimsiz olarak, hemsire olmaktan ne kadar memnunsuz?

Memnunum 52% 59% 73% 61%(n=2842)
Memnun degilim 48% 41% 27% 39%(n=1828)
Toplam 100% 100% 100% 100%

N 837 2658 1175 4670

Pearson +s = 157, df = 6, sig = 0.000

Ayrilma niyeti

Mevcut hemsirelik pozisyonunuzdan ayrilmay: planlyor musunuz?

Evet, 6nimuzdeki bir | 53% 40% 27% 39%(n=1821)
yil icinde

planhyorum

Hayir planlamiyorum | 47% 60% 73% 61%(n=2823)
Toplam 100% 100% 100% 100%

N 830 2640 1174 4644

Pearson +2 = 151, df = 4, sig = 0.000

"Diidiik ¢calimirsa" desteklenir

Asagidaki durumlari bildirdiginizde yeterli destegi alacagimizdan ne kadar eminsiniz?

Hasta bakiminin profesyonel standartlarim karsilayamiyor musunuz?

Kendimden eminin 53%) 78% 90% 76%(n=350)
Kendimden emin | 47% 22% 10% 24%(n=1085)
degilim

Toplam 100% 100% 100% 100%

N 26 2613 1153 4592

Pearson +2 = 719, df = 6, sig = 0.000

Ortalama  duygusal | 28.7 22.8 18.8

tiilkenmislik puani
(yuksek
puanlar daha fazla

tilkenmisligi gosterir)

Hemsirelik 6zerkliginin ve ekip ¢alismasinin birbiriyle nasil iligkili oldugunu belirtmek igin,

hemsireler ekibin diger iiyeleriyle calisma iligkileri hakkindaki goriislerini 6zetleyebilmek

adina yeni bir degisken gdstermistir. Analizin bir sonraki asamasi asagidaki dort soruyu ele

almaya ¢alismistir:
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1) Bir ekip ¢alismasi 6lgegi olusturulabilir mi?

2) Daha fazla ekip ¢alismasi ile hangi ¢alisma ortami faktorleri iliskilendirilir?

3) Hemsire sonuglar1 ve algilanan bakim kalitesi agisindan iyi ekip ¢aligmasinin faydalari
var m1?

4) Hemsirelik 6zerkligi ve ekip ¢aligmasi birbiriyle nasil iligkilidir?

5.1.Ekip Calismasi ve Hemsirelik Ozerklik Ol¢eklerinin Olusturulmasi
Ik olarak, bir ekip ¢alismas1 dlgegi olusturulmustur. Hemsirelik Is Yiikii Endeksine (NWI)
dahil edilen maddelerin ¢ogu, hemsirelerin baskalariyla ¢alisma iliskilerinin yonlerini ele
almistir. Yiiz gecerliligine dayal olarak, hemsirelerin su gruplarla iligkilerini ilgilendiren 11
madde belirlenmistir: Servis yoneticileri, doktorlar, hemsire yardimcilar1 / asistanlari
(yardimcilar), klinik hemsire uzmanlar1 ve diger hastane boliimleri olarak siralanmaktadir.
Ankette verilen maddeler Tablo 2'de gortlmektedir. NWI” deki diger maddelerde oldugu gibi,
katilmcilardan her bir maddenin mevcut hallerinde, ne ol¢iide katildiklarin1 veya
katilmadiklarini belirtmek i¢in 4 puanlik bir 6l¢cek puan1 vermeleri istenmistir.
Maddeler arasindaki korelasyonlar incelendikten sonra, takim galismasi diizeyini temsil eden
tek bir olgek olusturmak igin 11 bilesen maddesinin ortalama puani hesaplanmistir. Bu yeni
Olgegin alfa giivenilirlik puani 0.81'dir( Bu, NWI tiiretilmis 6l¢ek icin elde edilen giivenilirlik
puanlarindan daha ytiksektir).
Onceki calisma, ekip ¢alismasi dlgegiyle ortiisen iki madde igerdiginden yeni bir hemsirelik
ozerkligi oOlgegi olusturulmustur. Revize edilmis hemsirelik o6zerklik Ol¢egi (0.68 alfa
giivenirlik puani ile) NWI'den asagidaki maddeleri igermektedir:

e Hasta bakimu ile ilgili yeni ve yenilikgi fikirlerin desteklenmesi;

e Hemsireligin kendi uygulamalarini kontrol etmesi;

e Onemli hasta bakimi ve is kararlar1 verme 6zgiirliigii;

e Hemsirelik kararina aykir1 seyler yapmak zorunda kalinmamast;

e Tam zamanli hemsirelerin hastanenin i¢ yonetimine katilimidir.
Katilimcilar, ekip ¢aligma puanlarina gore ii¢ gruba ayrilmstir: diisiik (<2.5), orta (2.6-3.25)
ve yuksek (> 3.25).

5.2.Ekip Calismasiyla flgili Ozellikler
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Is 6zelliklerine gore ekip ¢aligmasinin analizi, belirli hemsire gruplarimin digerlerinden daha
az ekip calismasi sergiledigini ortaya ¢ikarmistir. Tam zamanli ve yar1 zamanl hemsireler
arasinda takim g¢alismasi diizeyinde kiigiik ama anlamli bir fark bulunmustur. Tam zamanl
calisanlarin % 27'si yiiksek puanlara sahipken, yari zamanl personelin % 21'i daha disiik
seviyede puan almstir (Tablo 3).

Tablo 5: Bakim Kalitesine Gore Ortalama Takim Calismasi Puanlar1 Degiskenler

Bakim Kalitesi Degiskenleri Ortalama Puan
Hemsirelik Bakim Hizmeti Saglanan Servislerde/ Birimlerde Hastalar
Diisiik 2.32

Uygun 2.59

Tyi 2.89
Mikemmel 3.15

Son Olarak Hastanede Bakim Kalitesinde Degisiklik

Koti 2.73

Ay kaldi 2.93

Tyi 3.12

Hastalarin Kendi Baslarina Y0netebileceginden Emin Taburcu Edildiginde Bakim
Onemli degil 2.71

Biraz 6nemli 2.81

Guvenli 2.96

Cok glvenli 3.11

Gece vardiyalari, calisanlarin % 28'ine kiyasla gece vardiyalarinda siirekli ¢alisan personelin
yalmizca% 16's1 ile daha diisiik ekip ¢alismasi puanlarn (2,76'ya karst 2,95) ile
iliskilendirilmistir. Sozlesme tiiriine (kalici ve kisa vadeli), servis/birimin uzmanligina,
vardiya uzunluguna veya is unvanina goére onemli farkliliklar bulunmamaktadir.

Bu bulgularin etkilerinin neler olduklari ve igverenlerin gece personeli gibi gruplarin ekiplere

daha tam entegre olmasini nasil saglayacaklarini arastirmaya devam etmelidir.

5.3.Hemsire Sonu¢ Degiskenlerine Gore Ekip Calismasi
Ekip calismasi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildiren hemsirelerin de, islerinden
memnun olma ve islerinde kalmayi planlama olasiliklar1 anlamli olarak daha ylksektir. Fakat,

tiikenmislik puanlarinin daha diisiik oldugu gortilmektedir (p <0,001, tablo 4).

5.4.Ekip Calismasi ve Hemsire Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Anketteki {i¢ soru kalite sorunlarma yoneliktir. Katilimcilara servislerinde/birimlerinde
hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesini nasil tanimlayacaklart sorulmustur

(miikemmel, iyi, orta veya kotii). Hastanelerindeki bakim kalitesinin gegen yil iyilesip
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iyilesmedigi, ayn1 kalip kalmadig1 veya kétiilesip kotiilesmedigi de sorulmustur. Uglincii bir
soru  hemsirelere,  hastalarinin  hastaneden  taburcu  olduklarinda  bakimlarini
yonetebileceklerinden ne kadar emin olduklari sorulmustur.

Ekip ¢alismasi puanlari, bu kalite 6l¢iitlerinin her birinde hemsireler arasinda nemli dlgiide
farklilik gostermistir. Tablo 5, her bir degiskendeki ortalama takim g¢alisma puanlarini
karsilastirmaktadir ve tablo 6’da, her degiskenin takim c¢alismasina gore c¢apraz
tablolagsmasindan elde edilen sonuglarin bazilarin1 gostermektedir (p degerlerinin tiimii

<0.001).

5.5.Takim Cahsmasi ve Ozerklik

Analiz, ekip ¢alismasi ve 6zerkligin birbiriyle 6nemli dl¢iide iliskili oldugunu gostermektedir
(0.64, p <0.01). Ekip calismas1 diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin de daha yiiksek 6zerklik
diizeyleri vardir ve karar verme sirecine daha fazla dahil olmuslardir. Iliski, Sekil 1'de
gosterilen dagilim grafiginde tasvir edilmistir.

Basit olmasi igin, hem 6zerklik 6lgegi hem de ekip ¢alismasi 6lgeginin puanlar1 U¢ Seviyeye
ayrilmistir. Boylece, takim g¢alismasi puani yiiksek olanlarin %31'i ayni zamanda yiiksek
Ozerklik grubunda yer alirken, diisiik takim calismasi puanina sahip olanlarin sadece %1'i
yiiksek Ozerklik puanina sahiptir. Bu nedenle, karsit olmak bir yana, analiz ekibin diger
tiyeleriyle iyi ¢aligmanin, bir hemsire olarak profesyonel 6zerklikle hareket edebilme ile gl
bir sekilde iliskili oldugunu 6ne siiriiyor gibi goriinmektedir. Bu iliskinin yoniinii belirlemek
mumkiin olmasa da, sonuglar iki yap1 arasindaki yakin iliskiyi gostermektedir. Ekip ¢aligsmasi,
ilgili personel profesyonel 6zerklige sahip oldugunda etkili olabilir. Tam tersi, hemsireler
ekibin diger tiyeleriyle iyi iliskiler kurduklarinda, karar verme siirecine tam olarak dahil olma
ve profesyonel dzerklikle hareket etme konusunda daha iyi konumda da bulunabilir. Hemsire
ozerkligi ile ekip ¢alismasi arasindaki nedenselligin yoniinii belirlemenin zorluklarina ek
olarak, kesitsel bir anketteki koreladsyonlardan nedensellik ¢ikarimina iliskin daha temel bir
sorun vardir; 6rnegin, koreldsyonlar, daha 6zellikli tim bilesenlerin olumlu raporlanmasina
yol agan Kkisinin c¢alismasindan pozitif memnuniyetin 6zellikli olmayan bir etkisinden

kaynaklanabilir.
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Tablo 6: Hasta Bakim Degiskenlerine Gore Takim Caligmasi Puanlari

Diisiik Orta Yiiksek

(<25) (2.5-3.25) (>3.25) Toplam
Genel olarak, servisinizdeki hastalara verilen hemsirelik bakiminin Kkalitesini nasil tanimlarsimiz?
Mikemmel 13% 23% 53% 29%(n=1339)
iyi 49% 63% 44% 55%(n=2591)
Uygun 32% 13% 3% 14%(n=653)
Koti 6% 1% 0.2 2%(n=87)
Toplam 100% 100% 100% 100%
N 836 2656 1178 4670

Pearson +2 = 812, df = 6, sig = 0.000
Son bir yilda hastanenizde hasta bakim kalitesinin su 0zelliklere sahip oldugunu soyleyebilir misiniz?

Gelisti 9% 17% 33% 20%(n=904)
Az gelisti 45% 55% 51% 52%(n=2407)
Gelismedi 46% 28% 16% 28%(n=1278)
Toplam 100% 100% 100% 100%

N 824 2607 1158 4589

Pearson +2 = 322, df = 4, sig = 0.000
Kendine giivenen hastalar taburcu edildiginde kendi basinin ¢aresine bakabilir mi?

Kendinden emin 90% 95% 97% 95%(n=4294)
Kendinden emin 10% 5% 3% 5%(n=247)
degil

Toplam 100% 100% 100% 100%

N 820 2580 1141 4541

Pearson +2 = 247, df = 6, sig = 0.000

Sekil 1: Ekip Calismas1 ve Ozerklik Arasindaki Iliskiyi Goésteren Dagihm Grafigi.

Ayciceginin Yogunlugu, Vakalarin Yogunlugunu Temsil Eder.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu calisma, ekip ¢alismasinin degerini, bunun is tatmini, hemsire memnuniyeti, gorevde
kalma sureleri ve rapor edilen tiikkenmisligin daha diisiik seviyeleri gibi bir dizi olumlu

mesleki ve orgiitsel 6zellik ile iliskisini gdstermistir. Rapor edilen daha yiiksek ekip ¢aligmasi
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seviyelerinin, hemgirelerin degerlendirdigi bakim kalitesini de etkiledigi gortilmistiir. Ekip
calismas1 ve Ozerklik arasinda gii¢lii bir iligki tespit edilmistir. Ekip ¢alismasinin 6zerklik i¢in
bir 6n kosul mu yoksa tam tersi mi oldugunu belirlemek miimkiin degildir, ancak etkilesimleri
arasinda farkliliklar oldugu kesindir. Bu nedenle kuruluslar, ekip ¢alismasina zarar
verebileceginden hemsire 6zerkligini tesvik etmekten korkmamalidir.

Karsiliklilik ve saygi, “koordineli eylemi kolaylastirarak toplumun verimliligini artirabilen
giiven, normlar ve aglar gibi sosyal organizasyonun 6zellikleri” olarak tanimlanan “sosyal
sermaye” nin temel taslaridir(Putnam vd.,1993). Konuyla ilgili genis ve biiyliyen bir
literatiliriin var oldugu goriilmektedir. Siyaset bilimi, sosyoloji ve ekonomi alaninda ¢ok fazla
calisma bulunmasina ragmen, saglik kuruluslarinda yapilan arastirmalar daha kisitlidir. Sosyal
sermaye agisindan zengin kuruluslarin, c¢alisanlar arasindaki yiiksek giiven seviyesinden
yararlandigin1 ve daha az hiyerarsik oldugunu tahmin edebiliriz. Acikcasi; kavrami, pratik
faydasini ve kuruluslar i¢inde nasil isledigini kesfetmek ic¢in daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir. Bu tir calismalar, orgiitsel baglam, ekip ¢aligmasi ve Ozerklik arasindaki
iliskinin 6zellikleri ile isleyen mekanizmalara 151k tutmaya yardimci olmaktadir. Stacey’nin
1980’lerde Genel T1p Konseyi’ne iliskin ¢alismasinda, ilk kez ifade edilen yeni profesyonellik
cagrist bu durumu destekliyor gibi gorinmektedir. Konseyin meslekten olmayan bir Gyesi
olarak Stacey, doktorlarin hasta da dahil olmak iizere digerlerinin saghga katkilarini kabul
etmesini ve mdttefik meslekler Gzerindeki kutsal 6zerklik ile yargi kavramim degistirmesi
gerektigini savunmustur(Stacey, 1992).Stacey'nin savi 6ziinde, kendi kendini dizenlemenin
geri cekilmesinden bagka bir sey ifade etmemektedir. Profesyonelligin daha demokratik
bi¢imlerine yonelik ¢agrilar yeni degildir, ancak birgok saglik sistemindeki reformun hizi ve
yonu, calisma egilimini hizlandirabilir (Hugman,1991). Ekip ¢alismasi, gelecekte kurumsal

performans ve basari i¢in giderek daha kritik hale gelecektir.
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