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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE TAKIM CALISMASI ve BIREYSEL UYUM
PERFORMANSI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Alkan AKTURK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah

Hemsirelikte Yonetim, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman : Doc. Dr. Betiil SONMEZ

Bu ¢alisma, acil servis hemsirelerinde takim calismasi ve bireysel uyum performansi arasindaki
iliskinin incelenmesi, demografik ve calisma 6zellikleri ile takim c¢aligmasinin bireysel uyum
performansi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, istanbul’da faaliyet gosteren ii¢ egitim ve arastirma
hastanesi, li¢ devlet hastanesi ve bir sehir hastanesinin acil servislerinde ¢alisan hemsireler
olusturdu (N= yaklasik 463 hemsire). Calismanin 6rneklemini, %95 giiven araliginda ve %5
hata pay1 ile en az 211 hemsirenin olusturmasi gerektigi belirlendi, son durumda aragtirmanin
orneklemini 349 acil servis hemsiresi olusturdu. Arastirmanin verileri; “Hemsire Bilgi Formu”,
“Hemgirelikte Ekip Calismas1 Olcegi” ve “Bireysel Uyum Performansi Olgegi” kullanilarak
toplandi. Calismada verilerin analizi, tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi ve hiyerarsik
regresyon analizi kullanilarak gergeklestirildi. Acil servis hemsirelerinin, Hemsirelikte Ekip
Calismasi Olgegi’nin toplam puan ortalamasi orta diizeyde, Bireysel Uyum Performansi Olgegi
toplam puan ortalamasi ise yiiksek diizeyde saptandi. Acil servis hemsirelerinin takim c¢alismast
toplam ve bazi alt boyutlar1 puan ortalamalari ile bireysel uyum performansi puan ortalamalari
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore
yapilan degerlendirmede yas, deneyim siiresi ve vardiya siiresi arttikga takim c¢aligmasi
algisinin azaldigi; vardiyada calisan hemsire sayisinin artmasiyla takim caligmasi algisinin
arttig1 belirlendi. Ilk modelde, hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerinin bireysel uyum
performansini1 %9,7 oraninda agikladigi belirlendi. Bu degiskenlerden, “221-240 saat ¢alisma
siiresi” degiskeninin bireysel uyum performansina diisiik diizeyde negatif, “Egitim ve
Arastirma Hastanesi-2’de ¢aligma durumu” degiskeninin diisiik diizeyde pozitif ve anlaml
etkisi saptandi. Tkinci modelde, hemsirelerin demografik ve ¢alisma dzellikleri ile Hemsirelikte
Ekip Calismasi Olgegi alt boyutlar1 birlikte bireysel uyum performansim %14,0 oraninda
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acikladi. Hemsirelikte Ekip Calismasi1 Olgegi alt boyutlarindan “giiven” ve “destek” alt boyutu
degiskenlerinin diisiik diizeyde pozitif ve anlamli etkisi bulundu. Ugiincii modelde,
hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi toplam
puaninin bireysel uyum performansini %10,1 oraninda agikladigi, bu baglamda “saglik meslek
lisesi mezunu olma durumu” degiskeninin bireysel uyum performansina diisiik diizeyde negatif,
Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi toplam puani degiskeninin ise diisiik diizeyde pozitif ve
anlamli etkisi belirlendi. Sonug¢ olarak; hemsirelerde takim galigmasi ve bireysel uyum
performansi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski belirlendi. Acil servis hemsirelerinin
demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile takim ¢aligmasi algis1 puanlari bireysel uyum performansi
puanlarinin en yiiksek %14 iinii acikladi. Bu baglamda, ¢calismadan elde edilen verilerin mevcut
literatiire katki saglayarak gelecekte yiiriitiilecek arastirmalara temel olusturacagi
Oongoriilmektedir. Ayrica, arastirma sonuglarinin, uyum performansi yiiksek olmasi beklenen
acil servis hemsirelerinin uyum performanslariin gelistirilmesine yonelik girisimlere de yol
gosterecektir.

Temmuz 2025, 120 sayfa.

Anahtar kelimeler: Acil Servis Hemsireleri, Bireysel Uyum Performansi, Ekip Calismasi,
Hemsirelik, Takim Caligsmasi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION of THE RELATIONSHIP BETWEEN TEAMWORK and INDIVIDUAL
ADAPTIVE PERFORMANCE in EMERGENCY ROOM NURSES

Alkan AKTURK

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Management in Nursing

Nursing Management Thesis Master’s Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Betiill SONMEZ

This study was conducted using a descriptive and correlational design to examine the
relationship between teamwork and individual adaptation performance among emergency
department nurses, and to determine the effects of demographic and work-related
characteristics as well as teamwork on individual adaptation performance. The population of
the study consisted of nurses working in the emergency departments of three training and
research hospitals, three state hospitals, and one city hospital operating in Istanbul
(N=approximately 463 nurses). It was determined that the study sample should include at least
211 nurses based on a 95% confidence interval and a 5% margin of error; ultimately, the final
sample consisted of 349 emergency department nurses. Data were collected using the “Nurse
Information Form”, the “Nursing Teamwork Scale (NTS)”, and the “Individual Adaptive
Performance Scale (IAPS)”. In the study, data were analyzed using descriptive statistics,
correlation analysis, and hierarchical regression analysis. It was found that the emergency
department nurses had a moderate mean total score on the Nursing Teamwork Scale, while their
mean total score on the Individual Adaptation Performance Scale was high. A positive and
significant correlation was identified between the mean total and certain subscale scores of
teamwork among emergency department nurses and their mean individual adaptation
performance scores. The analysis based on nurses' work-related characteristics indicated that
perceptions of teamwork tended to decrease with increasing age, years of experience, and shift
duration, while perceptions of teamwork improved as the number of nurses working per shift
increased. In the first model, it was determined that nurses' sociodemographic and work-related
characteristics explained 9.7% of the variance in individual adaptation performance. Among

Xiv



these variables, “working between 221 and 240 hours” had a low-level negative effect on
individual adaptation performance, while “employment at Training and Research Hospital-2”
showed a low-level positive and significant effect. In the second model, nurses’
sociodemographic and work-related characteristics together with the subscales of the Nursing
Teamwork Scale explained 14.0% of the variance in individual adaptation performance. Among
the subscales of the Nursing Teamwork Scale, the “trust” and “support” subscale variables had
a low-level positive and significant effect. In the third model, nurses’ sociodemographic and
work-related characteristics together with the total score of the Nursing Teamwork Scale
explained 10.1% of the variance in individual adaptation performance. Within this context,
being a graduate of a health vocational high school had a low-level negative effect on individual
adaptation performance, while the total score of the Nursing Teamwork Scale had a low-level
positive and significant effect. In conclusion, a positive and significant relationship was
identified between teamwork and individual adaptation performance among nurses. Nurses’
sociodemographic and work-related characteristics, along with their perceived teamwork
scores, explained up to 14% of the variance in individual adaptation performance scores among
emergency department nurses. In this context, it is expected that the data obtained from this
study will contribute to the existing literature and serve as a foundation for future research.
Additionally, the research findings will guide initiatives aimed at improving the adaptation
performance of emergency department nurses, whose adaptation performance is expected to be
high.

July 2025, 120 pages.

Keywords: Emergency Department Nurses, Individual Adaptation Performance, Nursing,

Teamwork
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1. GIRIS

Takim, birbirleriyle etkilesim halinde olan, ortak bir amag¢ dogrultusunda,
organizasyonel yapilardaki isleyisler ve gorevler icin birlikte hareket eden, iki veya daha fazla
bireyden olusan temel ve islevsel birimdir (Kogel, 2020; Oztiirk ve Mankaliye Sékmen, 2022;
Li, 2023). Takim ¢alismasi ise ortak bir hedef dogrultusunda, bireylerin gorevlerinde birbirine
bagimli oldugu ve sorumluluklar1 paylastigi bir yap1 olarak tanimlanir (Hackman, 1987). Salas
ve dig. (1992, syf. 3) organizasyonlarda takim caligsmasini, “ortak ve Onem verilen bir
hedef/amag¢/misyon dogrultusunda dinamik, karsilikli bagimli ve uyarlanabilir bir sekilde
etkilesime giren iki veya daha fazla kisiden olusan ayirt edilebilir bir grup’® olarak
kavramsallastirilmistir. Takimlarin gerceklestirmek istedigi belirli bir amaci, paylasilan liderlik
rolleri ve hem bireysel hem de birbirlerine karsi sorumluluklar1 vardir. Takimlar, bu roller ve
amaglar dogrultusunda organize olup stireci yliriitiirken birlikte fikirleri tartisir, karar verir ve
fiilli calismalar gerceklestirir. Tiim bunlar yaparken de performanslarini kolektif calisma

sonuclarin1 degerlendirerek olgerler (Black ve Bright, 2019).

Orgiitsel iiretkenlik ve inovasyon icin son derece dnemli olan takim calismasi, insan
topluluklarmin geg¢misten beri olusturdugu sosyal organizasyonlarinin merkezinde yer
almaktadir. Takim g¢alismasi, bir¢cok farkli sektér ve meslekte, iiretimin basladigi en temel
birimden hiyerarsik olarak en list seviyede yer alan akademik ve yonetimsel birimlere kadar
genis bir yelpazede basari i¢in gerekli olan bir siirectir (Baykal ve Tiirkmen, 2022; Grote ve
Kozlowski, 2023). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, disiplinler aras1 takim c¢aligmasinin
hasta sonuclarini, saglik hizmetlerini ve sunulan bakim kalitesini iyilestirmedeki kilit roliinii
one cikarmaktadir (Darlow ve dig., 2016; Saragih ve dig., 2024). Hemsireler, hekimler,
eczacilar, fizyoterapistler, diyetisyenler ve sosyal calismacilarin dahil oldugu bu kolektif
yaklasim, saglik hizmeti kalitesini ve hasta merkezli bakimi artirmak i¢in anahtar bir strateji
olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Hemsirelik literatiiri de takim ¢alismasinin hem
hemsirelik uygulamalarinin hem de genel hasta bakiminin kalitesini artirmadaki 6nemli roliinii
stirekli olarak vurgulamaktadir (Campbell ve dig., 2020; Zhao ve dig., 2021). Acil servisler,
travma, akut hastaliklar ve diger acil vakalarin yonetiminde yiiksek diizeyde organizasyon ve

profesyonellik gerektiren ortamlardir. Multidisipliner ¢alisma gerektiren bu ortamlar, farkl



uzmanlik alanlarina sahip saglik profesyonellerinin is birligi i¢erisinde ¢calismasini gerekli kilar.
Takimin kritik bir unsuru olarak hemsireler, bakim kalitesini {ist diizeyde tutarak mortalite ve
morbidite oranlarinin diisiiriilmesinde 6nemli bir islev iistlenirken, acil servis hemsireleri ise
Ozellikle acil servis ortamlarinda hasta bakiminin yiiriitilmesi ve koordinasyonunun
saglanmasinda temel sorumluluga sahiptir (Matzke ve dig., 2021; Lamberti-Castronuovo ve
dig., 2023). Acil servis hemsireleri, hastalarin ilk degerlendirilmesini yaparak, hayati
fonksiyonlarinin stabilizasyonunu saglamakta triyaj, resiisitasyon ve kriz yonetimi gibi ciddi
gorevleri yerine getirmektedir (Fleet ve dig., 2020; Lamberti-Castronuovo ve dig., 2023; Mani
ve dig., 2023; Trisyani ve dig., 2023; Xu ve dig., 2023). Tiim bunlar degerlendirildiginde, hizli
karar alma ve etkin kriz yonetiminin 6nem arz ettigi acil servisler, ¢esitli disiplinlerden saglik
profesyonellerinin takim olarak birlikte hareket etmesini zorunlu kilmaktadir. Nitekim etkili bir
takim caligmasi, hasta gilivenligi ile bakim kalitesinin saglanmasi ac¢isindan hayati bir 6neme
sahiptir (Matzke ve dig., 2021; Goransson ve dig., 2024). Takim ¢alismasinin hemsirelerde
yalnizca bakim siireglerinin verimliligini artirmakla kalmayip, ayni zamanda is tatmini,
psikolojik iyilik hali, aidiyet duygusu, hasta giivenligi, etkili problem ¢dzme, iletisim becerileri
ve liderlik yetkinlikleri gibi ¢ok sayida degiskenle anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmektedir.
Omegin Kaiser ve Westers (2018) tarafindan yiiriitiilen cok merkezli bir arastirmada etkili
takim ¢aligmasinin hemsirelerin is memnuniyetini ve bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi,
Suliman ve dig. (2020) ¢alismasinda takim i¢indeki destekleyici liderlik ve ortak deger
anlayisinin hemsirelerin psikolojik refahini ve kuruma bagliligini artirdigi, Bakht ve dig. (2024)
ise giliven, iletisim ve ortak karar alma gibi takim Ozelliklerinin hasta ve personel
memnuniyetini artirirken hastanede kalig siiresini azalttigini ortaya koymustur. Bu baglamda,
acil servislerde takim ¢alismasinin degerlendirilmesi, hasta gilivenligi ve bakim sonuglarinin
kalitesini arttirmak ve en 1iyi sekilde sunulabilmesini saglamak agisindan, acil servis
hemsirelerinin gerek duyulan egitim ihtiyaglari, mesleki gelisim alanlarinin belirlenebilmesi ve
hemsirelik bakiminin daha kaliteli ve verimli hale gelebilmesi agisindan yararli ve 6nemlidir

(Aghaie ve dig., 2021).

Bireysel uyum performansi, calisanlarin is ortaminda yasanan degisikliklere,
beklenmedik durumlara veya yeni kosullara etkin bicimde uyum saglayabilme becerisini
Olcmeyi amaglayan bir performans boyutu olarak tanimlanir (Charbonnier-Voirin ve Roussel,
2012; Jundt ve dig., 2015). Ozellikle giiniimiiz dinamik is ortamlarinda ¢alisanlarmn siirekli
degisen beklentilere ve kosullara uyum saglayabilmesi, orgiitsel basar1 icin kritik bir faktor

olarak goriilmektedir (Dilek¢i ve Nartgiin, 2020). Son yillarda yasanilan gelismeler ve ortaya



¢ikan yenilikler sonucunda degisimin zorunlu oldugu is cevrelerinde, ¢alisanlarin bireysel
uyum performansi sergileyebilmesi sayesinde bireysel ve orgiitsel hedeflere erisebilmek daha
miimkiin hale gelmektedir (Charbonnier-Voirin ve dig., 2010; Dogru, 2019). Y 6netim literatiiri
incelendiginde, is performansi genel anlamda gorev performansi ve baglamsal performans
olarak iki ana unsur seklinde ayrilmaktadir. Ancak literatiirdeki ve alandaki son gelismelerle
birlikte, yaratic1 performans ve bireysel uyum performansinin arastirmacilarin ilgisini ¢ektigi
goriilmektedir (Borman ve Motowidlo, 1997; Jawahar ve Carr, 2007; Charbonnier-Voirin ve
dig., 2010; Dogru, 2019). Son yillarda bireysel uyum performansi ile ilgili yapilan ¢calismalarda,
elde edilen bulgulara gore, doniistiiriicii liderlik ve bireysel yetkinlik diizeyleri ¢alisanlarin
bireysel performansini olumlu yonde etkilemektedir (Kurnianto ve Ningsih, 2024). Hemsirelik
alaninda, bireysel uyum performansi kavrami genel Orgiitsel davranis ve psikoloji
literatiirlindeki kadar sik incelenmemistir. COVID-19 pandemisi doneminde yapilan ¢calismada
(Zhang ve dig., 2021), hemsirelerde yiiksek stresin uyum performansini olumsuz
etkileyebilecegi, ancak psikolojik dayanikliligin bu etkiyi hafiflettigi goriilmistiir.
Hemsirelerin degisen is kosullarina uyum saglamasinda bireysel 6zellikler énemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle dzyeterlilik ve deneyime aciklik, hemsirelerin uyum performansini
olumlu yonde etkilerken (Naami ve dig., 2014; Zhang ve dig., 2021), psikolojik sermayenin de
hemsirelerin uyum performansini etkileyen giiclii bir i¢sel kaynak olarak one ¢ikmaktadir
(Ghashghaeizadeh ve dig., 2019). Rol ve sorumluluklardaki belirsizligin azaltilmasi ve
yoneticilerin rehberligi, hemsirelerde uyumu ve performans: artirmaktadir (Galanis ve dig.,
2022). Bu sonuclar, hemsirelerin kisisel yetenek ve psikolojik kaynaklarinin, mesleki
cevrelerine esnek ve dayanikli bir sekilde uyum saglamalart i¢in kritik oldugunu

gostermektedir.

Bu dogrultuda, bu arastirma, acil servis hemsirelerinde takim c¢alismasi ve bireysel
uyum performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi. Uluslararasi ve
ulusal literatilirde, hemsirelerde takim caligmasi ile ilgili ¢calismalarin olmasina karsin, dogrudan
bireysel uyum performansi ile iliskisinin incelenmedigi goriilmektedir. Arastirma sonunda elde
edilecek verilerin konuyla ilgili literatiire katki yapmasi, ilerleyen donemlerde konuyla ilgili
yapilacak caligmalara veri teskil etmesi ve hemsirelik bilimsel bilgi igerigine katki saglamasi
hedeflenmektedir. Arastirma sonuglarinin, acil serviste verilen hizmetin sonuclarini
iyilestirmek isteyen hemsire yoneticilere ve diger karar alicilara yol gosterici olacagi ve bu

konudaki literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. TAKIM CALISMASI VE ONEMI

Orgiitsel iiretkenlik ve inovasyon i¢in son derece dnemli olan takim calismasi, insan
topluluklarimin ge¢misten beri olusturdugu sosyal organizasyonlarinin merkezinde yer
almaktadir. Takim g¢alismasi, bir¢ok farkli sektor ve meslekte, iiretimin basladigi en temel
birimden hiyerarsik olarak en iist seviyede yer alan akademik ve yonetimsel birimlere kadar
genis bir yelpazede basari icin gerekli olan bir siirectir (Baykal ve Tiirkmen, 2022; Grote ve
Kozlowski, 2023).

Katzenbach ve Smith (1993, syf. 44) takimi, “ortak ve tiretken hedeflere ulasmak i¢in
sorumlu olduklar1 miisterek bir yaklasima bagli, birbirini tamamlayan vasiflara sahip kiigiik bir
grup calisan” olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda, basarili takimlarin olusmasi i¢in bazi
gereklilikler belirlemislerdir. Bu gereklilikler incelendiginde iiye sayisinin az olmasi, yeterli
diizeyde tamamlayici beceriler, anlamli bir amag, spesifik hedefler, takim ¢alismasina yonelik
net bir yaklagim olusturulmasi, karsilikli hesap verebilirlik duygusu ve uygun liderlik yapisinin
tanimlanmas1 gibi unsurlar1 ortaya koymuslardir. Earley (1993)’e gore ise takim, gorev ve
isleyislerde karsilikli baglilik ve sorumluluklari olan, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in is birligi
icinde kogmaya kararli olan kisileri belirtir. Takim gelisim siirecine iliskin en etkili model,
Tuckman’in 1965 yilinda 6nerdigi dort asamali modelin yenilenmesiyle 1977 yilinda Jensen ile
ortaya koydugu bes asamali gelisim modeli olmustur. Bu modelde yer alan bes asamali grup
gelisim siireci incelendiginde birinci asama sekillendirme, ikinci asama firtina, iiglincii
asamanin norm olusturma, dordiincli asamanin performanstir, besinci ve son asamasi ise
ertelemedir. Bu asamada takim misyonunu ya da hedeflerini gergeklestirmistir ve iiyeler artik

baska hedef ve projelerin pesinden gitmeye hazirdir (Tuckman ve Jensen, 1977).

Salas ve dig. (2005) takim caligmasini “belirli rollere sahip iki veya daha fazla bireyin
ortak ve 6nem arz eden bir hedefe yonelik olarak uyumlu, birbirine bagli ve dinamik bir sekilde
etkilesime girmesi” olarak tanimlamaktadir. Takim ¢aligmasi, tiyelerinin pozitif sinerjilerini,
bireysel olarak karsilikli hesap verebilirliklerini ve birbirlerinin tamamlayic1 becerilerini

kullanarak, belirlenmis olan kurumsal bir hedef {iizerinde yogun bir sekilde calisan



profesyonellerden olusmaktadir. Profesyonellerin iyi bir hizmet kalitesi sunmak ve
verimliliklerini arttirmak amaciyla, hizmet kullanicilarinin ve kurumlarin yarari i¢in bir grup
halinde birlikte ¢alismalar1 gerekmektedir (Obiekwe ve dig., 2021). Diger bir tanimda ise
Kozlowski ve Ilgen (2006) takim calismasi kavramini, “sosyal olarak etkilesimde olan
genellikle yiiz ylize, ancak giderek artan bir sekilde sanal, iki veya daha fazla bireyin bir veya
daha fazla ortak hedefe sahip, organizasyonel olarak ilgili gorevleri yerine getirmek igin
olusturulmus, is akisi, hedefler ve sonuglar agisindan karsilikli bagimliliklar gosteren,
ayristirilmis bir rol ve sorumluluk yapisina sahip, daha genis baglam ve gorev ortamiyla siirlari
ve baglantilart olan kapsayici bir organizasyonel sisteme dahil olmas1” seklinde aciklayarak
genisletmistir. Ozetle, takim ¢aligmasi, ortak amaglara ulasmak i¢in ¢alisan bireylerin beraber

ortaya koyduklari biitiinciil ¢abay ifade eder.

Takimlarin gerg¢eklestirmek istedigi belirli bir amaci, paylasilan liderlik rolleri ve hem
bireysel hem de birbirlerine karsi sorumluluklari vardir. Takimlar bu roller ve amaglar
dogrultusunda organize olup siireci yiiriitiitken birlikte fikirleri tartisir, karar verir ve fiili
calismalar gerceklestirir. Tiim bunlar1 yaparken de performanslarim1 kolektif calisma
sonuclarint degerlendirerek dlgerler (Black ve Bright, 2019). Takimlar, iiyesi olan bireylere ve
orgiitlere ¢esitli kazanimlar sunarak gelisim, performans ve basari elde etmelerine yardimci
olur. Bu kazanimlardan baglicalart is ile ilgili sorunlarin daha kolay ve hizli ¢oziilmesi, is
birliginin gelistirilmesi ve takim tiyelerinin siirekli olarak sorumluluk almalari, birbirlerini daha
etkin calisma tekniklerine odaklanmaya tesvik etmeleri nedeniyle daha iyi performans elde
edilmesi olarak siralanabilir (Chand ve Sazima, 2024). Ayrica takim {yeleri bir arada
calistiklar1 i¢in becerilerini, yeteneklerini ve bilgilerini diger takim {iyelerine Ogretir,
birbirlerinin deneyim ve uzmanliklarindan yararlanma firsati sunar ve bdylece kendilerini
gelistirmelerine imkan saglar. Bu sayede, orgiit icinde bireysel ¢alisan kisilere kiyasla daha
etkin ve verimli bir sekilde faaliyet gostermeleri miimkiindiir (Obiekwe ve dig., 2021). Bir
takimin giiclii ve basarili hale gelmesi i¢in, acil durum ve talimat anlayisina sahip olmalari, agik
ve net davranis kurallar1 belirlemeleri, birlikte ¢ok zaman gegirmeleri, liyeler arasinda geri
bildirim, takdir ve ddiillendirme yontemleri gibi unsurlar1 kullanmalar1 6nemlidir (Black ve
Bright, 2019). Takimlar davranis standartlarinin korunmasina ve siirdiiriilmesine de yardimci
olmakla beraber bireylere gore daha riskli ve planlanmis kararlar alma egilimleri sebebiyle,
gorevlerin yerine getirilmesinde daha yaratic1 ve yenilik¢i olabilmektedir (Obiekwe ve dig.,
2022). Salas ve dig. (2015) takim calismasi ile gorev caligmasi arasindaki farklari da

vurgulamiglardir. Gorev c¢alismasi, takim hedeflerine ulasmak i¢in takim {iyelerinin



tamamlamasi gereken belirli gérevlerin yerine getirilmesini igerirken, takim c¢aligmasi ise daha
¢ok takimlarin bu gorevleri yerine getirmesi i¢in gerekli olan ortak davranislara 6rnegin takim
iiyelerinin ne yaptigina, tutumlarina, diger bir ifadeyle, takim iiyelerinin ne hissettigi ya da neye
inandigina ve ne diisiindiigiine ya da bildigine odaklanir (Salas ve dig., 2015; Oztiirk ve
Mankaliye S6kmen, 2022). Takim ¢aligmasi orgiitler ve ¢alisanlar agisindan 6nemlidir. Takim
caligmasinin Orgiitlere sagladig1 yararlar mevcuttur (Mathieu ve dig., 2008; Klein ve dig.,
2009). Takim ¢alismas1 hem calisanlarin hem de 6rgiitiin bliytidiigli ve daha tiretken hale geldigi
1yi bir yer olmasi i¢in gereklidir. Takim ¢alismasinin baslica yararlar1 arasinda, takim iiyeleri
arasinda is birliginin artmasi ve gelistirilmesi, agik iletisim saglama ve yaraticiligi tesvik etme
yer almaktadir. Calisanlar takimlar halinde birlikte hareket ettiklerinde, kolayca ve agik bir
sekilde ortaya c¢ikan en Onemli pozitif sonuglardan biri, yaratict yeteneklerini
kullanabilmeleridir. Bunlarin yani sira liderligin kesfedilmesi ve gelistirilmesi, motivasyonun
artirllmasi ve hesap verebilirligin olusturulmasi da orgiit agisindan diger yararlar arasinda yer
almaktadir (Bourgault ve Goforth, 2021; Baharom ve dig., 2022). Orgiit yonetimleri, takim
calismas: faaliyetlerinden yararlanarak liderlige yatkin, farkli tarzlardaki ¢alisanlarini
kesfedebilir. Takimlar halinde caligsmak, liderlik egilimleri/yetenegi sergileyenleri fark etmek
icin yonetim kademesine daha biiyiik imkanlar sunar. Takim kurma ¢alismalari, orgiitlin {iyeleri
arasinda acik ve seffaf bir iletisim ag1 gelistirmesine katkida bulunur. Kisiler takim tiyeleri
olarak birlikte hareket ettiklerinde ve iletisim kurduklarinda karsilikli olarak birbirleri hakkinda
daha fazla fikir sahibi olurlar ve bu da aralarinda daha iyi bir anlay1s olusmasina yardime1 olup
takim tyeleri arasindaki giivensizlik ortamini yikarak net bir is birligi gelistirir (Agarwal ve
Adjirackor, 2016; Diamantidis ve Chatzoglou, 2019; Baharom ve dig., 2022). Genel olarak,
orgiitlerde takim ¢aligmasinin yararlar1 ¢esitli boyutlarda kendini gosterir. Birincil diizeyde,
takim calismasi orgiitlerin karmasik sorunlar1 daha etkin bicimde ¢6zmesini saglayarak karar
alma siireclerini kisaltir ve ¢iktilari iyilestirir (Rico ve dig., 2008; Rico ve dig., 2011). Kiiresel
anlamda son derece karmasik, rekabetci ve dinamik is ortamlarinda orgiitlerin etkin ve verimli
bir sekilde varligin siirdiirebilmesi, biiyiik 6l¢lide ¢alisanlarin uyumlu, etkilesimli ve hedef
odakl1 bir bigimde birlikte ¢alismasina baglidir. Giintimiizdeki birgok organizasyonel yapi, hem
genel Orgiit verimliligi ile performansini hem de calisanlarin tiretkenligini artirmak amaciyla
calisan 1is birligini ve giivenini gelistirmek, motivasyonu artirmak, bireysel ekip iiyelerinin
giiciinii pekistirmek i¢in takim g¢alismasini ve takim kurma faaliyetlerini kilit bir Orgiitsel
yontem olarak kullanmaktadir (Kogel, 2020; Obiekwe ve dig., 2021). Takim c¢alismasi, érgiitsel

performansi artirma, yenilik¢iligi destekleme ve calisan baghiligini yiikseltme potansiyeline



sahip bir yap1 ve siire¢ olarak one ¢ikmaktadir (Salas ve dig., 2017; Carter ve dig., 2020). Takim
calismasi oOrgiitlerde bilginin etkili paylasimini ve biitlinclil sorun ¢dzme yaklagimlarini
destekleyerek orgiitsel esneklik ve uyum kapasitesini artirmaktadir (Rico ve dig., 2011). Ayrica,
takim dinamiklerinin gli¢lendirilmesi orgiit i¢i 6grenmeyi hizlandirir, ¢alisanlar arasinda bilgi
paylasimini kolaylastirir ve orgiitsel hafizanin gelismesine katki sunar (Salas ve dig., 2017).
Ozellikle ¢ok disiplinli takimlarda, farkli uzmanlik alanlarina sahip bireylerin bir araya gelmesi,
sanal ekiplerde is birligine dayal1 gorevleri daha iy1 destekleyen grup yazilimlar tasarlanmasi
yaratic1 diigiince siireclerini desteklemekte, bdylece {iriin ve hizmet gelistirme siire¢lerinde
yenilik¢i ¢oziimlerin ortaya ¢ikma olasiligi yiikselmektedir (Morrison-Smith ve Ruiz, 2020).
Etkili takim caligsmasi, Orgiit ikliminde sosyal sermayeyi yiikselterek gliven, normlar ve
karsilikli anlayis gibi unsurlar1 giiglendirmeye yardimei olur. Yiiksek etkilesim kalitesine sahip
takimlar, orgiit icerisinde pozitif bir iklim yaratarak orgiitsel vatandaslik davranislarini
artirmakta, is doyumunu ylikseltmekte ve ¢alisanlarin orgiitte kalma niyetini gliclendirmektedir
(De Jong ve dig., 2016). Etkin bir sekilde gergeklestirilen takim ¢alismasi sonucunda ortaya
cikan sosyal dinamikler, c¢alisan motivasyonunu destekleyerek orgiitsel verimliligi, Orgiit
performansini artirmakta, yenilikgilik kapasitesinin yiikselmesi ve orgiitsel 6grenmenin siirekli
hale gelmesi gibi somut ¢iktilara doniismekte ve uzun vadeli organizasyonel siirdiiriilebilirlige
katki sunmaktadir (Carter ve dig., 2020; Wang ve dig., 2021). Takim ¢alismasi, 1yi bir verim
alarak sonug elde etmek ve calisanlar arasinda 1yi bir iletisim ve koordinasyon saglamak i¢in
de oldukga dnemlidir (Askari ve dig., 2020). Orgiitiin bir arada var olma ve takim galigmasi
gelistirme kabiliyeti, yiiksek verimlilik diizeyine ulagmay1 saglayan faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Diamantidis ve Chatzoglou, 2019; Baharom ve dig., 2022; Obiekwe ve
dig., 2023). Kiiresel olarak takim ¢alismasinin 6nemine dikkat ¢cekilmesi ve tesvik edilmesi i¢in
uluslararas1 kurumlar acikladiklar1 rapor ve kilavuzlarda takim calismasina yer vermislerdir.
Birlesmis Milletler, temel amac1 2030 yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamak olan bir
yol haritas1 gorevi goren ve bu dogrultuda belirlenmis 17 hedeften olusan kiiresel bir eylem
cagrist olarak Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini 2015 yilinda kabul etmis ve agiklamistir.
Birlesmis Milletler tarafindan agiklanan ve kabul edilen bu hedefler incelendiginde takim
calismasinin, sekizinci kiiresel capli hedefe uygun olarak, insana yakisir i ve ekonomik
bliylimenin tesvik edilmesinde onemli bir yer tutmakta oldugu goriilmektedir (Birlesmis
Milletler, 2015). Takim calismas1 ve is birligi ile karakterize edilen pozitif bir kurum kiiltiiri,
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere c¢esitli sektorlerde performansi artirir. Hasta

memnuniyetini yiikseltir ve aym1 zamanda yenilik¢i uygulamalarin hayata gecirilmesini



miimkiin kilar (Mengstie ve dig., 2023). Takim ¢alismasina deger veren ve yeniligi tesvik eden
bir kurum kiiltiiriinde iletisim ve giliven, is performansin1 ve biiyiimeyi giliglendirir (Harel,
2021). Dolayisiyla organizasyonun basarisina katkida bulunur ve calisanlarin orgiite aidiyetini
ve katilimimi artinirken (Ellis ve dig., 2023), genel sosyal refahi ve ekonomik biiylimenin

ilerletilmesinde anahtar bir faktor olarak insana yakisir isi tesvik eder (Shrestha, 2022).

Diinya Ekonomik Forumu (World Economic Forum), 2020 yilinda yayimladig: “Islerin
Gelecegi Raporu 2020 calismasinda, 2025 yilina kadar is diinyasinda 6ne ¢ikacak 10 yetkinligi
dort ana kategori altinda siniflandirmistir. Bu raporda, 2025 yilina kadar is diinyasinda en ¢ok
talep gorecek yetkinlikler arasinda “liderlik ve sosyal etki” de yer almaktadir. Bu yetkinlik,
takim ¢alismasinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in liderlerin is birligi yapabilme, mentorluk
yapabilme ve takim iyelerinin potansiyellerini ortaya g¢ikarma becerilerini igermektedir.
Ayrica, “yaraticilik, 6zgilinliik ve inisiyatif alma” yetkinligi de takim c¢aligmasiyla dogrudan
iligkilendirilebilir. Bu yetkinlik, takim i¢inde yaratici ¢oziimler iiretebilme ve inisiyatif alarak
projeleri ileriye tasiyabilme becerilerini kapsamaktadir (World Economic Forum, 2020). Ote
yandan, Diinya Ekonomik Forumu'nun “Islerin Gelecegi Raporu 2023 baglikli aragtirmasina
gore, is diinyasinda etkili takim ¢aligmasi, orgiitlerin basarist i¢in kritik bir faktordiir. Rapor,
teknolojik doniisiim ve dijitallesme gibi makro trendlerin, is yapis bigimlerini ve beceri
taleplerini yeniden sekillendirdigini vurgulamaktadir. Raporda, takim ¢aligmasi kavrami
kategorize edilerek dogrudan ge¢mese de analitik ve elestirel diislinme becerilerinin dneminin
artmast ve takimlarin bu becerileri gelistirmesi beklenirken is birligi ve takim c¢aligmasi
becerilerinin 6nemine dolayli olarak deginilmektedir. Takim ¢aligmasinin 6nemi, sadece beceri
gelisimiyle sinirli degildir. Takimlarin birlikte ¢alisarak daha yenilik¢i ¢oziimler iiretebilmesi,
orgiitlerin rekabet avantajini artirmaktadir. Ozellikle, dijital doniisiim ve siirdiiriilebilirlik gibi
alanlarda, takimlarin birlikte ¢alisarak daha etkili sonuglar elde etmesi beklenmektedir (World
Economic Forum, 2023). Sonug¢ olarak, Diinya Ekonomik Forumu’nun raporlari, takim
caligmasinin Orgiitlerin basarisi i¢in vazgecilmez oldugunu ve bu alanda yapilacak yatirimlarin
gelecekteki is giicii igin kritik dneme sahip oldugunu gdstermektedir (World Economic Forum,

2020; 2023).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization) “Diinya Istihdam ve
Sosyal Goriliniim: Trendler 2024 raporunda, igglicii piyasalarindaki dayanikliligin artirtlmasi
icin is birligi ve takim calismasmin 6nemi dolayli olarak ortaya konulmustur. Raporda,

ekonomik ve toplumsal dayanikliligin giiclendirilmesi i¢in orgiitlerde etkili takim ¢alismasinin



tesvik edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu raporda yer alan veriler incelendiginde, takim
calismasi genellikle is gilicii ve is birligi baglamlarinda ele alinan 6nemli bir kavram olup
orgiitlerde verimliligi artirmak, esitsizlikleri azaltmak ve daha kapsayici bir ¢alisma ortami
olusturmak i¢in temel bir strateji olarak bildirilmektedir (International Labour Organization,

2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization), son yillarda yayinladig
raporlar icerisinde takim caligmasinin saglik hizmetlerinde hasta bakimi ve standartlari
kapsaminda iyilestirmelerde bulundugunu vurgulamaktadir. Ozellikle, “DSO Insan Odakl1 ve
Entegre Saglik Hizmetleri Kiiresel Stratejisi Ara Raporu” baslikli yayimninda, “insan odakli” ve
“entegre” saglik hizmetleri performansinda takim calismasinin kritik bir rol oynadigina dikkat
cekilmektedir (World Health Organization, 2015). Ayrica, “Continuity and Coordination of
Care: A Practice Brief to Support Implementation of the WHO Framework on Integrated
People-Centred Health Services” adli raporda, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve koordineli bir
sekilde calistirilmasinda takim calismasinin  6nemi vurgulanmaktadir (World Health
Organization, 2018). DSO’niin yayimladig1 raporlar, saglik profesyonellerinin multidisipliner
bir sekilde is birligi yaparak, takim ¢alismasi ile bireylerin saglik hizmeti ihtiyaglarin1 daha
etkili bir sekilde karsilamay1, saglik hizmetlerinde etkinligi, hasta giivenligini ve uyumlu bir
sekilde hasta bakiminin siirekliligini hedeflemektedir (World Health Organization, 2015;
2018).

Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN), son bes yil
icinde yayimladig1 raporlarda takim caligmasinin onemine ve uygulanabilirligine dikkat
cekmigtir. ICN (2020) yillik raporunda, COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin kiiresel
saglik tizerindeki etkisi ele alinmis ve takim calismasinin saglik hizmetlerinin etkinligi
tizerindeki kritik rolii vurgulanmistir. Bu raporda, hemsirelerin pandemiye yanit olarak
gosterdikleri is birligi ve liderlik becerileri detaylandirilmistir. Bununla birlikte, ICN (2020)
yayimladig1 “Hemsgireler: Liderlik Etmek Icin Bir Ses-Diinyayt Saghga Kavusturmak” baghkli
caligmasinda ise hemgsirelerin saglik sistemlerindeki rolleri, takim c¢alismasi ve liderlik
becerilerinin, kiiresel saglik hedeflerine ulasmada ve saglik sistemlerinin giiclendirilmesinde
nasil bir rol oynadigi tartisilmistir. ICN (2023) yillik raporunda, hemsirelik mesleginin giicii ve
kiiresel sagligi iyilestirmedeki rolii vurgulanmis, hemsireler arasindaki dayanigsmanin 6nemi

tizerinde durulmus, hemsirelerin multidisipliner takimlardaki is birligi ve yonetim becerilerinin,
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saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin artirilmasinda kritik 6neme sahip oldugu

belirtilmistir.
2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE TAKIM CALISMASI

Saglik hizmetlerinin sunumu, taleplerin hastadan hastaya, birimden birime ve zaman
dilimleri arasinda biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterdigi kompleks ve dinamik bir siirectir. Saglik
hizmeti ve bakimin1 gergeklestiren takim, siirekli degisen ve yenilik gdsteren bir orgiit yapisi
icerisinde birgok farklilik ve 6zellik gdsteren hastaya, bakim saglamak ve saglik hizmetini etkili
bir sekilde sunmak icin iiyeleri arasinda yer alan farkli disiplinlerle is birligi yapmalidir
(Agrawal ve Bhatt, 2023). Modern saglik hizmetleri, multidisipliner ve takim temelli
yaklagimlarin giderek daha fazla benimsenmesi ve yayginlagsmasi ile karakterize olarak
sunulmaktadir. Saglik sistemlerindeki i¢ ige ge¢mis bakim ve hizmetlerin, zorlayicilik ve
yogunluk derecesi tek bir saglik profesyonelinin saglayabilecegi saglik hizmeti ve bakim
kapasitesini asabileceginden saglik hizmetlerindeki bu doniisiim daha anlamli ve 6nemli hale

gelmektedir (Firstenberg ve Stawicki, 2021).

Arastirmalar sonucunda ortaya konulan kanitlar, koordineli takim calismasinin tibbi
hatalar1 azalttigini, hasta giivenligini artirdigini ve hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
arasinda memnuniyet diizeyini ylikselttigini gosterdiginden dolay1 geleneksel ve meslege 6zgii
karar verme modelleri giderek yerini daha biitiinlestirici yaklagimlara birakmaktadir (Labrague
ve dig., 2022; Alsari ve dig., 2024; Cucolo ve dig., 2024). Disiplinler aras1 agik iletisim daha
kapsamli bilgi paylasimimni destekleyerek ilag etkilesimlerinden saglikli yagam ydntemlerine
kadar hastalarin gereksinimlerinin genis ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglarken
saglik hizmetleri ve bakimin aksama riskini de en aza indirir (McLaney ve dig., 2022; Cucolo
ve dig., 2024). Disiplinler arasi koordinasyon, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
giiclendirerek, saglik profesyonelleri arasinda daha yiiksek is tatmini ve daha az tilkenmislikle
iligkilendirilmektedir (Dahlke ve dig., 2020). Takim {iyeleri ortak hedefleri paylastiginda,
rollerini acik bir sekilde belirlediginde ve yapilandirilmis geri bildirim ydntemlerini
uyguladiginda, ortaya c¢ikan etkilesim yalnizca klinik is akislarini iyilestirmekle kalmaz, ayni
zamanda kurumsal giivenlik kiiltliriinii de gili¢lendirir (Khalili ve dig., 2019). Meslekler arasi
takim caligmasini benimseyen saglik hizmeti sunan orgiitlerin, silo yontemlerine bagl kalan
orgiitlere kiyasla hasta merkezli bakim modellerine daha fazla uyum sagladig1 gosterilmistir.
Ortaya konulan bu uyumun, klinik sonuglarin ve hastalarin genel deneyimlerinin iyilesmesiyle

sonuclandig1 goriilmiistiir (Dahlke ve dig., 2020). Norveg’te yapilan bir calismada hemsirelik
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ve tip okullariin, meslekler arasi takim calismasini O0gretmeyi temel bir hedef olarak
benimsemis olup, teorik diizeyde bu amaca biiyiik Olclide ulasilmistir; ancak dort tip
programindan ticli klinik egitimlerine bu yaklagimi basariyla entegre ederken, hemsirelik
programlarinda benzer bir uygulamanin sinirl kalmasi dikkat cekmektedir (Aase ve dig., 2012).
Oysa yliksek giivenilirlikli ekip teorileri ve simiilasyon temelli egitimlerle desteklenen takim
calismasi yetkinlikleri, hemsirelik birimlerinde etkin takim dinamikleri olusturarak hem is
yukiinii hafifletmekte hem de sunulan bakimin etkinligini artirmaktadir (Aase ve dig., 2012;

Goosen, 2015; Dirks, 2019; Karlsen ve dig., 2022).

Son yillardaki bilimsel literatiir, takim ¢alismasinin hem hemsirelik uygulamalarinin
hem de genel hasta bakimiin kalitesini artirmadaki ©onemli roliinii siirekli olarak
vurgulamaktadir (Campbell ve dig., 2020; Zhao ve dig., 2021). Geleneksel hemsirelik modelleri
genellikle hiyerarsik karar verme ve gorev odakli yaklasimlara odaklanirken, son zamanlarda
yapilan aragtirmalar, saglik profesyonelleri arasinda paylasilan sorumluluklari, karsilikli
saygty1 ve acik iletisimi tesvik eden meslekler aras1 daha katilimci ve is birligi igerisinde olunan
bir yaklasima dogru gecisi isaret etmektedir (Tyler ve Parker, 2011; Larsson ve dig., 2022;
Alsari ve dig., 2024). Kaiser ve Westers (2018) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada,
etkili takim calismasinin hemsirelerin i doyumunu, personel verimliligini ve hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Cooke ve Valentine (2020), hemsirelik
okullarinda uyguladiklart TeamSTEPPS programinin, iletisim, liderlik ve destek davranislarini
anlaml sekilde iyilestirdigini belirtmektedir. Hemsirelerin izole bir sekilde ¢alistig1 ortamlarin
aksine, uyumlu takimlar gelistiren birimlerin daha etkili problem ¢6zme, artan is doyumu ve
gelismis hasta giivenligi sonuglar1 sergiledigi goriilmistiir (Buljac-Samardzic ve dig., 2020;
McGuier ve dig., 2024). Bakht ve dig. (2024)’nin kavram analizi ¢alismalarinda, etkili
hemsirelik takimlarinin temel 6zellikleri arasinda giliven, saygi, iletisim ve ortak karar alma yer
almaktadir. Bu ozelliklerin varli§i hasta memnuniyetini %30, calisan memnuniyetini %25
oraninda artirmakta, hastanede kalis siiresini %20 azaltmaktadir. Bununla birlikte, zayif takim
yapilarinda hasta sonuclar1 kétiilesmekte ve maliyetler %15°e kadar artabilmektedir. Pervaiz ve
dig. (2024) tarafindan, Pakistan’da bir saglik kurulusunda yiiriitiilen ¢alismada, deneyim ve
egitim diizeyinin takim bilgisiyle pozitif iligkili oldugu ve takim c¢alismasi egitimi alan
hemsirelerin anlamli 6l¢iide daha yiiksek basar1 gosterdikleri ortaya koyulmustur. Takimlar
icinde destekleyici liderlik ve deger uyumunun hemsirelerin aidiyet duygusunu ve psikolojik
refahin1 artirdidi, boylece isten ayrilma niyetlerini ve tilkenmigligi azalttigi gosterilmistir

(Suliman ve dig., 2020). Izlanda’da yapilan biiyiik 6lgekli bir arastirmada, etkili takim
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caligmasinin hemsirelerin is doyumuyla dogrudan iligkili oldugu ve takim puani her birim
arttiginda is doyumu olasiliginin yaklasik 5 kat arttig1 gosterilmistir (Bragadottir ve dig., 2023).
Takim calismasinin yalnizca olumlu yonleri degil, zayif takim dinamiklerinin neden oldugu
olumsuz etkileri de dikkat cekmektedir (Tannenbaum ve dig., 2023). Bir sistematik derlemede
(Kohanova ve dig., 2024), etkisiz takim iletisiminin karsilanmayan hemsirelik bakiminda temel
nedenlerden biri oldugu ve bu durumun hasta giivenligi iizerinde ciddi riskler olusturdugu
vurgulanmistir. Meslekler arasi egitim, catisma c¢ozme stratejileri ve siirekli geri bildirim
dongiilerinden yararlanan is birligine dayali hemsirelik takimlarinin, yalnizca klinik sonuglar
iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda daha siirdiiriilebilir bir hemsirelik isgiiciine katkida
bulunan bir kiiltiir olusturdugu ortaya koyulmustur (Larsson ve dig., 2022; McGuier ve dig.,
2024).

2.2.1. Acil Servis Hemsirelerinde Takim Calismasi

Acil servisler, hizl1 karar alma ile etkin hasta bakimi gerektiren kompleks ve modern
saglik sistemlerinde yer alan en 6nemli bilesenlerden biridir. Travma, akut hastaliklar ve diger
acil vakalarin yonetiminde yiiksek diizeyde organizasyon ve profesyonellik gerektiren
ortamlardir. Bu ortamlar, farklt meslek gruplarindan gelen saglik profesyonellerinin takim
olarak etkili bir sekilde caligmasini zorunlu kilmaktadir. Etkin bir takim caligmasi, hasta
giivenligi ve bakim kalitesi acisindan hayati 6neme sahiptir (Matzke ve dig., 2021; Goransson
ve dig., 2024). Acil servislerde etkin takim ¢aligmasinin en 6nemli bilesenleri arasinda iletisim,
liderlik, rol ile sorumluluklarin agik olmasi ve egitim yer almaktadir. Acil servislerde uygulanan
disiplinler aras1 egitim, simiilasyon temelli uygulamalar, takim i¢i iletisim ve hizli karar alma
stirecleri 1yilestirildiginde hasta memnuniyeti, bakim kalitesi ve klinik sonuglar 6nemli
derecede gelisme gostermektedir (Fernandez ve dig., 2020; Liu ve dig., 2021; Vuillaume ve
dig., 2021). Acil servisler, diinyanin her yerinde saglik sistemlerinin en yogun ve kritik
noktalarindan biridir. Ozellikle atesli silah yaralanmalari ile yasanan catismalar, dogal afetler
ve pandemiler gibi acil durumlar, acil servislerin kapasitesini ve islevselligini 6lgen ve zorlayan
temel unsurlardir (Damasevicius ve dig., 2023; Mani ve dig., 2023). Pandemi doneminde acil
servislerin hasta yiikii olaganiistii olgiilere ulasmis ve hemsirelerin rolii daha da belirgin hale

gelmistir (Lam ve dig., 2020).

Acil servis hemsireleri ise, bu ortamlarda hasta bakimini yiiriiten ve koordinasyonu
saglayan temel profesyoneller olmakla beraber hastalarin ilk degerlendirilmesini yaparak,

hayati fonksiyonlariin stabilizasyonunu saglamakta triyaj, resiisitasyon ve kriz yonetimi gibi
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ciddi gorevleri yerine getirmektedir (Fleet ve dig., 2020; Lamberti-Castronuovo ve dig., 2023;
Mani ve dig., 2023; Trisyani ve dig., 2023; Xu ve dig., 2023). Hemsireler, hasta bakim kalitesini
yuksek tutarak, mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmada onemli bir rol oynamaktadir
(Lamberti-Castronuovo ve dig., 2023). Tiirkiye'de acil servisler, hasta sayisinin giderek artmasi
ve saglik sistemindeki yiiksek talep nedeniyle yogun baski altindadir. Acil servis hemsirelerinin
calisma kosullari, stres ve tiikkenmislik sendromu gibi sorunlarla karsi karsiya kalmalarina
neden olmaktadir (Hancerlioglu ve dig., 2020; Xu ve dig., 2023). Tiirkiye'deki acil hemsireleri
ayrica siddet olaylarina maruz kalma konusunda da diinyaya benzer sekilde ciddi sorunlar
yasamaktadir (Kiymaz ve Kog, 2022). Acil servislerdeki yliksek hasta sirkiilasyonu ve uzun
bekleme siireleri, hemsirelerin stres seviyelerini arttirmakta ve hizmet kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir (Taskiran Eskici ve Baykal, 2022).

Acil servisler temel fonksiyonlar1 agisindan, hastanelerin diger boliimlerine kiyasla daha
dinamik ve hareketli bir yapiya sahiptir. Triyaj, acil servislerde hastalarin saglik durumlari ve
hayati tehlikelerine gére dnceliklendirilip tedaviye yonlendirildigi alandir (Jimenez-Barragan
ve dig., 2021). Acil servislerde hizli teshis ve tedavi saglanmasi i¢in hastanin i¢inde bulundugu
saglik durumunun c¢abuk bir sekilde degerlendirilmesi ve hayati tehlikesi olanlara aninda
miidahale edilmesi gerekmektedir (Sasanfar ve dig., 2020). Acil servislere yapilan bagvurularin
ve olusan yogun hasta akisinin yonetilmesi gerekmektedir. Yasanan bu yogun hasta
sirkiilasyonu sebebiyle bekleme siireleri uzun olabilmektedir ve bu durum hasta
memnuniyetsizligine yol agabilir (Sethi ve dig., 2020). Acil servislerin etkin g¢alismasini
engelleyen ve karsilagilan zorluklara iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta sayisinin
fazla olmasi, bekleme siirelerini artirmakta ve acil serviste calisan saglik profesyonelleri ile
hastane personeli ilizerinde biiyiik bir baski olusturmaktadir (Almasi ve dig., 2021). Acil
servislerde ¢alisan hemsirelerin yogun calisma temposu ve hasta ¢esitliligi sebebiyle fiziksel ve
zihinsel tiikkenmislik yasamasi yaygindir (Wolf ve dig., 2020; Skene ve dig., 2022). Yetersiz
tibbi cihazlar ve veri yonetimi eksiklikleri, acil servislerin etkinligini azaltabilir (Tedesco ve
dig., 2022). Acil servis hemsirelerinin zaman y0netimi becerilerinin, hasta bakim kalitesini

dogrudan etkiledigi ortaya konmustur (Perveen ve dig., 2023).

Takim g¢aligmasinin acil servislerde etkin bir sekilde uygulanmasinda da yasanan bazi
giicliikler vardir. Bu durumlar arasinda rol belirsizlikleri, zamana dayali baskilar ve takim
icinde karar alma siireclerindeki anlagmazliklar yer almaktadir (Dreher-Hummel ve dig., 2021).

Bu sorunlarin 6niine gegebilmek i¢in acil servislerde etkili bir takim kiiltiiri olugturulmalidir.
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Bu baglamda, TeamSTEPPS gibi kanita dayali egitim programlarinin uygulanmasi takim
calismasini 6nemli derecede iyilestirmektedir (Matzke ve dig., 2021; Shokry ve dig., 2024).
Acil servis performansini artirma stratejileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglar
degerlendirildiginde, hasta akisini optimize etmek amaciyla hastalarin daha verimli bir sekilde
siiflandirilmasi ve bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in algoritmalar ve dijital takip sistemleri
uygulanmalidir (Chan ve dig., 2022). Hastanelere ve acil servislere yapilacak olan dijital hasta
takip sistemleri, tele-saglik uygulamalarinin entegrasyonu ve yapay zeka destekli karar
mekanizmalari gibi teknolojilerin kullanimi hastane verimliligini arttirabilir (Hosseini Shokouh
ve dig., 2022; Tedesco ve dig., 2022). Acil servisler, hastanelerin en kritik bilesenlerinden biri
olup, etkili bir sekilde c¢alisabilmesi i¢in personel desteginin arttirilmasi ve teknolojik
yeniliklerden yararlanilmasi1 gerekmektedir. Bu gelismeler hem hasta memnuniyetini hem de
saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir (Cheng ve dig., 2023). Ayrica acil hemgireleri i¢in
ileri diizey egitim programlart yayginlastiriimali (Theobald ve dig., 2021), hemsirelerin
psikolojik dayanikliligini arttirmak i¢in mesleki destek programlari olusturulmali (Rantung ve
dig., 2025) ve acil servislerde hemsireleri hedef alan siddeti 6nlemek i¢in hukuki ve yapisal

diizenlemeler getirilmelidir (Topgu ve dig., 2020).

Etkili takim calismasi, hasta glivenligi ve acil servis hemsirelerinin is doyumu agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Takim i¢i iletisim, liderlik ve egitim ihmal edilmemeli, bu alanlarda
stirekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilmahidir (Madsen ve dig., 2024). Son yillarda yapilan
arastirmalar, etkili bir takim ¢alismasinin acil servislerde hasta sonuglarini iyilestirdigini ve
bakim siire¢lerini optimize ettigini gostermektedir (Lamont ve dig., 2025; Thobaity, 2025). Acil
servis hemsireleri, yogun tempolu ve dinamik bir ortamda c¢alisarak hasta bakim siireclerinde
kritik kararlar vermekte ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde hareket etmektedirler
(Peralta, 2024). Bu baglamda, takim calismasinin etkinligi, saglik sonuglarini dogrudan
etkileyen temel bir faktér olarak karsimiza cikmaktadir (Ashour ve dig., 2025). Takim
calismasi, farkli uzmanlik alanlarina sahip bireylerin koordinasyon iginde calismasi olarak
tanimlandigindan dolay1 acil servis ortaminda hemsirelerin hekimler, radyologlar, anestezistler,
ilk ve acil yardim teknikerleri ve diger saglik calisanlar1 ile uyum iginde ¢alismasi
gerekmektedir (Spencer Netto, 2024). Bu is birligi, yalnizca hasta bakiminin kalitesini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin is doyumunu da yiikseltir (Lamont ve
dig., 2025). Acil servislerde takim ¢alismasi, 6zellikle bazi kritik alanlarda hayati 6nem tasir.
Acil servis hemsirelerinde takim caligmasinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi acil bakimi etkili

bir sekilde saglayabilmek icin 6nemlidir, 6zellikle acil vakalarinda ve travma hastalarinda
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kaliteli hemsirelik bakimini ve olumlu derecede hasta sonuglarini elde etmek agisindan 6nem
tagimaktadir (Aghaie ve dig., 2021; Yaghmaei ve dig., 2022). Acil servislerde etkili bir takim
caligmasi, hastalara daha hizli ve dogru miidahale edilmesini saglar, bu da hasta sonuglarini
tyilestirerek mortalite ve morbidite oranlarini diisiiriir (van Run ve dig., 2025). Takim ig¢i
iletisim ve koordinasyonu artirarak kurulan etkili iletisim, tibbi hatalar1 ve hasta giivenligi
risklerini azaltir (Sung ve Hsu, 2025). Acil servislerde zaman kritik bir faktordiir. Hizli ve dogru
karar alma agisindan ele alindiginda ise acil vakalarin yonetiminde zamanin kritik olmasi
sebebiyle takim icinde etkili iletisim ve is birligi, hizli ve dogru karar almay1 kolaylastirir
(Alshareef, 2025). Hasta giivenliginin saglanmasi agisindan takim i¢i koordinasyon, yanlis
teshis, ila¢ hatalar1 ve prosediir aksakliklarinin 6nlenmesinde ¢ok 6dnemli bir rol oynamaktadir
(Abdulmohdi ve Huang, 2025). Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin yiiksek stres seviyeleri
gbz Oniline alindiginda, takim dayanigsmasi ve is birligi psikolojik destek saglayarak
tikenmisligi de oOnleyebilir (Hancerlioglu ve dig., 2020). Yapilan bir calismada, takim
calismasinin, hemsirelerin is yiikiinii dengeleyerek tiikkenmisligi azalttigi ortaya konmustur
(Ganeti ve dig., 2025). Takim ¢alismasinin acil hemsireligi ile iliskisi incelendiginde, acil servis
hemsireleri, hasta bakiminda merkezi bir rol oynayarak hasta degerlendirmesi, triyaj siireci, acil
miidahaleler ve hasta egitimi gibi birgok sorumlulugu {istlenirler (Erbay Dalli, 2025). Bu
siireclerde basarili bir takim calismasi, hemsirelerin gorevlerini daha etkin sekilde yerine
getirmelerini saglar. Ozellikle disiplinler arasi takimlarin rol paylasimi ve etkili iletisim
stratejileri kullanmalari, hasta bakim siireclerini hizlandirarak mortalite oranlarini diistirebilir
(Lahti ve Karppinen, 2025). Malmsten ve dig. (2025) tarafindan yapilan bir aragtirmada, acil
servis hemsirelerinin takim i¢inde bir saglik teknisyeni ile birlikte calistiklarinda, bireysel
calismaya kiyasla daha etkili kararlar alabildikleri gézlemlenmistir. Hemsirelerin, diger takim
liyeleriyle senkronize sekilde hareket etmeleri, kriz anlarim1 daha basarili yonetmelerini

saglamaktadir (Peralta, 2024).

Acil servislerde takim caligsmast her zaman ideal bir sekilde gerceklesmeyebilir ve
birtakim zorluklar yasanabilir. Ozellikle kriz anlarinda takim iiyeleri arasinda yasanan iletigim
problemleri nedeniyle yanlis anlasilmalar meydana gelebilir (Alshogaih ve dig., 2024). Yogun
1s ylikii, uzun vardiyalar ve stres gibi yasanan fiziksel ve ruhsal yorgunluklar takim i¢indeki 1s
birligini olumsuz etkileyebilir (Ismail ve dig., 2024). Takim {iyelerinin gorev ve yetki
alanlarinin net olmamasi, rol ve sorumluluklarin belirsizligi gibi durumlar karar alma

stireclerinde aksamalara neden olabilir (McMenamin ve dig., 2025). Farkl disiplinlerden bir
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araya gelen saglik calisanlari arasinda ortaya ¢ikan kiiltiirel ve profesyonel cesitliliklerden

dolay1 profesyonel anlayis farkliliklar: goriilebilir (Lahti ve Karppinen, 2025).

Acil servis hemsirelerinin takim ¢alismasindaki basarisini belirleyen ve etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Etkili iletisim, acil durumlarda takim {iyelerinin birbirleriyle hizli ve
dogru bilgi paylagsmasini saglar (Phan ve dig., 2025). Acil servisteki takimlarda, lider
hemsirelerin kriz yonetimi ve takim koordinasyonu konularindaki yetkinlikleri, takimin
basarisint dogrudan etkilemektedir (Sung ve Hsu, 2025). Calismalar, diizenli simiilasyon
egitimlerinin takim i¢i is birligini artirdigin1 ve hasta bakim kalitesini iyilestirdigini
gostermektedir (Spencer Netto, 2024). Yogun is yiikii ve uzun ¢aligsma saatleri, takim i¢indeki
koordinasyonu ve hemsirelerin i3 doyumunu olumsuz etkileyebilir (Ashour ve dig., 2025).
Takim ¢alismasinin saglik hizmetlerine olan etkileri, bireysel olarak yalnizca hemsireler ve acil
servislerle sinirli kalmaz, ayn1 zamanda genis Olgekli saglik politikalar1 ve hasta bakim
sistemlerini de dogrudan etkiler. Yapilan arastirmalarda, takim ¢alismasinin gelismis oldugu
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin ve bakim kalitesinin anlaml sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Malmsten ve dig., 2025). Bunun yani sira, takim c¢alismasinin tesvik
edildigi saglik sistemlerinde, hastane i¢i enfeksiyon oranlar1 ve yeniden yatis oranlari gibi kritik
saglik gostergelerinde iyilesmeler kaydedilmistir (Lamont ve dig., 2025). Ayrica, COVID-19
pandemisi sirasinda saglik profesyonelleri arasinda uyumlu bir takim ¢aligmasinin hastane
kapasitelerinin yonetiminde ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde kritik bir faktor oldugu
goriilmiistiir (Spencer Netto, 2024). Bu siireg, saglik kuruluslarinin takim calismasini tesvik
eden egitim programlarina daha fazla yatirim yapmalarina yol agmistir (Sung ve Hsu, 2025).
Son yillarda yapilan caligmalar, acil servislerde takim c¢alismasini gelistirmek i¢in ¢esitli
yontemler onermektedir. Simiilasyon tabanli egitimlerin, saghik ¢alisanlar1 arasindaki is
birligini artirdigl, kriz anlarinda takim ftyelerinin daha etkin caligmasini sagladigi ve
hemsirelerin takim calismasi becerilerini gelistirmekte etkili bir yontem oldugunu gostermistir
(Lahti ve Karppinen, 2025; Sung ve Hsu, 2025). Bu egitimler sayesinde, saglik calisanlari
gercek vakalara benzer senaryolarla pratik yapma imkani bulmaktadir. Uzak ve hibrit
takimlarin etkili bir sekilde calismasini saglamak amaciyla dijital platformlarin kullanimi
giderek artmaktadir. Ozellikle tele-saglik ve sanal iletisim araglari, takim iiyeleri arasinda bilgi
akisii kolaylastirmaktadir (Tedesco ve dig., 2022). lyi planlanmis bir ¢alisma ortami, takim
calismasini destekleyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Ornegin, renk kodlu béliimler ve
hasta takip sistemleri, takim {iyelerinin is birligini kolaylastirmaktadir (van Run ve dig., 2025).

Etkili liderlik, takim ¢alismasinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Hemsire yoneticiler, takim
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icindeki uyumu artirarak ¢atismalar1 ¢ozmek ve is birligini tesvik etmek i¢in aktif bir rol

oynamalidir (Thobaity, 2025).
2.3. TAKIM CALISMASINA iLISKIN MODELLER
2.3.1. Salas’in Takim Calismas1 Modeli

Takim calismasi, giiniimiizde oOrgiitsel basarinin temel tasi olarak kabul edilir ve
takimlarin verimli bir sekilde ¢caligsmalari i¢in biiyiik 6nem tasir. Eduardo Salas, takim ¢alismasi
ve ekip performansi lizerine yaptigl arastirmalarla orgiitsel psikoloji alaninda biyiik etki
yaratmis bir akademisyendir. Salas (2023), ozellikle yiiksek riskli ortamlarda askeri
operasyonlar, saglik hizmetleri, havacilik gibi etkili takim dinamiklerini anlamak ve gelistirmek
icin ¢esitli modeller gelistirmistir. Salas ve dig. (2008) tarafindan gelistirilen Takim Calismasi
Modeli, etkili bir takimin nasil islemesi gerektigini belirlemek ve takimlarin verimliligini
arttirmak i¢in kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir. Bu model, 6zellikle askeri operasyonlardan
saglik hizmetlerine, havaciliktan kurumsal is siireclerine ve orgiit psikolojisine kadar genis bir
uygulama alanina sahiptir (Burke ve dig., 2004; Salas ve dig., 2005). Salas ve Cannon-Bowers
(2001), calismalarinda, insan performansini artirma odakli egitim uygulamalarini gézden
gecirerek hem bireysel hem de takim diizeyinde etkin egitim stratejilerinin 6zelliklerini ortaya
koymustur. Salas ve dig. (2008a; 2008b) yaptig1 ¢alismalarda, iyi yapilandirilmig bir takimin
yalnizca bireysel becerilere degil, ayn1 zamanda takim dinamiklerine ve silire¢ yonetimine bagl
oldugu goriilmekte olup takim egitiminin performansi anlamli bir bigimde iyilestirdigi
kamtlanmistir. Ozellikle havacilik, saglik ve askeri operasyonlar gibi yiiksek riskli sektorlerde
egitim programlar1 gelistirilmis ve modelin uygulanmasinin hatalar1 azaltip performansi
artirdigina dair giiclii kanitlar elde edilmistir (Kozlowski ve Ilgen, 2006; Salas ve dig., 2015;
Ohlander ve dig., 2019). Saglik sektoriindeki uygulamalar, hasta giivenligini artirma konusunda

modelin etkinligini kanitlamistir (Costello ve dig., 2021).

Salas ve digerleri tarafindan gelistirilen “Big Five” modeli, etkili bir takim caligmasi
icin beg temel unsuru tanimlamaktadir (van Roosmalen, 2012). Bu model, takim liderligi,
karsilikli performans izleme, destek davranisi, uyarlanabilirlik ve takim oryantasyonu olmak
lizere bes temel bilesenden olusmaktadir. Bu bes temel faktoriin yani sira, Salas takimlarin
basarili olabilmesi i¢in giiven, iletisim ve koordinasyon gibi ek mekanizmalarin da énemli
oldugunu belirtmektedir (Parmar, 2014). Saglik sektoriinde, takim i¢i iletisimi giiclendiren ve

kriz anlarinda takim koordinasyonunu artiran egitimlerin kritik dneme sahip oldugu ortaya
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koyulmustur (Salas ve dig., 2009). Bu model, takim liderliginin yalnizca gorevlerin planlanmast
ve koordine edilmesi degil, ayn1 zamanda takim gelisiminin desteklenmesi, motivasyonun
gliclendirilmesi ve olumlu bir ortamin yaratilmasimi da icerdigini vurgular. Karsilikl
performans izleme, takim iiyelerinin gorevleri sirasinda olusabilecek gecikme ya da asir is
yiikli durumlarinin tespitini ve izlenmesini kolaylastirirken destek davranisi, bu tiir durumlarda
is ylkiinlin hafifletilmesi amaciyla gorevlerin yeniden dagitilmasini ve bazi gorevlerin farkl
takim iiyeleri tarafindan tistlenilmesini saglar. Uyarlanabilirlik ise takimin ¢evresel degisimlere
hizla uyum gostererek hasta yonetimi planini yeni gelismelere gore diizenlemesine imkan tanir.
Takim oryantasyonu, baskalarinin diisiince ve bakis agilarina deger vererek hasta yararini temel

alarak, takim hedeflerinin bireysel hedeflerin 6niinde tutulmasi gerektigi inancini yansitir.

Etkili takimlarin bu bes boyutta basarili olabilmesi i¢in iiyelere performanslarina dair
geribildirim verilmesi, karsilikli saygi ve giiven duygusunun olusturulmasi, gerekli bilgilerin
dogru ve acik sekilde paylagilmasi ve tiyelerin etkili iletisim becerilerine sahip olmas1 6nemli
ve gereklidir. Bu model, klinik ortamlardaki degisiklikleri 6ngdrmeyi ve gerektiginde yeni
stratejiler gelistirmeyi destekleyerek takim iiyelerinin ihtiyaglarin1 6nceden belirleme olanagi
sunar (Saygili ve Ozer, 2020; Rowan ve dig., 2022; Salas ve dig., 2024). Salas ve dig., (2018),
takim kavraminin geldigi noktay1 6zetlerken dijitallesme, sanal ekipler, yapay zeka destekli
karar siiregleri ve karmasik proje yoOnetimi konularmin takim dinamiklerini nasil
doniistiirebilecegini ele almigtir. COVID-19 pandemisiyle birlikte birgok 6rgiit, sanal takimlarla
calisma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmis ve bu durum, modelin uzaktan takim yonetimi ve
dijital is birligi baglaminda yeniden ele alinmasini saglamistir (Driskell ve dig., 2018).
Geleneksel yliz yiize etkilesimlerin yerine, sanal is birligi araglar1 ve hibrit calisma modellerinin
Onemi artmistir. Yeni arastirmalar, dijital iletisimde iletisim frekansi, sanal giliven insasi ve
takim uyumu gibi faktorlerin daha fazla 6nem kazandigini géstermektedir. Takimlarin, belirsiz
ve karmasik ortamlara nasil uyum sagladigi lizerine yapilan ¢alismalar, modelin esneklik ve
hizli karar verme siireclerine uyarlanmasi gerektigini de ortaya koymaktadir. Pandemi
stirecinde saglik ekiplerinin takim dinamikleri {izerine yapilan aragtirmalar, etkili geri bildirim
mekanizmalariin ve kriz yonetiminin takim performansini nasil etkiledigini vurgulamistir
(Garro-Abarca ve dig., 2021; Tannenbaum ve dig., 2021). Yapay zeka destekli karar verme
sistemleri, takim i¢indeki etkilesimleri ve is akislarini optimize etme konusunda giderek daha
fazla kullamlmaktadir. Ornegin, biiyiik dlgekli sirketlerde takim verimliligini artirmak igin
yapay zeka tabanli analitik sistemlerin kullanimi artmigtir (Altuntas ve dig., 2022). Modern

orgiitler, farkl kiiltiirlerden gelen bireylerden olusan takimlarin daha verimli calisabilmesi i¢in
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takim dinamiklerini gézden gecirmektedir. Ozellikle gesitlilik ve kapsayicilik konulari, takim
stireclerinin basarisi agisindan 6nemli goriilmekte ve Salas’in modelinin bu faktorleri nasil
destekledigi incelenmektedir (Nellen ve dig., 2020). Google ve diger biiyiik teknoloji sirketleri,
Salas'in modelini temel alan yeni nesil psikolojik glivenlik uygulamalarini gelistirmektedir. Son
calismalar, psikolojik giivenligin takim 1i¢i inovasyonu ve motivasyonu artirdigini

gostermektedir (Edmondson ve Harvey, 2018).
2.3.2. TeamSTEPPS Yaklasimi

TeamSTEPPS yaklasimi, saglik hizmetlerinde takim calismasini giiclendirmek, etkin
iletisimi saglamak ve hasta gilivenligini artirmak amaciyla gelistirilmis sistematik bir
yaklagimdir (Shen ve dig., 2020; Ates ve Yildirim, 2024). Bu model, ilk olarak Amerika
Birlesik Devletleri Savunma Bakanligi ile Saglik Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ) is
birligiyle olusturulmustur. TeamSTEPPS, hastalar, aile iiyeleri ve bakim vericiler de dahil
olmak tizere saglik ekipleri arasinda iletisim ve takim calismasi becerilerini gelistirerek hasta
sonuclarini en iyi hale getirmeyi hedefleyen kanita dayali bir takim calismasi araglar setidir

(https://www.ahrq.gov/., Erisim tarihi: 10 Ocak 2025). Temel hedefi, saglik calisanlari

arasindaki iletisim, liderlik, durum izleme ve karsilikli destek unsurlarini iyilestirerek hasta
sonuglarmi optimize etmektir (Alsabri ve dig., 2022). Ozellikle hemsirelik alaninda, hasta
bakiminin biiyiik kisminin hemsire sorumlulugunda olmasi ve hasta ile en yakin mesafede
calisilmasi nedeniyle, etkili takim iletisimi hayati 6nemdedir. TeamSTEPPS yaklasiminda dort
temel beceri alan1 vurgulanir: liderlik, iletisim, durum izleme ve karsilikli destek (Dener ve
Elgin, 2023; Ates ve Yildirim, 2024). Liderlik, ekip {iyelerinin koordinasyonunu, is bolimii ve
rol tanimlamalarin1 saglamay1 amaclar. Hemsirelikte liderlik, 6zellikle hasta bakim planlamasi
ve acil durum yonetimi gibi konularda belirgin sekilde kendini gdsterir. Iletisim, net mesajlarm
iletilmesi, geri bildirim alinmasi ve gorevlerin giivenli sekilde yerine getirilmesi i¢in kilit role
sahiptir. Yapilan bir calismada, TeamSTEPPS, ameliyathane verimliligini yiikseltirken hasta
giivenligi olaylarin1 da azaltmasiyla iliskilendirilmistir (Weld ve dig., 2016; Brooks ve dig.,
2022). Hemsireler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasinda dogru bilgi paylasimi
olmadiginda, hasta giivenliginde ciddi riskler ortaya ¢ikabilir. Durum izleme, takimin i¢ ve dig
faktorlerden haberdar olmasi, olasi hatalar1 veya eksikliklerin erken tespit edilmesine yardimci
olur. Ornegin, yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastanin genel durumunu, laboratuvar
sonuclarin1 ve tibbi cihaz bilgilerini siirekli takip etmesi, olast komplikasyonlarin erkenden

oniine gegmek icin kritik 6nem tasir (Diaz ve dig., 2023). Karsilikli destek ise takim {iyelerinin
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birbirine yardim etmesi, asir1 yiikk altinda kalan c¢alisanlara destek saglanmasi ve bilgi
paylasimint igerir. Hemsgirelik uygulamalarinda, yogun is temposu ve duygusal yiikiin fazla
oldugu durumlarda karsilikli destek, tiikenmislik sendromunu azaltmada 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir (Alsabri ve dig., 2022; Shi ve dig., 2024). TeamSTEPPS uygulamalarinin
etkisi, pek c¢ok arastirmada hasta bakim kalitesinin ve gilivenliginin iyilesmesiyle
iliskilendirilmistir (Peters ve dig., 2018; Harvey ve dig., 2019; Shen ve dig., 2020). Ornegin
Sweigart ve dig., (2016) sanal 6grenme ortamlarinda sunduklar1 TeamSTEPPS® egitiminin
farkl1 disiplinlerden 6grenciler tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada yapilan 6n test—son test
analizleri, iletisim, liderlik, karsilikli destek ve durum izleme boyutlarinda anlamli tutum
degisiklikleri goOstermistir. Benzer sekilde, Sonesh ve dig., (2015) dogum kliniginde
uyguladiklar1 TeamSTEPPS® miidahalelerinin hem hasta sonuglarin1 hem de takim c¢alismasi,
durum farkindaligi, karar verme ve biligsel dnyargi diizeylerini degerlendirmis olup egitim
miidahalelerinin kismen etkili bulunmasina karsin, iletisim ve takim ¢alismasi becerilerinde
kayda deger gelismeler saptanmistir. Hemsirelik agisindan bakildiginda, takim igi etkilesim
kalitesinin ylikselmesi, hemsirelerin is doyumunu artirirken hasta memnuniyetine de olumlu
yansimaktadir (Mahmood ve dig., 2021). TeamSTEPPS’in basarisi, egitim ve uygulama
stirecinin etkin tasarlanmasina baghdir. Kurum kiiltiiriiniin dontisiimi, liderlerin destegi ve
katilimcilarin uygulamaya goniillii olmasi, modelin siirdiiriilebilirligi agisindan kilit faktorlerdir
(Chen ve dig., 2019). Hemsirelik 6zelinde ise yoOneticilerin bu egitime Onciililk etmesi,
calisanlarin geri bildirim mekanizmalarin1 agik tutmasi ve egitimlerin periyodik olarak
tekrarlanmasi, uygulamanin yerlesmesi i¢in Onemlidir (Shokry ve dig., 2024). Ayrica
TeamSTEPPS, yalnizca klinik ortamlarda degil, 6gretim programlarinda ve simiilasyon
laboratuvarlarinda da kullanilmaktadir. Simiilasyon temelli egitimler, katilimcilarin hizli karar
verme, iletisim ve liderlik becerilerini giivenli bir ortamda pekistirmelerine imkan tanir
(Mahmood ve dig., 2021; Dener ve El¢in, 2023). Hemsirelik 6grencileri i¢in boylesi bir egitim,
mezun olduklarinda sahada daha giivenli ve etkili hasta bakimi sunmalarini destekler

(Mahmood ve dig., 2021).

Sonug olarak, TeamSTEPPS yaklagimi hemsirelik ve genel olarak saglik hizmetlerinde
hasta giivenligini artirmada 6nemli bir yaklasimdir. Modelin temel bilesenleri olan liderlik,
etkili iletisim, durum izleme ve karsilikli destek, hemsirelikte is akisini iyilestirmekte ve ¢ok
disiplinli takim ¢aligmasim gii¢lendirmektedir (Ates ve Yildirim, 2024). Ozellikle son bes yilda
yapilan ¢aligmalar, bu yaklasimin dogrudan hasta sonuglarina olumlu etki yaptigini ve saglik

calisanlarinin is doyumunu ytikselttigini gostermektedir (Diaz ve dig., 2023; Shi ve dig., 2024;
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Shokry ve dig., 2024). Norvec’te hemsirelik Ogrencilerine 24 ay boyunca uygulanan
TeamSTEPPS egitim programi, 6grencilerin takim ¢aligmasina yonelik tutumlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olumlu etkilemistir (Karlsen ve dig., 2022). Dolayisiyla, saglhk
kurumlarinin TeamSTEPPS yaklasimi benimsemeleri ve siirekli egitimlerle desteklemeleri,
hemsirelik uygulamalarinin kalitesini ve hasta bakim standartlarini yiikseltmek i¢in stratejik bir

yatirimdir (Brooks ve dig., 2022; Hassan ve dig., 2024).
2.4. BIREYSEL UYUM PERFORMANSI

Bireysel uyum performansi, calisanlarin is ortaminda yasanan degisikliklere,
beklenmedik durumlara veya yeni kosullara etkin bicimde uyum saglayabilme becerisini
6l¢meyi amaglayan bir performans boyutu olarak tanimlanir (Charbonnier-Voirin ve Roussel,
2012; Jundt ve dig. 2015). isle ilgili degisikliklere 6rnek olarak, isin gereklilikleri ve yeni
olusan kosullar i¢in istenen bilgi ve yeteneklerdeki degisiklikleri ve ¢alisanlarin bunlart yerine
getirmek igin ihtiyag duyduklar yeni &zellikleri edinmesini igerir (Chan, 2000). Ozellikle
giliniimiiz dinamik is ortamlarinda ¢alisanlarin siirekli degisen beklentilere ve kosullara uyum
saglayabilmesi, orgiitsel basari i¢in kritik bir faktor olarak goriilmektedir (Dilekgi ve Nartgiin,
2020). Son yillarda yasanilan gelismeler ve ortaya g¢ikan yenilikler sonucunda, degisimin
zorunlu oldugu is c¢evrelerinde, calisanlarin bireysel uyum performansi sergileyebilmesi
sayesinde bireysel ve Orgiitsel hedeflere erisebilmek daha miimkiin hale gelmektedir

(Charbonnier-Voirin ve dig., 2010; Dogru, 2019; Ustiin ve Biiyiikbas, 2020).

Rotundo ve Sackett (2002) tarafindan ortaya konulan tanima gore performans, orgiitiin
amag ve hedeflerine ulasmasinda yardimci olan ve bireylerin kendi sorumlulugu ve denetimi
altinda bulunan hareket ve davranislar olarak tanimlanabilir. Performans kavrami, bir ¢calisanin
onceden belirlenmis kurallar dogrultusunda bir gorevi gerceklestirmesi veya kendisinden
istenen belirli bir davranis1 sergilemesi seklinde agiklanabilir (Giirbiiz ve Yiiksel, 2008).
Performans, Orgiitsel hedeflere hangi diizeyde erisildiginin ve bu siirecte calisanlarin
iistlendikleri roliin degerlendirilmesinde oldukga belirleyici bir arag¢ olarak kabul edilmektedir
(Ozdevecioglu ve Kanigiir, 2009). Bu baglamda her bir ¢alisanin performanslarinim toplami,
orgiitsel is performansinin toplam olarak gdsterilmesine bir 6l¢iit olarak hizmet eder (Bagci,
2014). Bireysel performans kavrami ise calisanlarin kendi kontrolleri kapsaminda, orgiitsel
hedeflerle ilgili onceden tanimlanmis kriterleri ne derecede yerine getirdikleri olarak

aciklanabilir (Borman ve Motowidlo, 1993).
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Performansin ¢ok boyutlu yapisina dikkat ¢eken arastirmalar sonucunda, literatiirde
yaygin olarak kullanildigi {izere geleneksel performans tiirleri arasinda yer alan is
performansinin genellikle ¢ok boyutlu bir yapida oldugu goriisii hakimdir. Yonetim literatiiri
incelendiginde, is performansi genel anlamda gorev performansi ve baglamsal performans
olarak iki ana unsur seklinde ayrilmistir. Uyum performansi ise bu performans kavramlarindan
ayrilarak orgiit psikolojisi literatiiriinde ortaya ¢ikmistir (Campbell, 1990; Befort ve Hattrup,
2003; Bagci, 2014).

Campbell (1990), daha genis bir teorik c¢ergevede, is performansinin yalnizca belirli
gorevlerin yerine getirilmesini degil, ayn1 zamanda beklenmedik durumlara, degisen ve gelisen
kosullara uyum saglama kapasitesinin de kilit bir performans boyutu oldugu goriisiinii ifade
etmistir. Is performansi, orgiitsel hedeflere katki saglayan tiim is ile ilgili davraniglarin genel
basligidir. Bunun ¢ekirdegini olusturan gorev performansi, kisinin is tanimlarinda yer alan
temel eylemlerin ve teknik gorevlerin, belirlenmis 6l¢iitleri, ¢iktilar1 ve siire¢ verimliligini ne
diizeyde karsiladigin1 ve uyumlu oldugunu 6lgen performanstir (Befort ve Hattrup, 2003).
Baglamsal performans ise kisinin resmi gorev sinirlarinin otesine gegerek is arkadaslarina
yardim etme, goniilli girisimlerde bulunma, orgiitsel normlara uyum ve isyeri ortamini
giiclendirme gibi ekstra rol ve sorumluluk iceren davraniglarini kapsar. Ayrica gorev
performansindan farkli sekilde, ¢alisanlarin is tanimlarinin disindaki goérevleri iistlenme, diger
calisanlara yardim etme, orgiitsel kurallara uyma ve orgiitsel hedefleri savunma gibi tutum ve
eylemlerini 6lgen bir performans tiirii olarak ayrilmaktadir. (Campbell, 1990; Borman ve
Motowidlo, 1993; Borman ve Motowidlo, 1997). 1990’larin sonu ve 2000’lerin basinda,
gelisim ve doniisiim icerisinde olan i diinyasinin ihtiyaglarin1 daha sistematik bir sekilde
inceleyen arastirmacilar, goérev performansi ve baglamsal performans gibi kavramlarin 6nemine
isaret ederken, hizli degisim donemlerinde bu kavramlarin dahi uyum temelli bir bakis agisiyla
tekrar gozden gegcirilmesi gerektigini vurgulamislardir (Motowidlo ve Van Scotter, 1994;
Hesketh ve Neal, 1999; Murphy ve Jackson, 1999). Bu konuda 6zellikle Pulakos ve dig. (2000)
tarafindan yapilan ¢alisma, uyum performanst kavramini taksonomik bir yapi igerisinde
sistematik olarak sunarak mevcut literatiire 6nemli bir katkida bulunmustur. Orgiitlerde ve
insan kaynaklar1 yonetiminde hizla artan esneklik ihtiyaci, bu kavramin teorik temellerinin
ayrintili bir sekilde incelenmesine yol agmistir (Chan ve Schmitt, 2000). Uyum performansi,
bireylerin degisime nasil tepki verdiklerini, yeni stratejiler gelistirerek degisen kosullara nasil
uyum sagladiklarini ve Orgiitsel basariya nasil katkida bulunduklarini anlamaya yonelik bir

kavramdir. Dinamik kosullarda hizla yon degistirebilme, belirsizlikle bas etme, krizleri
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yonetme, yeni teknoloji ve siiregleri 6grenme, farklh kiiltiirel veya fiziksel ¢evrelere ayak
uydurma gibi degisime yonelik esnek davranislari ifade eder (Pulakos ve dig., 2000). Allworth
ve Hesketh (1999) ise uyum performansini “is yerinde birden fazla gorev iistlenme becerisi”
olarak ifade etmis ve liderlerin, takim iiyelerinin ve yoneticilerin bu ¢ok boyutlu gorev ve
rollere kendilerini ne diizeyde hazirladiklarini incelemislerdir. Diger yandan Chan ve Schmitt
(2000), bireysel degisimler ile yeni ¢alisma ve gorev sartlarina uyum saglamayi belirterek
O0grenme yoneliminin ve bireysel esnekligin bu siirece katkisini agiklamistir. Griffin ve dig.
(2007) 1ise is rolii performansi araciligiyla orgiitler i¢indeki rol performanslarinin ve
beklentilerinin, dinamik 6zelliklerini ve yapisini ele alarak, uyum davraniglarini belirsiz ve
birbirine bagimli ig ortamlarinin olagan bir sonucu olarak degerlendirmistir. Uyum performansi
diger performans tiirleriyle karsilastirildiginda, gérev performansi, isin 6ziinii olusturan teknik
becerileri ve sorumluluklari yerine getirme diizeyidir (Campbell, 1990), uyum performansi ise,
yalnizca gorevin tanimindaki sabit isleri yapma becerisini degil, bu gorevlerdeki degisikliklere,
belirsiz ve beklenmedik durumlara hizla tepki verme kapasitesini de igerir (Pulakos ve dig.,
2000). Baglamsal performans ise, ¢alisanin rol taniminda yer almayan fakat orgiitsel etkinlige
katki saglayan goniillii davranislari igcerirken (Borman ve Motowidlo, 1997) uyum performansi,
baglamsal performansla benzer sekilde orgiitiin genel isleyisine dolayli yoldan katkida bulunur.
Ancak uyum performansi, 6zellikle degisiklik veya kriz ortamlarinda devreye giren, “belirsiz
durumlara esneklik ve yaratict ¢oziimler sunma” boyutuyla 6ne ¢ikar. Ote yandan, her iki

9 ¢¢

performans tiirii de orgiit icindeki “is birligi,” “esneklik” ve “etkin iletisim” gibi ortak siirecleri
desteklemektedir (Chan ve Schmitt, 2000; Dogru, 2019). Uyumu benzersiz kilan, gorev
performansinin mevcut rutinlere, baglamsal performansin sosyal ve orgiitsel iklime odaklandig:
yerde, bireyin degisim hizina ve c¢esitliligine verdigi tepkiyi 6l¢mesidir, bu nedenle literatiirde
krizle basa ¢ikma, acil ve ongoriilmedik durumlara tepki, yaratici problem ¢oziimii gibi alt
boyutlarda farklilagir. Kisacasi, gorev performansi isin yapilmasi, baglamsal performans, isin
yasanabilir kilinmasi ise, uyum performanst da is ve cevre degistiginde oyunun yeniden
kurulmasidir. Boylece orgiitler karmasik, acil ve 6ngoriillemeyen durumlarda rekabet avantajini
korur. (Dogru, 2019; Ustiin ve Biiyiikbas, 2020; Jundt ve Shoss, 2023). Diger yandan literatiir
ve kiiresel anlamda ¢esitli sektdrlerde yasanilan son gelismelerle birlikte yaratici performans,
yenilik¢i performans ve bireysel uyum performansi gibi boyutlarin da aragtirmacilarin dikkatini
cekerek On plana ciktig1 goriilmektedir (Borman ve Motowidlo, 1997; Jawahar ve Carr, 2007;
Charbonnier-Voirin ve dig., 2010; Dogru, 2019). Ortaya ¢ikan bu yeni kavramlardan olan

yaratici performans, ¢alisanlarin karsilastiklari problemlere karsi iirettikleri yenilik¢i ¢oziimler
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ile sunduklar1 yeni 6neri ve yontemler kapasitesidir (Amabile, 1983; Tierney ve Farmer, 2002).
Yenilik¢i performans ise ¢alisanin yeni fikirler iiretme, problemleri farkli yaklagimlarla ¢ozme
ve orgiit iginde inovasyonu tetikleme becerisini ifade ederken (West, 2002), uyum performansi
ise, degisiklik ve 6grenme ihtiyaci dogdugunda, yenilikleri uygulamaya ve benimsemeye yatkin
olmay1 kapsar. Dolayisiyla uyum performansi yiiksek bir bireyin, yeni fikirlere agik olmasi
beklenirken, mutlaka kendi basina yeni iirlin veya slire¢ gelistireceginin garantisi yoktur. Bu
nedenle yenilik¢ilik ve uyum performans: arasinda pozitif, ancak ikisi birbirinin yerine
gecmeyen bir iliski oldugu soylenebilir (West ve Farr, 1990; Charbonnier-Voirin ve dig., 2010;
Dogru, 2019; Ustiin ve Biiyiikbas, 2020).

Uyum performansini etkileyen faktorler incelendiginde kisilik 6zellikleri, 6z yeterlik ve
O0grenme yonelimi gibi ozelliklerin uyum performansini etkileyen dnemli bireysel faktorler
arasinda oldugu gorilmektedir (Pulakos, 2009). Calisanlarin uyum performansinin
gelismesinde oOrgiit kiiltiirli ve yonetim anlayisinin da onemli bir rolii bulunmaktadir.
Destekleyici bir orgiit iklimi, egitim programlari ve esnek ¢alisma gibi uygulamalar ¢alisanlarin
yeni kosullara uyum saglama becerisini artiran onemli faktorler olarak one cikmaktadir
(Kozlowski ve Bell, 2003; Dogru, 2019). Takim igindeki paylasimct ve isbirlik¢i atmosfer,
bireylerin yenilikleri daha hizli benimsemesine ve verimli bir sekilde uygulamaya gecirmesine
destek sunar (Chan ve Schmitt, 2000). Orgiitlerdeki ydneticilerin sahip olduklari liderlik tarzlari
da uyum performansi kavramini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Doniisiimcii veya
katilimer liderlik tarzlarina sahip yoneticilerin, calisanlarin degisim siirecine daha olumlu
bakmalarin1 ve belirsiz durumlar karsisinda daha etkin uyum saglamalarini destekledigi
goriilmektedir (Griffin ve dig., 2007). Ote yandan 6nemli bir faktdr olan egitim ve gelisim
firsatlar1 agisindan calisanlarin sahip oldugu giincel bilgi, beceri ve yetkinlikler, uyum
performansinin temel taslarini olusturmaktadir. Orgiitler tarafindan sunulan siirekli egitim ve
gelisim imkanlari, bireylerin mesleki agidan kendilerini yenilemelerine ve is siireclerinde ortaya
c¢ikacak yeni durumlara hazirlikli olmalarina olanak saglar (Pulakos ve dig., 2002). Bir ¢aliganin
farkli roller iistlenebilecek esnek bir is tanimina veya ¢ok yonlii bir géreve sahip olmasi, i ve
gorevlerin niteligi bakimindan uyum performansiin artmasina katki sunabilir (Campbell,
1990). Ozellikle ¢oklu beceri gerektiren, problem ¢dzme ve yaraticihk yonii agir basan
gorevler, calisanlarin uyum kabiliyetlerini dogal yoldan gelistirmelerine destek olur (Jundt ve

dig., 2015).
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Literatiirde, bireysel uyum performansinin genel is performansi ile anlamli ve pozitif
iliskili oldugu sik¢a vurgulanmaktadir (Pulakos ve dig., 2000; Griffin ve dig., 2007). Ozellikle
kisi-¢cevre uyumu kavramina odaklanan meta-analitik ¢aligmalar, uyum performansi yiiksek
bireylerin orgiitsel baglilik, is doyumu ve iste kalma niyeti gibi olumlu tutum ve davraniglara
da sahip oldugunu gostermektedir (Kristof-Brown ve dig., 2005). Ozellikle bireysel uyum
performansi ile i3 doyumu ve baglamsal performans arasindaki pozitif iligki, orgiit i¢inde
esnekligin ve uyumlulugun, takim calismasi ve yardimseverlik gibi davranislart tesvik
etmesiyle agiklanir (Chan ve Schmitt, 2000). Bireysel uyum performansi, hizla degisen is
diinyasi1 kosullarinda hem orgiitler hem de ¢alisanlar igin stratejik bir deger tasimaktadir. Gorev
performansi, baglamsal performans ve yenilik¢i performans gibi geleneksel Olgiitlerle
karsilastirildiginda, degisimi yonetebilme ve belirsizlige hizli tepki verebilme yoniiyle ayrisir
(Charbonnier-Voirin ve Roussel, 2012). Orgiitler, bireysel uyum performansini gelistirmek igin
egitim, mentorluk ve siirekli 6grenme imkanlar1 sunarak calisanlarin yenilik ve degisime agik
olmalarini tesvik etmelidir (Griffin ve dig., 2007). Arastirmacilarin, bireysel uyum
performansinin kiiltiirel ve sektor bazli farkliliklarimi inceleyerek bu kavramin farkli is
ortamlarinda nasil desteklenebilecegi ve ol¢iilebilecegi tizerine ¢alismalarini derinlestirmeleri

onerilmektedir (Edwards, 2008; Charbonnier-Voirin ve Roussel, 2012).

Son yillarda bireysel uyum performans: ile ilgili yapilan c¢aligmalarda, elde edilen
bulgulara gore, dontstiiriicii liderlik ve bireysel yetkinlik diizeyleri ¢alisanlarin bireysel
performansin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kurnianto ve Ningsih, 2024). Ote yandan
calisanlarin farkindalik diizeyleri ile uyum performanslar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu gosterilmistir (Johnstone ve dig., 2021). Yeni iiriin gelistirme ekiplerinde yapilan bir
calismada ise algilanan duygusal zekanin uyum performansiyla iliskisi belirlenmistir (A¢ikg6z
ve Latham, 2020). Malezya’da yapilan bir arastirmada, ¢calisanlarin kariyer gelisim siiregleri ile
degisime hazir olma diizeylerinin uyum performanslar1 tizerinde pozitif yonde anlamli etkisi
bulunmustur (Idayu ve dig., 2020). Egitim alaninda yapilan ¢alismalar, bireylerin 6grenme
stireclerinde kullanilan kisisellestirilmis ve adaptif 6grenme ydntemlerinin, akademik
performans iizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (du Plooy ve dig., 2024).
Hemsirelerde uyum performansi ile ilgili ¢alismalar ¢ok smirlidir. Naami ve dig. (2014),
Iran’da iiniversite hastanelerinde gorev yapan hemsirelerde kisilik dzelliklerinden deneyime
aciklik, nevrotiklik ve yeterliligin uyum performansini agiklamada en yiiksek role sahip
oldugunu belirlemistir. Calismada elde edilen sonuglara gore, kurumlarin egitim programlari

araciligiyla hemsireleri uyum performansina alistirmalart ve uyum performansi davranislari
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icin istenilen bir kaynak yaratmalari Onerilmektedir. COVID-19 pandemisi déneminde
hemsirelerin uyum becerileri iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, yapilan bir ¢alismaya
gore hemsirelerde yliksek stresin uyum performansini olumsuz etkileyebilecegi, ancak
psikolojik dayanikliligin bu etkiyi hafiflettigi goriilmiistiir (Zhang ve dig., 2021). Rol ve
sorumluluklardaki belirsizligin azaltilmasi ve yoneticilerin rehberligi, hemsirelerde uyumu ve
performansi artirmaktadir (Galanis ve dig., 2022). Dijital doniisiim ve teknolojik uygulamalara
uyum agisindan ise egitim programlarinin kalitesi arttik¢ca ve hemsirelerin teknolojiye iliskin
Ozgiiveni yiikseldikge, yeni sistemleri benimseme ve etkin kullanma konusunda daha basarili
olduklart goriilmiistiir (Lee ve Kim, 2021). Zhao ve Liu (2022) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, hemsirelerin kisisel inisiyatif diizeyi ve is kaynaklarinin yeterliligi,
adaptasyon siireglerini hizlandirmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde hemsirelerin
beklenmedik hasta yogunlugu, hizli protokol degisiklikleri ve teknolojik yenilikler karsisinda
gosterdikleri uyum davranislari, hasta giivenligi ve bakim kalitesi agisindan kritik dnemdedir
(Zhang ve dig., 2020). Kim ve Park (2021), Giiney Kore’deki akut bakim hastanelerinde
yaptiklar ¢alisma ile bireysel uyum performans diizeyi yliksek hemsirelerin, hasta giivenligi
sonuclarina ve genel is kalitesine daha olumlu katki sundugunu ampirik olarak gdstermistir.
Ayni sekilde, Fernandez ve dig. (2020) COVID-19 doneminde hemsirelerin yasadig: stres ve
tilkenmisligi inceledikleri sistematik derlemede, orgiitsel destek ve bireysel uyum kapasitesinin

hemsirelerin dayanikliligini artirdigini belirtmistir.

Sonug olarak, bireysel uyum performansi hem teorik hem de uygulamali aragtirmalarda
giderek Onem kazanan bir performans boyutudur. Son yillardaki calismalar, degisim ve
belirsizlik kosullarina hizli tepki verme becerisinin, yalnizca orgiitsel basarinin degil, ayni
zamanda ¢alisan refah1 ve toplumsal yararin da ayrilmaz bir pargasi oldugunu dogrulamaktadir

(Kim ve Park, 2021).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢aligma, acil servis hemsirelerinde takim calismasi ve bireysel uyum performansi
arasindaki iliskiyi incelemek ve acil servis hemsirelerinin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile
takim calismasimin bireysel uyum performansi {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tasarimda gergeklestirildi.

Bu dogrultuda aragtirma sorular1 asagidaki gibi belirlendi:

1. Acil servis hemsirelerinde takim ¢alismasi ne diizeydedir?

2. Acil servis hemsirelerinde bireysel uyum performansi ne diizeydedir?

3. Acil servis hemsirelerinde takim ¢aligmasi ve bireysel uyum performansi arasinda iligki var
midir?

4. Acil servis hemsirelerinin demografik ve ¢caligma ozellikleri ile takim ¢aligmasinin bireysel
uyum performansi tizerine etkisi var midir?

Arastirmanin bagimli degiskenini bireysel uyum performansi; bagimsiz degiskenlerini ise

hemsirelerin demografik ve calisma 6zellikleri ve takim ¢alismasi olusturdu.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da faaliyet gdsteren ii¢ egitim ve arastirma hastanesi, ii¢
devlet hastanesi ve bir sehir hastanesinin acil servislerinde c¢alisan hemsireler olusturdu
(yaklagitk N= 463 hemsire). Arastirmanin orneklem bilytikliigli, evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile hesaplandiginda %95 giiven araliginda ve %5 hata pay1 dikkate alinarak ¢alismanin
en az 211 acil servis hemsiresi ile tamamlanmas1 gerektigi belirlendi. Arastirmaya dahil etme
kriterleri, belirlenen hastanelerin acil servislerinde gérev alma (sorumlu hemsireler dahil), en
az 1 ay siireyle acil serviste ¢alistyor olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olma olarak
belirlendi. Dahil edilmeme kriterleri ise, acil servislerde hemsire olarak c¢alismama ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeme olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen
hastanelerde gelisigiizel ornekleme yontemi ulasilan ve arastirmaya dahil etme kriterlerini

karsilayan toplam 349 acil servis hemsiresi olusturdu (n=349).
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri; etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra Mayis 2024-
Agustos 2024 tarihleri arasinda es zamanli olarak toplandi. Veri toplama araglar1 olarak
“Hemsire Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi (HECO)” ve “Bireysel Uyum
Performans1 Olgegi” kullanildi. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan belirlenen

hastanelerde ¢alisan acil servis hemsirelerine verildi, yanitlandiktan sonra geri alindu.

3.3.1. Hemsire Bilgi Formu

Bu form, acil servis hemsirelerinin bireysel ve ¢alisma 6zelliklerini sorgulayan toplam
15 sorudan olustu. Bireysel ozellikler; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve
¢ocugunun olup olmadigi (5 soru); calisma 6zellikleri ise c¢alistigr kurum tiirii, gérevi, acil
serviste caligma y1l1, meslekte toplam c¢alisma yil1, calisma sekli, calistig1 vardiya siiresi, toplam
calisma saati, acil serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, bir vardiyada ¢alisan hemsire sayisi

ve acil bakim hemsireligi sertifikas1 olup olmadigi sorular1 (10 soru) ile sorgulandi.

3.3.2. Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi

Olgek, hemsirelik ekibine 6zgii takim ¢aligmasimi dlgmek amaciyla Kalisch ve dig.
(2010) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, giiven (madde 1-7), ekip uyumu (madde 8-16), destek
(madde 17-22), ekip anlayis1 (madde 23-29) ve ekip liderligi (madde 30-33) olmak tizere 5 alt
boyuttan ve toplam 33 maddeden olusmaktadir. Ekip uyumu alt boyutunda yer alan dokuz
madde ters puanlanmaktadir. Olgek 5°li Likert tipte (1=Nadiren, 5=Her Zaman)
yanitlanmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayisi toplamda 0,94 ve alt boyutlarda
0,74-0,85 arasinda oldugu saptanmustir (Kalisch ve dig., 2010). Olgegin biitiiniinde ve alt
boyutlarda madde toplam puan ortalamalar1 kullanilmaktadir. Olgekten almabilecek toplam
ortalama puan minimum 1, maksimum 5’tir. Alinan ortalama puanin yiikselmesi ekip tiyeleri
arasinda daha iyi takim g¢alismasi oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Taskiran Eskici ve Baykal (2021) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin, bes alt boyut ve 33 maddeden olusan orijinal yapi ile uyum gosterdigi
belirlenmistir. Tiirk¢ce versiyonunun alt boyut Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla gliven alt
boyutu i¢in 0,95, ekip uyumu alt boyutu i¢in 0,85, destek alt boyutu i¢in 0,91, ekip anlayis1 alt
boyutu i¢in 0,93 ve ekip liderligi alt boyutu i¢in 0,93 olarak hesaplanmistir (Taskiran Eskici ve
Baykal, 2021). Bu ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak saptanmis olup alt
boyutlarda sirasiyla giiven alt boyutu ic¢in 0,92, ekip uyumu alt boyutu icin 0,86, destek alt
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boyutu i¢in 0,89, ekip anlayisi alt boyutu icin 0,91 ve ekip liderligi alt boyutu i¢in 0,90 olarak
hesaplandi.

3.3.3. Bireysel Uyum Performansi Ol¢egi

Charbonnier-Voirin ve Roussel (2012) tarafindan gelistirilen 6lgek, 5 alt boyut ve
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlar: su sekildedir; yaraticilik (madde 1-4),
acil durumlarda tepki (madde 5-8), kisilerarasi uyum (madde 9-12), egitim ve 0grenme ¢abasi
(madde 13-17) ve stres yonetimi (madde 18-21). Olgek 5°li Likert tipte (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) yanitlanmaktadir. Tersten puanlanan madde
bulunmamakla birlikte alinan puanin yiikselmesi bireysel uyum performansinin olumlu yonde
etkilendigini gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasit Dogru (2019)
tarafindan yapilmis olup faktor analizi sonucunda orijinal dl¢ekte oldugu gibi bes boyutlu yap1
elde edilmistir. Cronbach alfa katsayilar1 yaraticilik alt boyutu i¢in 0,85, acil durumlarda tepki
alt boyutu i¢in 0,91, kisilerarast uyum alt boyutu i¢in 0,79, egitim ve 6grenme ¢abasi alt boyutu
icin 0,87 ve stres yonetimi alt boyutu i¢in 0,84 olarak hesaplanmistir (Dogru, 2019). Bu
calismada dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak saptanmis olup alt boyutlarda sirasiyla
yaraticilik alt boyutu i¢in 0,79, acil durumlarda tepki alt boyutu i¢in 0,88, kisileraras1 uyum alt
boyutu i¢in 0,88, egitim ve 6grenme ¢abasi alt boyutu i¢in 0,86 ve stres yonetimi alt boyutu
i¢in 0,81 olarak hesaplandi.

3.4. ETIK KONULAR

Arastirmanin yapilabilmesi igin T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan izin alindi. (Tarih: 02.01.2024, Say1: 885552) (Revize
tarth: 04.10.2024, Sayi: 1108248) Arastirmanin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’ne basvurularak 29.04.2024 tarih ve 2024/08
sayill kurum izni alindi. Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in iki 6zel hastaneler grubuna ve bir
vakif liniversite hastanesine basvuru yapildi, yalnizca bir 6zel hastane grubundan izin alindi,
ancak burada acilde c¢alisan kisilerin hemsire olmamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi.
Calismada veri toplama asamasinda yararlamlan Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgeginin
kullanilmasi i¢in dlgegi Tiirk¢eye uyarlayan yazardan e-posta ile onam alindi. Bireysel Uyum
Performansi Olgeginin kullanim izni i¢in, dlgegin Tiirkgeye uyarlamasini yapan arastirmaciya

e-posta gonderildi ancak yazardan herhangi bir geri doniis alinamadi. Veri toplama araglari
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hemsirelere verilmeden Once katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, Bilgilendirilmis
Gonillii Onam Formu okutularak ve yazili onamlar1 alindi. Hemsirelerin kimliginin gizli
tutulacagi, bilgilerin gizliligine sayg1 gosterilerek, kisisel bilgilerin  hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ve arastirma sonuglar1 disinda kimseyle paylasilmayacagi hakkinda giivence

verildi ve aragtirmaya goniilli katilimlar1 saglandi.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0 paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla kurtosis (basiklik) ve skewness (carpiklik) degerleri incelendi.
Degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi
nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilerek analizlerde parametrik testler
kullanildi. Calismada tanimlayici veriler; ortalama, standart sapma, say1, ylizde, minimum ve
maksimum deger olarak sunuldu. Arastirmada kullanilan Slgeklerin birbirleriyle olan iliskisi,
bunun yani sira hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile 6lgeklerin alt boyut ve toplam puanlari
arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ayrica bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degiskenler iizerindeki etkisinin belirlenmesinde hiyerarsik regresyon analizine basvuruldu.
Bagimsiz degiskenler regresyon modeline dahil edilirken siirekli degiskenler tek bir degisken
olarak dogrudan, kategorik degiskenlerin kategorileri ise kukla (dummy) degisken olarak ayri
ayr1 eklendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup bu calismada istatistiksel

anlamlilik derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Bu caligma, Istanbul ilindeki kamu hastanelerinin acil servislerinde gdrev yapan
hemsirelerle sinirli bir 6rneklem tizerinde gerceklestirildi. Aragtirmanin, sadece bir ildeki acil
servis hemgsireleriyle yiiriitiilmesi nedeniyle, elde edilen bulgularin ulusal diizeyde
genellenmesi miimkiin degildir. Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in izin verilen bir 6zel hastane
grubunda yer alan yedi hastanenin acil servislerinde genellikle ilk ve acil yardim teknikeri veya
acil tip teknisyeni istihdam edildigi ve hemsire sayisinin son derece az oldugu gozlendi.
Caligmaya dahil edilen 6zel hastanelerin acil servislerinde sinirli sayida hemsirenin bulunmasi

ve hemsirelerin arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 nedeniyle 6rneklemde 6zel hastanelerin



31

temsil edilmemesi c¢alismanin 6nemli smirliliklarindan biridir. Bu durum, arastirma

bulgularinin 6zel/vakif hastanelerine genellenebilirligini sinirladi.

Calismanin verileri, hemsirelerin kendi beyanlarina dayali olarak ve bir kez (kesitsel)
toplanan veriler ile elde edildi. Bu nedenle, ¢alisma sonuglari, acil servislerde gorev yapan
hemsirelerin subjektif algisini yansitmaktadir, sosyal arzu edilebilirlik yanlilig1 nedeniyle
bulgular oldugundan daha istendik olabilir ve farkli bir zamanda daha farkli sonuglar elde
edilebilir. Veriler, kesitsel olarak elde edildigi i¢in degiskenler arasindaki iliskilerin nedensellik
gostermedigi kabul edilmelidir.

Diger yandan verilerin Istanbul’da faaliyet gdsteren egitim ve arastirma hastaneleri,
devlet hastaneleri ve sehir hastaneleri gibi farkli hastane tiirlerinden elde edilmesi, ¢esitli acil
servis c¢alisma ortamlarinin karsilagtirllmasina olanak taniyarak biitiinciil bir yaklasim

sergilenmesi ¢aligmanin bir diger giiglii yontidiir.
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4. BULGULAR

4. 1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1: Hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerine gére dagilimi (N=349).

Ozellikler OrtalamaSS (Ml\;[:-cll\)/izlll(s)
Yas

28,60+5,61 27 (19-55)

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 234 67,0
Erkek 115 33,0
Hemsirelikte Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 57 14,9
Lisans 275 78,8
Lisanstistii 22 6.3
Medeni Durum
Bekar 238 68,2
Evli 111 31,8
Cocuk Varh@
Evet 49 14,0
Hayir 300 86,0
Calisilan Hastane Tiirii
Sehir Hastanesi 59 16,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi 165 47,3
Devlet Hastanesi 125 35,8
Calisilan Hastaneler
DH-1 56 16,0
DH-2 40 11,5
DH-3 29 8,3
EAH-1 51 14,6
EAH-2 40 11,5
EAH-3 74 21,2
SH-1 59 16,9
Gorev
Hemsire 342 98,0
Sorumlu Hemsire 7 2,0
Cahisma Sekli
Siirekli Giindiiz 28 8,0
Vardiya 321 92,0

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, DH: Devlet Hastanesi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SH: Sehir Hastanesi
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Tablo 4.1 (Devam): Hemsirelerin demografik ve ¢aligma 6zelliklerine gore dagilimi
(N=349).

Cogunlukla Calisilan Vardiya Siiresi

8 saat 41 11,7
16 saat 126 36,1
24 saat 182 52,1
Say1 (n) Yiizde (%)

Son 30 Giinde Toplam Calisma Saati

<160 saat 16 4,6
161-180 saat 89 25,5
181-200 saat 116 33,2
201-220 saat 47 13,5
221-240 saat 40 11,5
>241 saat 41 11,7
Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Varhg:

Evet 74 21,2
Hayir 275 78,8

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, DH: Devlet Hastanesi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SH: Sehir Hastanesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.1°de sunuldu. Hemsirelerin demografik oOzellikleri degerlendirildiginde; yas
ortalamasinin 28,60+5,61 yil, %67 sinin (n=234) kadin, %78,8’inin (n=275) lisans mezunu,
%068,2’sinin (n=238) bekar ve %86’ sinin (n=300) cocuk sahibi olmadig1 saptandi (Tablo 4.1).
Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine dair bulgular incelendiginde; %47,3'i (n=165) egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alismakta olup %21,2’lik (n=74) oranla en cok EAH-3"te calistiklar
saptandi. Hemsirelerin %98’1 (n=342) hemsire olarak goérev yaparken, sadece %2’si (n=7)
sorumlu hemsire pozisyonunda gorev yapmaktadir. Caligmaya dahil edilen hemsirelerin
%92’si vardiyali (gece-giindiiz dontisiimlii) (n= 321) olarak calismakta olup %52,1’inin
(n=182) 24 saatlik vardiyada calistig1 belirlendi. Bununla birlikte, hemsirelerin %33,2'sinin
(n=116) son 30 giinde 181-200 saat araliginda caligsmis oldugu goriildii. Diger yandan
hemgirelerin yalnizca %21,2’sinin (n=74) acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu

saptandi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Hemsirelerin ¢caligma 6zelliklerine gore dagilimi (N=349).

Ozellikler Ortalama+SS Medyan
(Min-Maks)
Gorev yapilan kurumda acil serviste calisma siiresi (ay)  43,90+42.84 36 (1-264)
Meslekte toplam ¢alisma siiresi (ay) 68,00+70,72 48 (1-432)
Cogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi (saat) 19,23+5,52 24 (8-24)
Acil serviste toplam calisan hemsire sayisi 69,59+25,11 59 (40-102)
Acil serviste vardiyada calisan hemsire sayisi 16,93+6,08 15 (9-27)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hemsirelerin ¢alisma 0Ozelliklerine 1iligkin  bulgular Tablo 4.2’te sunuldu.

Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi ortalama 68,00+70,72 ay (min=1; maks=432),

gorev yapilan kurumda acil serviste ¢alisma siiresi ortalama 43,90+42.,84 ay (min=1;

maks=264) ve cogunlukla c¢alisilan vardiya siiresi ortalama 19,234+5,52 saat (min=S;

maks=24) olarak saptandi. Bununla birlikte acil serviste toplam calisan hemsire sayisi

ortalama 69,59+25,11 kisi (min=40; maks=102) iken acil serviste vardiyada ¢alisan hemsire

sayist ortalamasinin 16,93+6,08 kisi (min=9; maks=27) oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
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4.2. OLCEKLERE AiT TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 4.3: Hemsirelerin Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi, Bireysel Uyum Performansi
Olgegi puan ortalamalari ve i¢ tutarliliklart (N=349).

Ortalama Cronbach

4SS Min-Maks Alpha Basikhk Carpikhk
Hemsirelikte Ekip Cahsmasi Olcegi
Giiven Alt Boyutu 3,37+£0,91  1,00-5,00 0,935 -0,492 -0,117
Ekip Uyumu Alt Boyutu 3,38+0,80  1,00-5,00 0,941 0,275 -0,585
Destek Alt Boyutu 3,27+£0,91  1,17-5,00 0,925 -0,802 0,014
Ekip Anlayist Alt Boyutu 3,60£0,81  1,14-5,00 0,929 -0,352 -0,216
Ekip Liderligi Alt Boyutu 3,67£0,91  1,00-5,00 0,938 -0,443 -0,341

Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi Toplam

3,44+0,65 1,42-5,00 0,944 -0,189 -0,023
Puan

Bireysel Uyum Performansi Olcegi

Yaraticilik Alt Boyutu 3,92+0,68  1,25-5,00 0,924 0,987 -0,602
Acil Durumlarda Tepki Alt Boyutu 4,14+0,61 1,20-5,00 0912 0,351 -0,951
Kisileraras1 Uyum Alt Boyutu 3,93+0,70  1,00-5,00 0,909 0,845 -0,895
Egitim ve Ogrenme Cabas1 Alt Boyutu 3,86+0,70  1,20-5,00 0,936 0,331 -0,483
Stres Yo6netimi Alt Boyutu 3,72¢0,83  1,00-5,00 0,932 0,380 -0,580

Bireysel Uyum Performansi Olcegi Toplam

3,93+0,58 1,33-5,00 0,940 1,026 -0,614
Puan

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.3'e goére hemsirelerin Hemsirelikte Ekip Calismast Olgegi toplam puam
ortalamas1 3,44+0,65 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, hemsireler
tarafindan yapilan degerlendirmede 3,67+0,91 ortalama ile en yiiksek puanin "ekip liderligi"
alt boyutuna ait oldugu goriiliirken, 3,27+0,91 ortalama ile en diisiik puanin "destek" alt
boyutuna ait oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’e gore hemsirelerin Bireysel Uyum Performansi Olgegi toplam puan
ortalamas1 3,93+0,58 olup bu sonu¢ hemsirelerin bireysel uyum performansini yiiksek
diizeyde degerlendirdiklerini gosterdi. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek ortalamanin
4,14+0,61 puan ile "acil durumlarda tepki" alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise 3,72+0,83
puan ile "stres yonetimi" alt boyutunda oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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4.3. OLCEKLER ARASINDAKI KORELASYONA ILiSKiN BULGULAR

Tablo 4.4: Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi ile Bireysel Uyum Performans: Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda korelasyon
analizi (N=349).

EKi Acil Kisilerarasi ]j:-gitim ve Stres
Giiven Alt P Destek Alt Ekip Anlayisn Ekip Liderligi HECO Toplam  Yaraticihk Durumlarda § Ogrenme EOrI BUPO Toplam
Uyumu Alt . Uyum Alt Yonetimi Alt
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Puan Alt Boyutu Tepki Alt Cabas1 Alt Puan
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
r 1,000
Giiven Alt Boyutu
p 0,000
Ekip Uyumu Alt T 0,194 1,000
Boyutu p 0,000 0,000
T 0,699** 0,136* 1,000
Destek Alt Boyutu
p 0,000 0,011 0,000
Ekip Anlayist Alt T 0,765%* 0,199%* 0,767** 1,000
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000
Ekip Liderligi Alt T 0,659%* 0,193** 0,680** 0,734%* 1,000
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HECO Toplam r 0,852%* 0,513%* 0,824+ 0,877%* 0,796%* 1,000
Puan p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Yaraticihk Alt r 0,329%* -0,049 0,280+ 0,239%* 0,290%* 0,264+ 1,000
Boyutu p 0,000 0,363 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Acil Durumlarda T 0,292%* 0,035 0,339+ 0,280%* 0,313%* 0,311%* 0,652%* 1,000
Tepki Alt Boyutu 0,000 0,514 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kisilerarasi Uyum T 0,299%* -0,017 0,284+ 0,252%* 0,296%* 0,271%* 0,589%* 0,691%* 1,000
Alt Boyutu p 0,000 0,758 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Egitim ve Orenme T 0,257%* -0,099 0,280+ 0,254%* 0,255%* 0,224+ 0,623%* 0,636%* 0,691+ 1,000
Cabasi Alt Boyutu 0,000 0,064 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Stres Yonetimi Alt T 0,315%* -0,060 0,345%* 0,291%* 0,299%* 0,288+ 0,577%* 0,575%* 0,645%* 0,674%* 1,000
Boyutu p 0,000 0,267 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BUPO Toplam Puan r 0,350%* -0,046 0,361** 0,311%* 0,343%* 0,320%* 0,811%* 0,848+ 0,858+ 0,876** 0,812%* 1,000
p 0,000 0,388 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HECO: Hemsirelikte Ekip Caligmasi Olgegi, BUPO: Bireysel Uyum Performanst Olgegi, ¥<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.4°te yer alan korelasyon analizi ile Hemsirelerin Hemsirelikte Ekip Calismasi
Olgegi ve Bireysel Uyum Performansi Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski detayli bir
sekilde incelendi. Pearson korelasyon analizi sonuglara gore, Hemsirelikte Ekip Calismasi
Olgegi toplam puani ile Bireysel Uyum Performansi Olgegi toplam puani arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski (r=0,320, p<0,01) oldugu saptandi. Hemsirelikte Ekip Calismasi1 Olgegi alt
boyutlar1 6zelinde yapilan degerlendirmeye gore, “ekip anlayis” (r=0,311, p<0,01) ve “ekip
liderligi” (r=0,343, p<0,01) alt boyutu ile “Bireysel Uyum Performansi1 Olgegi” toplam puani
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriiliirken “ekip uyumu” alt boyutu ile anlamli bir
iliski olmadig1 belirlendi (r=-0,046, p>0,05). Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi’nin “giiven”
(r=0,350, p<0,01) ve “destek” (r=0,361, p<0,01) alt boyutlarinin bireysel uyum performansi ile
en yiiksek korelasyona sahip oldugu goriildii (Tablo 4.4).

Alt boyutlarin birbiri ile korelasyonlar1 degerlendirildiginde, “yaraticilik™ alt boyutu ile
“giiven” (r=0,329, p<0,01), “ekip anlayis1” (r=0,239, p<0,01) ve “ekip liderligi” (r=0,290,
p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli iliski saptandi. “Acil durumlarda tepki” alt boyutunun
ozellikle “ekip anlayis1” (r=0,280, p<0,01) ve “ekip liderligi” alt boyutlar1 (r=0,313, p<0,01)
ile anlaml iligki gdsterdigi belirlendi. Benzer sekilde, “kisilerarast uyum” ve “stres yonetimi”
alt boyutlar1 da “giliven”, “ekip anlayis1” ve “ekip liderligi” ile pozitif ve anlamli korelasyonlar
gosterdi (Tablo 4.4.)

Diger yandan Bireysel Uyum Performansi Olgegi’nin alt boyutlari ile Hemsirelikte Ekip
Calismast Olgegi arasinda anlamli korelasyonlar saptandi. “Yaraticihk” (r=0,264, p<0,01),
“acil durumlarda tepki” (r=0,311, p<0,01), “kisilerarast uyum” (r=0,271, p<0,01), “egitim ve
o0grenme cabas1” (1=0,224, p<0,01) ve “stres yonetimi” (r=0,288, p<0,01) alt boyutlarinin
Hemsirelikte Ekip Calismasi1 Olgegi toplam puani ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip
oldugu belirlendi. Diger yandan, “ekip uyumu” ile Bireysel Uyum Performansi Olgegi toplam

puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (r=-0,046, p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin demografik ve c¢alisma Ozelliklerinden siirekli degiskenler ile
Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi, Bireysel Uyum Performans1 Olgegi alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda korelasyon analizi.

Gorev Yapilan Son 30 Acil Serviste

Kurumda Acil 1\1/!2511‘; l;tle Cogunlukla Giinde Toplam A\g;lri(ier;’:is;e
Yas Serviste p Calisilan Toplam Calisan Yy
Calisma Calisan
Cahisma ! 1S Vardiya Siiresi Calisma Hemsire S
L Siiresi X Hemsire Sayis1
Siiresi Saati Sayisi
HECO Toplam r -0,136* -0,209** -0,146** -0,262%* -0,082 -0,007 0,116*
Puan p 0,011 0,000 0,006 0,000 0,128 0,903 0,030
r -0,147%* -0,195%* -0,164** -0,190** -0,067 -0,065 0,047
Giiven Alt Boyutu
p 0,006 0,000 0,002 0,000 0,212 0,223 0,384
Ekip Uyumu Alt T -0,007 -0,101 -0,015 -0,168** -0,117* 0,072 0,076
Boyutu p 0,904 0,060 0,786 0,002 0,029 0,178 0,157
r -0,155%* -0,185%* -0,147%* -0,240%* -0,010 0,004 0,148+*
Destek Alt Boyutu
p 0,004 0,001 0,006 0,000 0,848 0,937 0,006
Ekip Anlayist Alt T -0,136% -0,202%* -0,153%* -0,195%* -0,007 -0,027 0,091
Boyutu p 0,011 0,000 0,004 0,000 0,900 0,613 0,091
Ekip Liderligi Alt T -0,088 -0,104 -0,089 -0,219%* -0,108* -0,032 0,092
Boyutu p 0,102 0,052 0,096 0,000 0,044 0,554 0,086
BUPO Toplam r -0,004 0,027 0,009 -0,145%* -0,052 -0,038 0,040
Puan p 0,934 0,619 0,867 0,007 0,337 0,476 0,452
Yaraticitlik Alt r 0,021 0,067 0,046 -0,071 -0,077 -0,054 -0,021
Boyutu p 0,691 0,210 0,393 0,186 0,151 0,315 0,703
Acil Durumlarda T -0,052 -0,027 -0,026 -0,131* -0,042 0,056 0,101
Tepki Alt Boyutu 0330 0,610 0,630 0,014 0,437 0,300 0,059
Kisilerarast Uyum T -0,057 -0,036 -0,061 -0,187** -0,035 0,004 0,081
Alt Boyutu p 0,289 0,500 0,252 0,000 0,517 0,944 0,131
_ Egitim ve T 0,020 0,043 0,026 -0,108* -0,042 -0,094 -0,008
Ogrenme Cabasi
Alt Boyutu p 0,707 0,421 0,627 0,044 0,432 0,081 0,881
Stres Yonetimi Alt T 0,055 0,072 0,059 -0,114* -0,021 -0,071 0,018
Boyutu p 0,307 0,179 0,274 0,034 0,702 0,189 0,741

HECO: Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi, BUPQ: Bireysel Uyum Performansi Olgegi, *<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.5, hemsirelerin 6zellikleri ile Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olcegi ve Bireysel
Uyum Performansi Olgegi puan ortalamalari arasindaki korelasyonlar1 gdstermektedir. Pearson
korelasyon analizi sonuglarina gore, yas, gorev yapilan kurumda acil serviste c¢alisma siiresi,
meslekte toplam c¢alisma siiresi, cogunlukla calisilan vardiya siiresi, son 30 giindeki toplam
caligma saati, acil serviste toplam calisan hemsire sayis1 ve vardiyada ¢alisan hemsire sayis1 gibi
degiskenlerle 6l¢ek puanlart arasinda ¢esitli anlamli korelasyonlar saptandi (Tablo 4.5).
Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi toplam puani ile yas (r=-0,136, p<0,05), gdrev yapilan
kurumda acil serviste calisma siiresi (r=-0,209, p<0,01), meslekte toplam ¢alisma siiresi (r=-
0,146, p<0,01), cogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi (r=-0,262, p<0,01) ve acil serviste vardiyada
calisan hemsire sayisi (1=0,116, p<0,05) arasinda anlamli korelasyonlar saptandi. Buna gore yas,

deneyim siiresi ve vardiya siiresi arttik¢a ekip calismasi algisinin azaldigi; vardiyada caligan
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hemsire sayisinin artmastyla ekip ¢alismasi algisinin arttigi belirlendi (Tablo 4.5).

“Giliven”, “destek”, “ekip anlayis1” alt boyutlar ile yas, gorev yapilan kurumda acil
serviste calisma siiresi, meslekte toplam caligsma siiresi ve ¢ogunlukla calisilan vardiya siiresi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyonlar belirlendi. Benzer sekilde, “ekip uyumu” (r=-
0,168, p<0,01) ve “ekip liderligi” (r=-0,219, p<0,05) alt boyutlar1 ile ¢ogunlukla ¢aligilan
vardiya siiresi ve son 30 giinde toplam ¢alisma saati arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
belirlendi. Bunun yani sira “destek’ alt boyutu ile acil serviste vardiyada ¢alisan hemsire sayisi
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r=0,148, p<0,01) (Tablo 4.5). Calismada
kullanilan bir diger 6lgek olan Bireysel Uyum Performanst Olgegi toplam puan ortalamast ile
cogunlukla calisilan vardiya siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon (r=-0,145,
p<0,01) saptandi. Benzer sekilde, 6lgegin alt boyutlarindan “acil durumlarda tepki” (r=-0,131,
p<0,05) ve “kisilerarast uyum” (r=-0,187, p<0,01) alt boyutlar ile cogunlukla ¢alisilan vardiya

stiresi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon belirlendi (Tablo 4.5).
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4. 4. OLCEK PUANLARINA ETKi EDEN DEGiSKENLERIN REGRESYON ANALIZiYLE INCELENMESIi

Tablo 4.6: Hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin bireysel uyum performansi puani iizerine etkisi.

Standart Edilmemis Standart Edilmis

Olgiimler Katsayilar Katsayilar ¢ p 7695 Gitven Arahf:
B s.h. Beta Alt Ust

Sabit 4,609 0,481 9,588 0,000 3,663 5,554
Yas 0,000 0,008 0,004 0,055 0,956 -0,015 0,016
Cinsiyet (Ref: Erkek) -0,016 0,069 -0,013 -0,234 0,815 -0,153 0,120
Medeni Durum (Ref: Evii) -0,032 0,081 -0,025 -0,392 0,695 -0,191 0,128
Cocuk Sahipligi (Ref: Var) 0,021 0,126 0,013 0,170 0,865 -0,226 0,269
Gorev (Ref: Sorumlu Hemsire) -0,435 0,271 -0,104 -1,607 0,109 -0,968 0,097
Calisma Sekli (Ref: Siirekli Giindiiz) 0,200 0,227 0,093 0,882 0,379 -0,247 0,648
Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 (Ref: Yok) 0,057 0,084 0,040 0,686 0,493 -0,107 0,222
Vardiya Siiresi (8 saat) (Ref: 16 saat) 0,067 0,178 0,037 0,375 0,708 -0,284 0,417
Vardiya Siiresi (24 saat) -0,116 0,117 -0,099 -0,998 0,319 -0,346 0,113
Hemsirelikte Ogrenim Diizeyi (Lisans) (Ref: Lisansiistii) -0,201 0,140 -0,140 -1,436 0,152 -0,477 0,075
Hemsirelikte Ogrenim Diizeyi (SML) -0,324 0,165 -0,196 -1,967 0,051 -0,647 0,000
Toplam Cahisma Saati (161-180 Saat) (Ref: 160 saat ve alti) -0,202 0,179 -0,150 -1,127 0,261 -0,554 0,150
Toplam Calisma Saati (181-200 Saat) -0,295 0,183 -0,236 -1,608 0,109 -0,656 0,066
Toplam Calisma Saati (201-220 Saat) -0,292 0,195 -0,170 -1,496 0,136 -0,676 0,092
Toplam Calisma Saati (221-240 Saat) -0,424 0,199 -0,230 -2,127 0,034* -0,815 -0,032
Toplam Calisma Saati (241 Saat ve Uzeri) -0,242 0,200 -0,133 -1,211 0,227 -0,635 0,151
Cahsilan Hastaneler (DH-1’de Calisan) (Ref: DH-3) 0,115 0,166 0,072 0,694 0,488 -0,212 0,443
Calisilan Hastaneler (DH-2’de Calisan) -0,035 0,151 -0,019 -0,230 0,818 -0,332 0,263
Calisilan Hastaneler (EAH-1’de Calisan) 0,067 0,138 0,040 0,484 0,629 -0,205 0,338
Calisilan Hastaneler (EAH-2’de Calisan) 0,415 0,165 0,225 2,523 0,012* 0,091 0,739
Calisilan Hastaneler (EAH-3te Calisan) 0,007 0,136 0,005 0,048 0,962 -0,261 0,275
Calisilan Hastaneler (SH-1’de Calisan) 0,070 0,166 0,044 0,419 0,676 -0,258 0,397

Bagimh Degisken: Bireysel Uyum Performansi1 Olgegi Toplam Puani; R:0.311; R%:0.097; F:1,589; p=0,047<0,05; Durbin Watson:1,973; Ref: Referans; SML: Saglik Meslek Lisesi, DH: Devlet Hastanesi,
EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SH: Sehir Hastanesi
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Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahipligi durumu, goérev, calisma sekli,
acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, vardiya siiresi, hemsirelikte 6grenim
diizeyi, toplam ¢aligma saati ve ¢alisilan hastanenin bireysel uyum performansi iizerindeki etkisi
lineer regresyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo 4.6’da sunuldu. Analizde, bagimsiz
degiskenler olarak “cinsiyet (kadin ve erkek), medeni durum (bekar ve evli), cocuk sahipligi
(yok ve var), gorev (hemsire ve sorumlu hemsire), caligma sekli (vardiya ve siirekli giindiiz),
hemsirelikte 6grenim diizeyi (saglik meslek lisesi, lisans ve lisansiistii), son 30 giinde toplam
caligma saati (160 saat ve alt1, 161-180 saat, 181-200 saat, 201-220 saat, 221-240 saat ve 241 ve
tizeri) ve calisilan hastaneler (DH-1, DH-2, DH-3, EAH-1, EAH-2, EAH-3 ve SH-1)” ele alindu.
Bagimli degisken ise Bireysel Uyum Performansi Olgegi toplam puani olarak belirlendi (Tablo
4.6).

Modelin genel anlamlilik diizeyi p=0,047 olup, kurulan modelin anlamli oldugu saptandi.
Modelin agiklayicilik orani (R?=0,097), bagimsiz degiskenlerin bireysel uyum performansindaki
varyansin yalnizca %9,7’sini agikladigini gostermekte olup bu durum modelin bireysel uyum
performansi iizerindeki agiklayiciliginin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Durbin-Watson
degeri ise 1,973 olup, bagimsiz hata terimleri varsayimina uygunlugu gostermektedir (Tablo
4.6).

Bagimsiz degiskenlerden yasin bireysel uyum performansi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptandi (B=0,000, p=0,956). Diger yandan kadin olmanin (B=-0,016, p=0,815), bekar
olmanin (B=-0,032, p=0,695), cocuk olmamasinin (B=0,021, p=0,865), hemsire olarak
caligmanin (B=-0,435, p=0,109), vardiyali calismanin (B=0,200, p=0,379), acil bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmanin (B=0,057, p=0,493), 8 saat vardiyali caligmanin
(B=0,067, p=0,708), 24 saat vardiyal1 ¢alismanin (B=-0,116, p=0,319), lisans egitim diizeyine
sahip olmanin (B=-0,201, p=0,152), saglik meslek lisesi mezunu olmanin (B=-0,324, p=0,051),
161-180 saat ¢aligmanin (B=-0,202, p=0,261), 181-200 saat ¢aligmanin (B=-0,295, p=0,109),
201-220 saat calismanin (B=-0,292, p=0,136), 241 saat ve lizeri ¢alismanin (B=-0,242,
p=0,227), DH-1"de ¢alismanin (B=0,115, p=0,488), DH-2’de ¢alismanin (B=-0,035, p=0,818),
EAH-1"de ¢alismanin (B=0,067, p=0,629), EAH-3’te ¢alismanin (B=0,007, p=0,962) ve SH-
1’de calismanin (B=0,070, p=0,676) etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi
(Tablo 4.6).
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Etkisi anlamli olan bagimsiz degiskenlerin regresyon katsayilar incelendiginde, 221-
240 saat ¢alisma siiresi degiskeninin katsayis1 (B=-0,424) negatif ve anlamli olarak belirlendi
(p=0,034). Standartlastirilmis katsay1 (f=-0,230), bireysel uyum performansina diisiik diizeyde
negatif bir etkisi oldugunu gosterdi. EAH-2’de calisma durumu degiskeninin katsayisi
(B=0,415) pozitif ve anlamli olarak belirlendi (p=0,012). Standartlagtirilmis katsay1 (p=0,225),
bireysel uyum performansina diisiik diizeyde pozitif bir etkisi oldugunu gosterdi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin demografik ve calisma 6zellikleri ile Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi alt boyutlarinin bireysel uyum performansi

uzerine etkisi.

) Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 giiven arah
Olgiimler Katsayilar Katsayilar t p
B s.h. Beta Alt Ust

Sabit 3,274 0,502 6,517 0,001* 2,285 4,262
Yas 0,005 0,008 0,050 0,692 0,490 -0,010 0,020
Cinsiyet (Ref: Erkek) 0,012 0,066 0,010 0,188 0,851 -0,117 0,142
Medeni Durum (Ref: Evii) -0,044 0,077 -0,035 -0,572 0,568 -0,195 0,107
Cocuk Sahipligi (Ref: Var) 0,049 0,121 0,029 0,410 0,682 -0,188 0,287
Gorev (Ref: Sorumlu Hemsgire) -0,296 0,257 -0,071 -1,152 0,250 -0,801 0,209
Calisma Sekli (Ref: Siirekli Giindiiz) 0,163 0,216 0,076 0,757 0,450 -0,261 0,588
Acil Bakim Hemsireligi Sertifikasi (Ref: Yok) 0,088 0,079 0,061 1,114 0,266 -0,068 0,244
Vardiya Siiresi (8 Saat) (Ref: 16 saat) -0,006 0,170 -0,003 -0,037 0,970 -0,340 0,328
Vardiya Siiresi (24 Saat) -0,073 0,111 -0,062 -0,661 0,509 -0,291 0,145
Hemsirelikte Ogrenim Diizeyi (Lisans) (Ref: Lisansiistii) -0,159 0,133 -0,111 -1,195 0,233 -0,421 0,103
Hemsirelikte (")grenim Diizeyi (SML) -0,304 0,156 -0,184 -1,950 0,052 -0,611 0,003
Toplam Calisma Saati (161-180 Saat) (Ref: 160 saat ve alti) -0,122 0,170 -0,091 -0,717 0,474 -0,457 0,213
Toplam Calisma Saati (181-200 Saat) -0,194 0,174 -0,156 -1,115 0,266 -0,538 0,149
Toplam Calisma Saati (201-220 Saat) -0,134 0,186 -0,078 -0,720 0,472 -0,500 0,232
Toplam Calisma Saati (2271-240 Saat) -0,268 0,190 -0,145 -1,413 0,159 -0,641 0,105
Toplam Cahsma Saati (241 Saat ve Uzeri) -0,159 0,189 -0,087 -0,838 0,403 -0,531 0,214
Calisilan Hastaneler (DH-1de Calisan) (Ref: DH-3) 0,099 0,160 0,062 0,616 0,538 -0,216 0,414
Calisilan Hastaneler (DH-2’de Calisan) 0,045 0,146 0,024 0,307 0,759 -0,243 0,332
Cahisilan Hastaneler (EAH-1’de Caligan) 0,162 0,132 0,097 1,227 0,221 -0,098 0,422
Calisilan Hastaneler (EAH-2’de Calisan) 0,339 0,156 0,184 2,165 0,031* 0,031 0,646
Cahisilan Hastaneler (EAH-3’te Calisan) 0,107 0,130 0,075 0,822 0,412 -0,149 0,364
Calisilan Hastaneler (SH-1’de Calisan) 0,079 0,158 0,051 0,504 0,615 -0,231 0,389
Giiven Alt Boyutu 0,118 0,055 0,183 2,148 0,032* 0,010 0,227
Destek Alt Boyutu 0,117 0,055 0,183 2,122 0,035* 0,009 0,226
Ekip Anlayis1 Alt Boyutu -0,058 0,070 -0,081 -0,828 0,408 -0,196 0,080
Ekip Liderligi Alt Boyutu 0,079 0,053 0,123 1,499 0,135 -0,025 0,184

Bagimh Degisken: Bireysel Uyum Performansi: Olgegi; Toplam Puani R:0.452; R%:0.140; F:3,180; p=0,001<0,05; Durbin Watson:1,990; SML: Saglik Meslek Lisesi, DH: Devlet Hastanesi, EAH: Egitim

Aragtirma Hastanesi, SH: Schir Hastanesi
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Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahipligi durumu, goérev, calisma sekli,
acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, vardiya siiresi, hemsirelikte 6grenim
diizeyi, toplam calisma saati, calisilan hastane ve hemsirelikte ekip calismasi alt boyutlarinin
bireysel uyum performansi tizerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo
4.7°de sunuldu. Analizde, bagimsiz degiskenler olarak “cinsiyet (kadin ve erkek), medeni durum
(bekar ve evli), ¢ocuk sahipligi (yok ve var), gérev (hemsire ve sorumlu hemsire), calisma sekli
(vardiya ve siirekli giindiiz), hemsirelikte 6grenim diizeyi (saglik meslek lisesi, lisans ve
lisansiistii), son 30 giinde toplam c¢aligma saati (160 saat ve alt1, 161-180 saat, 181-200 saat, 201-
220 saat, 221-240 saat ve 241 ve lizeri) ve calisilan hastaneler (DH-1, DH-2, DH-3, EAH-1,
EAH-2, EAH-3 ve SH-1)” ele alindi. Bagiml1 degisken ise Bireysel Uyum Performansi Olgegi
toplam puani olarak belirlendi (Tablo 4.7).

Modelin genel anlamlilik diizeyi p=0,000 olup, kurulan modelin anlamli oldugu saptandi.
Modelin agiklayicilik orani (R?=0,140), bagimsiz degiskenlerin bireysel uyum performansindaki
varyansin yalnizca %14’iini acikladigimmi gostermekte olup bu durum modelin bireysel uyum
performanst iizerindeki agiklayiciliginin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Durbin-Watson
degeri ise 1,990 olup, bagimsiz hata terimleri varsayimina uygunlugu gostermektedir (Tablo
4.7).

Bagimsiz degiskenlerden yasin bireysel uyum performansi izerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptand1 (B=0,005, p=0,490). Diger yandan kadin olmanin (B=0,012, p=0,851), bekar
olmanin (B=-0,044, p=0,568), cocuk olmamasinin (B=0,049, p=0,682), hemsire olarak
calismanin (B=-0,296, p=0,250), vardiyali calismanin (B=0,163, p=0,450), acil bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmanin (B=0,088, p=0,266), 8 saat vardiyali ¢alismanin (B=-
0,006, p=0,970), 24 saat vardiyali calismanin (B=-0,073, p=0,509), lisans egitim diizeyine sahip
olmanin (B=-0,159, p=0,233), saglik meslek lisesi mezunu olmanin (B=-0,304, p=0,052), 161-
180 saat ¢alismanin (B=-0,122, p=0,474), 181-200 saat ¢alismanin (B=-0,194, p=0,266), 201-
220 saat ¢calismanin (B=-0,134, p=0,472), 221-240 saat calismanin (B=-0,268, p=0,159), 241
saat ve iizeri ¢calismanin (B=-0,159, p=0,403), DH-1"de ¢alismanin (B=0,099, p=0,538), DH-
2’de calismanin (B=0,045, p=0,759), EAH-1’de c¢alismanin (B=0,162, p=0,221), EAH-3’te
¢aligmanin (B=0,107, p=0,412) ve SH-1"de ¢aligmanin (B=0,079, p=0,615) etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.7).
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Etkisi anlamli olan bagimsiz degiskenler incelendiginde; EAH-2’de calisma durumu
degiskeninin katsayisi (B=0,339) pozitif ve anlamli olarak belirlendi (p=0,031).
Standartlastirilmis katsay1 (=0,184), bireysel uyum performansina diisiik diizeyde pozitif bir
etkisi oldugunu gosterdi. “Giiven” alt boyutu degiskeninin katsayis1 (B=0,118) pozitif ve
anlamli olarak belirlendi (p=0,032). Standartlastirilmis katsayr (B=0,183), bireysel uyum
performansina diisiik diizeyde pozitif bir etkisi oldugunu gosterdi. “Destek” degiskeninin
katsayis1 (B=0,117) pozitif ve anlamli olarak belirlendi (p=0,035). Standartlagtirilmis katsay1
(B=0,183), bireysel uyum performansina diisiik diizeyde pozitif bir etkisi oldugunu gosterdi
(Tablo 4.7).



Tablo 4.8: Hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile Hemsirelikte Ekip Caligmast Olgegi Toplam Puanmin bireysel uyum

performansi iizerine etkisi.
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) Standart Edilmemis Standart Edilmis %095 giiven aralif
Olgiimler Katsayilar Katsayilar t p
B s.h. Beta Alt Ust

Sabit 3,462 0,518 6,679 0,001* 2,442 4,482
Yas 0,004 0,008 0,038 0,522 0,602 -0,011 0,019
Cinsiyet (Ref: Erkek) 0,001 0,067 0,000 0,001 0,999 -0,132 0,132
Medeni Durum (Ref: Evii) -0,045 0,078 -0,036 -0,575 0,566 -0,199 0,109
Cocuk Sahipligi (Ref: Var) 0,049 0,122 0,029 0,406 0,685 -0,190 0,289
Gorev (Ref: Sorumlu Hemsire) -0,356 0,262 -0,085 -1,358 0,175 -0,871 0,160
Calisma Sekli (Ref: Siirekli Giindiiz) 0,146 0,220 0,068 0,665 0,507 -0,286 0,579
Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 (Ref: Yok) 0,083 0,081 0,058 1,031 0,303 -0,076 0,243
Vardiya Siiresi (8 Saat) (Ref: 16 saat) -0,031 0,173 -0,017 -0,177 0,860 -0,371 0,310
Vardiya Siiresi (24 Saat) -0,092 0,113 -0,079 -0,820 0,413 -0,314 0,129
Hemsirelikte Ogrenim Diizeyi (Lisans) (Ref: Lisansiistii) -0,185 0,135 -0,129 -1,366 0,173 -0,452 0,081
Hemsirelikte (")grenim Diizeyi (SML) -0,330 0,159 -0,200 -2,075 0,039* -0,642 -0,017
Toplam Calisma Saati (161-180 Saat) (Ref: 160 saat ve alt) -0,140 0,173 -0,104 -0,811 0,418 -0,481 0,200
Toplam Calisma Saati (181-200 Saat) -0,216 0,178 -0,173 -1,215 0,225 -0,566 0,134
Toplam Calisma Saati (201-220 Saat) -0,189 0,190 -0,110 -0,995 0,321 -0,562 0,184
Toplam Calisma Saati (221-240 Saat) -0,311 0,194 -0,169 -1,607 0,109 -0,692 0,070
Toplam Cahsma Saati (241 Saat ve Uzeri) -0,183 0,193 -0,100 -0,947 0,344 -0,563 0,197
Cahsilan Hastaneler (DH-1’de Calisan) (Ref: DH-3) 0,099 0,161 0,062 0,617 0,538 -0,217 0,415
Calisilan Hastaneler (DH-2’de Calisan) 0,034 0,147 0,018 0,232 0,817 -0,254 0,322
Calisilan Hastaneler (EAH-1’de Calisan) 0,148 0,134 0,089 1,100 0,272 -0,116 0,412
Calisilan Hastaneler (EAH-2’de Calisan) 0,403 0,159 0,219 2,535 0,012* 0,090 0,716
Cahisilan Hastaneler (EAH-3’te Calisan) 0,082 0,132 0,057 0,619 0,537 -0,179 0,342
Calisilan Hastaneler (SH-1’de Calisan) 0,076 0,161 0,049 0,474 0,636 -0,240 0,392
Hemsirelikte Ekip Calismasi 0,251 0,050 0,279 4,966 0,001* 0,151 0,350

Bagimh Degisken: Bireysel Uyum Performansi: Olgegi Toplam Puani; R:0.401; R%:0.101; F:2,703; p=0,001<0,05; Durbin Watson:1,975; SML: Saglik Meslek Lisesi, DH: Devlet Hastanesi, EAH: Egitim

Arastirma Hastanesi, SH: Sehir Hastanesi
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Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahipligi durumu, goérev, calisma sekli,
acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, vardiya siiresi, hemsirelikte 6grenim
diizeyi, toplam caligsma saati, ¢alisilan hastane ve hemsirelikte ekip ¢calismasinin bireysel uyum
performansi tizerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo 4.8’de
sunuldu. Analizde, bagimsiz degiskenler olarak “cinsiyet (kadin ve erkek), medeni durum (bekar
ve evli), cocuk sahipligi (yok ve var), gorev (hemsire ve sorumlu hemsire), calisma sekli (vardiya
ve siirekli glindiiz), hemsirelikte 6grenim diizeyi (saglik meslek lisesi, lisans ve lisansiistii), son
30 giinde toplam c¢alisma saati (160 saat ve alt1, 161-180 saat, 181-200 saat, 201-220 saat, 221-
240 saat ve 241 ve iizeri) ve ¢alisilan hastaneler (DH-1, DH-2, DH-3, EAH-1, EAH-2, EAH-3
ve SH-1)” ele alind1. Bagimli degisken ise bireysel uyum performansi 6lgegi toplam puani olarak
belirlendi (Tablo 4.8).

Modelin genel anlamlilik diizeyi p=0,000 olup, kurulan modelin anlamli oldugu saptandi.
Modelin agiklayicilik orani (R?=0,101), bagimsiz degiskenlerin bireysel uyum performansindaki
varyansin yalnizca %10,1’ini agikladigin1 gostermekte olup bu durum modelin bireysel uyum
performanst iizerindeki agiklayiciliginin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Durbin-Watson
degeri ise 1,975 olup, bagimsiz hata terimleri varsayimina uygunlugu gostermektedir (Tablo
4.8).

Bagimsiz degiskenlerden yasin bireysel uyum performansi izerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptand1 (B=0,004, p=0,602). Diger yandan kadin olmanin (B=0,001, p=0,999), bekar
olmanin (B=-0,045, p=0,566), cocuk olmamasinin (B=0,049, p=0,685), hemsire olarak
calisgmanin (B=-0,356, p=0,175), vardiyali calismanin (B=0,146, p=0,507), acil bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmanin (B=0,083, p=0,303), 8 saat vardiyali ¢alismanin (B=-
0,031, p=0,860), 24 saat vardiyali calismanin (B=-0,092, p=0,413), lisans egitim diizeyine sahip
olmanin (B=-0,185, p=0,173), 161-180 saat calismanin (B=-0,140, p=0,418), 181-200 saat
caligmanin (B=-0,216, p=0,225), 201-220 saat ¢alismanin (B=-0,189, p=0,321), 221-240 saat
caligmanin (B=-0,311, p=0,109), 241 saat ve iizeri ¢alismanin (B=-0,183, p=0,344), DH-1"de
caligmanin (B=0,099, p=0,538), DH-2"de ¢alismanin (B=0,034, p=0,817), EAH-1"de ¢alismanin
(B=0,148, p=0,272), EAH-3’te calismanin (B=0,082, p=0,537) ve SH-1’de calismanin
(B=0,076, p=0,636) etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.8).

Etkisi anlaml1 olan bagimsiz degiskenler incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu
olma durumu degiskeninin katsayis1 (B=-0,330) negatif ve anlamli olarak belirlendi (p=0,039).
Standartlastirilmis katsay1 (f=-0,200), bireysel uyum performansina diisiik diizeyde negatif bir
etkisi oldugunu gosterdi. EAH-2"de ¢alisma durumu degiskeninin katsayist (B=0,403) pozitif
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ve anlamli olarak belirlendi (p=0,012). Standartlagtirilmis katsayr (f=0,219), bireysel uyum
performansina diisiik diizeyde pozitif bir etkisi oldugunu gosterdi. Hemsirelikte Ekip Caligsmasi
Olgegi toplam puani degiskeninin katsayis1 (B=0,251) pozitif ve anlamli olarak belirlendi
(p=0,000). Standartlastirilmis katsay1 (=0,279), bireysel uyum performansina diisiik diizeyde
pozitif bir etkisi oldugunu gosterdi (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Acil servis hemsirelerinde takim c¢aligmasi ve bireysel uyum performans: arasindaki
iliskinin incelendigi bu calismadan elde edilen bulgular, ulusal ve uluslararasi literatiirde
yapilan sinirli sayidaki uyum performansi ve genel olarak is performansini inceleyen arastirma

bulgulart ile tartigildi.

51. OLCEK PUANLARINA (ILISKIN TANIMLAYICI BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu calismaya katilan acil servis hemsirelerinin, HECO alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, acil servis hemsirelerinin ekip calismasi algisinin genel olarak orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. HECO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinda ise, “ekip
anlayis1” ve “ekip liderligi” alt boyutlar1 ortalamanin iizerinde iken, “giiven” ve “ekip uyumu”
puanlar1 orta diizeyde bulundu. Buna karsilik, “destek” alt boyutunun ortalamanin altinda
oldugu belirlendi. Bu bulgu, hemsirelerin destek algisinin diger boyutlara gére daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyut puanlart kendi iginde siralandiginda, en yiiksek
puan ortalamasina sahip “ekip liderligi” alt boyutunu sirasiyla “ekip anlayis1”, “ekip uyumu”

ve “gliven” alt boyutlarinin izledigi; en diisiik puan ortalamasinin ise “destek™ alt boyutunda

oldugu saptanda.

Ghezeljeh ve dig. (2020) tarafindan acil servis hemsireleriyle yapilan ¢alismada, bu
calismada elde edilen sonuglara benzer sekilde, genel ekip ¢alismasi toplam puan ortalamasinin
orta diizeyde, “ekip liderligi” alt boyut ortalamasinin yiiksek diizeyde, “giiven” ve “destek” alt
boyutunun ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Ghezeljeh ve dig., 2020). Kohanova ve
dig. (2023) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, benzer sekilde hemsirelerin HECO toplam puaninin
orta diizeyde oldugunu bulmustur. “Giliven”, “destek” ve “ekip anlayis1” ve “ekip liderligi” alt
boyutlarinin puan ortalamalart yiiksek iken “ekip uyumu” puan ortalamasinin ortalamanin
altinda oldugu saptanmistir. Akut ve siirekli bakim ortamlarinda hemsirelerle ytiriitiilen bir
calismada (Kaiser, 2018), “giiven”, “destek” ve “ekip liderligi” alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 yiiksek diizeyde, buna karsin “ekip uyumu” alt boyutu ortalamasi ise diisiik

diizeyde saptanmistir. Hemsgirelerle yiiriitiilen baska bir caligmada da (Kohanova ve dig., 2024),
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“destek” ile “ekip liderligi” alt boyutunun puan ortalamasi ortalamanin iizerinde iken, “giiven”

ve “ekip uyumu” alt boyutlarinin puan ortalamalar ise ortalamanin altinda oldugu bildirilmistir.

Baek ve dig. (2023), hemsirelikte takim ¢alismasini diisiik, orta ve yiiksek diizey olarak
kategorize ettikleri ¢aligmalarinda, takim ¢alismasi diizeyi yiiksek olan birimlerde gorev yapan
hemsirelerin HECO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica bu
hemsirelerin, “giiven”, “destek”, “ekip uyumu” ve ‘“ekip liderligi” alt boyutlarinda da
ortalamanin {lizerinde puanlar aldig1 saptanmistir. Bragadottir ve dig. (2023), is doyumu ve rol
memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin hem toplam HECO puani hem de alt boyut puanlarinin
daha ytiiksek oldugunu saptamistir. Hemsirelerle gergeklestirilen diger ¢aligmalarda da (Goh ve
dig., 2020; Cho ve dig., 2022), en diisiik ortalamanin “ekip uyumu” alt boyutunda oldugu,
“giiven”, “destek” ve “ekip liderligi” alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Diizgiin ve dig., (2019), yogun bakim hemsirelerinin ekip ¢alismasina
yonelik tutumlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Basogul (2021) tarafindan yapilan
calismada, ekip ¢alismasi puanlarinin servis hemsirelerinde, yogun bakim hemsirelerine kiyasla
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir. Yapilan
arastirmalarda genel anlamda hemsirelerin takim ¢aligmasi algilarinin orta ve yiiksek diizeyde,
acil hemsirelerinin ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Aragtirmalarin 6rnekleminde yer
alan hemgirelerin bireysel 6zelliklerinin yan1 sira gorev aldiklart birim, pozisyon, vardiya tiirt,
rol ve sorumluluklar1 ile kurum tiirii gibi calisma ortamina iliskin faktorlerin farklilik

gostermesinin, arastirma sonuglarinda cesitlilige neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, Ghezeljeh ve dig. (2020)’nin acil servis hemsirelerinde yapilan
calismasiyla benzer sekilde, “ekip liderligi” puanlarinin en yiiksek, “destek” puanlarinin ise en
diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Acil servis ortaminin kriz yonetimi ve hizli karar vermeyi gerekli
kilmas1 (Matzke ve dig., 2021; Goransson ve dig., 2024), “ekip liderligi” alt boyutuna iliskin
puanlarin yiiksek olmasini agiklayabilecek baglica etmenlerden biri olarak degerlendirilebilir.
Bu baglamda, liderlik davranislari; is akisinin diizenlenmesi, ekip i¢i koordinasyonun ve hasta
giivenliginin saglanmas1 agisindan kritik bir rol iistlenmektedir. Ote yandan, acil servislerdeki
yogun calisma temposu ve yiiksek diizeydeki stres (Jimenez-Barragan ve dig., 2021; Taskiran
Eskici ve Baykal, 2022), ¢alisanlarin yeterli sosyal ve mesleki destek algisi gelistirmesini
engelleyebilir ve dolayisiyla bu durum da “destek” alt boyutunun disiik diizeyde
degerlendirilmesine neden olmus olabilir. Hemsirelerle yapilan 6nceki ¢alismalarda (Kaiser,

2018; Goh ve dig., 2020; Cho ve dig., 2022; Kohanova ve dig., 2023; 2024), destek boyutu
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ortalamanin iizerinde bulunmus, genellikle “ekip uyumu” alt boyutunda diisiik ortalamalar
saptanmistir. Ekip uyumunun diisiik bulunmasi, takim iginde c¢atismalarin etkili sekilde
¢Oziilemedigine ve geri bildirimlerin yeterince degerlendirilemedigine isaret etmektedir.
Ayrica, takim hedefleri yerine kisisel hedeflerin 6n planda tutuldugu da goriilmektedir
(Kohanova ve dig., 2023). Bdylece, bu arastirmanin bulgularinin acil servis hemsireleri disinda
yapilan Onceki aragtirmalarla genel olarak uyumlu oldugu; yalnizca “destek” boyutunda
farklilik gozlendigi sdylenebilir. Oyle ki sonuglar, acil servis hemsirelerinin takim arkadasinin
isini tamamlamada gonilli olma ve yardim etme gibi destek davraniglarinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum, acil servis hemsirelerinin daha geng¢ olmalari, mesleki

deneyimin azlig1 veya kusak 6zellikleri olarak daha bireysel olmalari ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada, acil servis hemsirelerinin BUPO toplam puan ve alt boyut ortalamalar
degerlendirildiginde, hemsirelerin bireysel uyum performanslarmin yiliksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlar arasinda, en yiiksek ortalama “acil durumlarda tepki”, en diisiik
ortalama ise “stres yonetimi” alt boyutundadir. Diger alt boyutlarin ortalamalari ise “kisilerarasi
uyum”, “yaraticilik” ve “egitim ve 6grenme cabasi” seklinde siralanmaktadir. Bu sonug, acil
servis hemsirelerinin bireysel uyum performanslarint genel olarak yiiksek diizeyde
algiladiklarin1 gostermektedir. Hemsirelerin 6zellikle acil durumlara uyum konusunda giiclii

olduklari, ancak stres yonetimi becerilerine iligkin gelistirilmeye ihtiyag duyuldugu

sOylenebilir.

Hemsirelerde dogrudan bireysel uyum performansini ele alan ¢alisma sayist sinirhdir.
Hemsirelerle yakin tarihli yapilan bir ¢calismada da (Giil, 2024), bu ¢alisma ile benzer sekilde,
bireysel uyum performansi yiiksek olarak degerlendirilmistir. Zhang ve dig. (2021) tarafindan
yapilan c¢alismada da bashemsirelerin uyum performanslari ¢alismamiz ile benzer sekilde
yuksek diizeydedir. Ayni ¢alismada, “yaraticilik” alt boyutunun puan ortalamasi orta diizeyde
degerlendirilirken; “acil durumlarda tepki”, “kisileraras1 uyum”, “egitim ve 0grenme cabas1”
ve “stres yOnetimi” alt boyutlarinin puan ortalamalarimin yiiksek diizeydedir. Bu sonuglar,
bashemsirelerin stres yonetimi puanlarinin, bu calismada yer alan acil servis hemsirelerine
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mahmoud ve dig. (2022) ise hemsirelerin uyum
performansi diizeyinin genel olarak orta diizeyde oldugu belirlemis; ayrica kisileraras1 uyum,
stres yonetimi, acil durumlarda tepki ile egitim ve 6grenme ¢abasi alt boyutlarinin da benzer
bicimde orta diizeyde degerlendirildigini saptamistir. Diger yandan, hemsirelerin uyum

performansini diislik degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bunlardan Badran ve Akeel
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(2020)’in caligsmasinda, hemsirelerin yarisindan biraz daha azinin uyum performansi diizeyi
diisiik saptanmistir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin bireysel uyum performansi alt boyutlarindan
en yiiksek puan1 “egitim ve 6grenme c¢abasi1”, en diisiik puanlari ise sirasiyla “stres yonetimi”
ve “acil durumlarda tepki” alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir (Badran ve Akeel, 2020).
Calismamauz ile karsilagtirildiginda, stres yonetimi boyutunun diisiik olmasi yoniiyle benzerlik
gosterirken, “acil durumlarda tepki” boyutunda farklilagmaktadir. Diger bir calismada da
(Naami ve dig., 2014) hemsirelerin bireysel uyum performansi ortalamanin altinda
belirlenmistir. Ageiz ve Mageed (2023), hemsirelerle yar1 deneysel desenle yiiriittiikleri
calismalarinda, uyguladiklari ig bigimlendirme temelli miidahale programi 6ncesinde en yiiksek
puan ortalamasinin “kisilerarast uyum”, en diisiik puan ortalamasinin ise “egitim ve 6grenme
cabast” alt boyutunda oldugunu saptamiglardir. Uygulanan bu program, dort oturumdan
olugmakta olup is bicimlendirme, uyum ve disiplinler aras1 6grenmeye yonelik yapilandirilmig
bilgiler icermektedir. Oturumlarda katilimcilara gorev ve iliskileri yeniden yapilandirma,
senaryo temelli 6grenme, rol yapma ve grup calismalar1 gibi etkilesimli metotlarla hem teorik
hem uygulamali egitimler verilmistir. Program sonrasinda ise en yiiksek puan ortalamasinin
“yaraticilik”, en diislik puan ortalamasinin ise yine “egitim ve 6grenme cabasi” alt boyutunda
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, bireysel uyum performansi Ol¢eginin tiim alt
boyutlarinda, program Oncesi ve sonrast alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar saptanmistir (Ageiz ve Mageed, 2023). Yukarida belirtildigi gibi onceki ¢alismalar,
hemsirelerde uyum performansina iliskin farkli sonuglara sahiptir. Acil servis hemsireleri
beklendigi gibi yiiksek diizeyde uyum performansina sahip olmalarina karsin stres yonetimi

odakli miidahalelerin uyum performanslarin1 daha da gelistirilebilecegi sdylenebilir.

5.2. OLCEK TOPLAM PUANLARI ARASINDAKi KORELASYONA ILIiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu ¢alismada, HECO toplam puani ile BUPO toplam puam arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir korelasyon bulundu. Bdylece takim caligsmasi algisindaki artigin bireysel uyum
performansini artiracagi belirlendi. HECO alt boyutlarina iliskin yapilan incelemeye gore,
“giiven”, “ekip anlayis1”, “destek” ve “ekip liderligi” alt boyutu ile BUPO toplam puani
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon oldugu goriilirken “gliven” ve “destek” alt
boyutlarmin BUPO toplam puani ile en yiiksek korelasyona sahip oldugu belirlendi. Ancak
HECO “ekip uyumu” alt boyutu ile bireysel uyum performansi toplam puami arasinda anlamli

bir korelasyon bulunmadi. Sonuglar, takim icindeki giiven, anlayis, destek ve liderligin,
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hemsirelerin uyum performansi ile olumlu yonde iliskili oldugunu gdstermektedir. Ekip i¢i
uyum ile bireysel uyum performansi arasinda anlamli bir iligki saptanamamis olmasi ise, acil
servis hemsirelerinin bu iki yap1y1 benzer bigimde degerlendirmesinden kaynaklanmais olabilir.
Diger yandan HECO toplam puani ile BUPO alt boyutlar1 arasinda da anlamli korelasyonlar
saptandi. Tiim HECO alt boyutlarmin BUPO toplam puami ile pozitif yonde anlaml
korelasyonu belirlendi. Bu durum, takim ¢alismasinin 6zellikle kriz anlarinda verilen tepkileri
ve kisilerarasi iliskileri olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir (Anderson ve dig., 2019).
Egitim ve 6grenme cabasi ile takim ¢alismasi arasindaki anlamli korelasyon da dikkat ¢ekicidir.
Bu durum, hemsirelerin takim icinde birbirlerinden daha ¢ok 6grendiklerini gdstermektedir
(Pervaiz ve dig., 2024). Stres yonetimi ile de anlamli bir korelasyon bulunmasi, takim
calismasinin stresle basa ¢ikmada destekleyici bir faktor olabilecegini gostermektedir (Mun ve
Kim, 2016). Hemsire 6rnekleminde bu iki degiskeni birlikte inceleyen herhangi bir ¢alismaya
ulagilamadi. Marques-Quinteiro ve dig. (2015)’nin yapmis olduklari arastirmada, bireylerin
uyum performansina dair puanlart ile ayni bireylerin takimlarinin uyum performansina
verdikleri puanlar arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu durum, bireysel
uyum yeteneginin takim diizeyindeki performansi etkiledigini gdstermistir. Setiyadi ve dig.
(2024) tarafindan yapilan arastirmada da uyum performansini bireysel, takim ve orgiitsel olmak
tizere li¢ farkli diizeyde etkileyen dokuz onciil belirlenmistir. Duygusal zeka, yaraticilik,
yetkinlikler ve ise katilimi (work engagement) bireysel uyumu; giiclendirici liderlik ve
paylasilan vizyon takim uyumunu, orgiitsel destek, 6grenen iklim, stratejik orgiitsel uyumun
onciilleridir. Ayn1 ¢aligmada, bireysel uyumun, takim uyumunu, takim uyumun ise orgiitsel
uyumu etkileyecegi ongoriilmektedir. Bu ¢alismada ise farkli olarak HECO’niin “ekip uyumu”

alt boyutu ile bireysel uyum performansi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

5.3. ACIL SERVIS HEMSIRELERININ OZELLIKLERINE GORE OLCEKLERIN
ALT BOYUT VE TOPLAM PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI KORELASYON
BULGULARININ TARTISILMASI

Bu calismada, acil servis hemsirelerinin yas, gorev yapilan kurumda acil serviste
caligma siiresi, meslekte toplam calisma siiresi, ¢ogunlukla ¢alisilan vardiya stiresi ve acil
serviste vardiyada caligan hemsire sayis1 ile HECO puan ortalamasi arasmda anlamli
korelasyonlar saptandi. Buna gore yas, deneyim siiresi ve vardiya siiresi arttik¢a ekip ¢aligmasi
algisinin azaldig1; vardiyada ¢alisan hemsire sayisinin artmasiyla ekip ¢aligmasi algisinin arttigi

belirlendi. Acil servis hemsirelerinin yas, gorev yapilan kurumda acil serviste calisma siiresi,
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meslekte toplam ¢alisma siiresi ve gogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi ile HECO niin “giiven”,
“destek”, “ekip anlayis1” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyonlar belirlendi.
Benzer sekilde, dlgegin “ekip uyumu” ve “ekip liderligi” alt boyutlar1 ile cogunlukla ¢alisilan
vardiya siiresi ve son 30 giinde toplam c¢alisma saati arasinda negatif yonde anlamh
korelasyonlar belirlendi. Diger yandan “destek™ alt boyutu ile acil serviste vardiyada calisan

hemsire sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi.

Kohanova ve dig., (2024) tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sekilde, yas ve mesleki
deneyim arttik¢ca hemsirelerin takim ¢aligsmasi puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Alt1 aydan az
deneyime sahip hemsirelerin 6zellikle “giiven” ve “ekip uyumu” alt boyutlarinda daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiis olup bu durum, deneyimsiz hemsirelerin takim destegine daha agik
olmalariyla iligkilendirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Ersoy ve dig. (2024),
3140 yas grubunun en yiiksek takim puanina sahip oldugu belirlemis ve yasin takim ¢alismasi
puanlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu saptamistir. Bagka bir ¢alismada da (Kohanova
ve dig., 2023), yas ve mesleki deneyim degiskenlerinin HECO alt boyut ve toplam puanlari
izerinde istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga neden olmadig1 belirlenmis olup bu yoniiyle
calismamizdaki sonuglarla farklilik gdstermektedir. Onceki ¢alismalarda (Basogul, 2021; Xu
ve dig.,2022; Baek ve dig., 2023; Bragadéttir ve dig., 2023) yas ve mesleki deneyim siiresinin
hemsirelerin takim ¢alismasi algisi lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir.
Rezaei ve dig., (2021) de acil servis hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada yas, mesleki ve acil
servisteki deneyim siiresi gibi degiskenlerin takim calismasi iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigini saptamistir. Ersoy ve dig. (2024), mesleki deneyim siiresi ile ekip calismasi
tutum puani arasinda anlamli fark bulmamis; ancak yogun bakimda ¢aligsma siiresi arttik¢a ekip
calismasi tutum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gbzlenmistir. Diizgiin ve dig.,
(2019) de yas ile hemsirelerin takim caligmasi algisi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamisken mesleki deneyim stiresi ile “ekip liderligi” alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulmustur. Diger yandan, deneyim yil1 az olan hemsirelerin takim ¢alismasina
yonelik puanlarmin goreceli olarak daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Bragadottir ve dig.,
2023). Kaiser ve dig., (2018) de yas, cinsiyet, egitim durumu ve deneyim siiresi gibi
demografik degiskenler ile toplam ekip ¢alismasi puani arasinda anlamh fark saptamamustir.
Ancak 2 y1l ve daha az deneyime sahip hemsirelerin ekip puanlarinin, 5 yildan fazla deneyime
sahip olanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Diger yandan, Han ve dig.
(2020) yaptiklar1 caligmada, yas degiskenine gore 40 yas ve lizeri hemsirelerin takim ¢aligmasi

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Diger ¢aligmalarda da (Kavuran ve dig., 2021; Soysal ve Cakir, 2022), 39 yas ve lizeri
hemsirelerin ekip calismasi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Rezaei ve dig., (2021) de yas ve mesleki deneyime
gore anlamli bir farklilik olmamasina karsin 6-10 yil deneyime sahip hemsirelerin, 1-5 yil
deneyime sahip olanlara kiyasla daha yiiksek ekip calismast ve is birligi puani aldigini
saptamigtir. Bu bulgular, mevcut ¢alismamizda elde edilen bulgularla kismen ¢elismekte olup

bu durum calisilan birim, kurum kiiltiiri ve takim yapisindaki farkliliklarla agiklanabilir.

Bu ¢alismada, vardiya siiresi artttkga HECO puan ortalamasinin azaldig1 belirlendi.
Kaiser ve dig. (2018), gece vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin ekip puanlarinin giindiiz ve aksam
vardiyalaria goére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Kavuran ve dig. (2021),
gece calisan hemsirelerin takim algisinin gilindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlemis, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Baska bir ¢alismada da
calisilan vardiya tiirii ve haftalik ¢aligma siiresi ile takim ¢aligsmasi puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamis iken (Bragadottir ve dig., 2023), Baek ve dig., (2023)’nin ¢alismasinda
haftalik calisma siiresi azaldik¢a takim calismasi puanlarmmin anlamli diizeyde yiikseldigi
goriilmiistiir. Nemati-Vakilabad ve dig., (2024), artan is yiikiiniin hem akut hem de kronik
yorgunlugu artird1g1; ancak “ekip liderligi”, “ekip uyumu” ve “ekip anlayis1” gibi HECO alt
boyutlarmin bu olumsuz etkiyi anlamli sekilde azalttigmni belirlemistir. Ote yandan, vardiya
stiresi ve toplam ¢aligsma saati arttik¢a “ekip uyumu” ve “ekip liderligi” alt boyutlarindan alinan
puanlarin diismesi, “destek”™ algis1 yiiksek olan hemsirelerin daha diisiik yorgunluk bildirmesi,
vardiyada ¢alisan hemsire sayis1 arttikca “destek” puaninin yiikselmesi gibi elde edilen diger
sonuclar (Nemati-Vakilabad ve dig., 2024) bu ¢alisma sonucunda ulasilan veriler ile paralellik
gostermektedir. Kohanova ve dig., (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada; calisilan birim,
egitim durumu, haftalik calisma siiresi, fazla mesai siiresi ve algilanan personel yeterliligi
degiskenlerinin hemsirelerin takim ¢aligmasini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi

bulunmustur. Ayni ¢alismada, 6zellikle haftada 30—40 saat araliginda ¢alisan hemsireler “ekip
uyumu” alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda daha yiiksek puan almigtir.

Hemsirelerde algilanan personel yeterliligi ile “ekip uyumu” puani arasinda anlamli
korelasyon saptanmasi (Kohanova ve dig., 2023), vardiyada calisan hemsire sayisi arttikga
“destek” alt boyutu puaninin yiikselmesi bulgumuz ile 6rtiismektedir. Baek ve dig., (2023) ve
Bragadottir ve dig. (2023) de, ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte, personel yeterliligi algis

yuksek olan hemsirelerin takim calismasi diizeylerini daha yiiksek bulmustur. Baska bir
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calismada da (Kohanova ve dig., 2024) yine benzer sekilde, personel yeterliligini %100
algilayan hemsirelerin “destek”, “giiven” ve “ekip anlayis1” alt boyutlarin1 daha yiiksek
degerlendirdigi saptanmis olup bu ¢alisma bulgular1 ile uyumludur. Bu bulgular, yeterli hemsire

sayisinin takim dayanismasini giiglendirdigini gostermektedir.

Diger yandan, bu ¢alismada, hemsirelerin cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum ve
cocuk sahibi olma gibi demografik 6zellikleri degiskenleri ile BUPO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. BUPO toplam puan ortalamasi ve
“yaraticilik” alt boyutu hari¢ diger alt boyutlari ile yalnizca ¢ogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi
arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyonlar saptandi. Junga-Silva ve Caetano (2024), is ve
kisisel yasam belirsizliginin uyum performansini diisiirdiigiinii, bu ¢alisma bulgusunu destekler
nitelikte, daha kisa ve diizenli vardiyalarin uyum diizeyini destekledigini belirlemistir.
Ghashghaeizadeh ve dig. (2019) calismasinda, hemsirelerin uyum performanslarinin giiglii
yordayicilart olarak psikolojik sermaye ve manevi zekd belirlenmistir. Bu degiskenlerin
tamaminin “stres yonetimi”, “acil durumlarda tepki” ve “kisilerarasi uyum” gibi alt boyutlarla
pozitif iligkili oldugu goriilmistiir (Ghashghaeizadeh ve dig., 2019). Fagerdal ve dig.
(2022)’nin ¢alismasinda ise, bireysel uyumun en giiglii belirleyicisinin drgiitsel destek ve takim
ici is birligi oldugu ortaya koyulmustur. Wang ve dig. (2024) tarafindan yiiriitiillen nitel
calismada ise hemsire yoneticilerin acil ve kriz durumlarinda kurumsal adaptasyonu saglamak
amaciyla kullandiklar stratejiler; ¢evresel adaptasyon i¢in kurumsal destek arayisi, yapisal
adaptasyon i¢in takim i¢i destek olusturma ve davranigsal adaptasyon i¢in bireysel kapasitenin
etkinlestirilmesi olarak ii¢ temel temada toplanmustir. Ozellikle hemsirelerin stresle bas etme,
kisileraras1 uyum ve kriz anlarinda karar alma becerilerinin gelistirilmesi i¢in rol model olma,
uygun gorev eslestirmesi ve aile destegi gibi uygulamalar 6ne ¢ikmuistir. Acil servis
hemsirelerinde vardiya stiresi arttikga uyum performansinin azalacagina yonelik bulgumuz,
simnirli sayidaki Onceki arastirma sonuglarinda belirtilen bireysel kapasitenin ve destegin
azalmasia yol acgarak gerceklesebilecegini gostermekte olup olasi sonuglari itibariyle de

dikkate degerdir.

5.4. BIREYSEL UYUM PERFORMANSI PUAN ORTALAMASINA ETKi EDEN
DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada, acil servis hemsirelerinin demografik ve caligma 6zelliklerinin bireysel
uyum performansi lizerindeki etkisi hiyerarsik lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. Acil

servis hemsirelerinin demografik ve calisma 6zellikleri bagimsiz degiskenler olarak bireysel
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uyum performansindaki varyansin yalnizca %9,7’sini agikladi, bu sonu¢ modelin bireysel uyum
performansi iizerindeki agiklayiciliginin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Bu modelde,
bireysel uyum performansini anlaml sekilde etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda, 160 saat
ve alt1 ¢alisma siiresi referans alindiginda, son 30 giinde toplam 221-240 saat ¢alismanin
hemsirelerin bireysel uyum performansini negatif yonde etkiledigi belirlenmigtir. DH-3
hastanesi referans alindiginda ise, EAH-2 hastanesinde gérev yapmanin hemsirelerin bireysel

uyum performansini pozitif yonde etkiledigi saptanmustir.

Calismamizda elde edilen, 221-240 saatlik ¢aligma siiresinin bireysel uyum
performansini negatif etkilemesi, bu saat araliginda ¢alisan hemsirelerin artan is yiikii ve acil
servis temposu ile yorgun ve tiikkenmis hissettiklerinden kaynaklanmis olabilir. Zakerian ve dig.
(2018) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin egitim diizeyi ve haftalik calisma saatlerinin is
performanslari iizerinde etkisi oldugunu, buna gore haftalik ¢aligma saati goérece az olan ve
yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin daha olumlu ve anlamli diizeyde is performansina
sahip oldugunu saptamistir. EAH-2’de gorev yapan acil servis hemsirelerinin bireysel uyum
performansi lizerinde diisiik diizeyde pozitif bir etki gostermesi, Orgiit kaynakli olumlu
faktorlerin uyumu destekleyici bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. Woo ve Kim (2022)
tarafindan Kore’de farkli hastane tilirlerinde ¢alisan hemsirelerin  performanslarinin
karsilastirildig: bir ¢alismada, farkli hastane tiirlerinde ¢alisan hemsirelerin yavas hemsirelik
performansi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, pozisyon ve c¢aligma deneyimi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir. Ornegin, yavas hemsirelik performansimin
bakim hastanelerinde daha yaygin oldugu, iiniversite hastanelerinde ise yas, egitim, deneyim
gibi degiskenlerin etkisinin daha az oldugu bildirilmistir. Bu bulgular hastane tiiriiniin
hemsirelerin performans diizeylerine etki edebilecegini gostermistir. Al-Hasnawi ve Aljebory
(2023) yaptiklar calismada, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim sliresi ve ¢alisma siiresi gibi
demografik ve ¢alisma degiskenlerin performans tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigini saptamistir. Diger yandan Yulastri ve dig. (2025) nin ¢aligmasinda; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, deneyim, kalite, liderlik tarzi, personel programlar1 ve politikalari,
ozerklik ve mesleki gelisim gibi faktorlerin hemsirelerin is performansimni anlamli sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle profesyonel gelisimin, hemsirelerin performansini 8,72 kat
artirdigi vurgulanmistir. Onceki ¢alismalarda, demografik ve calisma &zelliklerinin is
performansina etkisinde farkli sonuglar olmasina karsin, acil servis hemsirelerinin uyum
performansinda yalnizca bu iki degigskenin anlamli olarak 6ne ¢ikmasi dikkate deger olup

gelecek arastirmalarda yeniden degerlendirmesi 6nerilmektedir.
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Bu ¢alismada, acil servis hemsirelerinin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile HECO alt
boyutlarinin bireysel uyum performansi tizerindeki etkisi hiyerarsik lineer regresyon analizi ile
incelendi. Acil servis hemsirelerinin demografik ve calisma Ozelliklerini igeren bagimsiz
degiskenler bireysel uyum performansi varyansinin yalnizca %14 iinii agiklamakta olup bu
sonu¢ modelin bireysel uyum performansi lizerindeki aciklayiciliginin diisiik oldugunu
gosterdi. Bu c¢aligmada, DH-3 hastanesi referans alindiginda EAH-2 hastanesinde gorev
yapmanin, bireysel uyum performansini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. HECO alt
boyutlarindan “gliven” ve “destek alt boyutu degiskenlerinin, bireysel uyum performansi
tizerinde pozitif, anlamli ancak diisiik diizeyde bir etkisi oldugu belirlenmistir. Modele dahil
edilen diger degiskenler ise anlamli bir etki gostermedi. Bu bulgular, EAH-2 hastanesinde
calisan acil servis hemsirelerin ve HECO’niin “giiven” ve “destek” alt boyutlar1 puan
ortalamalarindaki artisin hemsirelerin bireysel uyum performansini anlamli bicimde arttirdigini
gosterdi. Zahari (2011), ekip i¢i tutumlarin hemsire is performansiyla giiclii bigimde iliskili
oldugunu, ancak gorev yapilan bolimlere gore hemsireler arasinda is performansinda anlamli
farkliliklar goriilebilecegini belirlemistir (Zahari, 2011). Ote yandan Bogdanovié¢ ve dig.
(2015), calismalarinda cerrahi ekiplerde gorev alan hemsire ve hekimlerin uyum
performanslarinin, zorlu ve stresli anlarda takim i¢i koordinasyon ve giiven diizeyi ile dogrudan
baglantili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Mun ve Kim (2016), hemsirelerin takim
calismasi becerilerinin ve karar verme yeterliliginin is performansini anlamli sekilde artirdigini,
bu faktorlerin performansin %66’simi1 acikladigini bildirmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
(Sifaki-Pistolla ve dig., 2019; Zawawi ve Nazurdin, 2020) takim i¢i giivenin takim biiytikliigi,
takim destegi, deneyim ve etkili liderlikle birlikte performansin giiclii belirleyicileri oldugu,
performanst artirdigi bulunmustur. Bu sonuglar, glivenin bireysel diizeyde performansi
destekleyen temel bir takim dinamigi oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda, aragtirmamizda
elde edilen sonuglarla da ortiiserek, takim ¢aligmasinda giiven ve destegin hemsirelerin bireysel
uyum performansina olumlu katki sundugunu ortaya koymaktadir. Acil servislerin yiiksek
stresli ve ¢ok disiplinli yapisinda hemsirelerin ¢evreye ve takima uyum saglayabilmesi i¢in
giiven ve destegin vazgecilmez oldugunu, bu faktorlerin varliginin bireysel uyum performansini

anlaml diizeyde etkiledigini ve giiclendirdiginin altin1 ¢izmektedir.

Acil servis hemsirelerinin demografik ve c¢alisma 6zellikleri ile HECO alt boyutlari
yerine toplam puani bagimsiz degiskenler olarak hiyerarsik lineer regresyon analizine dahil
edildi ve bireysel uyum performansi iizerindeki etkisi incelendi. Modelde yer alan bagimsiz

degiskenlerin bireysel uyum performansindaki varyansin yalnizca %10,1’ini agikladig1 ve bu
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modelin bireysel uyum performansi iizerindeki agiklayiciliginin diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Etkisi anlamli olan degiskenler incelendiginde, DH-3 hastanesi referans alindiginda
EAH-2 hastanesinde gorev yapmanin bireysel uyum performansi iizerinde pozitif bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte 6grenim diizeyi acisindan, lisansiistii mezunlar referans
alindiginda, saglik meslek lisesi mezunlarinin bireysel uyum performansi negatif yonde
etkilenmistir. Ayrica, HECO toplam puaninin bireysel uyum performansini pozitif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin egitim diizeyinin is
performanslarin1 anlamli bigimde etkiledigi lisans ve yliksek lisans diizeyinde egitim almis
hemsirelerin daha yiiksek performans sergiledigi bulunmustur (Islam ve dig., 2019; Sarikdse
ve Goktepe, 2021). Ayrica, Bacaksiz ve dig. (2017) yiiriittiigii calismada egitim diizeyine gore
performansta anlamli farkliliklar oldugu ortaya konmus ve lise mezunlarinin Grgiitsel aidiyet
ve performans diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki veriler, bu
calismada elde edilen saglik meslek lisesi mezunu olma degiskeninin bireysel uyum
performansi iizerine yarattig1 diisiik diizeydeki negatif etkiyi desteklemekte ve ortiismektedir.
Ote yandan Chien ve dig., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, takim ¢aligmasinin hemsirelerin
1s performansini anlaml diizeyde yordadig: ve bireysel is performansindaki varyansin %3’tinii
acikladig1 belirlenmistir. Hemsgirelerin uyum performansi ile yapilan ¢aligmalar sinirli olmasina
karsin, bu ¢alisma acil servis hemsirelerinde takim ¢alismasinin, 6zellikle takim ¢alismasinda
giiven ve destegin bireysel uyum performansina anlamli etkisini ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Daha once de belirtildigi gibi (Fagerdal ve dig., 2022), orgiitsel destek ve takim igi
is birligi bireysel uyumun en giiclii belirleyicisi bulunmustur. Bu ¢alismada, HECO toplam
puanmin eklendigi modelin agiklayiciligi, HECO alt boyutlarinin eklendigi modele kiyasla
daha diisiiktiir. Demografik ve ¢alisma 6zellikleriyle birlikte modellerin agiklayicilik orani en
fazla %14 diizeyinde bulunmustur. Modeller arasindaki bu agiklayicilik oranlarindaki
degisimlere ragmen, elde edilen bulgularin gelecekte yapilacak arastirmalara temel olusturacag:

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, acil servis hemsirelerinde takim c¢alismasi ve bireysel uyum performansi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, Istanbul’da faaliyet gdsteren ii¢ egitim ve arastirma

hastanesi, li¢ devlet hastanesi ve bir sehir hastanesinde ¢alisan, 6rnekleme dahil etme kriterlerini

karsilayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 349 hemsirenin katilimi ile

gerceklestirildi.

Calismadan elde edilen sonuglar;

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi 28,60+5,61 yil olarak
belirlendi. Hemsirelerin %67 sinin (n=234) kadin, %78,80’inin (n=275) lisans mezunu ve
%68,20’sinin (n=238) bekar oldugu, %86’simin (n=300) cocuk sahibi olmadig1 saptandi.
Mesleki 6zelliklere gore yapilan degerlendirmede, acil servis hemsirelerinin %47,30’unun
(n=165) egitim ve arastirma hastanesinde gorev yaptigi, en yogun olarak ise %21,20’sinin
(n=74) EAH-3te ¢alistig1; ayrica katilimeilarin %98’inin (n=342) hemsire, %2 ’sinin (n=7)
ise sorumlu hemsire pozisyonunda gorev aldigi saptandi. Calismaya dahil edilen
hemgirelerin %92’si vardiyal1 (gece-giindiiz dontisiimlii) (n= 321) olarak ¢aligmakta olup
%52,10’unun  (n=182) 24 saatlik vardiyada c¢alistigt belirlendi. Bununla birlikte,
hemsirelerin %33,20'sinin (n=116) son 30 giinde 181-200 saat araliginda ¢alismis oldugu
goriildii. Diger yandan hemsirelerin yalnizca %21,20’sinin (n=74) acil bakim hemsireligi
sertifikasina sahip oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi ortalama 68,00+£70,72
ay, gorev yapilan kurumda acil serviste caligma siiresi ortalama 43,90+42,84 ay ve
cogunlukla calisilan vardiya siiresi ortalama 19,23+5,52 saat olarak saptandi. Bununla
birlikte acil serviste toplam c¢alisan hemsire sayist ortalama 69,59+25,11 kisi iken acil
serviste bir vardiyada calisan hemsire sayisi ortalamasimnin 16,93+6,08 kisi oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin, HECO toplam puam ortalamasi 3,44+0,65 puan, BUPO toplam puan
ortalamasi ise 3,934+0,58 puan olarak saptandi. Her iki dlgegin tiim alt boyutlarinda ve
toplam puanlarinda ortalamanin {izerinde degerler elde edildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda caligmaya dahil edilen acil servis hemsirelerinin takim g¢alismasi orta,

bireysel uyum performanslari yiiksek diizeyde olarak degerlendirildi.
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Korelasyon analizi sonuglarina gére, HECO toplam puani ile “yaraticihk”, “acil
durumlarda tepki”, “kisilerarast uyum”, “egitim ve 6grenme ¢abasi” ve “stres yonetimi” alt
boyutlar1 ve BUPO toplam puani arasinda pozitif ydnde ve anlamli korelasyonlar saptand.
HECO’niin “ekip anlayis1”, “ekip liderligi”, “giiven” ve “destek” alt boyutlarinin BUPO
toplam puani ile pozitif yonde ve anlamli korelasyona sahip oldugu goriildii.

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi
sonuglaria gore; yas, deneyim siiresi ve vardiya siiresi arttik¢a takim ¢alismasi algisinin
azaldig1; vardiyada caligan hemsire sayisinin artmasiyla takim g¢aligsmasi algisinin arttigi
belirlendi. Diger yandan yas, gorev yapilan kurumda acil serviste ¢aligma siiresi, meslekte
toplam calisma siiresi ve cogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi ile HECO’niin “giiven”,
“destek” ve “ekip anlayis1” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde; ¢ogunlukla calisilan
vardiya siiresi ve son 30 giinde toplam calisma saati ile HECO’niin “ekip uyumu” ve “ekip
liderligi” alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde anlamli korelasyon belirlendi. Acil serviste
vardiyada ¢aligan hemsire sayisi ile HECO “destek” alt boyutu arasinda ise pozitif yonde
anlamli korelasyon saptandi. Diger taraftan, cogunlukla ¢alisilan vardiya siiresi ile BUPO
toplam puan ortalamast ve Olcegin alt boyutlarindan “acil durumlarda tepki” ve
“kisileraras1 uyum’ alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Acil servis hemgirelerinin takim ¢aligsmasi algisinin bireysel uyum performansina etkisi {i¢
hiyerarsik lineer regresyon modeli ile incelendi. Ilk modelde, acil servis hemsirelerinin
demografik ve calisma Ozelliklerinin bireysel uyum performansi iizerine etkisi
degerlendirildi. Modelin genel anlamlilik diizeyi p=0,047, agiklayicilik orani ise R*=0,097
olup bu degerler bagimsiz degiskenlerin bireysel uyum performansindaki varyansin
yalnizca %9,7°sini agikladigim1  gosterdi. Modelde “221-240 saat calisma siiresi”
degiskeninin bireysel uyum performansini1 diisiik diizeyde negatif yonde, “EAH-2’de
calisma durumu” degiskeninin ise diisiik diizeyde pozitif yonde ve anlamli etkiledigi
saptandi. Diger demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin anlamli etkisi belirlenmedi.

Ikinci modelde, acil servis hemsirelerinin demografik ve ¢alisma dzellikleri ile HECO alt
boyutlar1 bagimsiz degiskenler olarak regresyon modeline dahil edildi. Modelin genel
anlamlilik diizeyi p=0,000, aciklayicilik orani ise R?>=0,140 olup bu degerler degiskenlerin
bireysel uyum performansindaki varyansin %14’iinii agikladigini gdsterdi. Modele dahil
edilen bagimsiz degiskenlerden bir Onceki modelde oldugu gibi “EAH-2’de ¢alisma

durumu”nun bireysel uyum performansim diisiik diizeyde pozitif yonde, bununla birlikte
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HECO niin “giiven” ve “destek” alt boyutlarinin da diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli

etkiledigi goriildii.

e Model 3’te ise acil servis hemsirelerinin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile HECO

toplam puani bagimsiz degiskenler olarak regresyon modeline dahil edildi. Modelin genel

anlamlhilik diizeyi p=0,000, ac¢iklayicilik oranmi1 ise R*=0,101 olup bu degerler bagimsiz

degiskenlerin bireysel uyum performansindaki varyansin yalnizca %10,1’ini agikladiginm

gosterdi. Ugiincii modele de dahil edilen bagimsiz degiskenlerden “saglik meslek lisesi

mezunu olma durumu” bireysel uyum performansimi diisiik diizeyde negatif yonde

etkilerken, “EAH-2"de ¢alisma durumu” ve HECO toplam puant ise diisiik diizeyde pozitif

yonde anlamli etkiledigi goriildii.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
°

Arastirmanin 6rneklemi kamu hastanelerindeki acil servis hemsireleri ile smnirhdir.
Gelecekte hem 0zel hastanelerde hem de farkli cografi bolgelerde gdrev yapan
hemsireleri kapsayacak sekilde orneklem genisletilerek sonuglarin genellenebilirligi
artirilabilir.

Acil servislerde vardiyali ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Vardiyali
calisan acil servis hemsirelerinin ¢aligsma saatlerinin diizenlenmesi, vardiya siiresinin
azaltilmasi, donlisimlii vardiya sisteminin hemsirelerin sagligi ve performansi
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltacak sekilde yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Acil servislerde hemsire sayisi artirtlmali ve is yiikii dengelenmelidir. Total hasta
basvurusunun yogun oldugu acil servislerde hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmasi ve yeterli kadro istthdaminin saglanmasi gerekmektedir.

Takim i¢i iletisimi ve destegi artirmaya yonelik egitim programlar1 yayginlastirilmalidir.
Hemsireler arasi etkili iletisim, liderlik becerileri, takim i¢i empati ve profesyonel
destek mekanizmalarinin gelistirilmesine yonelik siirekli hizmet i¢i egitimler ve takim
calismasini giiclendirecek girisimler planlanmalidir.

Hemsirelerin takim ¢aligsmasi becerilerinin gelistirilmesi i¢in takim ¢alismasi becerileri
hemsirelik lisans egitimi ve mesleki sertifikasyon programlar1 miifredatlarina entegre
edilmelidir. Bununla birlikte, Saglik Bakanlhigi’nin yiiriittiigii acil bakim hemsireligi
sertifika programina takim temelli simiilasyon uygulamalar1 dahil edilmeli ve sertifikali

takim ¢alismasi modiilleri olusturulmalidir.
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Acil bakim hemsireligi sertifikas1 tesvik edilmelidir. Sertifikali hemsire sayisinin
artirllmasi icin tesvik mekanizmalar1 olusturulmali; ek iicret, unvan ya da nobet
planlamas1 gibi avantajlarla desteklenmelidir.

Gelecek arastirmalarda, takim ¢alismasinin ¢ok boyutlu dogasi gbéz Oniinde
bulundurularak yalnizca hemsirelerle sinirli kalmayan ve acil servis ekibinde yer alan
tim saglik profesyonellerini kapsayan multidisipliner bir Orneklemde takim
calismasinin etkilerinin incelenmesi onerilmektedir.

Yonetsel veri temelli karar mekanizmalar1 kurulmalidir. Hem takim calismasi hem de
bireysel performans, kurumun vardiya diizeni, ¢alisan sayis1 ve hizmet yogunlugu gibi
yapisal faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, hemsire yoneticilerin s6z konusu
verileri diizenli analiz edebilecegi, vardiya, yogunluk ve performans bulgularini
izleyebilecegi dijital sistemler de kurulmali ve etkin sekilde uygulanmalidir.
Psikososyal destek hizmetleri acil servis hemsirelerine 6zel yapilandirilmalidir. Acil
servis gibi stres diizeyi yiiksek birimlerde ¢alisan hemsirelerin bireysel uyumunu ve
stres yonetimini desteklemek amaciyla farkli bicimde hemsire dinlenme odalarinin
tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Ozel hastanelerin acil servislerinde hemsire istihdammin son derece sinirli olmasi
nedeniyle gelecek arastirmalarda, 6zel hastanelerin acil servislerinde verilen bakimin
hasta gilivenligi ve bakim kalitesi sonuglarina etkisi arastirilmali, bu sonuglar iizerinden

kamu ve 6zel hastane acil servisleri karsilastirilmalidir.



64

KAYNAKLAR

Aase, 1., Aase, K. and Dieckmann, P., 2012, Teaching interprofessional teamwork in medical
and nursing education in Norway: A content analysis, Journal of Interprofessional Care, 27(3),
238-245. doi: 10.3109/13561820.2012.745489.

Abdulmohdi, N. and Huang, Y., 2025, Exploring critical care nurses' experiences of
redeployment to general medical-surgical wards for covering staff shortages: A qualitative
research study, Nursing in Critical Care, 30(2), €13267.

Acikgoz, A. and Latham, G. P., 2020, The relationship of perceived emotional intelligence with
adaptive performance in new product development teams, International Journal of Innovation
Management, 24(05), 2050041.

Agarwal, S. ve Adjirackor, T., 2016, Impact of teamwork on organizational productivity in
some selected basic schools in the Accra Metropolitan Assembly, European Journal of
Business, Economics and Accountancy, 4(6), 40-52. ISSN 2056-6018.

Ageiz, M. H. and Abd El Mageed, H. H., 2023, Job Crafting Intervention Program: a Means
for Promoting Interprofessional Learning and Performance Adaptability among nurses,
Menoufia Nursing Journal, 8(4), 291-319.

Aghaie, B., Heidari, S., Abbasinia, M., Abdoli M., Norouzadeh, R. and Shamali M., 2021,
Teamwork competence and readiness of emergency nurses in the care of trauma patients: A
multicenter cross-sectional study, International Emergency Nursing, 59, 101073. doi:
https://doi.org/10.1016/].ienj.2021.101073

Agrawal, A. and Bhatt, J., 2023, Patient Safety: A Case-based Innovative Playbook for Safer

Care, ond edition, Springer, Cham, Switzerland. doi: https://doi.org/10.1007/978-3-031-
35933-0

Al-Hasnawi, A. A. and Aljebory, M. K. A., 2023, Relationship between nurses' performance
and their demographic characteristics, Journal Port Science Research, 6(1), 11-15.

Almasi, S., Rabiei, R., Moghaddasi, H. and Vahidi-Asl, M., 2021, Emergency Department
Quality Dashboard; a Systematic Review of Performance Indicators, Functionalities, and
Challenges : Quality dashboard in emergency department, Archives of Academic Emergency
Medicine, 9(1), e47. doi: 10.22037/aaem.v9i1.1230.

Alsabri, M., Boudi, Z., Lauque, D., Dias, R. D., Whelan, J. S., Ostlundh, L. et al., 2022, Impact
of teamwork and communication training interventions on safety culture and patient safety in
emergency departments: a systematic review, Journal of Patient Safety, 18(1), e351—e361. doi:
10.1097/PTS.0000000000000782.

Alsari, R. S. A., Al Dighrir, K., Mohamad Hassan, M., Alyami, A. S. M., Alnajrani, F. M. R,
Al Sharif, M. A. H., Alshtewi, A. K. H., Alhareth, H. A. S., Alsogour, F. M. R., Alnajrani, S.
M. M., Almasabi, F. M. and Al Yami, H. E. S., 2024, The Collaborative Pulse of Healthcare: a
critical analysis of Nursing’s Role in a Holistic Approach to Patient Care Across Medical
Specialties, Journal of Ecohumanism, 3(7), 2889-2897. doi: 10.62754/joe.v317.4685.


https://doi.org/10.1016/j.ienj.2021.101073
https://doi.org/10.1007/978-3-031-35933-0
https://doi.org/10.1007/978-3-031-35933-0

65

Alshareef, A. G., 2025, Challenges facing emergency departments in public hospitals,
Edelweiss Applied Science and Technology, 9(1), 1119-1128.

Alshogaih, M. H. Y., Almansour, A. H., Alyami, A. M. A., Almostneer, I. M. S., Alsulayyim,
fahad D., AL Khamsan, H. S. M., Alyami, S. M. M., Alyami, H. A., Altheebh, H. A. H. and
Alzuraya, H. A. H., 2024, Comprehensive Review of Prehospital Emergency Care: Enhancing
Outcomes through Interdisciplinary Collaboration, Journal of Ecohumanism, 3(8), 8355. doi:
10.62754/joe.v318.5455.

Altuntas, E., Gloor, P. A. and Budner, P., 2022, Measuring ethical values with Al for better
teamwork, Future Internet, 14(5), 133. doi: 10.3390/1114050133.

Anderson, J. E., Ross, A. J., Lim, R., Kodate, N., Thompson, K., Jensen, H. and Cooney, K.,
2019, Nursing teamwork in the care of older people: A mixed methods study, Applied
ergonomics, 80, 119-129.

Ashour, H. M. A. A. A., Abou Hashish, E. A. O. and Awad, N. H. A., 2025, From awareness
to action: investigating the impact of big-five teamwork model awareness on rationing of
nursing care and patient-centered care, BMC nursing, 24(1), 133.

Askari, G., Asghri, N., Gordji, M.E., Asgari, H., Filipe, J.A. and Azar, A., 2020, The impact of
teamwork on an organisation’s performance: a cooperative game’s approach, Mathematics,
8(10), 1804. doi: 10.3390/math8101804.

Bacaksiz, F. E., Tuna, R. and Seren, A. K. H., 2017, The relationships between organisational
identification, job performance, and job crafting: A study among nurses, International Journal
of Caring Sciences, 10(1), 251-259.

Badran, F. ve Akeel, A. F., 2020, Job crafting and adaptive performance among staff nurses,
International Journal of Novel Research in Healthcare and Nursing, 7(1), 485-496.

Baek, H., Han, K., Cho, H. and Ju, J., 2023, Nursing teamwork is essential in promoting patient-
centered care: a  cross-sectional  study, BMC  Nursing, 22, 433.  doi:
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01592-3

Baharom, G. K.., Stoverink, T. G. and Kalogiannidis, O. S., 2022, Effect of Team Building on
Employee Productivity; A Case Study of Eastpharma Company in Turkey, Journal of Human
Resource & Leadership, 6(4), 11-20. doi: 10.53819/81018102t50109.

Bakht, K., Mir, S. and Shah, S. A., 2024, Nursing Teamwork: An in-Depth Concept Analysis
with Walker & Avant’s Framework, Journal of Health and Rehabilitation Research, 4(2),
1500-1505. doi: https://doi.org/10.61919/jhrr.v4i2.1118

Basogul, C., 2021, Conflict management and teamwork in workplace from the perspective of
nurses, Perspectives in psychiatric care, 57(2), 610-619.

Baykal, U. ve Tiirkmen, E., 2022, Hemgirelikte Yonetim, Akademi Basmn ve Yaymcilik,
Istanbul, Tiirkiye, ISBN: 978-605-70825-1-0.

Befort, N. and Hattrup, K., 2003, Valuing task and contextual performance: experience, job
roles, and ratings of the importance of job behaviors, Applied H.R.M. Research, 8(1), 17-32.

Black, J.S. and Bright, D.S., 2019, Organizational Behaviour, OpenStax, Houston, Teksas.
Erisim  adresi: https://openstax.org/books/organizational-behavior/pages/1-introduction
(Erisim Tarihi: 02 Kasim 2024).



https://doi.org/10.1186/s12912-023-01592-3
https://doi.org/10.61919/jhrr.v4i2.1118
https://openstax.org/books/organizational-behavior/pages/1-introduction

66

Bogdanovic, J., Perry, J., Guggenheim, M. and Manser, T., 2015, Adaptive coordination in
surgical teams: an interview study, BMC health services research, 15, 1-12.

Borman, W. C. and Motowidlo, S. J., 1997, Task performance and contextual performance: the
meaning for personnel selection research, Human Performance, 10(2), 99—-109.

Borman, W. C. and Motowidlo, S. M., 1993, Expanding the Criterion Domain to Include
Elements of Contextual Performance, In: Schmitt, N. and Borman, W. C. (ed.), Personnel
Selection in Organizations, Jossey-Bass, San Francisco, 71-98.

Bourgault, A. M. and Goforth, C., 2021, Embrace teamwork to create and maintain a positive
workplace culture, Critical Care Nurse, 41(3), 8-10. doi: 10.4037/ccn2021662.

Bragadottir, H., Kalisch, B. J., Flygenring, B. G. and Tryggvadoéttir, G. B., 2023, The
relationship of nursing teamwork and job satisfaction in hospitals, SAGE Open Nursing, 9. doi:
10.1177/23779608231175027

Brooks, A., Fitzpatrick, S. and Dunlap, E., 2022, Creating a culture of teamwork through the
use of the TeamSTEPPS framework: a review of the literature and considerations for nurse
practitioners, Journal of Leadership Education, 21(1), 155-162. doi: 10.12806/V21/11/R11.

Buljac-Samardzic, M., Doekhie, K. D. and van Wijngaarden, J. D., 2020, Interventions to
improve team effectiveness within health care: a systematic review of the past decade, Human
resources for health, 18(1), 1-42. doi: https://doi.org/10.1186/s12960-019-0411-3

Burke, C. S., Salas, E., Wilson-Donnelly, K. and Priest, H., 2004, How to turn a team of experts
into an expert medical team: guidance from the aviation and military communities, BMJ Quality
& Safety, 13(suppl 1), 196-1104.

Campbell, A. R., Layne, D., Scott, E. and Wei, H., 2020, Interventions to promote teamwork,
delegation and communication among registered nurses and nursing assistants: An integrative
review. Journal of nursing management, 28(7), 1465-1472. dot:
https://doi.org/10.1111/jonm.13083

Campbell, J. P., 1990, Modeling the Performance Prediction Problem in Industrial and
Organizational Psychology, In: Dunnette, M. D. and Hough, L. M. (ed.), Chapter 12, Handbook
of Industrial and Organizational Psychology, Consulting Psychologists Press, Palo Alto,
California, 687-732.

Carter, D.R., Cullen-Lester, K.L., Jones, J.M., Gerbasi, A., Chrobot-Mason, D. and Nae, E.Y .,
2020, Functional leadership in interteam contexts: Understanding ‘what’in the context of why?
where? when? and who?. The Leadership Quarterly, 31(1).

Chan, C. W., Sarhangian, V., Talwai, P. and Gogia, K., 2022, Utilizing partial flexibility to
improve emergency department flow: theory and implementation, Naval Research Logistics,
69(8), 1047-1062.

Chan, D. and Schmitt, N., 2000, Interindividual differences in intraindividual changes in
proactivity during organizational entry, Journal of Applied Psychology, 85(2), 190-210.

Chan, D., 2000, Understanding Adaptation to Changes in The Work Environment: Integrating
Individual Difference and Learning Perspectives, Research in Personnel and Human Resources
Management, 18, 1-42.


https://doi.org/10.1177/23779608231175027
https://doi.org/10.1111/jonm.13083

67

Chand, R. and Sazima, G., 2024, Mindfulness in Medicine: A Comprehensive Guide for
Healthcare  Professionals, 1. edition, Springer, Cham, Switzerland. doi:
https://doi.org/10.1007/978-3-031-66166-2

Charbonnier-Voirin, A. and Roussel, P., 2012, Adaptive Performance: A New Scale To
Measure Individual Performance in Organizations, Canadian Journal of Administrative
Sciences, 29(3), 280-293.

Charbonnier-Voirin, A., El Akremi, A. and Vandenberghe, C., 2010, A Multilevel Model of
Transformational Leadership and Adaptive Performance and The Moderating Role of Climate
For Innovation, Group & Organization Management, 35(6), 699—726.

Chen, A. S., Yau, B., Revere, L. and Swails, J., 2019, Implementation, evaluation, and outcome
of TeamSTEPPS in interprofessional education: a scoping review, Journal of Interprofessional
Care, 33(6), 795-804. doi: 10.1080/13561820.2019.1594729.

Cheng, Y., Cao, X., Zhang, J., Xu, L. and Qin, L., 2023, Comprehensive assessment of
emergency departments in county-level public hospitals: a multicenter descriptive cross-
sectional study in Henan province, China, Frontiers in Public Health, 11, 1301030. doi:
10.3389/fpubh.2023.1301030.

Chien, T. W., Chang, Y., Chi Chow, J. C. and Chou, W., 2017, Path analysis of core
competencies used to predict nurse job performance, Nursing and Palliative Care, 26, 1-6.

Cho, H., Sagherian, K., Scott, L. D. and Steege, L. M., 2022, Occupational fatigue, workload
and nursing teamwork in hospital nurses, Journal of Advanced Nursing, 78(8), 2313-2326.

Cooke, M. and Valentine, N. M., 2021, Improving teamwork and communication in schools of
nursing: a quality improvement approach using TeamSTEPPS, Journal of Nursing Care
Quality, 36(3), 285-290. doi: 10.1097/NCQ.0000000000000513

Costello, M., Russell, K. and Coventry, T., 2021, Examining the average scores of nursing
teamwork subscales in an acute private medical ward, BMC Nursing, 20, 84. doi:
10.1186/s12912-021-00609-z.

Croitoru, N. and Salas, E., 2020, Work teams in organizations, Historical Perspectives in
Industrial and Organizational Psychology, 249.

Cucolo, D. F., de Campos Oliveira, J. L., Rossit, R. A. S., Mininel, V. A., Perroca, M. G. and
Silva, J. A. M. D., 2024, Effects of interprofessional practice on nursing workload in hospitals:

A systematic review, The International Journal of Health Planning and Management, 39(3),
824-843.

Dahlke, S., Hunter, K.F., Reshef Kalogirou, M., Negrin, K., Fox, M. and Wagg, A., 2020,
Perspectives about interprofessional collaboration and patient-centred care, Canadian Journal
on Aging, 39(3), 443-455. doi: 10.1017/S0714980819000539.

Damasevicius, R., Bacanin, N. and Misra, S., 2023, From Sensors to Safety: Internet of
Emergency Services (IoES) for Emergency Response and Disaster Management, Journal of
Sensor and Actuator Networks, 12 (3), 41. doi: https://doi.org/10.3390/jsan12030041

Darlow, B., Donovan, S., Coleman, K., McKinlay, E., Beckingsale, L., Gallagher, P., Gray, B.,
Neser, H., Perry, M. and Pullon, S., 2016, What makes an interprofessional education
programme meaningful to students? Findings from focus-group interviews with students based


https://doi.org/10.1007/978-3-031-66166-2
https://doi.org/10.3390/jsan12030041

68

in New Zealand, Journal of Interprofessional Care, 30(3), 355-361. doi:
10.3109/13561820.2016.1141189.

De Jong, B.A., Dirks, K.T. and Gillespie, N., 2016, Trust and team performance: a meta-
analysis of main effects, moderators and covariates, Journal of Applied Psychology, 101(8),
1134-1150. doi: 10.1037/apl0000110.

Dener, H. ve El¢in, M., 2023, Ekip calismas1 ve hasta giivenligi iizerine bir egitim programi
tasarimi: TeamSTEPPS®, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 31(6), 469—478.

Diamantidis, A. D. and Chatzoglou, P., 2019, Factors affecting employee performance: an
empirical approach, International Journal of Productivity and Performance Management,

68(1), 171-193. doi: 10.1108/1IJPPM-01-2018-0012.

Diaz, C. M., Egide, A., Berry, A. et al., 2023, Defining conditions for effective interdisciplinary
care team communication in an open surgical intensive care unit: a qualitative study, BMJ Open,
13, €075470. doi: 10.1136/bmjopen-2023-075470.

Dirks, J. L., 2019, Effective strategies for teaching teamwork, Critical Care Nurse, 39(4), 40—
47. doi: 10.4037/ccn2019704.

Dogru, C., 2019, Destekleyici Orgiit iklimi, Ise Baglilk ve Bireysel Uyum Performansi
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi, Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(3), 2696—-2713.

Dreher-Hummel, T., Nickel, C. H., Nicca, D. and Grossmann, F. F., 2021, The challenge of
interprofessional collaboration in emergency department team triage — an interpretive
description, Journal of Advanced Nursing, 77(3), 1368—1378. doi: 10.1111/jan.14675.

Driskell, T., Salas, E. and Driskell, J. E., 2018, Teams in extreme environments: alterations in
team development and teamwork, Human Resource Management Review, 28(4), 434-449. doi:
10.1016/j.hrmr.2017.01.002.

du Plooy, E., Casteleijn, D. and Franzsen, D., 2024, Personalized adaptive learning in higher
education: a scoping review of key characteristics and impact on academic performance and
engagement, Heliyon, 10(21), €39630.

Diizgiin, F., Uzelli Yilmaz, D., Karaman, D., Gokdere Cinar, H., Dikmen, Y. ve Yilmaz, D.,
2019, Yogun bakim hemsirelerinin ekip calismasi tutumlarinin incelenmesi, Cagdas Tip
Dergisi, 9(1), 32-36.

Earley, P. C., 1993, East meets West meets Mideast: Further explorations of collectivistic and
individualistic work groups, Academy of Management Journal, 36(2), 319-348.

Edmondson, A. C. and Harvey, J. F., 2018, Cross-boundary teaming for innovation: integrating

research on teams and knowledge in organizations, Human Resource Management Review,
28(4), 347-360. doi: 10.1016/j.hrmr.2017.03.002.

Edwards, J. R., 2008, Person—environment fit in organizations: an assessment of theoretical
progress, The Academy of Management Annals, 2(1), 167-230.

Ellis, L. A., Tran, Y., Pomare, C., Long, J. C., Churruca, K., Saba, M. and Braithwaite, J., 2023,
Hospital organizational change: the importance of teamwork culture, communication and
change readiness, Frontiers in Public Health, 11, 1089252. doi: 10.3389/fpubh.2023.1089252.



69

Erbay Dalli, O., 2025, Relationship between work productivity and patient safety attitudes
among intensive and critical care nurses: A structural equation modelling approach, Nursing in
Critical Care, 30(2), €13290. doi:10.1111/nicc.13290

Ersoy, L., Yaban, Z. S. and Ersoy, S., 2024, Analysis of the relationship between job, life
satisfaction and teamwork attitudes of intensive care nurses working in a Turkish public
hospital,  Kocaeli ~ Universitesi ~ Saghk  Bilimleri — Dergisi, 10(1), 19-26.  doi:
https://doi.org/10.30934/kusbed.1367769

Fagerdal, B., Lyng, H. B., Guise, V., Anderson, J. E., Thornam, P. L. and Wiig, S., 2022,
Exploring the role of leaders in enabling adaptive capacity in hospital teams—a multiple case
study, BMC Health Services Research, 22(1), 908.

Fernandez, R., Lord, H., Halcomb, E. et al., 2020, Implications for COVID-19: a systematic
review of nurses’ experiences of working in acute care hospital settings during a respiratory
pandemic, International Journal of Nursing Studies, 111, 103637.

Fernandez, W. G., Benzer, J. K., Charns, M. P. and Burgess, J. F., 2020, Applying a model of
teamwork processes to emergency medical services, The Western Journal of Emergency
Medicine, 21(6), 264-271. doi: 10.5811/westjem.2020.7.47238.

Firstenberg, M.S. and Stawicki, S.P., 2021, Teamwork in Healthcare, IntechOpen. Erisim
adresi: http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.87354 (Erisim Tarihi: 06 Kasim 2024).

Fleet, R., Turgeon-Pelchat, C., Smithman, M. A., Alami, H., Fortin, J. P., Poitras, J., ... and
Légaré, F., 2020, Improving delivery of care in rural emergency departments: a qualitative pilot
study mobilizing health professionals, decision-makers and citizens in Baie-Saint-Paul and the
Magdalen Islands, Québec, Canada, BMC Health Services Research, 20, 1-10. doi:
10.1186/s12913-020-4916-1.

Galanis, P., Vrinioti, K., Biktzios, S. and Siskou, O., 2022, Nurses’ adaptive performance in
response to COVID-19 pandemic: the roles of role clarity and supportive supervision, Nursing
Forum, 57(4), 693-701.

Ganeti, D. D., Dereje Fufa, B., Bayana Kebede, E., Shemsi Seid, S., Wogane Ilala, B., Bacha
Benti, N. and Belay Belachew, Y., 2025, Compassion fatigue and associated factors among

nurses working in Jimma Zone public hospitals, southwest Ethiopia: A facility based cross-
sectional study, PloS one, 20(1), €0312400.

Garro-Abarca, V., Palos-Sanchez, P. And Aguayo-Camacho, M., 2021, Virtual teams in times
of pandemic: factors that influence performance, Frontiers in Psychology, 12, 624637. doi:
10.3389/fpsyg.2021.624637.

Ghashghaeizadeh, N., Hoseinpour, M. and Jamei, M., 2019, The prediction of nurse’s adaptive
performance based on psychological capital and spiritual intelligence (case study: Shaidzadeh
Hospital of Behbahan), Iranian Journal of Nursing Research, 13 (5), 52-57.

Ghezeljeh, T. N., Gharasoflo, S. and Haghani, S., 2021, The relationship between missed
nursing care and teamwork in emergency nurses: a predictive correlational study, Nursing
Practice Today, 8(2), 103-112.

Goh, P. Q. L., Ser, T. F., Cooper, S., Cheng, L. J. and Liaw, S. Y., 2020, Nursing teamwork in
general ward settings: A mixed-methods exploratory study among enrolled and registered
nurses. Journal of clinical nursing, 29(19-20), 3802-3811.


https://doi.org/10.1111/nicc.13290
https://doi.org/10.30934/kusbed.1367769
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.87354

70

Goosen, S., 2015, The importance of teamwork in nursing: Nursing matters, Professional
Nursing Today, 19(3), 4-6.

Goransson, K. E., Drennan, J., Mainz, H., Skov, N. F., Amritzer, M., Berg, L. M., Andersen,
K. V.and Lisby, M., 2025, The scope of emergency nursing viewed through the lens of complex

adaptive systems: a discussion paper, International Journal of Nursing Studies Advances, 8,
100270. doi: 10.1016/j.ijnsa.2024.100270.

Griffin, M. A., Neal, A. and Parker, S. K., 2007, A new model of work role performance:
positive behavior in uncertain and interdependent contexts, Academy of Management Journal,
50(2), 327-347.

Grote, G. and Kozlowski, S. W., 2023, Teamwork doesn’t just happen: policy recommendations
from over half a century of team research, Behavioral Science & Policy, 9(1), 59-76.

Giul, D., 2024, Hemgirelerin Yetenek Yonetimi Algisi Olgegi’'nin Gelistirilmesi ve Yetenek
Yonetimi Algisina lliskin Bir Model Testi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Giirbiiz, S. ve Yiiksel, M., 2008, Calisma Ortaminda Duygusal Zeka: is Performansi, Is
Tatmini, Orgiitsel Vatandaslik Davranisi ve Bazi1 Demografik Ozelliklerle Iliskisi, Dogus
Universitesi Dergisi, 9(2), 174-190.

Hackman, J. R., 1987, The design of work teams, In: J. W. Lorsch (Ed.), Handbook of
organizational Behavior, Prentice-Hall, Englewood Cliff, 315-342.

Han, N. K., Lee, T. and Kim, J., 2020, A comparative study on trust, collaboration and
teamwork of other healthcare personnel by nurses working on integrated nursing care service

wards versus nurses on general wards, Journal of Korean Academy of Nursing
Administration, 26(4), 316-330.

Hancerlioglu, S., Konakci, G. and Aykar, F. S., 2020, Assessing psychometric properties of
Turkish version of the stressor scale for emergency nurses, Turkish Journal of Emergency
Medicine, 20(2), 69-74. doi: 10.4103/2452-2473.285012.

Harel, R., 2021, The impact of COVID-19 on small businesses’ performance and innovation,
Global Business Review, 0(0). doi: 10.1177/09721509211039145.

Harvey, E. M., Freeman, D., Wright, A., Bath, J., Peters, V. K., Meadows, G., Hamill, M. E.,
Flinchum, M., Shaver, K. H. and Collier, B. R., 2019, Impact of advanced nurse teamwork
training on trauma team performance, Clinical Simulation in Nursing, 30, 7-15. doi:
10.1016/j.ecns.2019.02.005.

Hassan, A.E., Mohammed, F.A., Zakaria, A.M. and Ibrahim, [.A., 2024, Evaluating the Effect
of TeamSTEPPS on Teamwork Perceptions and Patient Safety Culture among Newly
Graduated Nurses, BMC Nursing, 23(170). doi: https://doi.org/10.1186/s12912-024-01850-y

Hosseini Shokouh, S., Mohammadi, K. and Yaghoubi, M., 2022, Optimization of Service
Process in Emergency Department Using Discrete Event Simulation and Machine Learning
Algorithm, Archives  of  Academic  Emergency  Medicine, 10(1), e44. doi:
10.22037/aaem.v10i1.1545.

Ibrahim Mahmoud, S., Ali Hassan, H. and Marzouk Amer, S., 2022, Relation between Nurses’
Cultural Intelligence and Adaptive Performance, Egyptian Journal of Health Care, 13(4),
1922-1937.


https://doi.org/10.1186/s12912-024-01850-y

71

International Council of Nurses, 2020, Nurses: A Voice to Lead — Nursing the World to Health,
International Council of  Nurses, Geneva, Switzerland. Erisim adresi:
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/nurses-voice-lead-nursing-world-
health (Erigim Tarihi: 30 Kasim 2024).

International Council of Nurses, 2021, Annual Report 2020, International Council of Nurses,
Geneva, Switzerland. Erisim adresi:  https://www.icn.ch/resources/publications-and-
reports?category=63&year=2021 (Erisim Tarihi: 30 Kasim 2024).

International Council of Nurses, 2024, Annual Report 2023, International Council of Nurses,
Geneva, Switzerland. Erisim adresi:  https://www.icn.ch/resources/publications-and-
reports/icn-annual-report-2023 (Erigim Tarihi: 01 Aralik 2024).

International Labour Organization, 2024, World Employment and Social Outlook: Trends 2024,
International Labour Organization, Geneva, Switzerland. Erisim adresi:
https://www.ilo.org/publications/flagship-reports/world-employment-and-social-outlook-
trends-2024 (Erisim Tarihi: 14 Kasim 2024).

Iskandar, A. 1., Rahim, A. R. A. and Arham, A. F., 2020, Association between career
development and readiness to change with adaptive performance: a preliminary study among

lecturers, International Journal of Academic Research in Business and Social Sciences, 10(9),
225-235.

Islam, S., Khatun, F. and Nesa, M., 2019, Job performance of clinical nurses at tertiary level
hospital in Bangladesh, /OSR Journal of Nursing and Health Science, 8(5), 63-72. ISSN: 2320—
1940

Ismail, M. A., Al-Ezzi, S. O. A., Alanazy, M. N., Al-Enazi, A. G. S., Alotaibi, A. H. M.,
Alghamdi, I. saleh abadh, Al-Jizani, F. S. H., KABi, S. A. yAHyA, AL SHAMMARI, N. H.
N., ALSHMMARI, M. A. G., Al suhaymi, B. A. and Al suhaymi, J. A., 2024, Nurses’ Opinions
Regarding Comments from a Patient Safety Culture Evaluation, Journal of Ecohumanism, 3(8),
13393. doi: 10.62754/joe.v318.6260.

Jawahar, I. M. and Carr, D., 2007, Conscientiousness and contextual performance: the
compensatory effects of perceived organizational support and leader—-member exchange,
Journal of Managerial Psychology, 22, 330-349.

Jimenez-Barragan, M., Rodriguez-Oliva, M., Sanchez-Mora, C., Navarro-Bustos, C., Fuentes-
Cantero, S., Martin-Pérez, S., Garrido-Castilla, J., Undabeytia-Lopez, L., Luque-Cid, A., de
Miguel-Meléndez, J. and Leon-Justel, A., 2021, Emergency Severity Level-3 patient flow based
on point-of-care testing improves patient outcomes, Clinica Chimica Acta, 523, 144—151. dot:
10.1016/j.cca.2021.09.011

Johnstone, R. and Wilson-Prangley, A., 2021, The relationship between mindfulness and
individual adaptability in dynamic work contexts, South African Journal of Business
Management, 52(1), 11.

Junga-Silva, A. and Caetano, A., 2024, Uncertainty’s impact on adaptive performance in the
post-COVID era: The moderating role of perceived leader’s effectiveness, BRQ Business
Research Quarterly, 27(1), 40-56. doi: https://doi.org/10.1177/23409444231202809

Jundt, D. K. and Shoss, M. K., 2023, A Process Perspective on Adaptive Performance: Research
Insights and New Directions, Group & Organization Management, 48(2), 405-435. doi:
https://doi.org/10.1177/10596011231161404



https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/nurses-voice-lead-nursing-world-health
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/nurses-voice-lead-nursing-world-health
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports?category=63&year=2021
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports?category=63&year=2021
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/icn-annual-report-2023
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/icn-annual-report-2023
https://www.ilo.org/publications/flagship-reports/world-employment-and-social-outlook-trends-2024
https://www.ilo.org/publications/flagship-reports/world-employment-and-social-outlook-trends-2024
https://doi.org/10.1177/23409444231202809
https://doi.org/10.1177/10596011231161404

72

Jundt, D. K., Shoss, M. K. and Huang, J. L., 2015, Individual adaptive performance in
organizations: A review, Journal of Organizational Behaviour, 36(1), 53-71.

Kaiser, J. A. and Westers, J. B., 2018, Nursing teamwork in a health system: A multisite
study. Journal of Nursing Management, 26(5), 555-562. doi:
https://doi.org/10.1111/jonm.12582

Kalisch, B. J., Lee, H. and Salas, E., 2010, The development and testing of the nursing
teamwork survey, Nursing research, 59(1), 42-50.

Karlsen, T., Hall-Lord, M. L., Wangensteen, S. and Ballangrud, R., 2022, Bachelor of nursing
students’ attitudes toward teamwork in healthcare: the impact of implementing a

TeamSTEPPS® team training program-a longitudinal, quasi-experimental study, Nurse
Education Today, 108, 105180. doi: 10.1016/j.nedt.2021.105180.

Katzenbach, J. and Smith, D., 1993, The wisdom of teams: Creating the high-performance
organization, Harvard Business Press, Boston.

Kavuran, E., Ay, E., Ay, E. and Aksoy, M., 2021, Hemsirelerin ekip c¢alismasi ve is
doyumlarinin belirlenmesi, Turkish Journal of Science and Health, 2(1), 45-56.

Khalili, H., Thistlethwaite, J., El-Awaisi, A., Pfeifle, A., Gilbert, J., Lising, D., MacMillan, K.,
Maxwell, B., Grymonpre, R., Rodrigues Freire Filho, J., Snyman, S. and Xyrichis, A., 2019,
Guidance on global interprofessional education and collaborative practice research: discussion
paper. Erisim adresi: https://interprofessional.global/ (Erisim Tarihi: 29 Ocak 2025).

Kim, J. S. and Park, J. H., 2021, Nurses’ adaptive performance and patient safety outcomes in
acute care settings: a cross-sectional study, BMC Nursing, 20(1), 189.

Kiymaz, D. and Kog, Z., 2023, Workplace violence, occupational commitment and intention
among emergency room nurses: a mixed-methods study, Journal of Clinical Nursing, 32(5-6),
764-779. doi: 10.1111/jocn.16331.

Klein, C., DiazGranados, D., Salas, E., Le, H., Burke, C. S., Lyons, R. and Goodwin, G. F.,
2009, Does team building work?, Small Group Research, 40(2), 181-222. doi:
10.1177/1046496408328821.

Kocgel, T., 2020, Isletme Yoneticiligi, Beta Bastm Yayim Dagitim, Istanbul, Tiirkiye, ISBN:
978-605-242-581-7.

Kohanova, D., Hrbkova, Z. and Ziakova, K., 2024, Teamwork among nursing staff: a cross-
sectional study, Central European Journal of Nursing and Midwifery, 15(1), 1031-1041.

Kohanova, D., Solgajova, A. and Cubelo, F., 2024, The association of teamwork and missed
nursing care in acute care setting: a mixed-methods systematic review. Journal of Clinical
Nursing, 33(9), 3399-3413. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.17182.

Kohanova, D., Solgajova, A., Lusnakova, M. and Bartonickova, D., 2023, The level of
teamwork and associated factors in the selected hospitals from the nurses' perspective: A cross-
sectional study, Nursing Practice Today, 10 (4), 364-373. doi: 10.18502/npt.v10i4.14082

Kozlowski, S. W. J. and Ilgen, D. R., 2006, Enhancing the Effectiveness of Work Groups and
Teams, Psychological Science in the Public Interest, 7(3), 77-
124. https://doi.org/10.1111/].1529-1006.2006.00030.x



https://doi.org/10.1111/jonm.12582
https://interprofessional.global/
https://doi.org/10.1111/jocn.17182
https://doi.org/10.1111/j.1529-1006.2006.00030.x

73

Kristof-Brown, A. L., Zimmerman, R. D. and Johnson, E. C., 2005, Consequences of
individuals’ fit at work: a meta-analysis of person—job, person—organization, person—group, and
person—supervisor fit, Personnel Psychology, 58(2), 281-342.

Kurnianto, S. and Ningsih, S., 2024, The influence of adaptive, competence, and transformative
leadership on individual performance, EKUITAS (Jurnal Ekonomi dan Keuangan), 8(1), 179—
198.

Labrague, L. J., Al Sabei, S., Al Rawajfah, O., AbuAlRub, R. and Burney, 1., 2022,
Interprofessional collaboration as a mediator in the relationship between nurse work
environment, patient safety outcomes and job satisfaction among nurses, Journal of Nursing
Management, 30(1), 268-278. doi: 10.1111/jonm.13491.

Lahti, M., Karppinen, K., 2025, Building Blocks and Weaving Threads: An Intercultural
Communication Framework for the Study of Professional Identity Construction in
Interprofessional Collaboration in Health Care, Interprofessional Communication in Health
and Social Care, In: Fox, S., McAllum, K., Mikkola, L. (ed.), Springer, Cham, Switzerland,
149-164. doi: https://doi.org/10.1007/978-3-031-70106-1_9

Lam, S. K. K., Chau, H. Y. C., Cheung, E. F. C., Lam, P. K. L., Cowling, B. J., Lee, S. S., Lee,
S.S.,Wong, A.Y.S,, Lee,J. K. L. and Lee, N., 2020, Emergency nurses’ perceptions regarding
the risks appraisal of the threat of the emerging infectious disease situation in emergency

departments, International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 15(1),
1718468. doi: 10.1080/17482631.2020.1718468.

Lamberti-Castronuovo, A., Franchini, R., Ragazzoni, L. and Molin, A. D., 2023, Mapping
Nurses’ Advanced Roles in Emergency Departments Globally, Prehospital and Disaster
Medicine, 38(S1), s53—s53. d0i:10.1017/S1049023X2300170X.

Lamont, S., Kumar, Z. and Bhusal, P., 2025, Recognising and responding to acute patient
deterioration in the perioperative environment—A simulation-based learning approach to
meeting National Healthcare Standards criteria, Collegian, 32(1), 46-52.

Larsson, R., Erlingsdottir, G., Persson, J. and Rydenfilt, C., 2022, Teamwork in home care
nursing: A scoping literature review, Health & social care in the community, 30(6), €3309—
e3327. doi: https://doi.org/10.1111/hsc.13910.

Lee, W. and Kim, E., 2021, Adaptive performance among nurses adopting new electronic health
record systems: the influence of training quality and technology self-efficacy, Computers,
Informatics, Nursing, 39(12), 648—656.

Li, Y., 2023, Teams in the Workplace, Organizational Behavior: An evidence-based guide for
MBA students, In: Hou, N., Tan, J. A. and Valdez Paez, G. (ed.), Chapter 4, Springer
International Publishing, Cham, Switzerland, 89-130.

Liu, J., Ponzer, S., Farrokhnia, N. and Masiello, 1., 2021, Evaluation of interprofessional
teamwork modules implementation in an emergency department — a mixed-methods case study
of implementation fidelity, BMC Health Services Research, 21(1),853. doi: 10.1186/s12913-
021-06822-5.

Madsen, E. R., Schaffer, K., Bork, R. H. and Yeager, V. A., 2024, Teamwork and collaboration:
bright spots of governmental public health employee reflections on the COVID-19 response,
Journal of Public Health Management and Practice, 30(3), 377-383. doi:
10.1097/PHH.0000000000001882.


https://doi.org/10.1111/hsc.13910

74

Mahmood, L. S., Mohammed, C. A. and Gilbert, J. H., 2021, Interprofessional simulation
education to enhance teamwork and communication skills among medical and nursing

undergraduates using the TeamSTEPPS® framework, Medical Journal Armed Forces India,
77, S42-S48.

Malmsten, E., Hammarstrom, H., Hallgren, J. and Snégren, M., 2025, There are two of us “:
Registered nurses’ experience of teamwork and working alone in the Swedish ambulance
service-a qualitative interview study, International Emergency Nursing, 78, 101550.

Mani, Z., Plummer, V. and Kuhn, L., 2023, Emergency Nurse Roles, Challenges, and
Preparedness in Hospitals in the Context of Armed Conflict, Prehospital and Disaster
Medicine, 38(S1), s8—s9. doi:10.1017/S1049023X23000699.

Marques-Quinteiro, P., Ramos-Villagrasa, P. J., Passos, A. M. and Curral, L., 2015, Measuring
adaptive performance in individuals and teams, Team Performance Management, 21(7/8), 339-
360. doi: https://doi.org/10.1108/TPM-03-2015-0014

Mathieu, J., Maynard, M. T., Rapp, T. And Gilson, L., 2008, Team effectiveness 1997-2007: a
review of recent advancements and a glimpse into the future, Journal of Management, 34(3),
410-476.

Matzke, C. M., DeGennaro, R. and Howie-Esquivel, J., 2021, Incorporating TeamSTEPPS
training to improve staff collaboration in an academic Level I emergency and trauma center,
International Emergency Nursing, 55, 100959. doi: 10.1016/j.1enj.2020.100959.

McGuier, E. A., Kolko, D. J., Aarons, G. A., Schachter, A., Klem, M. L., Diabes, M. A. ve dig.,
2024, Teamwork and implementation of innovations in healthcare and human service settings:
a systematic review, Implementation Science, 19(1), 49. doi: 10.1186/s13012-024-01381-9.

McLaney, E., Morassaei, S., Hughes, L., Davies, R., Campbell, M. and Di Prospero, L., 2022,
A framework for interprofessional team collaboration in a hospital setting: advancing team

competencies and behaviours, Healthcare Management Forum, 35(2), 112-117. doi:
10.1177/08404704211063584.

McMenamin, A., Turi, E., Liu, J., Martsolf, G. and Poghosyan, L., 2025, Nurse Practitioner
Care Environments and Provider Shortages Among Patients With Multiple Chronic Conditions,
Research in Nursing & Health, 48, 271-280. doi: https://doi.org/10.1002/nur.22446

Mengstie, M. M., Biks, G. A., Cherlin, E. J. and Curry, L. A., 2023, Organizational culture and
barriers to change in University of Gondar Comprehensive Specialized Hospital Cardiac Unit,
BMC Health Services Research, 23(1), 296. doi: 10.1186/s12913-023-09278-x.

Morrison-Smith, S. and Ruiz, J., 2020, Challenges and barriers in virtual teams: a literature
review, SN Applied Sciences, 2(6), 1096. doi: 10.1007/s42452-020-2801-5.

Motowidlo, S. J. and Van Scotter, J. R., 1994, Evidence that task performance should be
distinguished from contextual performance, Journal of Applied Psychology, 79, 475—480.

Mun, M. Y. and Kim, M. Y., 2016, Influence of teamwork skill and decision making
competency on nursing work performance, Journal of the Korean Data and Information
Science Society, 27(5), 1361-1373.

Naami, A., Behzadi, E., Parisa, H. and Charkhabi, M., 2014, A study on the personality aspects
of adaptive performance among governmental hospitals nurses: A conceptual model, Procedia-
Social and Behavioral Sciences, 159, 359-364.


https://doi.org/10.1108/TPM-03-2015-0014
https://doi.org/10.1002/nur.22446

75

Neal, A. F. and Hesketh, B., 1999, Technology and Performance, In: Ilgen, D. R. and Pulakos,
E. D. (ed.), The Changing Nature of Performance: Implications for Staffing, Motivation and
Development, Jossey-Bass, San Francisco, 21-55.

Nellen, L. C., Gijselaers, W. H. and Grohnert, T., 2020, A meta-analytic literature review on
organization-level drivers of team learning, Human Resource Development Review, 19(2), 152—
182. doi: 10.1177/1534484320912278.

Nemati-Vakilabad, R., Ebadi, E., Homaei, A., Hoseini, S. and Mirzaei, A., 2024, The
Relationship Between Perceived Nursing Workload and Occupational Fatigue in Clinical
Nurses: The Moderating Role of Nursing Teamwork, Journal of Clinical Nursing, 1-10.

Obiekwe, O., Mobolade, G. O. and Akinade, M. E., 2021, Team building and teamwork in
organizations: implications to managers and employees in work places, International Journal
of Management, Social Sciences, Peace and Conflict Studies, 4(1), 261-274. ISSN 2682-6135.

Obickwe, O., Mobolade, G.O. and Akinade, M.L., 2022, Team building and team work in
organizations: implication to managers and employees in work places, International Journal of
Management, Social Sciences and Conflict Studies, 4(1), 261-278.

Obiekwe, O., Obiekwe, P. A., and Oiku, P. O., 2023, Team building in organizations: Benefit
and challenge-A, International Journal of Social Sciences and Management Research, 9(3),
42-52.

Ohlander, U., Alfredson, J., Riveiro, M. and Falkman, G., 2019, Fighter pilots’ teamwork: a
descriptive study, Ergonomics, 62(7), 880-890. doi: 10.1080/00140139.2019.1596319.

Ozdevecioglu, M. ve Kamgiir, S., 2009, Calisanlarin iliski ve Gorev Yénelimli Liderlik
Algilamalarmin Performanslar1 Uzerindeki Etkileri, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 2009(1), 53-82.

Oztiirk, H ve Mankaliye Sokmen, S., 2022, Takim Calismasi, Hemsireli.kte Yonetim, In:
Baykal, U. ve Tiirkmen, E. (Ed.), Boliim 15, Akademi Basin ve Yayncilik, Istanbul, Tiirkiye,
ISBN: 978-605-70825-1-0, 399-428.

Parmar, A., 2014, Methods of social work and its role in understanding team climate and team
effectiveness for organizational development, Journal of Sociology and Social Work, 2(1), 303—
318.

Peralta, R., 2024, Ensuring Continued Excellence in Trauma Surgery Education and Training
Amid Rapid Technological Advancements: Preserving the Foundations of Our Practice,
Journal of Emergency Medicine, Trauma & Acute Care,2024 (7), 25. doi:
https://doi.org/10.5339/jemtac.2024.25

Pervaiz, M., Sharif, N., Zunaira, Tasneem, S. and Jabeen, R., 2024, Assessment of knowledge
about teamwork among nurses, Biological and Clinical Sciences Research Journal, 2024(1),
1284. doi: 10.54112/bcesrj.v2024i1.1284.

Perveen, R., Ashiq, A., Farooq, Z., Parveen, 1., Munir, S., Sehar, S. and Naeem, M., 2023,
Assessment of time management skills among nurses working in the emergency department,
Biological —and  Clinical  Sciences  Research  Journal, 2023(1), 500. doi:
10.54112/besrj.v202311.500.


https://doi.org/10.5339/jemtac.2024.25

76

Peters, V. K., Harvey, E. M., Wright, A., Bath, J., Freeman, D. and Collier, B., 2018, Impact of
a TeamSTEPPS Trauma Nurse Academy at a Level 1 Trauma Center, Journal of Emergency
Nursing, 44(1), 19-25. doi: 10.1016/.jen.2017.05.007.

Phan, Q. T., Chance-Revels, R., Clark-Youngblood, M., Baker, H. and Kimble, L. P., 2025,
Integrating Disease Investigation Escape Room and Preparedness Simulation into Nursing
Education, Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 19, e31. doi:
10.1017/dmp.2025.28

Pulakos, E. D., 2009, Performance Management: A New Approach for Driving Business
Results, John Wiley & Sons, ISBN: 978-1-444-30875-4.

Pulakos, E. D., Arad, S., Donovan, M. A. and Plamondon, K. E., 2000, Adaptability in the
workplace: development of a taxonomy of adaptive performance, Journal of Applied
Psychology, 85(4), 612—-624.

Pulakos, E. D., Schmitt, N., Dorsey, D. W., Arad, S., Borman, W. C. and Hedge, J. W., 2002,
Predicting adaptive performance: further tests of a model of adaptability, Human Performance,
15(4), 299-323.

Rantung, G., Griffiths, D. and Moss, C., 2025, The social processes that emergency nurses use
to achieve sustainability: a constructivist grounded theory, Journal of Advanced Nursing, 81(2),
1005-1018. doi: 10.1111/jan.16297.

Rezaei, S., Roshangar, F., Rahmani, A., Tabrizi, F. J., Sarbakhsh, P. and Parvan, K., 2021,
Emergency nurses’ attitudes toward interprofessional collaboration and teamwork and their
affecting factors: A cross-sectional study, Nursing and Midwifery Studies, 10(3), 173-180.

Rico, R., Manzanares, S. M., Gil, F. and Gibson, C., 2008, Team implicit coordination
processes: A team knowledge-based approach, Academy of Management Review, 33(1), 163—
184. doi: 10.5465/AMR.2008.27751276.

Rico, R., Manzanares, S. M., Gil, F., Alcover, C. M. and Tabernero, C., 2011, Coordination
process in work teams, Papeles del Psicologo, 32(1), 59-68.

Rotundo, M. and Sackett, P. R., 2002, The Relative Importance of Task, Citizenship, and
Counterproductive Performance to Global Ratings of Job Performance: A Policy-Capturing
Approach, Journal of Applied Psychology, 87(1), 66—80.

Rowan, B. L., Anjara, S., De Brun, A., MacDonald, S., Kearns, E. C., Marnane, M. and
McAuliffe, E., 2022, The impact of huddles on a multidisciplinary healthcare teams’ work

engagement, teamwork and job satisfaction: a systematic review, Journal of Evaluation in
Clinical Practice, 28, 382-393. doi: 10.1111/jep.13648.

Salas, E. and Cannon-Bowers, J. A., 2001, The science of training: a decade of progress, Annual
Review of Psychology, 52(1), 471-499. doi: 10.1146/annurev.psych.52.1.471.

Salas, E., 2023, APF Gold Medal Award for Impact in Psychology: Eduardo Salas, American
Psychologist, 78(5), 656—658. doi: https://doi.org/10.1037/amp0001199

Salas, E., Almeida, S. A., Salisbury, M., King, H., Lazzara, E. H., Lyons, R., Wilson, K. A.,
Almeida, P. A. and McQuillan, R., 2009, What are the critical success factors for team training
in health care?, The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 35(8), 398—405.
doi: 10.1016/S1553-7250(09)35056-4.



https://doi.org/10.1037/amp0001199

77

Salas, E., Cooke, N. J. and Rosen, M. A., 2008, On teams, teamwork, and team performance:
discoveries and developments’, Human Factors, 50(3), 540-547.

Salas, E., DiazGranados, D., Klein, C., Burke, C. S., Stagl, K. C., Goodwin, G. F. and Halpin,
S. M., 2008, Does team training improve team performance? a meta-analysis, Human Factors,
50(6), 903-933.

Salas, E., Dickinson, T. L., Converse, S. A. and Tannenbaum, S. 1., 1992, Toward an
understanding of team performance and training, In: R. W. Swezey and Salas, E. (Ed.), Teams:
Their Training and Performance, Ablex Publishing, Norwood, 3-29.

Salas, E., Linhardt, R. and Fernandez Castillo, G., 2024, The science (and practice) of
teamwork: a commentary on forty years of progress, Small Group Research. doi:
10.1177/10464964241274119.

Salas, E., Reyes, D. L. and McDaniel, S. H. 2018, The science of teamwork: Progress,
reflections, and the road ahead, American  Psychologist,  73(4), 593-
600. https://doi.org/10.1037/amp0000334

Salas, E., Reyes, D.L. and Woods, A.L., 2017, The assessment of team performance:
observations and needs, Innovative Assessment of Collaboration, In: von Davier, A. A., Zhu,
M. and Kyllonen, P. C. (ed.), Springer International Publishing, Cham, Switzerland, 21-36. doi:
10.1007/978-3-319-33261-1 2.

Salas, E., Shuffler, M. L., Thayer, A. L., Bedwell, W. L. and Lazzara, E. H., 2015,
Understanding and improving teamwork in organizations: A scientifically based practical
guide, Human resource management, 54(4), 599-622.

Salas, E., Shuffler, M. L., Thayer, A. L., Bedwell, W. L. and Lazzara, E. H., 2015,
Understanding and improving teamwork in organizations: a scientifically based practical guide,
Human Resource Management, 54(4), 599-622. doi: 10.1002/hrm.21628.

Salas, E., Sims, D. E. and Burke, C. S., 2005, Is there a “Big Five” in teamwork?, Human
Factors, 50(3), 540-547. doi: 10.1177/1046496405277134.

Saldamli, A. ve Andsoy, I. 1., 2019, Cerrahi siirecteki saglik profesyonellerinin kisilerarasi
iletisim tarzlar ve ekip ¢alismasi tutumlari, Cukurova Medical Journal, 44(1), 483-491.

Saragih, I. D., Hsiao, C. T., Fann, W. C., Hsu, C. M., Saragih, I. S. and Lee, B. O., 2024, Impacts
of interprofessional education on collaborative practice of healthcare professionals: a

systematic review and meta-analysis, Nurse Education Today, 136, 106136. doi:
10.1016/j.nedt.2024.106136.

Sarikose, S. and Goktepe, N., 2022, Effects of nurses’ individual, professional and work
environment characteristics on job performance, Journal of clinical nursing, 31(5-6), 633-641.

Sasanfar, S., Bagherpour, M. and Moatari-Kazerouni, A., 2020, Improving emergency
departments: Simulation-based optimization of patients waiting time and staft allocation in an
Iranian hospital, International Journal of Healthcare Management, 14(4), 1449—-1456. doi:
10.1080/20479700.2020.1765121.

Saygili, M. ve Ozer_,. 0., 2020, Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumlarinin incelenmesi,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 11(27), 444-454.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/amp0000334

78

Sethi, S., Boulind, C., Reeve, J., Carney, A. and Bruijns, S., 2020, Effect of hospital
interventions to improve patient flow on emergency department clinical quality indicators,
Emergency Medicine Journal, 37(12), 787-792. doi: 10.1136/emermed-2019-208579.

Setiyadi, D., Septiarini, E., Kurniasih, N., Wijaya, A. and Boyke, H., 2024, Determinants of
Adaptive Performance at Individual, Team, and Organizational Levels: A Systematic Review
of Empirical Studies (2011-2022), Journal of Logistics, Informatics and Service Science,
11(12), 39-70. doi:10.33168/JLISS.2024.1203

Shen, W., Skelly, K., Hemesath, K. and Veit, L., 2020, Implementation of TeamSTEPPS
concept at an academic primary care Clinic, Journal of Interprofessional Education & Practice,
20, 100352. doi: 10.1016/j.xjep.2020.100352.

Shi, Y., Miao, S., Fu, Y., Sun, C., Wang, H. and Zhai, X., 2024, TeamSTEPPS improves patient
safety, BMJ Open Quality, 13(2), €002669. doi: 10.1136/bmjoq-2023-002669.

Shokry, W., Elshobary, F. and Abd El Mageed, H., 2024, Team STEPPS Approach as a Mean
for Improving Nurses’ Teamwork Knowledge and Performance, Menoufia Nursing Journal,
9(2), 51-70. doi: 10.21608/menj.2024.365243

Shrestha, P., 2022, Employee Perspectives on Decent Work and Job Burnout: Evidence from
Nepalese Manufacturing Industries, The International Research Journal of Management
Science, 7(1), 74—84. doi: 10.3126/irjms.v7i11.50629.

Sifaki-Pistolla, D., Melidoniotis, E., Dey, N. and Chatzea, V. E., 2019, How trust affects
performance of interprofessional health-care teams, Journal of interprofessional care, 34(2),
218-224.

Skene, 1., Power, H. and Murray, E., 2022, The positives, the challenges and the impact: an
exploration of early career nurses’ experiences in the Emergency Department, Emergency
Medicine Journal, 39, A978.

Sonesh, S. C., Gregory, M. E., Hughes, A. M., Feitosa, J., Benishek, L. E., Verhoeven, D.,
Patzer, B., Salazar, M., Gonzalez, L. and Salas, E., 2015, Team Training in Obstetrics: A multi-
level evaluation, Families, Systems & Health, 33(3), 250-261. doi: 10.1037/fsh0000148.

Soysal, A. ve Cakir, M., 2022, Ekip Calismas1 Algisinin I¢ Girisimcilige Etkisi: Hemsireler
Uzerine Bir Arastirma, Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(3),
291-306. doi: https://doi.org/10.52791/aksarayiibd. 1081729

Spencer Netto, F., 2024, Challenges to provide high-quality care and performance improvement
initiatives in the trauma room, Journal of Emergency Medicine, Trauma & Acute
Care, 2024(4), 12.

Stokes, C. K., Schneider, T. R. and Lyons, J. B., 2010, Adaptive performance: a criterion
problem, Team Performance Management: An International Journal, 16(3/4), 212-230.

Suliman, M., Almansi, S., Mrayyan, M., ALBashtawy, M. and Aljezawi, M., 2020, Effect of
nurse managers’ leadership styles on predicted nurse turnover, Nursing Management, 31(5).

Sung, T.-C. and Hsu, H.-C., 2025, Improving Critical Care Teamwork: Simulation-Based
Interprofessional Training for Enhanced Communication and Safety, Journal of
Multidisciplinary Healthcare, 18, 355-367. doi: 10.2147/JMDH.S500890.


https://doi.org/10.52791/aksarayiibd.1081729

79

Sweigart, L. I., Umoren, R. A., Scott, P. J., Carlton, K. H., Jones, J. A., Truman, B. and Gossett,
E. J., 2016, Virtual TeamSTEPPS® simulations produce teamwork attitude changes among
health professions students, Journal of Nursing Education, 55(1), 31-35. doi:
10.3928/01484834-20151214-08.

Sahin, F. and Giirbiiz, S., 2014, Cultural intelligence as a predictor of individuals’ adaptive
performance: a study in a multicultural environment, International Area Studies Review, 17(4),
394-413.

Tannenbaum, S. 1., Traylor, A. M., Thomas, E. J. And Salas, E., 2021, Managing teamwork in
the face of pandemic: evidence-based tips, BMJ Quality & Safety, 30(1), 59—63. doi:
10.1136/bmjqs-2020-011447.

Tannenbaum, S., Fernandez Castillo, G. and Salas, E., 2023, How to overcome the nine most
common teamwork  barriers,  Organizational ~ Dynamics,  52(4), 1-7.  doi:
10.1016/j.0rgdyn.2023.101006.

Taskiran Eskici, G. and Baykal, U., 2022, Frequency, reasons, correlates and predictors of
missed nursing care in Turkey: A multi-hospital cross-sectional study, International Journal of
Nursing Practice, 28(5). doi: https://doi.org/10.1111/ijn.13050

Tedesco, D., Capodici, A., Gribaudo, G., Di Valerio, Z., Montalti, M., Salussolia, A.,
Barbagallo, V., Rolli, M., Fantini, M. and Gori, D., 2022, Innovative Health Technologies to

Improve Emergency Department Performance, The European Journal of Public Health, 32.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac131.169.

Theobald, K. A., Coyer, F. M., Henderson, A. J., Fox, R., Thomson, B. F. and McCarthy, A.
L.,2021, Developing a postgraduate professional education framework for emergency nursing:
a co-design approach, BMC Nursing, 20, 1-10. doi: 10.1186/s12912-021-00560-z.

Thobaity, A. A., 2025, Identifying the Main Bottlenecks in the Workflow of Saudi Arabian
Emergency Departments (EDs), Journal of Nursing Management, 2025(1), 4239274.

Tierney, P. and Farmer, S. M., 2002, Creative self-efficacy: its potential antecedents and
relationship to creative performance, Academy of Management Journal, 45(6), 1137-1148.

Topgu, E. T., Kazan, E. E. and Biiken, E., 2020, Healthcare personnel's knowledge and
management of frequently encountered forensic cases in emergency departments in Turkey,
Journal of Forensic Nursing, 16(1), 29-35.

Trisyani, Y., Emaliyawati, E., Prawesti, A., Mirwanti, R. and Mediani, H. S., 2023, Emergency
nurses’ competency in the emergency department context: a qualitative study, Open Access
Emergency Medicine, 15, 165-175. doi: 10.2147/0AEM.S405923.

Tuckman, B. W. and Jensen, M. A. C., 1977, Stages of small-group development revisited,
Group & organization studies, 2(4), 419-427.

Tuckman, B. W., 1965, Developmental sequence in small groups, Psychological Bulletin,
63(6), 384-399.

Tyler, D. A. and Parker, V. A., 2011, Staff teamwork in long-term care facilities: the influence
of management style, training, and feedback, Research in gerontological nursing, 4(2), 135—
146. doi: https://doi.org/10.3928/19404921-20100706-01.



https://doi.org/10.1111/ijn.13050
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac131.169
https://doi.org/10.3928/19404921-20100706-01

80

Ustiin, F. ve Biiyiikbas, S. M., 2020, Uyum performansi él¢eginin Tirk¢e uyarlamasi: gecerlik
ve glvenirlik ¢alismasi, Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 6(2), 637—
656.

van Roosmalen, T. M., 2012, The development of a questionnaire on the subjective experience
of teamwork, based on Salas, Sims and Burke’s “the Big Five of Teamwork” and Hackman’s
understanding of team effectiveness, Master’s thesis, Norwegian University of Science and
Technology, Faculty of Social Sciences and Technology Management.

van Run, S. A. C., Candel, B. G. J. and Buenen, A., 2025, Strengthening team cohesion in the
emergency department through a color-coded well-being check-in: are you ‘ready to roll?’,
Internal and Emergency Medicine, 1-3.

Vuillaume, L. A., Laudren, G., Bosio, A., Thévenot, P., Pelaccia, T. and Chauvin, A., 2021, A
didactic escape game for emergency medicine aimed at learning to work as a team and making
diagnoses: methodology for game development, JMIR Serious Games, 9(3), €27291. doi:
10.2196/27291.

Wang, X., Lian, J., Ji, M., Lee, G. and Hu, Y., 2024, Nurse Managers' Experiences in
Organisational Adaptation During Public Health Emergencies: A Qualitative Study, Journal of
Advanced Nursing, 1-15.

Wang, Z., Ren, S., Chadee, D., Liu, M. and Cai, S., 2021, Team reflexivity and employee
innovative behavior: the mediating role of knowledge sharing and moderating role of
leadership, Journal of Knowledge Management, 25(6), 1619-1639. doi: 10.1108/JKM-09-
2020-0683.

Weld, L. R., Stringer, M. T., Ebertowski, J. S., Baumgartner, T. S., Kasprenski, M. C., Kelley,
J. C., Cho, D. S., Tieva, E. A. and Novak, T. E., 2016, TeamSTEPPS improves operating room
efficiency and patient Safety, American Journal of Medical Quality, 31(5), 408—414. doi:
10.1177/1062860615583671.

West, M. A. and Farr, J. L., 1990, Innovation at Work, In: West, M. A. and Farr, J. L. (ed.),
Innovation and Creativity at Work: Psychological and Organizational Strategies, Wiley,
Chichester, 3—13.

West, M. A., 2002, Sparkling fountains or stagnant ponds: an integrative model of creativity
and innovation implementation in work groups, Applied Psychology, 51(3), 355-387.

Wolf, L. A., Delao, A. M., Perhats, C., Clark, P. R., Edwards, C. and Frankenberger, W. D.,
2020, Traumatic stress in emergency nurses: does your work environment feel like a war zone?,
International Emergency Nursing, 52, 100895. doi: 10.1016/j.1enj.2020.100895.

Woo, M. H. and Kim, C. H., 2022, Comparison of Slow Nursing Performance of Nurses by
Hospital Size, Journal of the Korea Academia-Industrial cooperation Society, 23(12), 618-628.
doi: 10.5762/KAIS.2022.23.12.618

World Economic Forum, 2020, The Future of Jobs Report 2020, World Economic Forum,
Geneva, Switzerland. Erisim adresi: https:// www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-
report-2020 (Erisim Tarihi: 10 Kasim 2024).

World Economic Forum, 2023, The Future of Jobs Report 2023, World Economic Forum,
Geneva, Switzerland. Erisim adresi: https:/www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-
report-2023 (Erisim Tarihi: 11 Kasim 2024).



https://www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-report-2020
https://www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-report-2020
https://www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-report-2023
https://www.weforum.org/reports/the-future-of-jobs-report-2023

81

World Health Organization, 2015, WHO global strategy on people-centred and integrated
health services: interim report, World Health Organization, Geneva, Switzerland. Erisim
adresi: https://iris.who.int/handle/10665/155002 (Erisim Tarihi: 22 Kasim 2024).

World Health Organization, 2018, Continuity and coordination of care: a practice brief to
support implementation of the WHO Framework on integrated people-centred health services,
World Health Organization, Geneva, Switzerland. Erisim adresi:
https://iris.who.int/handle/10665/274628 (Erisim Tarihi: 22 Kasim 2024).

Xu, S., Gu, Y. F. and Dong, A. H., 2023, Impact of an emergency department nursing
intervention on continuity of care, self-care, and psychological symptoms, World Journal of
Psychiatry, 13(12), 1046. doi: 10.5498/wjp.v13.112.1046

Xu, X., Jia, S., Zhang, S., Mai, X., Mao, Z. and Han, B., 2022, Analysis of the factors
influencing teamwork among oncology nurses based on multigroup structural equation model,
Annals of translational medicine, 10(18), 1015. doi: https://doi.org/10.21037/atm-22-4217

Yaghmaei, S., Raiesdana, N. and Nobahar, M., 2022, Novice nurses’ experiences from
teamwork in the emergency department: A qualitative content analysis, International
emergency nursing, 61, 101116.

Yerkdy Ates, A. and Yildirnm, A., 2024, Adaptation of the TeamSTEPPS® Teamwork
Perceptions Questionnaire into Turkish for a Nurse Sample: A Methodological Study, Journal
of Education and Research in Nursing, 21 (2), 99-106.

Yulastri, D., Kamil, H. and Fithria, F., 2025, The Relationship between Individual
Characteristics and Work Environment with Nurses’ Work Performance in Hospitals: A Cross-

Sectional Study, [International Journal of Nursing Education,17(1), 16. doi:
https://doi.org/10.37506/3 1tbyr66

Zahari, N. B. M., 2011, Relationship Between Effectiveness of Teamwork and Work
Performance Among Nurses, PhD Thesis, Universiti Malaysia Sarawak.

Zakerian, S. A., Mosaferchi, S., Sepidarkish, M., Nasiri, Z. and Yaseri, M., 2018, The role of
individual effective factors on nurses' job performance. A Case Study: selected hospitals in
Tehran, Occupational Medicine Quarterly Journal, 10(1), 54-61.

Zawawi, A. A. and Nazurdin, M., 2020, An analysis on the role of trust on nursing team
contextual performance, Journal of Administrative Science, 17(2), 210-218. ISSN 1675-1302

Zhang, Y., Han, W., Qin, L. and Zhang, Y., 2021, The relationship between work stress and
self-perceived adaptive performance among nurses during COVID-19: the mediating role of
psychological resilience, Journal of Nursing Management, 29(5), 1381-1390.

Zhang, Y., Nantsupawat, A. and Thungjaroenkul, P., 2021, Self-efficacy and adaptive
performance of head nurses in affiliated hospitals of Dali University, People's Republic of
China, Nursing Journal CMU, 48(3), 42-53.

Zhang, Y., Wang, C., Pan, W. et al., 2020, Stress, burnout, and coping strategies of frontline
nurses during the COVID-19 pandemic in Wuhan and Shanghai, China, Frontiers in
Psychiatry, 11, 565520.

Zhao, Q. and Liu, J., 2022, Enhancing nurses’ individual adaptive performance in agile
healthcare units: the role of job resources and personal initiative, Journal of Advanced Nursing,
78(10), 3225-3236.


https://iris.who.int/handle/10665/155002
https://iris.who.int/handle/10665/274628
https://doi.org/10.21037/atm-22-4217
https://doi.org/10.37506/31tbyr66

82

Zhao,Y.,Su,J.,Ma,D.,Li,H., Li, Y., Zhang, X., Li, Z., and Sun, J., 2021, The role of teamwork
in the implicit rationing of nursing care: A systematic mixed-methods review, Journal of
nursing management, 29 (5), 890-904. doi: https://doi.org/10.1111/jonm.13231



https://doi.org/10.1111/jonm.13231

83

EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Ek-2: Hemsire Bilgi Formu

Ek-3: Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi
Ek-4: Bireysel Uyum Performansi Olgegi
Ek-5: Etik Kurul Onay1

Ek-6: Etik Kurul Onay1 Degisiklik Talebi
Ek-7: Kurum izinleri

Ek-8: Olgek Kullanim izinleri-1

Ek-8.1: Olgek Kullanim Izinleri-2



84

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastrmalan Efik Kurulu
BILGILENDIRII MIS GONULLT ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Betiil Stnmez damsmanh@nda Alkan Aktiirk tarafindan yiiritilen “* Acil Servis Hemgirelerinde
Takmm Cahsmas: ve Bireysel Uyum Performans: Arasmdaki fliskinin incelenmesi’” baglikh arastrmaya davet ediyomz.
Bu aragtumanm amaci acil servis hemgirelerinde takmm ¢aliymas: ve bireysel uyum performans: arasmdaki iligkiyi
incelemek wve acil servis hemgirelerinin demografik ve cahsma Gzelliklen ile takmm calizmasmn bireysel uyum
performans: fizenne etkizimim belirlenmesidir. Araghrmada venler Hemsre Bilgi Formu, Hemgirehkte Ekip Calismas:
Olgegi ve Bireysel Uyum Performans: Olgeg ile yiiz yiize olarak yazih form kullamlarak toplanacaktr. Araghrma igin
tahminen 20 dakika ayurmamz beklenmektedir. Arastomaya siz dalil tahmimen 255 kigi katilacaktr. Bu cabsmaya
katilmak tamamen gimiillilik esasima dayanmaktadir. Cabsmanm amacma ulagmas: igin sizden beklenen, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formm
okiyup cnaylamamz, aragtomaya katlmay kabul ettifiniz anlamma gelecektir Ancak, calismaya katlmama wveya
katildiktan sonra herhang bir anda cabsmay birakma hakkma salupsiniz. Bu gahsmadan elde edilecek: bilmler tamamen
araghrma amael e kullamlacak ohip lasisel bilmlenmiz gizli itntulacakiir; ancak venlerimiz yaym amact ie
kullamlabilir. Tletisim bilgileriniz ise sadece sizin iznimize bagh olarak ve farkh aragtumacilann sizinle iletizime
gepebilmesi igm “ortak kablmme: havuzima™ aktanlabilir. Araghrmada toplanan tiim verler ise tamamyla gizh totulacak
ve araghrma ekibi dijinda kamse ile paylajlmayacaktir. Dijital ortamda saklanan veriler gifreleme yontemu ile
kormumacak; kagit ortamunda yer alan venler ise kilitli bir dolapta saklanacakhr Toplanan tim weriler caliymanm
tamamlanmazsimm ardmdan 2 sene igensinde gen déndirilemeyecek sekilde mmha edilecektir. Efer arashrmamin amaen
ile dlzili venlen bu bilgziler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgrye thiiyac duyarsamz arashrmaciya simdi sorabilio
veya  re-posta adresi ve | } mmmarah telefondan ulagabilirsiniz. Arastrma
tamamlandifinda genelsize dzel somiclann sizinle paylasibmasim ishyersamz litfen arashmmaciya iletmz.

Yukanda yer alan ve aragtrmadan dnce katlmerya verilmesi gereken bilgilen okudum ve katlmam istenen
caliymamm kapsamim ve amacim, géniilli olarak izenme diigen sormbahoklan anladm Cabisma hakkmda yazh ve
sizli apklama asafida adi belirhlen arastrmacy/arastrmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanm monhteme] risklen
ve faydalan sdzlii olarak da anlafld. Kizisel bilzilermun Szenle konmacag kenusunda yeterh giiven venldi.

Bu kogullarda sz konusn aragtrmaya kendi istefimle, highir basks ve felkin olmaksizm katilmay kabul

ediyomum.

Kathmemin:

Imzas:: DNetisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letisim bilgilenmin difer araghrmacilann bemmle lletizime gegebilmesi 1¢in “ortak araghrma havamma™ aktanlmasm;
kabul ediyorm kabul etnuyonm (litfen uygun secenef 1zarefleyimz)

Velayet veya Vesayet Alhnda Buhmanlar Icin-

Weli veya Vasisinin

Imizasi:

Arashrmaciin

Imizasi:
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Ek-2: Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE BILGI FORMU

1. Yasmz: .
1. Cinsiyetiniz: 00 Kadin = O Erkek
1. Hemsirelikie dZrenim diizeviniz: [1 Saglil: Meslek Lisesi O On Lisans O Lisans
O Yiiksek Lisans O Doktora
4. Medeni durumunuz: [ Bekar (1 Evli
5. Cocugunuz var mi: O Evet O Hawr
6. Cabsngmz kurum tiirii: O Sehir Hastanesi O Egitim ve Arastirma Hastanesi

O Devlet Hastanesi O Ozel Hastane
T. Gireviniz: [ Hemgire O Sormmin Hemsgire
§. Girev yaptigimz kurumda acil serviste calisma yillmz: ... ..yl .. ay
9. Meslekte toplam cabsma yihmz: .. ... vl ay
10. Cahsma sekhniz: O Siarekl Gandiz O Siirekli Gece O Vardiya (Gece gindiiz
déniigiimli)
11. Cogunlukla cahsngimz vardiva siiresi: 0 8 saat 0O 12 saat O 16 saat 0 24 saat
ODiger ..............
12. Son 30 giinde toplam cahsma saatiniz: [0 160 saat ve aln [0 161-180 saat

O 181-200 saat O 201-220 saat 0 221-240 saat O 241 saat ve fizer

13. Acil serviste siz dahil toplam calisan hemsire sayisy: ... ..

14. Acil serviste siz dahil bir vardiyada cabsan hemsire sayisw: ... ... ...

15. Saghk Bakanh@i sertifikahh egitim programlarmmm icinde ver alan acil balam

h

hemsirelid sertifikamz var m?
O Evet O Haywr
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Ek-3: Hemsirelikte Ekip Cahsmasi Olcegi

HEMSIRELIKTE EKIP CALISMASI OLCEGI (HECO)

Asapudaka ifadelerde “EEIF” kavramm, sadece hemsmelen, hemgire olarak grev yapanlan

=
kapsamakta olup hemsielerin kendi iginde olughwduklan interdisipliner hemsirelik eldbini E =
tanmmlamaktadr. Liitfen somilan bum gz Snimde buhmdurarak cew aplm.mz Sondan, suanda [ § = 8 E
cabsifimz servisteki hemsivelik eldbini diigimerek gorigiiniizii en 1 tammlayan s il .E § ; = :
Isaretleymiz, Zl2| 7| <] =
1123415
1 Elap iiyelen ethin iletigim kurmmak icin séylenenlen birbirlerne aciklar.
2 Ekip iiyelen gen bildinme deger venr, birbirlenne yapier gen bildinm venr ve alir.
3 Elap iiyelen fikirlermi ve bilgilenm brbirleriyle rahathkla paylagir.
4 Elap fiyelen iyilegtrmeler yvapmak ve yen uygulama yontemlen gelistrmek icin degisimlere ayak
irychrmaya hamrdir.
3 Elap fiyelen birbirlenne giivenir.
] Elap iiyelennden bin ise gelmedizinde va da bagka bir binme géreviendimldifmde sonumlnhiklan
diger ekap iiveleni arasmnda adil olarak veniden daghlir.
7 Ekip iiyelen birbirlerine beklentilenmi agikea ifade eder.
g Ekip iiyeleninin gogu catsmalarnm ifistesinden gelmektense kagmma efiling géstenr.
9 Giiglii kagihik Gzelliklerine sahip ekap iivelen ekibm kararlannda daha baskindir.
10 | Bar vardiyada ¢ahsan ekip iivelen 1slenm tamamlayamadifmda senraki vardiyada calisan itveler
bu dunmdan vakmr.
11 | Elap iyelennm gen bildnmlen yardime: olmak verne gofuniukla varglayicidir.
12 | Ekap iiyelen ryilestinlmesi gersken komularla ilzli Gnenlere cofumhikla savummac: yaklagir.
13 | Elap iiyelennden bazalan molalarda {yemek. ¢cay, sigara vb.) daha fazla zaman harcar.
14 | Elap fiyelen ekibin amaglanma ulagmada birlikte cahsmak yerne kendi islenne daha gok
odaklamr.
15 [ Fartkh egitim diizevindeki (lise, dn hisans, lisans vb.) hemsireler bir elap olarak birikte wammlu
cahsamazlar.
16 | Elap iiyelen, ekip arkadaslannm hatalanm ve rahatsiz edici davramglanm onlarla komigmak
yenne gimezden gelir.
7 | Ekap fiyeleninden bin iglerini vetigtiremedifinde diferlen bumm dikkate alarak vardm eder.
18 [ I5 yiikil cok yofumlashimda ekip ityelen bir arava gelir ve isi bitmmek igin birlikte cahsgr.
19 | Ekap ityelen bireysel calismalanm aksatmadan birbirenne yardime olabilir.
20 | Servis sorumbn hemsires veya ekip liden olarak gérev yapan hemsgireler vardiva boyumea elap
irvelenne yardimel olmava hazir ve isteklidir.
21 | Elap ityelen bagka bir ekip iivesinn ne zaman yardima gereksimim diydugum cofu kez o kigt
talep emeden bilir.
22 | Ekap iiyelen, diger ekip iivelen mesgulken veya i3 yiiklen fazla oldufunda onlann hastalarma
gomiilli olarak bakar.
23 | Tim ekip itvelen vardiya boyuneca kendi sormminbaklamm bilir.
24 | Ekap fiyelen birbirlerinin rol ve sommbhaklarm bilir.
25 | Mobet teshmlerinde hastalann bakimm i1gin gerekh olan tim bigler aktanhr.
26 | Elap iyelen sikhkla bidikte cahshklan ekip iivelenmin giiclil ve zayf yonlenm bilir
27 | Ekap fiyelen, diger tivelerin sézlennde duracaklanm bilir.
28 | Ekap fiyelen Lkaliteli i3 yapmak igin titm fivelerin birlikte ¢ahsmas gerektifme inaur.
29 | Elap iyelen birbirlerine saym duyar.
30 | Semvis sonumbn hemsiresi veya ekip lideni olarak girev vapan hemsireler vardiya bovunea ekip
iivelerinin girevlenn tamamlama dunmmnon izler.
31 | Servis somumnbn hemsgires veya ekap hiden olarak gérev vapan hemgireler ekip iemde 15 yiikimi
dengzeli bir sekalde dagtir.
32 | Vardiya swasmnda 15 vikimde degisimler meydana geldiginde (hasta kabullen, taburculuk
1zlemleri. hastalann sommlan vh.) bu defismmlerle bas etmek i¢in gerekh planlamalar vapihr.
33 | Servis sonumbn hemsires: veya ekap liden olarak gérev yapan hemgireler neyin yapilmas:

gerektifine ve nasil vapulacagma dair net ve uyoun talimatlar venr.
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Ek-4: Bireysel Uyum Performansi Ol¢egi

BIREYSEL UYUM PERFORMANSI OLCEGI

Aszagidald ifadeler sizin bireysel vwynm performansmmzi degerlendirmek
igindir. Bu Glgege vereceginiz cevaplar yaraticilik, acil durumlarda tepld,
kigilerarasi wynm, egitim wve Sgrenme cabasi ve stres yonetimi boywtlan

acisindan deferlendirileceldir. Bu ifadelerden hangisi sizin gorilgleninizi em | ; ; E £ o £
ivi sekilde tammliyorsa litfen buna uygon secenedi isaretleyiniz. = | = > 3 = =
Maddeler TE5|5 |5 |8 |T S

[ I - o S o o
1. EKabplasmus fikirlere karp cilmaktan ve yenilikgi bir ¢fzlim Snermekten

cekinmemekteyim

Cahstifim binmde, insanlar yem ¢&ziimler énermem icin bana glivenmektedir,

3. Yemlikgl bir ¢oziim getirebilmek igin, gesitli bilgi kaymaklan we tirlerim
kullammm.

4. Yeni sonunlan ¢ozebilmek igin yend araglar ve yontemler gelistinnim

3. Hizh davranabilmek igin duruma tam olarak odaklanabiliyomm.

6. Somnum ¢dzmek icin alinacak tedbirlere lnzh karar vennm.

7. Enuygun olam secmek igin olas: goziimlen ve unlann neticelenim ozl bar
sekilde amaliz ederim.

%2 Yem sartlara uyum saglayabilmel igin ijind kolay bir sekilde yeniden
diizenlenim.

0. Biitin 13 arkadaglanmla my1 iliskiler gelishrmek, eflanlifioun Snemli bir
umsumidur.

10. I5 arkadaslanmla etkilesimomi gelistirmek icin, onlarm bakis aclanm anlamaya
cahismm.

11. Bu fir kigilerle daha iy1 i3birlil yapmak igin, i5imi yapmanun venl yollanm
fgrenmekteyim.

12, Bu fiir kagilerle ¢abismak 1gm, ithtryag duydugumda davramspmm istekl olarak
tuyarlarm.

13, Yetkinlklerm gimcel tutmak icin isyen icinde veya dizinda ditzenli bir sekilde
egitim almaktayim.

14, Cahsma seklimi gelistimek igin, isimdeki glincel yenilikleri takip etmekteyim

13 Performansim arttrmann saflayan her firsah gizetmekteyim (efitm. grop

projes, iy arkadaglanmla etkilesim, vh.)

. Biiyle yapmanu saglayan her projeye ve gireve katilarak degisim icin hazrhk

vapanm.

I. Nl efitim igin bityik ¢aba harcamadan dnce 1simle ilgih yemliklenin, sirkette

yaygn hale gelmesim beklerim.

. Gok sayida karar vermem gerektiren dummlarda, sogukkanlhihimm nmhafaza

edenm.

. Gdzimlen, i3 arkadaglanmla sakin tarhgmalar yaparak ararm.

0. I5 arkadaglanm salip cldugum éz-kontrelimden 8tiri zor durumlarda benim

tavsiyenu alirlar.

21. Gérevlerim hazl bir sekilde defigse daba, kendimi rahat hissederim.




Ek-5: Etik Kurul Onay1
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Ek-5: Etik Kurul Onay1 (Devam)
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Ek-6: Etik Kurul Onay1 Degisiklik Talebi
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EK-7: Kurum izinleri
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Ek-8: Olcek Kullamim izinleri-1
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE TAKIM CALISMASI ve BIREYSEL
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Alkan AKTURK
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Alkan AKTURK
(Imza)
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OZGECMIS



