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Onsoz

Acil serviste galistigim siire iginde hemsireler arasi iletisim ve is birligi her zaman
dikkatimi ¢eken bir konu olmustur. Buna bagli olarak, yorucu ve yogun gecen ¢alisma
saatlerinin sonucunda ekip igindeki is birligi ve iletisimin kalitesi ile g¢alisma
konforunun arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiim. Bu gozlemlerim sonucunda
hemsirelerde is birligi ve hemsire konforu hakkinda literatiir taramasina basladim. Bu
konularda yapilan ¢alismalarin olduk¢a smirli oldugunu goérdiim. Bunlardan
etkilenerek ve danismanim Dog. Dr. Eda DOLGUN hocamin destegi ile tez konusuna

karar verdim.

Cok yogun emek vererek galisan cerrahi hemsirelerimizi daha yakindan tanimak bu
arada aralarindaki is birligini ve konforlarini degerlendirerek birbiriyle iligskilendirmek
anlamli ve uzun bir siireci beraberinde getirdi. Tez siirecim boyunca yasanan pandemi
nedeniyle bazi zorluklar yasasam da bilim adina bir seyler yapabilmek oldukca
giizeldi. Bu tezin, bilime 151k tutmasini ve hemsirelik mesleginin gelisimine katkida

bulunmasini diliyorum.

Izmir, 2023 Ozge ARSLAN



Ozet
Cerrahi Hemsirelerinde Is Birligi ve Konfor Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Amag: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma cerrahi hemsirelerinde is birligi

ve konfor arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma; Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
yiiriitiildi. Aragtirmanin 6rneklemini ¢alisma igin goniillii olan ve cerrahi birimlerde
calisan 175 hemsire olusturdu. Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan
kisisel bilgi formu, Hemsire Konforu Anketi (HKA) ve Hemsire-Hemsire Is Birligi
Olgegi (HHIO) nin yer aldig1 veri toplama formu ile “Google Formlar” araciligiyla
online olarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 28.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33,19 £+ 7,96 olup, %78,3’1 kadin, %51,4°1
evli, %61,7’si lisans mezunudur. %48,6’s1 devlet hastanesinde ¢alismaktadir. %29,7si
poliklinikte gorev yapmaktadir. %67,4’0i hem giindiiz hem gece c¢aligmaktadir.
Hemsirelik yapma yili ortalama 10,65 + 8,51 iken, cerrahi birimde ¢alisma yili
ortalama 7,15 + 6,43’tiir. %72’si klinik hemsiresidir. “Hemsire-Hemsire Is Birligi
Olgegi” genel puan ortalamasi 2,87 + 0,47 olarak tespit edildi. Olgegin alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda “problem ¢6zme” 2,73 + 0,68 puan, “iletisim” 2,63 + 0,50
puan, “siire¢ paylastmi” 2,96 + 0,53 puan, “koordinasyon” 2,93 + 0,60 puan,
“profesyonellik” 2,97 + 0,51 puan oldugu bulundu. “Hemsire Konforu Anketi” genel
puan ortalamasi1 105,06 + 17,25 olarak tespit edildi. Olgegin alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda “sosyokiiltiirel” 35,20 + 7,59 puan, “psikospiritiiel” 38,68
+ 7,28 puan, “fiziksel” 31,17 + 4,99 puan oldugu bulundu. “Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi” ile “Hemsire Konforu Anketi” arasinda istatistiksel olarak “anlaml,

pozitif yonlii ve giiglii diizeyde iliski” tespit edildi (r=0,603; p<0.05).

Sonug: “Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi” ile “Hemsire Konforu Anketi” arasinda
istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve gii¢lii diizeyde iliski” bulundu. Hemsire-
hemsire is birligi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin konfor diizeyinin de yiiksek oldugu
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsireligi; Is birligi; Konfor



Abstract

Investigation of the Relationship between Collaboration and Comfort in Surgical

Nurses

Purpose: This cross-sectional and descriptive study was planned to investigate the

relationship between collaboration and comfort in surgical nurses.

Methods: The descriptive study was conducted between September 2021 and
December 2021. The sample of the study consisted of 175 nurses who voluntarily
participated and worked in surgical units. Data were collected online through "Google
Forms" using a personal information form, the Nurse Comfort Questionnaire (NCQ),
and the Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS), which were prepared according to
the literature. The collected data were analyzed using SPSS 28.0 software. A

significance level of 0.05 was accepted.

Results: The mean age of the nurses was 33.19 £ 7.96, with 78.3% being female,
51.4% married, and 61.7% having a bachelor's degree. 48.6% worked in a state
hospital, and 29.7% worked in outpatient clinics. 67.4% worked both day and night
shifts. The mean years of nursing experience were 10.65 + 8.51, while the mean years
of working in the surgical unit were 7.15 + 6.43. 72% were clinical nurses. The overall
mean score of the "Nurse-Nurse Collaboration Scale™ was found to be 2,87 + 0,47.
The mean scores of the scale's sub-dimensions were found to be 2,73 + 0,68 for
"problem-solving,” 2,63 + 0,50 for "communication,” 2,96 + 0,53 for "process
sharing,” 2,93 = 0,60 for "coordination,” and 2,97 + 0,51 for "professionalism." The
overall mean score of the "Nurse Comfort Questionnaire" was found to be 105.06 +
17.25. The mean scores of the scale's sub-dimensions were found to be 35.20 + 7.59
for "sociocultural," 38.68 + 7.28 for "psychospiritual," and 31.17 +4.99 for "physical."
A positive, strong, and statistically significant relationship was found between the
"Nurse-Nurse Collaboration Scale™ and the "Nurse Comfort Questionnaire™ (r=0.603;
p<0.05).

Conclusion: A positive, strong, and statistically significant relationship was found
between the "Nurse-Nurse Collaboration Scale” and the "Nurse Comfort
Questionnaire.” It was determined that nurses with high levels of nurse-nurse

collaboration also had high levels of comfort.



Keywords: Surgical nursing; Collaboration; Comfort
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

“Is birligi” 6zveri ve yetenek gerektiren dinamik bir siirectir. Latince kokenli
"collaborare" kelimesinden tiiretilmis ve birlikte ¢alismay1 ifade eden bir terimdir
(Celik Durmus & Yildirim, 2016). Bir sey yaratmak veya tiretmek i¢in baska kisilerle
bir araya gelmeyi ifade etmektedir (Lemetti ve ark., 2020). Is birligi becerileri,
calisanlarin diger is arkadaslariyla etkili iletisim kurarak verimli bir sekilde birlikte
caligmasini saglamaktadir. Basarili is birligi, isbirlik¢i bir yaklasim ve karsilikli saygi
gerektirmektedir (Al-Hamdan ve ark., 2021). Isverenler, ¢ogunlukla takimin bir
pargasi olarak etkin bir sekilde calisabilen ve bireysel basariyr grup hedefleriyle
dengelemeye istekli bireylerle ¢alismak istemektedir (Morley & Cashell, 2017).

Hemsireler, diger bir¢ok saglik disiplinleri ile birlikte ayni ortamda uzun saatler
boyunca ¢aligan saglik profesyonelleridir. EKip tiyeleri arasinda kilit rol oynayan ve
bu nedenle is birligine en ¢ok gereksinim duyan meslek gruplar1 arasinda yer
almaktadir (Ma ve ark., 2018). Hemsireler arast is birligi, hemsirelik uygulamalarinin
bir standardi olarak goriilmektedir (Celik Durmus & Yildirim, 2018). Giivenli
hemsirelik uygulamalar1 ve kaliteli hasta bakimi i¢in hemsireler ve diger tiim saglik
profesyonelleri arasinda etkili is birligi esastir. Hemgireler arasindaki is birliginin
arttirilmast, hastalar igin giivenli ve etkili bir terapotik ortamin siirdiiriilmesinde kritik
oneme sahiptir (Hassona & El-Aziz, 2017). Yalnizca hastalarin yarari i¢in degil, saglik
profesyonellerinin memnuniyeti i¢in de etkili is birligi gerekmektedir (Prentice ve ark.,
2020). Ciinkii, etkisiz is birligi kisilerarasi iliskilerin zayiflamasina, hiyerarsik

tutumlara ve olumsuz davranislara yol agabilmektedir (Kaiser & Westers, 2018).

Hemsireler arasinda is birligi ve ekip calismasi, hemsirelikte mesleki yeterliliginin bir
gostergesidir (Liao ve ark., 2015). “Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(American Association of Critical Care Nurses-AACN)” tarafindan bildirildigi gibi,
saglikli bir i ortam1 yaratmak ve devamliligini saglamak i¢in etkili is birligi ve ekip
calismas1 gereklidir (Moore ve ark.,, 2017). Hemsirelerin ekip ¢alismalari
desteklenmeli ve bir ¢aligma kiiltiirii olugsmasi saglanmalidir (Temugin ve ark., 2019).
Hemsire-hemsire is birliginin (HHI) hasta devir hizim azaltarak tibbi hatalari

engelledigi ve is doyumunu artirdig1 belirtilmektedir. Is birliginin, saglk sektoriinde



profesyonel gelisime, bireysel yetkinliklere ve sosyal iletisime olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Etkin is birligi, ekip tiyeleri arasinda ortak bir iletisim dili olusturur
(Kogak, 2009; Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Yazarlar, uzun yillar boyunca is
birliginin yararlarindan séz etmislerdir. Qaseem ve arkadaglar1 yaptiklart bir
calismada, ekip igi is birligi, aktif iletisim ve is arkadaslariyla iyi ¢alisma iligkilerinden
kaynaklanan sayginin saglik profesyonelleri arasinda is memnuniyetini artirdigini

bildirmistir (Qaseem ve ark., 2007).

Saglik bakim hizmetlerinin basarisini etkileyen bir diger kavram ise konfordur. Konfor
sozciigli, Italyanca “confortare” kelimesinden tiiremis olup “daha fazla
kuvvetlendirmek, giiglendirmek” anlamina gelmektedir (Terzi & Kaya, 2017).
Rahatlik, rahatlatma, sikintidan uzaklasma, rahat olma durumunu ifade etmektedir
(Yiicel, 2011).

Bugiin hemsirelikte, "konfor" kavramina 6zel bir 6nem verilmekte olup, bu kavrama
yonelik bir kuram olan "konfor kurami" da bulunmaktadir. “Konfor kurami” konfor
kavrami lizerine uzun yillar boyunca arastirmalar yapan Katherine Kolcaba tarafindan
gelistirilmistir (Krinsky ve ark., 2014; Terzi & Kaya, 2017). 1965 yilinda Luke's
Hospital Hemsirelik Yiiksek Okulu'ndan hemsire olarak mezun olan ve gesitli
birimlerde gérev yapan Katherine Kolcaba, konfor kavrami ve ardindan hasta konforu
konusundaki arastirmalarma 15 yil boyunca devam etmistir. Yapmis oldugu
caligmalarla orta diizey bir hemsirelik kurami olarak bilinen konfor kuramini
gelistirmistir (Erdemir & Cirlak, 2013). Teoride; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duygusal deneyimlerinin bir biitiin oldugu ve es zamanli olarak ele alinarak konforun
saglanmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Rahathigin “fiziksel”, “psikospiritiiel”,
“cevresel” ve “sosyokiiltiirel” olarak dort farkli boyutu vardir. “Fiziksel konfor”
bireyin tiim fizyolojik yonlerini icerir. “Psikospiritiiel konfor” benlik saygisi, kimlik,
cinsellik ve daha yiiksek bir varlikla iliski veya iligki eksikligini igerir. “Cevresel
konfor” oda rengi, 151k, ses ve koku gibi deneyimlerin digsal yOniinii igerir
“Sosyokiiltiirel konfor” aile, toplum ve kisilerarasi iliskiler ile aile gelenekleri,
ritiielleri ve dini uygulamalardan elde edilir (Apodstolo & Kolcaba, 2009; Kolcaba &
DiMarco, 2005; Kolcaba & Steiner, 2000; Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba, 1992,
1994, 1995; Seyedfatemi ve ark., 2014). Konfor teorisinin temel unsurlari, konforu

saglamaya yonelik girisimlerin de temelini olusturmaktadir (Kolcaba, 1995, 2001;



Seyedfatemi ve ark., 2014). Konforu saglamak i¢in Oncelikle nelerin gereksinim
oldugunu anlamak Oonemlidir (Malinowski & Stamler, 2002). Giiniimiizdeki
hemsirelik terminolojileri ve uygulama siniflandirmalari, konfor durumu ve konforun
saglanmasi konularina biiyiik bir 6nem vermektedir (Cinar Yiicel ve ark., 2019).
Konfor teorisi arastirmacilar tarafindan yol gosterici olarak kullanilmakta ve kalp
kateterizasyonu, yogun bakim, huzurevi, infertilite, radyasyon tedavisi, acil, ortopedik
hemsirelik, hemsirelik bakimi, hastanede yatan yaslilar, mesane kontrolii, dogum gibi

birgok alanda kullanilmaktadir (Arslankilig & Gol, 2020; Sahin Orak ve ark., 2017).

Kolcaba, hemsirelik bakimina konforu dahil ettikten sonra hemsirelerin rahatinin
degerlendirilmesinin gerekliligi fark edilmistir. Hemsirelerin stres, kaygi, memnuniyet
ve ¢aligma ortami agisindan degerlendirilmesine yonelik adimlar atilmistir (Ferrandiz
& Martin-Baena, 2015). Ciinkii ¢alisma ortaminda hemsire konfor diizeyi istenen
seviyede oldugunda hemsirelerin motivasyonu ve is tatmini olumlu yonde
etkilenecektir. Buna bagli olarak da kisilerarasi iletisimde, is birliginde, hasta bakim
kalitesinde ve mesleki doyumda asama kaydedilebilecektir (Al-Hamdan ve ark., 2017;
Ferrandiz & Martin-Baena, 2015; Kocaman ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde daha onceki ¢aligmalarda hekim-hemsire is birligiyle ilgili
cok sayida ¢alismanin bulundugu goriilmektedir. Ancak hemsire-hemsire is birligi ve
hemsire konforu ile ilgili ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
caligmalar birime 0zgii degildir ve c¢ogunlugu yurt disi temellidir. Calismanin,
hemsirelerin hemsire-hemsire is birligiyle ilgili tutumlarinin nasil gelistirilebilecegi

konusunda 6nerilerde bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsire-hemsire is birligi ile hemsire konforu arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismaya ise heniliz rastlanmamistir. Bu iki kavramin birbiriyle olan iliskisini
arastirmak, elde edilen sonuglar1 hemsirelik mesleginde yapici bir sekilde kullanmak
literatiire katki saglamak acisindan ¢ok onemlidir. Calismadan elde edilen sonuglar

bilime katki saglayacak ve yeni arastirmalarin yapilmasina 151k tutacaktir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢aligsma cerrahi hemsirelerinde is birligi ve konfor arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla planlandi.

1.3. Arastirma Sorulari

“Cerrahi hemsirelerinde is birligi diizeyi nasildir”?
“Cerrahi hemsirelerinde konfor diizeyi nasildir”?

“Cerrahi hemgirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma hayati ile ilgili 6zellikleri is birligi

diizeyini etkilemekte midir?

“Cerrahi hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma hayati ile ilgili 6zellikleri konfor

diizeyini etkilemekte midir”?
“Cerrahi hemsirelerinde is birligi ve konfor arasindaki iliski nasildir”?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
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Varsayim 1: “Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi” arastirmanin sorusuna yanit bulmak

i¢cin uygundur.

Varsayim 2: “Hemsire Konforu Anketi” arastirmanin sorusuna yanit bulmak i¢in

uygundur.

Varsayim 3: Calismanin 6rneklemini olusturan kisiler bu arastirmanin sorusuna yanit

bulmak i¢in uygundur.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin veri toplama siirecinin Covid-19 pandemisine denk gelmesi, Covid-19
sebebiyle hemsirelerin klinikler arasi yer degisikligi yasamis olmalar1 arastirmanin
sinirhiliklarini olusturmaktadir. Arastirma verileri cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire

orneklemi ile sinirlidir. Sonuglar genellenemez.



1.6. Tamimlar

Cerrahi Hemsireligi: Hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
surdiarilmesi igin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel
bilgi tizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve

kisisellestirilmis bakimin uygulandigi bir hemsirelik dalidir (Aslan, 2009).
Is Birligi: Amag ve ¢ikarlari bir olanlarm olusturduklar ¢alisma ortakligidir (TDK).

Konfor: Rahatlik, tiziintiisti, sikintisi, tedirginligi olmama, yorgunluk veya sikinti

vermeme durumudur (TDK).



Genel Bilgiler

2.1. Hemsire-Hemsire is Birligi
2.1.1. is Birligi Kavram ve Onemi

“Is birligi” iki veya daha fazla kisinin ortak bir hedefe ulagmak icin aktif olarak
etkilesim kurarak birlikte ¢alismasi olarak tanimlanmaktadir (Emich, 2018; Petri,
2010). Ozveri ve yetenek gerektiren dinamik bir siirectir. "Is birligi" Latince kokenli
"collaborare" kelimesinden tiiretilmis ve birlikte ¢alismay1 ifade eden bir terimdir
(Celik Durmus & Yildirim, 2016, 2018; Lemetti ve ark., 2020). “Tiirk Dil Kurumu”,
is birligi kavramini “amag ve ¢ikarlar1 bir olanlarin olusturduklar1 ¢aligma ortaklig:”

olarak tanimlamistir (TDK, 2022).

Is birligi siireci; giiven, sayg, esitlik, kaliteli iletisim, fikir aligverisi, catisma ydnetimi,
deger verme ve anlamay1 icermektedir. Bu siireg, ekip etkilesimlerini daha seffaf,
nesnel ve kapsayict hale getirmektedir (Emich, 2018; Morley & Cashell, 2017). Is
birligi becerileri, liretkenligin artmasini ve ¢alisanlarin diger ¢alisma arkadaslar ile
etkili bir iletisim igerisinde olmasini saglamaktadir (Al-Hamdan ve ark., 2021).
Basarili is birligi, ¢alisanlarin motivasyonunu ve ise katilim diizeyini arttirmaktadir
(Temugin ve ark., 2019). Fikirleri paylasmak ve beyin firtinas1 yapmak, karmagik
zorluklara benzersiz ¢oziimler gelistirmek icin yararli olabilmektedir. Birlikte ele
alinan siiregler ve davraniglar, hem sosyal olarak uyumlu hem de biitiinlesmis ve
yenilik¢i bir sekilde ¢alisan ekip islevini desteklemektedir (Gum ve ark., 2012; Nakata
& Im, 2010).

Isverenler, cogunlukla takimin bir parcasi olarak etkin bir sekilde calisabilen ve
bireysel basariy1 grup hedefleriyle dengelemeye istekli bireylerle ¢aligmak
istemektedir. Fiziksel ve yapisal firsatlarin, psikolojik olarak destekleyici bir ortamin,
uygun egitim ve O0gretimin saglanmasinin igbirlik¢i uygulamay: tesvik etmek igin
onemli oldugu ileri siirilmektedir (Morley & Cashell, 2017; Stucky ve ark., 2022).
Bireylerin hedeflere odaklanarak gii¢ birligi olusturmasi, hiyerarsik yapidan
uzaklasarak diizen ve basar1 getirme potansiyeline sahiptir (Qaseem ve ark., 2007).

Motive olmus ve basarili bir ekip; birbirine giivenen, hesap verebilen, karsilikli



farkliliklarint kabul eden, acik ve seffaf bir sekilde davranma konusunda kendilerini

giivende hisseden tiyelere sahip olacaktir (Edmondson, 1999; Morley & Cashell, 2017)
2.1.2. Hemsire-Hemsire Is Birligi Kavram

Saglik kuruluslarinda “is birligi®, farkli kiiltiir ve deneyimlere sahip saglik
calisanlarinin belirtilen hedeflere gore catisma yonetimi yoluyla iletisim ve farkindalik
yaratma siireci olarak kendini gostermektedir (Lemetti ve ark., 2019; Wang ve ark.,
2015). Hemsirelerin gesitli yerel, ulusal ve kiiresel zorluklar karsisinda farkli rol ve
sorumluluklart yonetmeleri i¢in saglik hizmetleri iginde ve disinda profesyonel is
birligi esastir (Hassona & El-Aziz, 2017). Yardimci ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
"kaliteli hasta bakimi saglamak i¢in ekip calismasi, is birligi, profesyonellik ve
iletisim" {izerine vurgu yapmistir (Yardimei ve ark., 2012). Is birligi, saglik sisteminde
tyilestirme, problem ¢6zme ve yenilik i¢in kilit bir strateji olarak goriilmektedir

(Zamanzadeh ve ark., 2014).

Ekip calismasi ve is birliginin olmadigi saglik kuruluslarinda tani ve tedavi
uygulamalarinda gecikmeler yasanmakta, tutarli ve yeterli bilgi alinamamasi
nedeniyle hasta giivenligi tehlikeye girmekte ve hizmet kalitesi diigmektedir. Nitekim
klinik becerilere sahip ¢alisanlarin bulundugu klinik ortamlarda kazalarin ve olumsuz
olaylarin olugmasinda ekip c¢alismast ve is birligine vurgu yapan eksikliklerin rol
oynadig1 goriilmektedir (Moore ve ark., 2015). Hall ve Weaver yapmis olduklari
calismada, dogru bir hasta bakiminin saglanabilmesi i¢in ekip iiyeleri arasinda yakin

iligki ve etkili iletisimin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (Hall & Weaver, 2001).

Glinlimiiziin ¢alisma ortam1 hemsireleri ytliksek kaliteli ve uygun maliyetli bakim elde
etmek igin is birligi icinde caligmaya tesvik etmektedir (Manser, 2009). Is birligi,
bireyler arasindaki saygi ve giivene dayanir. Tiim katilimeilarin giivenini, yeterliligini

ve bagliligin1 gerektirir (Lemetti ve ark., 2019; Ylitérmanen ve ark., 2019).

Calisma ortaminda meslektaglarina giivenmek ve ortak bir sekilde hareket etmek is
hayatinin olmazsa olmazlarindandir. Saglik hizmetleri, insanlar1 dogrudan etkiledigi
i¢in titiz bir ¢aligma ve saglik profesyonellerinin en iyi hizmeti sunabilme kabiliyetini
gerektirir. Bu nedenle, saglik sektoriinde is birligi, diger meslek alanlarina gore daha

biiyiik bir 6neme sahiptir (Ylitorméanen ve ark., 2019).



Literatiir incelendiginde, daha Onceki arastirmalarda hekim-hemsire is birligine
yonelik bircok calisma oldugu, ancak hemsire-hemsire is birligine yonelik
arastirmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir (Filizli & Onler, 2020; Laf¢1 ve
ark., 2016; Lemetti ve ark., 2015; Ozkaraca, 2009; Zhang ve ark., 2016). ilk kez
Dougherty ve Larson “HHI” konusunu literatiirde giindeme getirmistir. HHI’yi
“problem ¢6zme”, “iletisim”, “siire¢ paylasim1”, “koordinasyon” ve “profesyonellik”

olarak bes farkli alt boyutta incelemislerdir (Dougherty & Larson, 2010).
2.1.2.1. Problem Cozme

“Problem”, bireyin belirli bir siire iginde bir hedefe ulasmak veya bir gorevi
tamamlamak istedigi, ancak nasil ulasacagini veya aradaki engelleri nasil agsacagini
bilemedigi, yasamin herhangi bir alaninda karsisina ¢ikan karmasik ve zorlu bir
durumdur (Friedlaender & Friedlaender, 2013). Problem ¢6zme siireci, bilingli ve
bilingsiz, basarili ve bagarisiz eylemleri i¢eren, bir soruna yonelik gerceklestirilen bir
stirectir. Siireg, bir durumun sorun olarak algilanmasi ile baslar ve bir¢ok segenek
arasindan uygun olanin segilip uygulanmasi ile bir amaca ulasmay igerir (Yildirim &
Ozkahraman, 2011).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, ¢aligma ortamlarinda cesitli sorunlarla
karsilagirlar. Hasta bakimi, ekip c¢alismasi ve yonetim gibi c¢esitli ve karmasik
durumlarla karsi karsiya kalan calisanlar, bu sorunlari etkili bir sekilde ¢ozme
becerisine sahip olmalidir (Sahin, 2004). Etkili bir ekip ¢alismasi, etkin bir problem
¢ozme becerisini gerektirir (Celik Durmus & Yildirim, 2018; Ibraheem ve ark., 2020).
Problem ¢ozme becerisi, bir durumla basa c¢ikmak i¢in etkili segeneklerin
olusturulmasi, birinin secilmesi ve uygulanmasini iceren bilissel ve davranigsal bir
stiregtir (Kelleci ve ark., 2011; Sahin, 2004). Bireyin kendisi olma ve gevresiyle basa
¢ikma siirecinde en énemli rollerinden biri de problem ¢dzme becerisidir. Insanligin
ilerlemesi ve refahi bu yetenegin gelistirilmesine baghdir. Ciinkii bireyler, yasamlari
boyunca g¢evreleriyle ve karsilastiklart sorunlarla kendi problem ¢6zme becerileriyle
basa ¢ikma zorunluluguna sahiptirler (Aslan & Giizel, 2018; Rahman, 2019; Tiire
Yilmaz, 2018).



2.1.2.2. Tletisim

“Iletisim”, bir kisi veya grup tarafindan baska bir kisi veya grubun davramslarini
etkilemek amaciyla bir uyaricinin iletilmesini saglayan bir siirectir (Akgiin Sahin &
Kardas Ozdemir, 2015). “Ortak” anlamma gelen Latince “communis” kelimesinden
tiiretilmistir (Mahvar ve ark., 2020). iletisim becerisi ise, bireyler arasinda duygusal
ve diistinsel aligveris yaparken mesajlarin dogru bir sekilde anlasilmasini igermektedir

(Basar ve ark., 2015).

Hemsirelik, insanlarla siirekli etkilesim halinde olan bir meslektir. Hemsirelerin
meslektaslart ile oldugu kadar her yastan ve sosyoekonomik diizeyden insanlarla
iletisim kurmas1 gerekmektedir (Tiryaki Sen ve ark., 2013). Hemsirelik siirecinin
etkinligi, hemsirenin baskalariyla etkili iletisim kurma yetenegine baglidir (Bramhall,
2014). Hemsire sozlii ve sozsiiz iletisim yoluyla karsisindakinin acisini anlamaya
calisirken, diger yandan bakim veren kisi olarak bakim verilen kisilerle uygun sekilde
iletisim kurabilmelidir (Sheldon ve ark., 2006; Vardaman ve ark., 2012). Bu duruma
dikkat cekmek icin yapilan caligmalarda hasta bakiminda iletisimin Onemi
vurgulanmigtir (Emich, 2018; Hassona & El-Aziz, 2017; Lemetti ve ark., 2015; Petri,
2010). Etkili saglik iletisimi; hasta memnuniyetinin artmasi, hastanede kalis siiresinin
kisalmasi ve olumsuz olaylarin azalmasi gibi hasta sonuglarinin kalitesi lizerinde
olumlu bir etkisi vardir. Aksine, etkisiz saglik iletisimi hasta giivenligini tehlikeye

atabilir ve saglik bakim maliyetlerini artirabilir (Wang ve ark., 2018).

Hastaneye yatis, hastalar ve yakinlar i¢in 6nemli yasam deneyimleridir. Bu siirecte
kaliteli hasta bakimi verebilmek ve yakinlarma ihtiya¢ duyduklar1 destegi
saglayabilmek etkin iletisim yetenekleri ile miimkiin olmaktadir (Akgiin Sahin &
Kardas Ozdemir, 2015; Thomas ve ark., 2007). Saglik kuruluslar1 da bu gelismeler
dogrultusunda, hizmet kalitesini yilikseltme amaciyla ¢esitli uygulamalar

gerceklestirmektedir (Korkut, 2005; Ma ve ark, 2018).
2.1.2.3. Siire¢ Paylasim

Hemsireler, dogumdan 6liime kadar bireylerin saglik ve hastalik durumlarini anlamak
ve uygun miidahaleler planlamakla sorumludur (Morley & Cashell, 2017).
“Hemsirelik stireci” meslege profesyonellik kazandirmak adina bilimsel ¢alismalarin

1s1ginda  ilerlemeyi, elestirel diisiinmeyi ve arastirma yapmay1 gerektiren;



bireylerin/ailelerin/toplumun  ihtiyaclarina  yonelik planlama, wuygulama ve
degerlendirme adimlarini igeren dinamik bir siiregtir (Tasg1, 2005; Vatan ve ark.,
2012).

Mesleki otonomi, hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda karar verme yetenegi ve
bagimsizligidir (Laf¢1 ve ark., 2016). Hemsireler, yiiksek Ogrenimle edindikleri
becerileri sayesinde, saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak degisen saglik sistemi
cergevesinde siiregleri paylasmaya ¢alismaktadirlar (Mahvar ve ark., 2020). Otonomi
eksikligi, hasta ihtiyaclarina dogrudan cevap verememe ile sonuglanmakta ve ekip
tiyeleri arasinda sorunlart artirmaktadir (Celik Durmus & Yildirim, 2018; Celik

Durmus ve ark., 2018).

Hemsireler, saglik ekibinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta bakiminin birgok
asamasinda yer alarak, hasta i¢in en iyi sonucu elde etmek i¢in is birligi yapmalari
gerekmektedir (Sheldon ve ark., 2006). Saglik hizmetinde etkili is birligi, hemsireler
arasinda sorumluluklarin paylasilmasina yardimci olmaktadir (Shohani ve ark., 2017).
Hemsireler sorumlulugu ne kadar ¢cok paylasirsa, hasta bakiminin kalitesini yansitacak
olan ekip calismasi ve is birligi tlizerindeki olumlu etki o kadar biiyiik olacaktir

(Hossny & Sabra, 2021).
2.1.2.4. Koordinasyon

Koordinasyon, bir organizasyonun veya yonetimin hedeflerine ulagsmak i¢in ilgili tiim
birimlerin ve kisilerin isbirligi i¢inde uyumlu bir sekilde hareket etmesini saglama
siirecidir (Kogak, 2009; Ogiit ve ark., 2011). Koordinasyon eskiden beri ydnetimin

temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Oztiirk ve ark, 2012).

Hastaneler biiyiidikkge ve organizasyon yapilari karmagiklastikca departmanlar ve
calisanlar arasindaki iletisim ve koordinasyonun 6nemi artmaktadir (Kaya ve ark.,
2006). Hastane yoneticileri, ¢aliganlar, mevcut kaynaklar ve yapilan isler arasindaki
uyuma i¢ koordinasyon; hastane ile hastane c¢evresi arasindaki uyuma ise dis
koordinasyon denmektedir. Yoneticiler ve alt hiyerarsik yapilar arasindaki uyum dikey
koordinasyonu, esit hak ve sorumluluklara sahip departmanlar arasindaki uyum ise
yatay koordinasyonu gostermektedir (Celik Durmus & Yildirim, 2018; Kogak, 2009).
Koordinasyon, hemsireler arasinda uyumlu c¢alismay1r saglayarak hastalarin

gereksinimlerine daha iyi yamit verme ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirma
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acisindan Onemlidir. Koordinasyonun eksikligi, hasta bakimi sonucglarini ve hasta
giivenligini olumsuz etkileyebilir (Cetinkaya Ulusoy & Ecevit Alpar, 2013). Etkili bir
iletisim ve koordinasyon, hemsirelerin is birligi yaparak hastalarin bakiminin kalitesini

ve giivenligini arttirmasina yardime olur (Lemetti ve ark., 2020).

2.1.2.5. Profesyonellik

“Profesyonellik” denildiginde akillara, ilgili alanda egitim almis ve yeterliliklerini
kanitlamis meslek kuruluslarinin destekledigi uzmanlar tarafindan sunulan hizmet
gelmektedir (Kitson & Soerensen, 2017). Profesyonel kisi, mesleginin bir alanini
secen, onu arastiran ve bu alandaki bilgi ve tecriibesiyle gecimini saglayan kisidir

(Ertiirk, 2013; Kogak 2009).

Hemsirelikte profesyonellik, kaliteli hasta bakiminin verilmesi ve hastalarin
giivenliginin saglanmasi ile hemsirelerin davranislarina yon vererek, mesleki bakis
acilarini gelistirmektedir. Son zamanlarda yasanan teknik ve politik ilerlemeler saglik
sistemini etkilemektedir. Her seyden once koruyucu hizmetlerin tedavi edici
hizmetlerin 6niine ge¢mesi, bireylere ve ailelere hasta olmadan 6nce ulasabilmeyi
gerektirmektedir. Bunun sonucu olarak hemsirelerin bakim verici roliine ek olarak
“egitici”, “danigman”, “karar verici”, “yonetici” ve “koordinator” rolleri de 6n plana
cikmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011; Ding¢ ve ark., 2007; Karadas ve ark., 2018).
Hemsirelik mesleginde meydana gelen tiim bu degisikliklere, yalnizca profesyonel ve
nitelikli hemsirelik egitimi ile uyum saglanabilmektedir. Profesyonel ve nitelikli
hemsirelik egitimi; mesleki ve kiiltiirel bilgi, klinik ve teorik beceri ve bireyin deger
yapisina odaklanmaktadir. Kaliteli hemsirelik bakimini saglamak ve bakim kalitesini
glivence altina almak i¢in teknolojik yeniliklerin 6n planda oldugu yeni uygulamalar

gelistirilmelidir (Hesselink ve ark., 2012; Lemetti ve ark., 2015).

Profesyonel ve ekiple is birligi icinde olan hemsirelerin hem hasta ile ilgili sorunlara
¢Oziim bulmada hem de hastanin tedavi siirecinde basar1 elde etmede anahtar rol
oynadig1 bilinmektedir. Bu nedenle giiniimiizde hemsireligi profesyonel olarak

uygulamak 6nemlidir (Ding ve ark., 2007; Kitson & Soerensen, 2017).
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2.2. Hemsire Konforu
2.2.1. Konfor Kavrami ve Onemi

Konfor sozciigii, Italyanca “confortare” kelimesinden tiiremis olup “daha fazla
kuvvetlendirmek, giiclendirmek” anlamina gelmektedir (Terzi & Kaya, 2017).
Rahatlik, rahatlatma, sikintidan uzaklasma, rahat olma durumunu ifade etmektedir
(Yiicel, 2011). ingilizcede konfor (comfort) kelimesi rahatlik, rahatlama, teselli etme,
tesvik etme, canlandirict ve ferahlatici, huzur ve memnuniyet gibi anlamlara sahiptir
(Apostolo & Kolcaba, 2009).

Konfor, rahatlik (olumlu), rahatsizlik (olumsuz) ve nétr yiiklii olarak ifade edilen bir
kavramdir. Bu kavram, fiiller, isimler, sifatlar ve farkli anlamlarla kullanilabilen
karmasik ve biitiinsel bir yapiya sahiptir. Rahatlik, rahatsizlik olmamasindan ¢ok daha
fazlasidir. Rahatlik ayn1 zamanda yokluk kosullarinin iistesinden gelmeyi ve iiziintii,
ac1 ve 1stirap gibi durumlarla basa ¢ikmay1 da igerir. Bir siireci ve bu siirecin iiriiniinii
ifade etmektedir (Kolcaba, 1992; Kolcaba & DiMarco, 2005). Konfor kavramini analiz
eden Katharine Kolcaba'ya goére "konfor" kelimesinin “rahatsizhifin ve/veya
rahatlamanin hafifletilmesi/kaldirilmasi, goniil ferahligi, rahatlama hissi, huzur
durumu, rahatsizliktan uzak olma durumu, hayatin kolaylasmasi, nese getiren seylerin

olmas1” gibi anlamlar1 bulunmaktadir (Erdemir & Cirlak, 2013; Kolcaba, 1994).

Birgok olumsuz durum rahatsizlik olarak tanimlanir. Cogunlukla rahatsizligin sebebi
ile sonucu bir arada bulunur. Rahatligin tersi olan rahatsizlik nedenlerini ortadan

kaldirarak, etkisiz hale getirerek veya azaltarak konfor saglanmis olur (Biiyiikiinal

Sahin & Rizalar, 2018).
2.2.2. Hemsirelik Tarihinde Konfor Kavram ve Onemi

20. yiizyilda hemsirelikte konfor kavrami dort kronolojik kategoride tanimlanmis ve

aciklanmistir. Kronolojik siralama asagida sunulmustur.

e 1929‘a kadar konfor, hemsireligin etik boyutu ve birincil odak noktas1 olarak
kabul edilmistir.
e 1930-1959 yillar arasinda, basarili hemsirelik i¢in konfor, 6nemli bir strateji

olarak kabul edilmistir.
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e 1960 ve 1989 wyillann arasinda konfor, hedeflerin kiigiilk bir parcasim
olusmustur. Bu donemde bakimin fiziksel yonii 6ne ¢ikmaya baslamis ve
zihinsel rahatligin 6nemi artmistir.

e 1990-2006 yillarinda konfor kavrami teorik bir boyuta ulagsmistir. Bu yillarda
dogum siirecinde ve yasam sonunda bakim gibi alanlarda agri yonetimine
odaklanilmistir. Rahatsizlik ve rahatlik durumlarinin hemsirelik tanilari
listesine “(Uluslararas1 Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi
[NANDA-I])” dahil edilmesi onerilmistir (Kolcaba ve ark., 2006; Terzi &
Kaya, 2017).

Hemsirelik kitaplarinda goriildiigii gibi, rahatlik genellikle rahatsizligin karsiti,
fiziksel ve zihinsel bir saglik durumu olarak tanimlanir. Cesitli hemsirelik ders
kitaplarinda konfor, bakim kalitesinin bir unsuru olarak gériilmektedir (Cinar Yiicel

ve ark., 2019; Kolcaba ve ark., 2006).

Kolcaba'ya gore, Harmer 1926'da hemsirelerin rahat bir ¢evre olusturmasinin énemini
vurgulamistir. Harmer, iyi klinik uygulamalarin en o6nemli noktasinin agrinin
dindirilmesi ve agrinin verdigi rahatsizliklarin giderilmesi oldugunu gézlemlemistir.
Goodnow ise 1935 tarihli "The Technique of Nursing" adli kitabinda hasta konforunun
saglanmasinin ve silirdlriilmesinin 6nemini vurgulamistir. Goodnow, hemsirelerin
fiziksel ve zihinsel hasta konforunu sorgulamasi gerektigine inanmaktadir ve
hemsirelerin roliiniin yalnizca fiziksel bakim saglamakla sinirli olmadigini

diisinmektedir (Kolcaba, 1992, 1994; Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Konfor, birgok hemsirelik teorisinde 6nemli bir kavramdir. Abdellah'm “21 Tipik
Hemygirelik Problemi” teorisinde “Rahatlik, Hijyen ve Giivenlik” ilk konu olarak ele
alinirken, Roy'un uyum modeline gore hemsireler hastalarin fizyolojik ihtiyaclarina
uyum saglamalarina yardimci olmaktadir. Orlando'nun teorisinde ise hemsireler
hastanin acil ihtiyaglarini karsilamaya odaklanmalidir ve miidahalenin her asamasinda
hastanin fiziksel ve zihinsel rahathigin1 degerlendirmelidir (Erdemir & Cirlak, 2013;
Goodwin ve ark., 2007; Kolcaba & Kolcaba, 1991; Terzi & Kaya, 2017).

Geleneksel olarak hemsirelik bilimi ve sanati ile iligkili olan hasta konforu ve rahatligs;
biitiinsel, spesifik ve karmasik bir kavramdir. Hemsireler, konfor i¢in gerekli onlemleri

alarak, tesvik saglayarak ve bas etme yontemlerini destekleyerek bakim ve yardim
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saglamaktadir. Hemsireligin islevlerinden biri olan rahatlamaya dayali konfor ilk

olarak Katherine Kolcaba tarafindan teorize edilmistir (Kolcaba, 1994; Zengin, 2010).
2.2.3. Konfor Kuramm

Katherine Kolcaba, 1965 yilinda hemsirelik yiiksek okulundan mezun oldu ve uzun
yillar boyunca konfor kavrami ve hasta konforu iizerine ¢aligmalar yapti. Yapmis
oldugu ¢alismalarla orta diizey bir hemsirelik kurami olarak bilinen konfor kuramini
gelistirdi (Erdemir & Cirlak, 2013). Konfor kuraminin temel varsayimlari arasinda,
bireylerin karmasik uyaranlara biitlinsel olarak yanit verebilecekleri, konforun 6zel
bakim i¢in ideal bir sonug¢ oldugu, bireylerin temel konfor ihtiyaclarinin kendileri ya
da baskalar1 tarafindan kargilanmasi gerektigi ve geleneksel biitiinliige dayali, hasta
merkezli deger sistemlerinin kuralc1 ve tanimlayici bir yapisinin oldugu yer
almaktadir. Konfor kurami ilk olarak 1990’da Katherine Kolcaba tarafindan ortaya
atilmistir (Kolcaba, 1994).

Kolcaba, felsefi temelleri belirledikten sonra hem hasta bakimi hem de ¢alisma
ortamlarinin gelistirilmesinde konfor kuraminin kullanilabilecegine inanarak, konfor
kavraminin kavramsal c¢alismalarma devam etmistir. Calismalarinda konfor
girisimleriyle hem hasta hem de hemsire memnuniyetinin arttigin1 belirtmistir.
Kolcaba'ya gore, rahatsiz olan bireyler bir eksiklik hissedeceklerdir ve bu eksiklik
ancak ihtiyaglari karsilandiginda ortadan kalkacaktir. Bu nedenle, 1988'de “ferahlama,
rahatlama ve istiinliik” olmak tiizere {i¢ diizeyden ve “fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel
ve sosyokiiltiirel” olmak tizere dort boyuttan olusan taksonomik bir yap1 olusturmustur

(Kolcaba, 2001; Kolcaba & Wilson, 2002; Seyedfatemi ve ark., 2014).

Kolcaba, kavramsal ¢aligmalarin ardindan olusturdugu smiflandirma yapisini test
etmek ve hastalarin beklenen konfor sonuglarimi 6lgmek i¢in 48 maddelik “Genel
Konfor Olgegi’ni (General Comfort Questionary-GCQ)” gelistirmeye baslad1 ve
sonuglarini 1992'de paylasti (Kuguoglu & Karabacak, 2014). Caligmalar1 sonucunda
konfor kuramimn gelistirerek, 2003 yilinda "Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil
Saglik Bakimi1 ve Arastirma igin Bir Goriig" adli kitabin1 yayinladi. Bu kitapla, konfor

teorisinin teorik ve kavramsal temeli tamamlanmis oldu (Kolcaba ve ark., 2006).
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2.2.4. Konfor Kuram Diizeyleri ve Boyutlari

Kolcaba, kendi donemine kadar olan hemsirelik literatiiriinii ayrintili sekilde
inceleyerek ve teorisini felsefi temel ¢evresinde sekillendirerek konfor kuraminin {i¢
diizey ve dort boyutunu olusturmustur. Diizey siniflari, hastalarin konfor i¢in ihtiyag
duyduklariin karsilanma durumuna gore olusturulmustur. Konfor kuramina gore
“ferahlama, rahatlama ve tstiinliik” olmak {izere ii¢ diizey bulunmaktadir (Kolcaba &

DiMarco, 2005).

Ferahlama; bireyin ihtiya¢ duyduklarinin karsilanmaya baslamasiyla birlikte sikinti
hissinden uzaklasma durumudur. Tekrar saglikli olma, eski fonksiyonlar1 geri
kazanma ya da huzurlu bir 6liim i¢in gereklidir (Kolcaba ve ark., 2006; Krinsky ve
ark., 2014).

Rahatlama; bireyin sikintilardan uzaklastiktan sonra rahat, sakin ve huzur i¢inde olma
durumudur. Bu asamada birey sikintilardan kurtulmus olmanin 6tesinde rahatlamistir

ve bu durumdan memnun olmustur. Fiziksel, duygusal, sosyal ve c¢evresel

deneyimlerden etkilenmektedir (Tutton & Seers, 2003; Zengin, 2010).

Ustiinliik; bireyin sorunlarinin {istiinden gelmesi ve bunun sonucunda kendini daha
giiclii hissetmesi durumudur. Ihtiyaclar1 karsilanan ve konfora erisen birey iistiinliik
derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme seviyesine ulasabilmistir (Goodwin ve ark.,

2007; Zengin, 2010).

Konfor kuraminin boyutlari ise konfor gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi ortamlardan
olusmus ve biitiinciil bakis agisina gore degerlendirilmistir. Konfor kuramina gore
“fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltirel ve ¢evresel” olmak {izere dort boyut

bulunmaktadir (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Fiziksel konfor; insan bedeninin algilariyla iliskilidir. Viicudun duyularinin ve
fizyolojik sistemlerinin isleyisi ile ilgili rahatlik durumlarini igermektedir. Sivi-
elektrolit dengesi, kan degerleri, oksijen doygunlugu, beslenme, uyku ve diger
metabolik fonksiyonlar gibi homeostatik mekanizmalar bireyin fiziksel konfor
durumunu etkilemektedir. Kolcaba’ya gore bu fizyolojik 6lgiilerin herhangi birinde
meydana gelen bir anormallik bireyin konforunu bozmaktadir (Goodwin & Candela,
2013; Kolcaba & Steiner, 2000).
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Psikospiritiiel konfor; psikolojik, duygusal ve ruhsal bilesenlerle iligkilidir. Kisinin
yasamina anlam katan unsurlar arasinda benlik saygisi, benlik kavrami, benlik bilinci
ve cinsellik gibi duygular yer almaktadir. Ornegin, cerrahi miidahale gegiren hastalarin
psikolojik ve ruhsal iyilik hallerini azaltmada kaygi en 6nemli faktor olmasina ragmen,
hastalara konu hakkinda bilgi verilmemesi veya yetersiz bilgi verilmesi, belirsizlik,
kisiye kanser teshisi konmasi, korku, hastanin genel durumundaki ani degisiklikler

psikolojik iyi olusu azaltan diger faktorlerdir (Acar & Aygin, 2016; Kolcaba, 2001).

Cevresel konfor; bir kisinin ¢evresiyle etkilesim halindeyken hissettigi rahatlik ve
memnuniyetle ilgilidir. Fiziksel ¢evrenin (sicaklik, 11k, giriltii, vb.) uygunlugu,
mekanin diizeni, estetik 6geler, temizlik diizeyi, mobilyalarin konforu, giivenlik hissi,
gizlilik, kisisel alan gibi faktorlerle iligkilidir. Kolcaba'ya gore, hasta konforunu
saglamak icin ¢evresel konfor unsurlarini kontrol etmek ve onlari rahatlatici bir sekle

dontistiirmek 6nemlidir (Apostolo & Kolcaba, 2009; Kolcaba & Steiner, 2000).

Sosyokiiltiirel konfor; bir kiginin sosyal ve kiiltiirel ¢evreyle olan etkilesimleri ve
iligkileriyle ilgilidir. Toplumda kabul géren normlara uygunluk hissi, iliskilerdeki
destek ve baglanti, sosyal rollerin yerine getirilmesi gibi faktorleri igerir.
Sosyokiiltiirel konforun azalmasina neden olan faktorler arasinda aileden ayrilma,
kiltiirel geleneklerin ihmali, bakimin stirekliliginin aksamasi, bakim kalitesinin diistik
olmasi sayilabilir. Hemsireler, saglik ekibinin diger iiyeleri ve hasta yakinlari bu
konularda duyarli davranarak sosyal rahatligi artirabilir (Tagkin Duman ve ark., 2020;
Tutton & Seers, 2003).

2.2.5. Hemsire Konforu

Tarihsel olarak, hemsireligin birincil odak noktasi, hastaya bakim veya rahatlik
saglayarak hastalarin ihtiyaclarini karsilamak olmustur. Rahatlik, bakimla es tutulmusg
bir terimdir. Konfor, hasta bakiminin 6nemli bir yoniidiir (Heard ve ark., 2014).
Hemsgirelik literatiiriinde Nightingale'in “Hemsirelik Uzerine Notlar” (1860) kitabinda,
yani erken bir tarihte rahatliktan s6z edilmistir. Nightingale'in kitabindaki 6zel
talimatlar, hastanin fiziksel ve zihinsel konforunu iyilestirerek veya artirarak hastanin
optimal sagliga ulasmasina yardime1 olmak i¢in hemsirelere yol gostermistir. Ancak
hemsire konforunu saglamanin veya artirmanin yollarindan hi¢ s6z edilmemistir

(Goodwin ve ark, 2007; Erdemir & Cirlak, 2013). Hemsirelerin ihtiyaglarina ve

16



rahatligina uzun yillar boyunca gereken onem verilmemistir. Ancak hemsireler,
hastalarina sagladiklart konfor ve bakimin aynisini hak etmektedir (Cinar Yiicel ve

ark., 2019).

Kolcaba, hemsirelik bakimina konforu dahil ettikten sonra hemsirelerin de rahatlik
diizeyinin degerlendirilmesinin gerekliligi fark edilmistir. Hemsirelerin stres, kaygi,
memnuniyet ve ¢alisma ortami agisindan degerlendirilmesine yonelik adimlar boylece
atilmistir (Cinar Yiicel ve ark., 2019; Ferrandiz & Martin-Baena, 2015). Bazi iilkelerde
yapilan arastirmalar hemsirelerin konfor diizeyleri ile verdikleri bakimin kalitesi
arasindaki iliskiyi ortaya koyarken, Tirkge literatirde bu konuda bosluk
bulunmaktadir (Goodwin & Candela, 2013; Krinsky ve ark., 2014).

2.3. Hemsire-Hemsire Is Birligi ve Hemsire Konforu Arasindaki iliski

Kendini isine adamis hemsirelerin basarisi, kismen onlarin refahini besleyen ve tegvik
eden bir ortama baglidir. Destekleyici olmayan bir ortam, genellikle islerine baglilik
eksikligi ve kurulusun hedefleri ve misyonu ile baglantisizlik duygusu olan
calisanlarla sonuclanir. Ortaya ¢ikan ayrisma, bazi calisanlarda diisiik moral, artan
stres ve tiikkenmislik sonunda orgiitsel etkinlige zarar vererek Orgiitlin istikrarsiz
olmasina yol agabilir (Boamah ve ark, 2017). Calisma ortamindaki rahatlik diizeyi
istenilen diizeyde oldugunda hemsirelerin motivasyonu ve is doyumu olumlu yonde
etkilenecektir. Buna bagli olarak da kisilerarasi iletisimde, is birliginde, hasta bakim
kalitesinde ve mesleki doyumda asama kaydedilebilecektir (Ferrandiz & Martin-
Baena, 2015; Kocaman ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde daha onceki ¢alismalarda hekim-hemsire is birligi ile ilgili
cok sayida caligmanin bulundugu ancak hemsire-hemsire is birligi ile ilgili
caligmalarin sinuirlt sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu calismalar birime 6zgii
degildir ve cogunlugu yurt dis1 temellidir. Hemsire konforunun incelenmesiyle ilgili
ise literatiirde ¢aligmaya rastlanamamustir. Hemsire-hemsire is birligi ile hemsire
konforu arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismaya da rastlanmamustir. Hemsirelik
mesleginde yapici bir sekilde kullanmak amaciyla, literatiirdeki eksiklikleri gidermek

ve bu iki kavram arasindaki iliskiyi arastirmak olduk¢a énemlidir.
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Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinde is birligi ve konfor arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yiiriitiilen kesitsel ve tanimlayici tipte arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda online form ile internet izerinden

yapildi.
3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda sosyal paylasim
gruplarinda yer alan cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler olusturdu. Zengin tarafindan
benzer bir ¢alismada kullanilan verilere dayanarak, G-Power 3.1 istatistiksel programi
kullanilarak priori (6nsel) gii¢ analizi gerceklestirildi (Zengin, 2021). Tip I hata orani
0.05, testin giicii ise 0.95 olarak belirlendiginde, ¢aligmada gereken minimum
orneklem sayis1 156 olarak tespit edildi. Kayip veriler i¢in minimum 6rnekleme %10
ekledigimizde, ulasilmasi gereken 6rneklem sayis1 172 olarak belirlendi. Aragtirmanin
orneklemini ise Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda online form ile ulagilabilen

ve calisma i¢in goniillii olan cerrahi birimlerde calisan hemsireler olusturdu (n=175).
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

“Hemsire-hemsire is birligi diizeyi” ve “hemsire konforu diizeyi” bagimlh

degiskenlerdir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

“Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisilan il, ¢alisilan kurum, ¢alisilan
cerrahi boliim, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, ¢alisma siiresi, cerrahi birimde ¢alisma

stiresi ve caligilan birimdeki gorev” bagimsiz degiskenlerdir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler; arastirmacilarin hazirladigi “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Hemsire Konforu

Anketi” (EK-2) ve “Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi” (EK-3) ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik ve g¢alisma ortamina
iliskin durumlarin1 belirleyen bilgi formu; “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢aligilan il, ¢alisilan kurum, ¢alisilan cerrahi boliim, ¢alisilan birim, ¢alisma
sekli, caligma siiresi, cerrahi birimde caligma siiresi ve calisilan birimdeki gorev”

olmak tizere toplam 12 soru icermektedir.

3.5.2. Hemsire Konforu Anketi: Kolcaba tarafindan gelistirilen Genel Konfor
Olgegi’nin Ispanyolca versiyonu olan Hemsire Konforu Anketi’nin gegerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasini, Ferrandiz ve Martin-Baena 2015 yilinda yapmistir. Anketin
Tiirkceye uyarlanmast 2019 yilinda Yiicel ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Toplam 39 sorudan ve “sosyokiiltiirel, psikospritiiel, fiziksel” boyutlarindan (3 alt
boyut) olusmaktadir. Doértlii likert tiptedir. Olgegin  her bir maddesinin
degerlendirilmesi icin "kesinlikle katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2),
"katiliyorum" (3) ve "kesinlikle katiliyorum" (4) secenekleri bulunmaktadir. Olgek
puani arttikga konfor artarken, puan azaldik¢a konfor azalmaktadir (Cinar Yiicel ve
ark., 2019). Orijinal 6lgegin Cronbach’s alpha katsayist 0,90 iken, Tirk¢eye
uyarlanmis olan dlgegin Cronbach’s alpha katsayist 0,915°tir (Ferrandiz & Martin-
Baena, 2015; Yiicel ve ark., 2015). Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach’s alpha katsayisi
ise 0,931 dir.

3.5.3. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi: 2009 yilinda Mary B. Dougherty
tarafindan gelistirilmistir. 2016 yilinda Celik Durmus ve Yildirim 6lgegin Tiirkce
uyarlamasin1 yapmistir. Toplam 26 sorudan ve “problem ¢dzme, iletisim, siire¢
paylasimi, koordinasyon, profesyonellik” boyutlarindan (5 alt boyut) olugmaktadir.
Dortlii likert tiptedir. Olgekte her bir maddenin degerlendirilmesi igin "tamamen
katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2), "katiliyorum" (3) ve "tamamen katiliyorum"
(4) secenekleri bulunmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puanm yiikselmesi
hemgireler arasindaki is birliginin arttigim gostermektedir. Olgegin kesme noktasi
2,5°tir (Celik Durmus & Yildirim, 2016). Orijinal 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi
0,89 iken, Tiirkceye uyarlanmis olan 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayis1 0,93’tiir
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(Dougherty & Larson, 2010; Celik Durmus & Yildirim, 2016). Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach’s alpha katsayisi ise 0,939°dur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Google Formlar tlizerinden online olarak hazirlanan soru formu cerrahi hemsirelerine
sosyal medya uygulamalari tizerinden gonderildi. Soru formunun basinda ¢aligmanin
amag ve hedeflerini belirten, arastirmaya dahil olmak i¢in izinlerinin alindig1 onam
yazisina yer verildi. Onam yazisinin devaminda arastirmaya katilmayi kabul edenler
linke tiklayarak sorulara ulasti. Soru formuna baslamis ve tamamini doldurmus
olmalari, bilgilendirilmis onamlar1 alinmis olarak kabul edildi. Katilimcilardan ad-

soyad ve kurum gibi kisisel bilgiler alinmadi.

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTqiPZbuceEUCaFTIPgi8JMiGEUdMOQ
SVoxAe7ZYFEEvm1lbieg/viewform?usp=sf link

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 28.0)”
programi ile bilgisayar ortaminda analiz edildi. Elde edilen veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri ile gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ANOVA testi, T testi, Krukal-Wallis analizi, Mann-Whitney U testi, Post-Hoc analizi
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlhilik diizeyi p <0,05 olarak kabul
edildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

Literatiir taramasi: Nisan 2021-Mayis 2023
Olcek kullanim izinlerinin alinmasi: Nisan 2021
Tez konusunun kabulii: 4 Agustos 2021

Etik kurul bagvurusu: Agustos-Eyliil 2021

Veri toplama: Eyliil-Aralik 2021

Verilerin kodlanmasi ve analizi: Ocak-Mart 2022

Tezin yazim ve teslimi: Nisan 2022-Temmuz 2023
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgiPZbuceEUCaFTlPqi8JMiGEUdMQSVoxAe7ZYFEEvm1bieg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgiPZbuceEUCaFTlPqi8JMiGEUdMQSVoxAe7ZYFEEvm1bieg/viewform?usp=sf_link

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

“Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi”nin kullanim izni Saym Durmus SC.’den
e-posta yolu ile alindi (EK-4).

“Hemsire Konforu Anketi”nin kullanim izni Saymn Ergin E.’den e-posta yolu
ile alind1 (EK-4).

Arastirma igin  “Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan
gerekli izin alind1 (Tarih:07/10/2021, Say1:21-10T/23) (EK-5).

Arastirmaya katilan kisilerden Google Formlar iizerinden hazirlanan soru

formunun giris kismindaki “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile onamlar1 alindi

(EK-6).
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Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Say (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadm 137 78,3
Erkek 38 21,7
Yas Grubu

18-25 yas 24 13,7
26-33 yas 83 475
34-41 yas 34 194
42-49 yas 28 16,0

50 yas ve iizeri 6 3,4

Medeni Durum

Bekar 85 48,6

Evli 90 51,4

Egitim Durumu

Lise 21 12,0
On lisans 22 12,6
Lisans 108 61,7
Lisans usti 24 13,7

TOPLAM 175 100,00




Arastirmaya katilan 175 hemsirenin %78,3’i (n=137) kadin, %21,7’si (n=38) erkektir.
Hemsirelerin %13,7’sinin (n=24) 18-25 yas grubu, %47,5’inin (n=83) 26-33 yas
grubu, %19,4’liniin (n=34) 34-41 yas grubu, %16’sinin (n=28) 42-49 yas grubu,
%3,4’tiniin (n=6) 50 yas ve lzeri oldugu goriilmektedir. Yas ortalamas: 33,19 +
7,96°dir (min=22, maks=56). Katilimcilarin %48,6’s1 (n=85) bekar iken, %51,4’l
(n=90) evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda %12’sinin (n=21) lise, %12,6’sinin
(n=22) 6n lisans, %61,7’sinin (n=108) lisans, %13,7’sinin (n=24) lisans iistii mezunu

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemgsirelerin  %2,9’u  (n=5) Adana’da, %0,6’s1 (n=1)
Afyonkarahisar’da, %4’i (n=7) Ankara’da, %0,6’s1 (n=1) Antalya’da, %1,1’1 (n=2)
Aydin’da, %2,9’u (n=5) Balikesir’de, %0,6’s1 (n=1) Burdur’da, %4’ii (n=7) Bursa’da,
%2,3’1i (n=4) Canakkale’de, %4,6’s1 (n=8) Cankiri’da, %]1,7’si (n=3) Denizli’de,
%0,6’s1 (n=1) Diyarbakir’da, %1,7’si (n=3) Edirne’de, %1,1°1 (n=2) Eskisehir’de,
%0,6’s1 (n=1) Isparta’da, %12’si (n=21) Istanbul’da, %12’si (n=21) Izmir’de, %0,6’s1
(n=1) Kurklareli’nde, %1,1’i (n=2) Kocaeli’nde, %]1,7’si (n=3) Konya’da, %2,3’l
(n=4) Kiitahya’da, %0,6’s1 (n=1) Malatya’da, %5,7’si (n=10) Manisa’da, %1,7’si
(n=3) Mersin’de, %1,7’si (n=3) Mugla’da, %0,6’s1 (n=1) Nigde’de, %1,7’si (n=3)
Sakarya’da, %1,1’1 (n=2) Samsun’da, %0,6’s1 (n=1) Sirnak’ta, %25,7’si (n=45)
Tekirdag’da, %1,7’si (n=3) Trabzon’da ¢aligmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Cahsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 10,8
Universite Hastanesi 31 17,7
Egitim ve Arastirma Hastanesi 25 14,3
Devlet Hastanesi 85 48,6
Ozel Hastane 15 8,6
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Calisilan Birim

Poliklinik 52 29,7
Klinik 50 28,6
Yogun Bakim Unitesi 39 22,3
Ameliyathane 34 19,4
Calisma Sekli

Giindiiz 54 30,9
Gece 3 1,7
Glindiiz ve gece 118 67,4
Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alt1 64 36,6
6-10 y1l 43 24,6
11-15 y1l 18 10,3
16-20 y1l 20 11,4
21 y1l ve tizeri 30 17,1
Cerrahi Hemsireligi Siiresi

5 yil ve alt1 90 51,5
6-10 y1l 44 25,1
11-15 y1l 25 14,3
16-20 y1l 9 5,1
21 yil ve iizeri 7 4.0
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Calisilan Birimdeki Gorev

Klinik Hemsiresi 126 72,0
Sorumlu Hemsire 19 10,9
Yonetici Hemsgire 3 1,7
Ameliyathane Hemsiresi 27 15,4
TOPLAM 175 100,00

Arastirmaya katilan hemsirelerin %10,8’i (n=19) sehir hastanesinde, %17,7’si (n=31)
tiniversite hastanesinde, %14,3’i (n=25) egitim ve arastirma hastanesinde, %48,6’s1
(n=85) devlet hastanesinde, %8,6’s1 (n=15) 0&zel hastanede c¢alismaktadir.
Hemsgirelerin  %13,1°1 (n=23) genel cerrahide, %6,3’ti (n=11) beyin ve sinir
cerrahisinde, %6,9’u (n=12) kalp ve damar cerrahisinde, %6,3’ii (n=11) kadin
hastaliklar1 ve dogumda, %2,9°u (n=5) kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 cerrahisinde,
%2,9’u (n=5) goz hastaliklari cerrahisinde, %4’{i (n=7) gogiis hastaliklar1 cerrahisinde,
%4,6’s1 (n=8) ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde, %4’ (n=7) plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahisinde, %2,3’li (n=4) organ nakli uygulama ve arastirma merkezinde,
%1,7’si (n=3) iirolojik cerrahide, %22,9’u (n=40) acil serviste, %6,9’u (n=12) ¢ocuk
cerrahisinde, %15,4’i (n=27) karma serviste c¢alismaktadir. Calisilan birimlere
bakildiginda %29,7’sinin (n=52) poliklinikte, %?28,6’sinin (n=50) klinikte,
%22,3’iiniin (n=39) yogun bakim iinitesinde, %19,4’linlin (n=34) ameliyathanede
calistigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %72°si (n=126) klinik
hemsiresi, %10,9°u (n=19) sorumlu hemsire, %1,7’s1 (n=3) yonetici hemsire, %15,7’s1
(n=27) ameliyathane hemsiresi olarak goérev yapmaktadir. Hemsirelerin %30,9°u
giindiiz, %1,7’si (n=3) gece, %67,41 (n=118) gilindiiz ve gece olacak sekilde
calismaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36,6’s1 (n=64) 5 yil ve alt1, %24,6’s1 (n=43) 6-10
yil, %10,3’1 (n=18) 11-15 yil, %11,4’1 (n=20) 16-20 y1l, %17,1°1 (n=30) 21 yil ve
tizeri siiredir hemsirelik meslegini yapmaktadir. Ortalamast 10,65 + 8,51 yildir
(min=1, maks=34). Katilimcilarin %51,5’1 (n=90) 5 yil ve alt1, %25,1’1 (n=44) 6-10
yil, %14,3°1 (n=25) 11-15 yil, %5,1°1 (n=9) 16-20 yil, %4°i 21 yil ve lizeri stiredir
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cerrahi birimde gorev yapmaktadir. Ortalamasi 7,15 + 6,43 yildir (min=1, maks=34)
(Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin HHIO ve Alt Boyutlarimin Puan Dagilhimlar: (n=175)

Puan Standart Minimum  Maksimum
Ortalamasi Sapma
Problem Coézme 2,73 0,68 1,00 4,00
Tletisim 2,63 0,50 1,00 3,80
Siire¢ 2,96 0,53 1,20 4,00
Koordinasyon 2,93 0,60 1,00 4,00
Profesyonellik 2,97 0,51 1,50 4,00
HHIO Genel Puan 2,87 0,47 1,31 3,92

Arastirmaya katilan hemsirelerin  HHIO’ye iliskin degerlendirme sonuglart
incelendiginde (Tablo 3), HHIO genel puan ortalamasmin 2,87 + 0,47 (min=1,31,
maks=3,92) oldugu belirlendi. Problem ¢6zme alt boyutunda 2,73 + 0,68 (min=1,00,
maks=4,00), iletisim alt boyutunda 2,63 + 0,50 (min=1,00, maks=3,80), siire¢ alt
boyutunda 2,96 + 0,53 (min=1,20, maks=4,00), koordinasyon alt boyutunda 2,93 +
0,60 (min=1,50, maks=4,00), profesyonellik alt boyutunda 2,97 + 0,51 (min=1.50,

maks=4,00) puan ortalamalar1 saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin HKA ve Alt Boyutlarimin Puan Dagihimlar: (n=175)

Puan Standart Minimum  Maksimum
Ortalamasi Sapma
Sosyokiiltiirel 35,20 7,59 16,00 56,00
Psikospiritiiel 38,68 7,28 19,00 56,00
Fiziksel 31,17 4,99 14,00 44,00
HKA Genel Puan 105,06 17,25 54,00 148,00

Arastirmaya katilan hemsirelerin  HKA’ya iliskin degerlendirme sonuglari
incelendiginde (Tablo 4), HKA genel puan ortalamasinin 105,06 + 17,25 (min=54,
maks=148) oldugu belirlendi. Sosyokiiltiirel alt boyutunda 35,20 + 7,59 (min=16,
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maks=56), psikospiritiiel alt boyutunda 38,68 + 7,28 (min=19, maks=56), fiziksel alt

boyutunda 31,17 + 4,99 (min=14, maks=44) puan ortalamalar1 saptandi.

Tablo 5. Hemsirelerin HHIO Toplam Puanlarimin Sesyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik

demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 2,91 0,45 t=2,454

Erkek 38 2,70 0,48 *p=0,015

Yas Grubu

18-25 yas! 24 2,83 0,55

26-33 yas? 83 2,81 0,48 Kw=12,214

34-41 yas® 34 2,94 0,36 *p=0,016

42-49 yag* 28 2,88 0,42 (1-5) (2-5) (3-5)
(4-5) (2-3)

50 yas ve iizeri® 6 3,37 0,40

Medeni Durum

Bekar 85 2,85 0,47 t=-0,445

Evli 90 2,88 0,47 p=0,657
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Egitim Durumu

Lise 21 2,96 0,44

On lisans 22 2,81 0,48 KW=3,963
Lisans 108 2,84 0,48 p=0,266
Lisans usti 24 2,96 0,47

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére HHIO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriilmistiir (p=0,015;
p<0,05). Kadin hemsirelerin HHIO’den elde ettikleri is birligi puani erkek

hemsirelerin puanina gére anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo 5).

Hemsirelerin yas gruplari ile HHIO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, yas
gruplari arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,016; p<0,05).
50 yas ve lizeri hemsirelerin is birligi puan1 18-25 yas grubu, 26-33 yas grubu, 34-41
yas grubu ve 42-49 yas grubu hemsirelerin is birligi puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Ayrica 34-41 yas grubu hemsirelerin is birligi puaninin, 26-33 yas grubu

hemsirelerin is birligi puanindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Hemsgirelerin medeni durumu (p=0,657; p>0,05) ve egitim durumu (p=0,266; p>0,05)
ile HHIO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmamistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin HHIO Toplam Puanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Mesleki Ozellikler n Puan Standart istatistik
Ortalamalar: Sapma

Calhsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 2,93 0,50

Universite Hastanesi 31 2,90 0,36 KW=3,045

Egitim ve Arastirma 25 2,73 0,55 p=0,550

Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 2,86 0,47

Ozel Hastane 15 3,01 0,45

Calhisilan Birim

Poliklinik 52 2,81 0,52

Klinik 50 2,97 0,49 F=1,560
p=0,201

Yogun Bakim Unitesi 39 2,78 0,40

Ameliyathane 34 2,91 0,40

Calisma Sekli

Giindiiz! 54 3,02 0,44 Kw=12,217

Gece? 3 2,46 0,40 *p=0,002

Giindiiz ve gece® 118 2,81 0,46 (1-2) (1-3)
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alt1 64 2,82 0,53
6-10 y1l 43 2,85 0,42 KW=6,956
11-15y1l 18 2,80 0,46 p=0,138
16-20 y1l 20 2,99 0,38
21 yil ve tizeri 30 2,96 0,45
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,84 0,51
6-10 y1l 44 2,83 0,40

KW=7,154
11-15 y1l 25 2,92 0,43

p=0,128

16-20 y1l 9 3,09 0,25
21 y1l ve tizeri 7 3,09 0,48
Cahsilan Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi 126 2,83 0,49
Sorumlu Hemsire 19 2,98 0,43

KW=5,788
Yonetici Hemsgire 3 3,16 0,42

p=0,122

Ameliyathane
Hemsiresi 27 2,94 0,36

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore HHIO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,

calisma sekilleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,002;

p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢calisan hemsirelerin elde ettikleri is birligi puani, yalnizca
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gece ve hem gilindiiz hem gece ¢alisan hemsirelerin is birligi puanindan anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alistigi kurum (p=0,550; p>0,05), ¢alistig1 birim (p=0,201; p>0,05),

hemsirelik siiresi (p=0,138; p>0,05), cerrahi hemsireligi siiresi (p=0,128; p>0,05) ve

calisign birimdeki gorevi (p=0,122; p>0,05) ile HHIO toplam puan ortalamalar:

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamuastir (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin HHIO Problem Cézme Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik
demografik Ortalamalar: Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 2,77 0,70 t=1,445
Erkek 38 2,59 0,55 p=0,150
Yas Grubu

18-25 yas 24 2,70 0,61

26-33 yas 83 2,65 0,70 KW=8,256
34-41 yas 34 2,80 0,63 p=0,083
42-49 yas 28 2,77 0,70

50 yas ve lizeri 6 3,38 0,53

Medeni Durum

Bekar 85 2,70 0,62 t=-0,589
Evli 90 2,76 0,72 p=0,556
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Egitim Durumu

Lise 21
On lisans 22
Lisans 108
Lisans st 24

2,77

2,81

2,70

2,79

0,72

0,66

0,70

0,53

KW=0,859

p=0,835

*p<0.05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetleri (p=0,150; p>0,05), yas gruplar1 (p=0,083; p>0,05), medeni
durumlan (p=0,556; p>0,05), egitim durumlar1 (p=0,845; p>0,05) ile HHIO problem
¢ozme alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmamustir (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelerin HHIO Problem Coézme Alt Boyutunun MeslekKi

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalar Sapma

Cahsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 2,89 0,68

Universite Hastanesi 31 2,80 0,45 KW=9,295

Egitim ve Arastirma 25 2,57 0,71 p=0,054

Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 2,64 0,71

Ozel Hastane 15 3,20 0,63
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Calisilan Birim

Poliklinik 52 2,62 0,73
Klinik 50 2,82 0,76 F=1,448

p=0,231
Yogun Bakim Unitesi 39 2,65 0,54
Ameliyathane 34 2,88 0,57
Calisma Sekli
Giindiiz! 54 3,03 0,64 KW=16,918
Gece? 3 2,00 1,00 *p=0,0001
Giindiiz ve gece3 118 2,61 0,64 (1-3)
Hemsirelik Siiresi
5 yil ve alt1 64 2,62 0,67
6-10 yil 43 2,81 0,62 KW=6,487
11-15 y1l 18 2,53 0,75 p=0,166
16-20 y1l 20 2,91 0,63
21 y1l ve tizeri 30 2,86 0,71
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,67 0,68
6-10 y1l 44 2,73 0,68

KW=4,934

11-15 y1l 25 2,77 0,64

p=0,294
16-20 y1l 9 3,14 0,52
21 y1l ve tizeri 7 2,95 0,82
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Cahsilan Birimdeki

Gorev
Klinik Hemsiresi 126 2,66 0,70
Sorumlu Hemsire 19 2,89 0,72
KW=6,856
Yonetici Hemsire 3 3,11 0,50
p=0,077

Ameliyathane
Hemsiresi 27 2,93 0,48
*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin calisma sekline gére HHIO problem ¢dzme alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, ¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,0001; p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin elde ettigi
problem ¢o6zme puani hem giindliiz hem gece calisan hemsirelerin problem ¢o6zme

puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Hemsirelerin ¢alistigt kurum (p=0,054; p>0,05), ¢alistig1 birim (p=0,231; p>0,05),
hemsirelik siiresi (p=0,166; p>0,05), cerrahi hemsireligi siiresi (p=0,294; p>0,05) ve
calistig1 birimdeki gérevi (p=0,077; p>0,05) ile HHIO problem ¢dzme alt boyut puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, aralarinda  istatistiksel —anlamda  farklilik

bulunmamustir (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin HHIO lletisim Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik
demografik Ortalamalari Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 2,69 0,51 t=2,729
Erkek 38 2,44 0,41 *p=0,007
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Yas Grubu

18-25 yas 24 2,52 0,55

26-33 yas 83 2,64 0,53 KW=5,777
34-41 yas 34 2,61 0,38 p=0,216
42-49 yas 28 2,64 0,50

50 yas ve iizeri 6 3,03 0,34

Medeni Durum

Bekar 85 2,66 0,51 t=0,804
Evli 90 2,60 0,50 p=0,442
Egitim Durumu

Lise 21 2,70 0,50

On lisans 22 2,50 0,51 KW=3,496
Lisans 108 2,62 0,50 p=0,835
Lisans ustu 24 2,77 0,46

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HHIO iletisim alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda,
goriilmiistir (p=0,007; p<0,05). Kadin hemsirelerin iletisim alt boyut puani erkek

cinsiyetler arasinda

istatistiksel

hemsirelerin iletisim puanina gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 9).

anlamda farklilik oldugu

Hemsirelerin yas gruplar1 (p=0,216; p>0,05), medeni durumlar1 (p=0,442; p>0,05) ve

egitim durumlar (p=0,835; p>0,05) ile HHIO iletisim alt boyut puan ortalamalar:

karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamaistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin HHIO Tletisim Alt Boyutunun Mesleki Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Mesleki Ozellikler n Puan Standart istatistik
Ortalamalari Sapma

Calhsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 2,61 0,49

Universite Hastanesi 31 2,69 0,38 KW=2,933

Egitim ve Arastirma 25 2,47 0,60 p=0,569

Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 2,67 0,51

Ozel Hastane 15 2,62 0,50

Calhisilan Birim

Poliklinik 52 2,61 0,52

Klinik 50 2,72 0,52 F=0,730
p=0,231

Yogun Bakim Unitesi 39 2,58 0,53

Ameliyathane 34 2,58 0,39

Calisma Sekli

Giindiiz 54 2,70 0,45 KW=3,650

Gece 3 1,86 0,90 p=0,161

Gilindiiz ve gece 118 2,62 0,50
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alt1 64 2,67 0,58
6-10 y1l 43 2,57 0,44 KW=9,173
11-15y1l 18 2,38 0,48 p=0,057
16-20 y1l 20 2,80 0,42
21 yil ve tizeri 30 2,68 0,43
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,66 0,57
6-10 y1l 44 2,53 0,41

KW=6,941
11-15y1l 25 2,59 0,46

p=0,139

16-20 y1l 9 2,88 0,17
21 y1l ve tizeri 7 2,68 0,48
Cahsilan  Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi 126 2,62 0,54
Sorumlu Hemsire 19 2,70 0,46

Kw=1,333
Yonetici Hemsgire 3 2,86 0,61

p=0,721

Ameliyathane
Hemsiresi 27 2,62 0,33

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alistigi kurum (p=0,569; p>0,05), ¢alistig1 birim (p=0,231; p>0,05),

calisma sekli (p=0,161; p>0,05), hemsirelik siiresi (p=0,057; p>0,05), cerrahi

hemsireligi siiresi (p=0,139; p>0,05) ve calistig1 birimdeki gorevi (p=0,721; p>0,05)
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ile HHIO iletisim alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel anlamda farklilik bulunmamastir (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin HHIO Siire¢ Paylasinu Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik
demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 2,99 0,50 t=1,600
Erkek 38 2,83 0,63 p=0,111
Yas Grubu

18-25 yas 24 2,95 0,59

26-33 yas 83 2,91 0,52 KW=5,784
34-41 yas 34 3,02 0,48 p=0,216
42-49 yag 28 2,93 0,58

50 yas ve iizeri 6 3,40 0,47

Medeni Durum

Bekar 85 2,93 0,53 t=-0,504
Evli 90 2,98 0,54 p=0,615

38



Egitim Durumu

Lise 21
On lisans 22
Lisans 108
Lisans st 24

3,06

2,92

2,93

2,99

0,58

0,61

0,52

0,52

KW=1,044

p=0,791

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetleri (p=0,111; p>0,05), yas gruplar1 (p=0,216; p>0,05), medeni

durumlar (p=0,615; p>0,05) ve egitim durumlar1 (p=0,791; p>0,05) ile HHIO siire¢

paylasimi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

anlamda farklilik bulunmamustir (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin HHIO Siirec Paylasimi Alt Boyutunun Mesleki

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalar Sapma

Cahsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 3,07 0,54

Universite Hastanesi 31 2,90 0,43 KW=4,667

Egitim ve Arastirma 25 2,87 0,62 p=0,323

Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 2,94 0,56

Ozel Hastane 15 3,17 0,39
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Calisilan Birim

Poliklinik 52 2,88 0,62
Klinik 50 3,03 0,53 F=2,546

p=0,058
Yogun Bakim Unitesi 39 2,82 0,44
Ameliyathane 34 3,11 0,45
Calisma Sekli
Giindiiz! 54 3,14 0,54 KW=8,807
Gece? 3 2,73 0,46 *p=0,012
Giindiiz ve gece3 118 2,88 0,52 (1-3)
Hemsirelik Siiresi
5 yil ve alt1 64 2,91 0,58
6-10 y1l 43 2,99 0,44 KW=0,267
11-15 y1l 18 2,96 0,52 p=0,992
16-20 y1l 20 2,95 0,55
21 y1l ve tizeri 30 3,00 0,58
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,92 0,56
6-10 y1l 44 2,95 0,49

KW=1,498

11-15 y1l 25 3,01 0,50

p=0,827
16-20 y1l 9 3,20 0,60
21 y1l ve tizeri 7 3,02 0,48

40



Cahsilan Birimdeki

Gorev
Klinik Hemsiresi' 126 2,87 0,54
KW=12,453
Sorumlu Hemsire2 19 3,28 0,49
*p=0,006
Y Onetici Hemsire3 3 3,33 0,83
(1-2)

Ameliyathane
Hemsiresi* 27 3,08 0,39
*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin calisma sekline gére HHIO siire¢ paylasimu alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, ¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,012; p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin siire¢ paylasimi
puant hem giindiiz hem gece ¢alisan hemsirelerin siire¢ paylasimi puanindan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki goreve gore HHIO siire¢ paylasimi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, calisilan birimdeki gorevler arasinda istatistiksel
anlamda farklilik oldugu gériilmistiir (p=0,006; p<0,05). Sorumlu hemsirelerin siire¢
paylasimi puani klinik hemsirelerinin siire¢ paylagimi puanindan anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Hemsgirelerin ¢alistigi kurum (p=0,323; p>0,05), ¢alistigi birim (p=0,058; p>0,05),
hemsirelik stiresi (p=0,992; p>0,05) ve cerrahi hemsireligi siiresi (p=0,827; p>0,05)
ile HHIO siire¢ paylagimi alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel anlamda farklilik bulunmamustir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin HHIO Koordinasyon Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik
demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 2,96 0,58 t=1,101
Erkek 38 2,84 0,65 p=0,272
Yas Grubu

18-25 yas 24 2,91 0,71

26-33 yas 83 2,88 0,60 KW=7,027
34-41 yas 34 3,09 0,48 p=0,134
42-49 yas 28 2,80 0,58

50 yas ve iizeri 6 3,44 0,54

Medeni Durum

Bekar 85 2,91 0,56 t=-0,416
Evli 90 2,95 0,63 p=0,678
Egitim Durumu

Lise 21 3,07 0,57

On lisans 22 2,80 0,69 KW=1,639
Lisans 108 2,93 0,60 p=0,651
Lisans usti 24 2,95 0,49

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi
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Hemsirelerin cinsiyetleri (p=0,272; p>0,05), yas gruplar1 (p=0,134; p>0,05), medeni
durumlar1 (p=0,678; p>0,05) ve egitim durumlar1 (p=0,651; p>0,05) ile HHIO

koordinasyon alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

anlamda farklilik bulunmamistir (Tablo 13).

Tablo 14. Hemsirelerin HHIO Koordinasyon Alt Boyutunun Mesleki

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalari Sapma
Calisilan Kurum
Sehir Hastanesi 19 2,85 0,68
Universite Hastanesi 31 2,95 0,48
Egitim ve Arastirma 25 2,84 0,64 KW=1,914
Hastanesi
p=0,752
Devlet Hastanesi 85 2,94 0,62
Ozel Hastane 15 3,11 0,49
Calhsilan Birim
Poliklinik 52 2,91 0,66
Klinik 50 3,08 0,63 F=1517
p=0,197
Yogun Bakim Unitesi 39 2,81 0,45
Ameliyathane 34 2,90 0,56
Cahisma Sekli
Giindiz 54 3,08 0,53 KW=4,303
Gece 3 2,77 0,19 p=0,116
Glindiiz ve gece 118 2,87 0,62
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alt1 64 2,92 0,65
6-10 y1l 43 2,86 0,48 KW=4,839
11-15y1l 18 2,92 0,85 p=0,304
16-20 y1l 20 3,11 0,46
21 yil ve tizeri 30 2,96 0,54
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,91 0,66
6-10 y1l 44 2,88 0,53

KW=3,473
11-15 y1l 25 3,02 0,50

p=0,482

16-20 y1l 9 3,00 0,40
21 y1l ve tizeri 7 3,14 0,66
Cahsilan  Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi 126 2,91 0,61
Sorumlu Hemsire 19 3,00 0,68

Kw=1,809
Yonetici Hemsgire 3 3,11 0,19

p=0,613

Ameliyathane
Hemsiresi 27 2,96 0,49

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alistigi kurum (p=0,752; p>0,05), ¢alistig1 birim (p=0,197; p>0,05),

calisma sekli (p=0,116; p>0,05), hemsirelik siiresi (p=0,304; p>0,05), cerrahi

hemsireligi siiresi (p=0,482; p>0,05) ve calistig1 birimdeki gorevi (p=0,613; p>0,05)
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ile HHIO koordinasyon alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel anlamda farklilik bulunmamstir (Tablo 14).

Tablo 15. Hemsirelerin HHIO Profesyonellik Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik

demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 3,02 0,48 t=2,713

Erkek 38 2,77 0,56 *p=0,007

Yas Grubu

18-25 yas! 24 2,94 0,61

26-33 yas? 83 2,87 0,55 KW=15,473

34-41 yas® 34 3,07 0,35 *p=0,004

42-49 yag* 28 3,02 0,38 (1-5) (2-5) (3-5)
(4-5) (2-3) (2-4)

50 yas ve iizeri® 6 3,50 0,42

Medeni Durum

Bekar 85 2,93 0,54 t=-0,815

Evli 90 3,00 0,48 p=0,416
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Egitim Durumu

Lise

On lisans

Lisans

Lisans usti

21

22

108

24

3,07

2,90

2,93

3,10

0,42

0,47 KW=4,377
0,54 p=0,651
0,48

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére HHIO profesyonellik alt boyut puan ortalamalart

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriilmistiir

(p=0,007; p<0,05). Kadin hemsirelerin profesyonellik puaninin erkek hemsirelerin

profesyonellik puanina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Hemsirelerin yas gruplarina gére HHIO profesyonellik alt boyut puan ortalamalar

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmistir (p=0,004;

p<0,05). 50 yas ve lizeri hemsirelerin elde ettikleri profesyonellik puaninin 18-25 yas

grubu, 26-33 yas grubu, 34-41 yas grubu, 42-49 yas grubu hemsirelerin profesyonellik

puanindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 34-41 yas grubu ve

42-49 yas grubu hemsirelerin profesyonellik puani 26-33 yas grubu hemsirelerin

profesyonellik puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Hemsirelerin medeni durumlar1 (p=0,416; p>0,05) ve egitim durumlar (p=0,651;

p>0,05) ile HHIO profesyonellik alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin HHIO Profesyonellik Alt Boyutunun Mesleki

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalari Sapma

Calhsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 3,06 0,53

Universite Hastanesi 31 3,02 0,40 KW=3,016

Egitim ve Arastirma 25 2,82 0,58 p=0,555

Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 2,95 0,52

Ozel Hastane 15 3,05 0,53

Calhisilan Birim

Poliklinik 52 2,90 0,55

Klinik 50 3,07 0,51 F=1310
p=0,273

Yogun Bakim Unitesi 39 2,88 0,48

Ameliyathane 34 3,00 0,45

Calisma Sekli

Giindiiz! 54 3,09 0,47 KW=8,963

Gece? 3 2,66 0,25 *p=0,011

Giindiiz ve gece® 118 2,92 0,52 (1-2) (1-3)
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alt1 64 2,87 0,60
6-10 y1l 43 2,94 0,48 KW=8,837
11-15y1l 18 2,97 0,47 p=0,065
16-20 y1l 20 3,10 0,34
21 yil ve tizeri 30 3,10 0,42
Cerrahi Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alt1 90 2,91 0,59
6-10 y1l 44 2,93 0,39

KWwW=9,491
11-15 y1l 25 3,06 0,45

p=0,050

16-20 y1l 9 3,15 0,21
21 yil ve tizeri 7 3,10 0,42
Cahsilan  Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi 126 2,94 0,54
Sorumlu Hemsire 19 3,00 0,41

KW=4,133
Yonetici Hemsgire 3 3,26 0,30

p=0,247

Ameliyathane
Hemsiresi 27 3,04 0,45

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore HHIO profesyonellik alt boyut puan ortalamalar

karsilagtirildiginda, galisma sekilleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu

goriilmiistiir (p=0,011; p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin profesyonellik
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puani yalnizca gece ve hem giindiiz hem gece calisan hemsirelerin profesyonellik

puanindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 16).

Hemsirelerin ¢alistigi kurum (p=0,555; p>0,05), ¢alistig1 birim (p=0,273; p>0,05),
hemsirelik siiresi (p=0,065; p>0,05), cerrahi hemsireligi siiresi (p=0,050; p=0,05) ve
calisilan birimdeki gorev (p=0,247; p>0,05) ile HHIO profesyonellik alt boyut puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, aralarinda  istatistiksel —anlamda  farklilik

bulunmamustir (Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin HKA Toplam Puanlarimin Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik

demografik Ortalamalarn Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 106,51 17,69 t=2,140

Erkek 38 99,81 14,63 *p=0,034

Yas Grubu

18-25 yas! 24 105,12 17,01

26-33 yas? 83 99,90 16,73 KW=19,102

34-41 yas® 34 108,70 13,87 *p=0,001

42-49 yas* 28 111,60 17,35 (1-5) (2-5) (3-5)
(2-3) (2-4)

50 yas ve iizeri® 6 125,00 17,18

Medeni Durum
Bekar 85 104,14 17,03 t=-0,686

Evli 90 105,93 17,52 p=0,494
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Egitim Durumu

Lise 21 110,38 15,96

On lisans 22 107,81 15,14 KwW=4,090
Lisans 108 103,22 18,31 p=0,252
Lisans tistii 24 106,16 14,57

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HKA toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda,
cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriilmistiir (p=0,034;
p<0,05). Kadin hemsirelerin konfor puanmi erkek hemsirelerin konfor puanindan

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 17).

Hemsirelerin yas gruplarina gére HKA toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu gortilmistiir (p=0,001;
p<0,05). 50 yas ve lizeri hemsirelerin konfor puaninin 18-25 yas grubu, 26-33 yas
grubu, 34-41 yas grubu hemsirelerin konfor puanlarindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 34-41 yas grubu ve 42-49 yas grubu hemsirelerin
konfor puanlar1 25-33 yas grubu hemsirelerin konfor puanindan anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Hemsirelerin medeni durumlar1 (p=0,494; p>0,05) ve egitim durumlar (p=0,252;
p>0,05) ile HKA toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir (Tablo 17).

50



Tablo 18. Hemsirelerin HKA Toplam Puanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalari Sapma
Calhsilan Kurum
Sehir Hastanesi 19 110,31 18,54
Universite Hastanesi 31 104,93 14,73 KW=3,194
Egitim ve Aragtirma 25 102,64 17,80 p=0,526
Hastanesi
Devlet Hastanesi 85 104,03 17,74
Ozel Hastane 15 108,53 17,16
Calhisilan Birim
Poliklinik? 52 101,32 16,38 F=9 032
Yogun Bakim Unitesi? 39 96,61 15,83 (1-2) (1-4)
(3-4) (2-3)

Ameliyathane® 34 113,64 16,11
Calisma Sekli
Giindiiz* 54 115,61 14,54 KW=32,563
Gece? 3 89,00 18,73 *p=0,0001
Giindiiz ve gece® 118 100,64 16,23 (1-2) (1-3)
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alti? 64 100,43 17,37
6-10 y112 43 103,48 16,11 KW=15,597
11-15 yil® 18 104,27 15,79 p=0,004
16-20 y11* 20 109,15 14,00 (1-5) (2-5)
(3-5)
21 yil ve tizeri® 30 114,93 17,79
Cerrahi  Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alti? 90 100,61 17,20
KW=24,082
6-10 y112 44 104,65 14,48
*p=0,0001
11-15 yil® 25 112,76 15,94
(1-5) (2-5)
16-20 y1l* 9 114,11 17,00 (1-3) (1-4)
(2-3)
21 y1l ve tizeri® 7 125,71 13,22
Cahsilan  Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi' 126 102,30 17,17
KW=15,998
Sorumlu Hemsire? 19 107,78 15,90
*p=0,001
Yonetici Hemsire® 3 116,33 11,71
(1-4)
Ameliyathane
Hemygiresi* 27 114,77 15,28

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alistig1 kuruma goére HKA toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,

kurumlar arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmamistir (p=0,526; p>0,05) (Tablo

18).
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Hemsirelerin ¢aligtig1 birime gore HKA toplam puan ortalamalari karsilagtirildiginda,
aralarinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu gorilmistiir (p=0,0001; p<0,05).
Ameliyathanede calisan hemsirelerin konfor puani poliklinik ve yogun bakim
tinitesinde c¢alisan hemsirelerin konfor puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.
Ayrica klinikte calisan hemsirelerin toplam konfor puani yogun bakim iinitesi ve
poliklinikte ¢alisan hemsirelerin konfor puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 18).

Hemgsirelerin ¢calisma sekline gore HKA toplam puan ortalamalari karsilagtirildiginda,
aralarinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu gorilmistiir (p=0,0001; p<0,05).
Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin toplam konfor puaninin yalnizca gece ve hem
giindiiz hem gece ¢alisan hemsirelerin konfor puanindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 18).

Hemsirelerin  hemsirelik  siiresine gére HKA toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmistiir (p=0,004;
p<0,05). 21 y1l ve lizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin konfor puani 5 yil ve alt1, 6-10 yil,
11-15 yil siiredir ¢alisan hemsirelerin konfor puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 18).

Hemgirelerin cerrahi hemsireligi siiresine gore HKA toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmigtir (p=0,0001;
p<0,05). 11-15 yil, 21 y1l ve lizeri siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin konfor puani
5 yil ve alt1, 6-10 y1l siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin konfor puanindan anlamli
olarak daha yiiksektir. Ayrica 16-20 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin konfor
puaninin 5 yil ve alti siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin konfor puanindan anlaml

derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).

Hemsirelerin caligilan birimdeki gorevine gore HKA toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmiistiir (p=0,001,;
p<0,05). Ameliyathane hemsirelerinin konfor puaninin klinik hemsirelerinin konfor

puanindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsirelerin HKA Sosyokiiltiirel Alt Boyutunun Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik

demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 35,54 7,73 t=1,107

Erkek 38 34,00 7,04 p=0,270

Yas Grubu

18-25 yas! 24 34,66 7,37

26-33 yas? 83 33,44 7,34 KW=13,031

34-41 yas3 34 37,00 6,40 *p=0,011

42-49 yas* 28 36,96 8,12 (1-5) (2-5) (2-3)
(2-4)

50 yas ve iizeri® 6 43,33 8,61

Medeni Durum

Bekar 85 35,31 7,86 t=0,189

Evli 90 35,10 7,37 p=0,850

Egitim Durumu

Lise 21 37,09 6,95

On lisans 22 37,77 6,56 KW=6,336

Lisans 108 34,15 8,00 p=0,096

Lisans Ustii 24 35,91 6,45

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi
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Hemsirelerin yas gruplarina gore HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, yas gruplart arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,011; p<0,05). 50 yas ve lizeri hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut
puan1 18-25 yas grubu ve 26-33 yas grubu hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut
puanindan anlamli olarak daha ytiksek tespit edilmistir. Ayrica 34-41 yas grubu ve 42-
49 yas grubu hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanlari 26-33 yas grubu
hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Tablo 19).

Hemsirelerin cinsiyetleri (p=0,270; p>0,05), medeni durumlar (p=0,850; p>0,05) ve
egitim durumlar1 (p=0,096; p>0,05) ile HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalar

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 20. Hemsirelerin HKA Sosyokiiltiirel Alt Boyutunun Mesleki Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik

Ortalamalar: Sapma

Cahsilan Kurum

Sehir Hastanesi 19 37,36 1,47

Universite Hastanesi 31 36,16 5,53 KW=3,283
Egitim ve Arastirma 25 33,80 9,13 p=0,512
Hastanesi

Devlet Hastanesi 85 38,63 7,95

Ozel Hastane 15 37,26 6,02

Cahisilan Birim

Poliklinik: 52 33,61 7.95 =l

o *p=0,0001
Klinik 50 36,84 6,37
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Yogun Bakim Unitesi® 39 31,35 4,88 (1-2) (1-4)
(2-3) (2-4)
; 4
Ameliyathane 34 39,64 4,59 (3-4)
Calisma Sekli
Giindiiz 54 39,62 6,75 KW=32,007
Gece 3 29,00 8,54 *p=0,0001
Giindiiz ve gece 118 33,33 7,09 (1-2) (1-3)
Hemsirelik Siiresi
Syilve alti! 64 33,40 8,05
6-10 y1I? 43 34,62 6,19 KW=11,597
11-15 y1I® 18 35,11 8,15 *p=0,021
16-20 yil* 20 37,05 5,53 (1-5) (2-5)
(1-4)
21 yil ve tizeri® 30 38,70 8,22
Cerrahi  Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alti? 90 33,37 7,79
KW=17,060
6-10 y11? 44 35,20 5,70
*p=0,002
11-15 y1® 25 39,12 7,38
(1-5) (1-3)
16-20 y1l* 9 38,22 9,44 (2-3)
21 y1l ve tizeri® 7 40,85 6,03




Cahsilan  Birimdeki

Gorev
Klinik Hemsiresi' 126 33,93 7,67
KW=18,963
Sorumlu Hemsire2 19 36,31 6,13
*p=0,0001
Y Onetici Hemsire3 3 38,66 6,80
(1-4) (2-4)

Ameliyathane
Hemsiresi* 27 39,96 6,29

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alistigi kuruma gore HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kurumlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir
(p=0,512; p>0,05) (Tablo 20).

Hemsirelerin ¢alistigi birime gore HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gorilmiistiir (p=0,0001;
p<0,05). Klinikte ¢alisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puani yogun bakim
tinitesi ve poliklinikte calisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Ayrica ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puan1 yogun bakim iinitesi, klinik ve poliklinikte
calisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanlarindan anlamli olarak daha

yiiksektir (Tablo 20).

Hemsirelerin ¢aligma sekline gére HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gorilmiistiir (p=0,0001;
p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puani yalnizca
gece ve hem giindiiz hem gece ¢alisilan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanindan

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Hemgirelerin hemsirelik siiresi HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir (p=0,021,;
p<0,05). 21 yil ve {izeri siiredir ¢alisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puaninin
5 yil ve alt1, 6-10 y1l stiredir ¢alisan hemsirelerin sosyokiiltiirel alt boyut puanlarindan

anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 16-20 yil siiredir ¢alisan
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hemsirelerin toplam sosyokiiltiirel alt boyut puani 5 yil ve alt1 siiredir ¢alisan

hemsirelerin puanindan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 20).

Hemsirelerin cerrahi hemsireligi siiresi HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir (p=0,002;
p<0,05). 21 yil ve tizeri senedir cerrahi hemsireligi yapanlarin sosyokiiltiirel alt boyut
puani 5 yil ve alt1 siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin puanindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica 11-15 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin
sosyokiiltiirel puant 5 yil ve alti, 6-10 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin

puanindan daha yiiksektir (Tablo 20).

Hemgirelerin calisilan birimdeki goérev ile HKA sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir
(p=0,0001; p<0,05). Ameliyathane hemsirelerinin sosyokiiltiirel alt boyut puaninin
klinik hemsirelerinin ve sorumlu hemsirelerin sosyokiiltiirel puanindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).

Tablo 21. Hemsirelerin HKA Psikospiritiiel Alt Boyutunun Sesyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo- n Puan Standart Istatistik
demografik Ortalamalan Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadmn 137 39,32 7,16 t=2,216
Erkek 38 36,39 7,34 *p=0,014
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Yas Grubu

18-25 yas! 24 39,54 7,59

26-33 yas? 83 36,54 7,18 KW=17,368
34-41 yas® 34 39,67 6,78 *p=0,002
42-49 yas® 28 41,67 6,14 (2-4) (2-5)
50 yas ve iizeri® 6 45,33 6,02

Medeni Durum

Bekar 85 38,12 7,34 t=-0,982

Evli 90 39,21 7,23 p=0,328

Egitim Durumu

Lise 21 40,71 5,81

On lisans 22 38,86 6,94 KW=2,533
Lisans 108 38,24 7,87 p=0,835
Lisans ustii 24 38,75 5,87

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi

Hemsgirelerin cinsiyetlerine gére HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmistir (p=0,014;
p<0,05). Kadin hemsirelerin psikospiritiiel alt boyut puani erkek hemsirelerin

puanindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 21).

Hemsirelerin yas gruplarma gore HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmistir (p=0,002;
p<0,05). 42-49 yas grubu ile 50 yas ve iizeri hemsirelerin psikospiritiiel alt boyut puani
26-33 yas grubu hemsirelerin psikospiritiiel alt boyut puanina goére anlamli derecede

yiiksektir (Tablo 21).
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Hemsirelerin medeni durumlar1 (p=0,328; p>0,05) ve egitim durumlar (p=0,835;

p>0,05) ile HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamstir (Tablo 21).

Tablo 22. Hemsirelerin HKA Psikospiritiiel Alt Boyutunun Mesleki Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalari Sapma
Calhsilan Kurum
Sehir Hastanesi 19 40,47 7,43
Universite Hastanesi 31 37,61 5,97 KW=3,111
Egitim ve Aragtirma 25 38,76 7,94 p=0,539
Hastanesi
Devlet Hastanesi 85 38,63 7,54
Ozel Hastane 15 38,80 7,44
Calhsilan Birim
Poliklinik* 52 37,48 7,50
F=3,183

Klinik? 50 40,12 7,16

*p=0,025
Yogun Bakim Unitesi® 39 36,64 6,74

(1-4) (3-4)
Ameliyathane® 34 40,76 7,02 (2-3)
Calisma Sekli
Giindiiz! 54 42,24 6,71 KW=20,329
Gece? 3 35,00 10,44 *p=0,0001
Giindiiz ve gece® 118 37,15 6,93 (1-3)
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Hemsirelik Siiresi

5 yil ve alti? 64 37,14 7,59
6-10 y112 43 37,74 6,53 KW=12,336
11-15 yil® 18 39,05 8,50 *p=0,015
16-20 y11* 20 40,25 591 (1-5) (2-5)
21 yil ve tizeri® 30 42,06 6,74
Cerrahi  Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alti? 90 37,36 7,61

KW=16,242
6-10 y112 44 38,27 6,39

*p=0,003

11-15 yil® 25 40,96 6,79

(1-5) (2-5)
16-20 y1l* 9 41,11 5,34 (3-5) (1-3)

(2-3)

21 y1l ve tizeri® 7 47,00 4,93
Cahsilan  Birimdeki
Gorev
Klinik Hemsiresi 126 37,92 7,28
Sorumlu Hemsire 19 39,15 7,87

KW=7,454
Yonetici Hemsgire 3 42 .66 1,52

p=0,059

Ameliyathane
Hemsiresi 27 41,48 6,61

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin calistigit kurum (p=0,539; p>0,05) ve calisilan birimdeki gorevi

(p=0,059; p>0,05) ile HKA psikospiritiiel

alt boyut

puan ortalamalari

karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamstir (Tablo 22).
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Hemgirelerin ¢alistigi birime gore HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmiistiir (p=0,025;
p<0.05). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin elde ettikleri psikospiritiiel alt boyut
puani poliklinik ve yogun bakim {initesinde g¢alisan hemsirelerin psikospiritiiel alt
boyut puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica klinikte ¢alisan hemsirelerin
psikospiritiiel puaninin yogun bakimda calisan hemsirelerin psikospiritiiel puanindan

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 22).

Hemsirelerin ¢aligma sekline gore HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gorilmiistiir (p=0,0001;
p<0,05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin psikospiritiiel puan1 hem giindiiz hem gece
calisan hemsirelerin psikospiritiiel puanindan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo

22).

Hemgirelerin hemsirelik siiresine gore HKA psikospiritiiel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmistiir (p=0,015;
p<0.05). 21 yil ve iizeri siiredir ¢alisgan hemsirelerin psikospiritiiel puani 5 yil ve alti
6-10 yil siiredir ¢alisan hemsirelerin puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 22).

Hemsirelerin cerrahi hemsireligi stiresi ile HKA psikospiritiiel alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmiistiir
(p=0,003; p<0,05). 21 y1l ve {izeri stiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin psikospiritiiel
puant 5 yil ve alti, 6-10 yil, 11-15 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica 11-15 yil ve 16-20 yil siiredir
cerrahi hemsireligi yapanlarin psikospiritiiel puaninin 5 yil ve alt1 siiredir cerrahi
hemsireligi yapanlarin puanindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 22).
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Tablo 23. Hemsirelerin HKA Fiziksel Alt Boyutunun

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik

Sosyo- n Puan Standart Istatistik

demografik Ortalamalar Sapma

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 137 31,65 5,07 t=2,475

Erkek 38 29,42 4,33 *p=0,014

Yas Grubu

18-25 yas! 24 30,91 5,63

26-33 yas? 83 29,91 4,78 KW=18,547

34-41 yas® 34 32,02 3,23 *p=0,001

42-49 yas* 28 32,96 577 (1-5) (2-5) (3-5)
(2-3) (2-4)

50 yas ve iizeri® 6 36,33 4,27

Medeni Durum

Bekar 85 30,69 4,89 t=-1,229

Evli 90 31,62 5,08 p=0,221

Egitim Durumu

Lise 21 32,57 5,56

On lisans 22 31,18 5,56 KW=3,462

Lisans 108 30,82 4,82 p=0,326

Lisans usti 24 31,50 4,80

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, t=T Testi
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Hemsirelerin cinsiyetlerine goére HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,014; p<0,05). Kadin hemsirelerin fiziksel alt boyut puani erkek

hemsirelerin puanindan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 23).

Hemsirelerin yas gruplarmma goére HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalart
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu gorilmiistiir
(p=0,001; p<0,05). 50 yas ve lizeri hemsirelerin fiziksel alt boyut puan1 18-25 yas
grubu, 26-33 yas grubu ve 34-41 yas grubu hemsirelerin fiziksel puanindan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 34-41 yas grubu ve 42-49 yas grubu
hemsirelerin fiziksel alt boyut puani 26-33 yas grubu hemsirelerin puanindan anlamh

olarak daha yiiksektir (Tablo 23).

Hemsgirelerin medeni durumlari (p=0,221; p>0,05) ve egitim durumlar1 (p=0,326;
p>0,05) ile HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel anlamda farklilik bulunmamustir (Tablo 23).

Tablo 24. Hemsirelerin HKA Fiziksel Alt Boyutunun Mesleki Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Mesleki Ozellikler n Puan Standart Istatistik
Ortalamalar: Sapma
Cahisilan Kurum
Sehir Hastanesi 19 32,47 4,98
Universite Hastanesi 31 31,16 4,88
Egitim ve Arastirma 25 30,08 5,72 KW=4,019
Hastanesi
p=0,403
Devlet Hastanesi 85 30,97 4,82
Ozel Hastane 15 32,46 4,99
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Calisilan Birim

Poliklinik! 52 30,23 4,76 F=8,575
Klinik? 50 32,74 4,68 *p=0,0001
Yogun Bakim Unitesi® 39 28,61 5,18 (1-4) (3-4)

(2-3) (1-2)
Ameliyathane® 34 33,23 3,99
Calisma Sekli
Giindiiz! 54 33,74 4,23 KW=26,452
Gece? 3 25,00 6,92 *p=0,0001
Giindiiz ve gece® 118 30,15 4,81 (1-2) (1-3)
Hemsirelik Siiresi
5yl ve alti! 64 29,89 511
6-10 y11? 43 31,11 4,96 KW=17,962
11-15 y1I® 18 30,11 3,64 *p=0,001
16-20 y1l* 20 31,85 4,39 (1-5) (2-5)

(3-5)
21 y1l ve tizeri® 30 34,16 479
Cerrahi  Hemsireligi
Siiresi
5 yil ve alti? 90 29,86 5,00
KW=27,324

6-10 y112 44 31,18 4,96

*p=0,0001
11-15 yil® 25 32,68 3,19

(1-5) (2-5)
16-20 y1l* 9 34,77 3,73 (3-5) (1-4)

(2-4) (1-3)
21 yil ve tizeri® 7 37,85 3,28
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Cahsilan  Birimdeki

Gorev
Klinik Hemsiresi' 126 30,44 5,18
Kw=12,971
Sorumlu Hemsire2 19 32,31 4,39
*p=0,005
Y Onetici Hemsire3 3 35,00 3,46
(1-4)

Ameliyathane
Hemsiresi* 27 33,33 3,68

*p<0,05 KW=Kruskal Wallis, F=ANOVA

Hemsirelerin ¢alistign kuruma gore HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kurumlar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir
(p=0,403; p>0,05) (Tablo 24).

Hemsirelerin ¢alistigi birime gore HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gorilmiistiir (p=0,0001;
p<0,05). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin fiziksel alt boyut puani poliklinik ve
yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel alt boyut puanindan anlamli
olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Ayrica klinikte ¢alisan hemsirelerin fiziksel alt
boyut puani poliklinikte ve yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel alt

boyut puanindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 24).

Hemsgirelerin ¢alisma sekline gére HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gorilmiistiir (p=0,0001;
p<0,05). Yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin fiziksel alt boyut puani yalnizca gece
ve hem gece hem gilindiiz calisan hemsirelerin fiziksel alt boyut puanindan daha

yiiksektir (Tablo 24).

Hemsirelerin hemsirelik siiresine gore HKA fiziksel alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik goriilmiistiir (p=0,001,;
p<0.05). 21 y1l ve iizeri stiredir hemsirelik yapanlarin fiziksel alt boyut puani 5 yil ve
altt, 6-10 y1l, 11-15 il siiredir hemsirelik yapanlarin fiziksel alt boyut puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 24).
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Hemgirelerin cerrahi hemsireligi siiresine gore HKA fiziksel alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gortilmiistiir
(p=0,0001; p<0,05). 21 yil ve iizeri siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin fiziksel alt
boyut puani 5 yil ve alt1, 6-10 yil- 11-15 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin
fiziksel alt boyut puanindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. 16-20 yil
stiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin fiziksel puaninin 5 yil ve alti, 6-10 yil siiredir
cerrahi hemsireligi yapanlarin puanindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 11-15 yil siiredir cerrahi hemsireligi yapanlarin fiziksel puani 5 yil

ve alt1 sliredir cerrahi hemsireligi yapanlarin fiziksel puanindan anlamli olarak daha

yiiksektir (Tablo 24).

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki gorevine goére HKA fiziksel alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farklilik gortilmiistiir
(p=0,005; p<0,05). Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel alt boyut puani klinik
hemsirelerinin fiziksel alt boyut puanindan anlamli derecede daha yiiksek tespit

edilmistir (Tablo 24).
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Tablo 25. HHIO, HKA, HHiO Alt Boyutlar1 ve HKA Alt Boyutlar1 Arasindaki
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“Problem ¢6zme” ile “iletisim” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve

giicli diizeyde iligski” bulunmaktadir (r=0,633; p<0,001). “Problem ¢6zme” ile “siire¢

paylagim1” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiclii diizeyde iligki”

bulunmaktadir (r=0,656; p<0,001). “Problem ¢6zme” ile “koordinasyon” arasinda

istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve gii¢lii diizeyde iliski” bulunmaktadir

(r=0,608; p<0,001). “Problem ¢ozme” ile “profesyonellik” arasinda istatistiksel olarak

“anlamli, pozitif yonlii ve gii¢li diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,706; p<0,001).

68

HKA

*k

,580
,0001
392"
,0001
554"
,0001
4727
,0001
560"
,0001
603"
,0001
889"
,0001
845"
,0001
871"
,0001



“Problem ¢dzme” ile ‘HHIO’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
gicli diizeyde iligski” bulunmaktadir (r=0,826; p<0,001). “Problem ¢dzme” ile
“sosyokiiltiire]” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiclii diizeyde
iliski” bulunmaktadir (r=0,575; p<0,001). “Problem ¢6zme” ile “psikospiritiiel”
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,394; p<0,001). “Problem ¢ozme” ile “fiziksel” arasinda
istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve gii¢li diizeyde iliski” bulunmaktadir
(r=0,556; p<0,001). “Problem ¢6zme” ile ‘HKA’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli,
pozitif yonlii ve giiglii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,580; p<0,001) (Tablo 25).

“Iletisim” ile “siire¢ paylasim1” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
giicli  diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,573; p<0,001). “Iletisim” ile
“koordinasyon” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiglii diizeyde
iliski” bulunmaktadir (r=0,576; p<0,001). “iletisim” ile “profesyonellik” arasinda
istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiclii diizeyde iliski” bulunmaktadir
(r=0,664; p<0,001). “iletisim” ile ‘HHIO’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif
yonlii ve giiglii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,800; p<0,001). “Iletisim” ile
“sosyokiiltiire]” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde
iliski” bulunmaktadir (r=0,405; p<0,001). “Iletisim” ile “psikospiritiiel” arasinda
istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski” bulunmaktadir
(r=0,183; p<0,05). “Iletisim” ile “fiziksel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif
yonlii  ve zayif diizeyde iliski” bulunmaktadir (1=0,471; p<0,001). “Iletisim” ile
‘HKA’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde iligki”
bulunmaktadir (r=0,392; p<0,001) (Tablo 25).

“Siire¢ paylasimi” ile “koordinasyon” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif
yonlii ve giiglii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,634; p<0,001). “Siire¢ paylasimi1”
ile “profesyonellik” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giicli
diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,717; p<0,001). “Siire¢ paylasimi” ile ‘HHIO’
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve gicli diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,840; p<0,001). “Siire¢ paylasimi” ile “Sosyokiiltiirel” arasinda
istatistiksel olarak ‘“anlamli, pozitif yonlii ve giiclii diizeyde iliski” bulunmaktadir
(r=0,503; p<0,001). “Siire¢ paylasim1” ile “psikospiritiiel” arasinda istatistiksel olarak
“anlaml, pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,389; p<0,.001).
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“Siire¢ paylasimi1” ile “fiziksel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve
giiclii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,581; p<0,001). “Siire¢ paylasimi” ile ‘HKA’
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve giicli diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,554; p<0,001) (Tablo 25).

“Koordinasyon” ile “profesyonellik” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif
yonlii ve giiglii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,741; p<0,001). “Koordinasyon” ile
‘HHIO’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiclii diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,816; p<0,001). “Koordinasyon” ile ‘“sosyokiiltiire]” arasinda
istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski” bulunmaktadir
(r=0,409; p<0,001). “Koordinasyon” ile “psikospiritiiel” arasinda istatistiksel olarak
“anlaml, pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,344; p<0,001).
“Koordinasyon” ile “fiziksel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
giicli diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,507; p<0,001). “Koordinasyon” ile ‘HKA’
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,472; p<0,001) (Tablo 25).

“Profesyonellik” ile ‘HHIO’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
glicli diizeyde iligki” bulunmaktadir (r=0,939; p<0,001). “Profesyonellik” ile
“sosyokiiltiirel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde
iliski” bulunmaktadir (r=0,488; p<0,001). “Profesyonellik” ile “psikospiritiiel”
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,411; p<0,001). “Profesyonellik™ ile “fiziksel” arasinda istatistiksel
olarak “anlamli, pozitif yonli ve gilicli diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,594;
p<0,001). “Profesyonellik” ile ‘HKA’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif
yonlii ve giiclii diizeyde iligki” bulunmaktadir (r=0,560; p<0,001) (Tablo 25).

‘HHIO’ ile “sosyokiiltiirel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
giiclii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,554; p<0,001). ‘HHIO’ ile “psikospiritiiel”
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,411; p<0,001). ‘HHIO’ ile “fiziksel” arasinda istatistiksel olarak
“anlaml, pozitif yonlii ve giicli diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,640; p<0,001).
‘HHIO’ ile ‘HKA’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiglii
diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,603; p<0,001) (Tablo 25).
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“Sosyokiiltiirel” ile “psikospiritiiel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonli
ve giiglii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,558; p<0,001). “Sosyokiiltiirel” ile
“fiziksel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve gii¢li diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,736; p<0,001). “Sosyokiiltiirel” ile ‘HKA” arasinda istatistiksel
olarak “anlamli, pozitif yonli ve giiclii diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,889;
p<0,001) (Tablo 25).

“Psikospiritiiel” ile “fiziksel” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
giicli diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,610; p<0,001). “Psikospiritiiel” ile ‘HKA’
arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giclii diizeyde iliski”
bulunmaktadir (r=0,845; p<0,001) (Tablo 25).

“Fiziksel” ile ‘HKA’ arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve giiglii
diizeyde iliski” bulunmaktadir (r=0,871; p<0,001) (Tablo 25).
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Grafik 1. Hemsirelerin HHIiO Toplam Puanlar1 ve HKA Toplam Puanlar
Arasindaki Iliskinin Dogrusal Analizi
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‘HHIO’ ile ‘HKA’ toplam puanlarinin arasindaki iligkinin dogrusal analizinde HHIO

puanlart yiiksek olan hemsirelerin HKA puanlarinin da yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Grafik 1).
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Tartisma

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular literatiire gore karsilastirilarak

tartisilmastr.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,19 + 7,96 (min=22, maks=56)
olup, %47,5’i 26-33 yas grubundadir. Aktas’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 31,45 + 7,60’tir (Aktas, 2020). Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir’in yapmis
oldugu ¢alismada ise katilimcilarin yas ortalamasi1 31,08 & 10,22 iken %46.3 {iniin 28-
35 yas grubunda oldugu saptanmistir (Akgiin Sahin & Kardas Ozdemir, 2015).

Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,3’li kadin, %51,4’i ise evlidir. Dost ve
Bahgecik yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %88,4’tlintin kadin, %58,5’inin evli
oldugunu tespit etmistir (Dost & Bahgecik, 2015). Yigit Avci ve Yilmaz’mn yaptigi
calismada ise katilimcilarin %74,1’inin kadin, %65,9 unun evli oldugu goriilmektedir
(Yigit Aver & Yilmaz, 2022). Yillar ilerledik¢e erkek hemsirelerin is sahalarindaki

varliklarinin arttig1 diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin %61,7’s1 lisans mezunudur. Alkan’in Yyaptigi
calismada %64,4, Liao ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise %55 lisans mezunu
oldugu tespit edilmistir (Alkan, 2020; Liao ve ark., 2015). Diger egitim diizeylerindeki
hemsirelere kiyasla, lisans mezunu hemsirelerin sayica daha fazla oldugu

gozlemlenmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48,6’sinin devlet hastanesinde ¢alistigi, %72 sinin
klinik hemsiresi olarak gorev yaptigl, %67,4linlin hem gece hem giindiiz ¢alistig1
belirlenmistir. Dost ve Bahgecik yapmis oldugu calismada katilimcilarin %72,1’inin
klinik hemsiresi oldugunu, %62,9’unun gece ve giindiiz ¢alistigin1 tespit etmistir (Dost
& Bahgecik, 2015).

Aragtirmaya katilan hemgsirelerin % 36,6’s1 5 yil ve daha az siiredir hemsirelik
yapmakta olup, %51,5°i 5 yil ve daha az siiredir cerrahi birimde g¢aligsmaktadir.
Katilimcilarin hemsirelik yapma yili ortalamasi 10,65 + 8,51 iken cerrahi birimde

calisma yili ortalamasi ise 7,15 + 6,43’tiir. Sheehan yapmis oldugu calismada
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katilimcilarin - %49’unun 1-5 yil aras1 siiredir hemsirelik yaptigin1 saptamistir

(Sheehan, 2016).

Bu c¢alismada HHIO Cronbach alfa katsayis1 0,939 ile yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. HHIO genel puan ortalamasinin 2,87 + 0,47 (min=1,31, maks=3,92)
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %80,6’siin puan ortalamasinin 6lgegin kesme
noktasi olan 2,5 puanin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Durmus ve arkadaslarinin
Tiirkiye’deki HHI seviyesini arastirdiklar1 ¢alismada, katilimcilar arasindaki HHIO
genel puan ortalamasi 3,09 + 0,398 olarak bulunmustur (Celik Durmus ve ark., 2018).
Alkan’m yapmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin HHIO genel puan ortalamasi 2,47 +
0,72 bulunmustur (Alkan Caliskan, 2020). Zengin’in yapmis oldugu g¢alismada ise,
HHIO genel puan ortalamasinin 3,22 + 0,20 oldugu saptanmustir (Zengin, 2021).

Hemgirelerin yasi ile HHIO ve HHIO profesyonellik alt boyutu arasinda istatistiksel
anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore yas arttikga is birligi diizeyinde ve
profesyonellik algisinda artis oldugu goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin, ise yeni
baslayan meslektaslarina destek vererek ve is birligi i¢inde hareket ederek ¢alisma
ortamina olumlu katkida bulunduklart diistiniilebilir. Deneyimli hemsireler ayrica,
gecmiste benzer durumlarla karsilasmis ve bu durumlar basariyla ¢ozmiis
olabilecekleri i¢in, daha fazla 6zgilivene sahip olabilirler. Bu durum, is birligi i¢inde

daha etkili bir sekilde ¢alismalarini saglayabilir.

Hemgirelerin cinsiyeti ile HHIO, HHIO iletisim ve profesyonellik alt boyutlar:
arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore kadin hemsirelerin is
birligi diizeylerinin, iletisim becerilerinin ve profesyonellik algilarinin erkek
meslektaglarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sahbaz tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, kadin hemsirelerin genel is birligi diizeylerinin,
koordinasyon becerilerinin ve profesyonellik algilarinin erkek meslektaslarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sahbaz, 2019). Kadinlar genellikle daha duygusal ve
empatik olduklari i¢in, diger insanlarla etkilesim kurma konusunda daha yetenekli
olabilirler. Bu nedenle, kadin hemsirelerin is birligi becerileri daha gelismis olabilir ve
meslektaslariyla daha iyi bir is birligi icinde calisabilirler. Durmus ve arkadaslari
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin cinsiyetine bagli olarak is birligi
diizeyleri ve alt boyutlarinin puanlarinda herhangi bir farklilik belirlenmemistir (Celik

Durmus ve ark., 2018).
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Arastirmada ¢alismaya katilan hemsirelerin is birligi diizeylerinin medeni durumlara
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Aktas tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde, hemsirelerin medeni durumlarina gore is birligi diizeyleri ve alt

boyutlar1 puanlarinin farklilasmadigi saptanmistir (Aktas, 2020).

Arastirmada hemsirelerin is birligi dizeylerinin egitim durumlar ile degismedigi
goriilmiistiir. Zengin tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde oldugu
gorilmistir (S. Zengin, 2021). Kumcagiz ve arkadaglarinin ¢alismasi, hemsirelerin
hemsirelerle iletisim diizeylerinin egitim durumuna bagli olmadigini ortaya koymustur
(Kumcagiz ve ark., 2011). Kelleci ve Golbasi'nin yaptiklari caligmalarinda ise
hemsirelerin egitim diizeyleri ile hemsireler arasi1 problem ¢6zme becerileri arasinda
bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Kelleci & Golbasi, 2004). Lisans ve lisansiistii
egitim almis hemsirelerin profesyonellik durumlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren
ve egitim seviyesinin Onemini vurgulayan ¢aligsmalar da vardir (A¢ikgdz, 2015; Wynd,
2003). Hemsirelik, profesyonel meslek olarak kabul edilir ve asgari lisans diizeyinde
egitim gerektirir. Hemsirelik egitimi; bireyler arasi iletisimi, sosyal etkilesimi ve
profesyonellik davraniglarini  gekillendirmede ©nemli bir unsurdur. Ancak bu
calismada, lisansiistii egitimini tamamlamis olan hemsirelerin sayisi oldukga azdir ve

sonuglar geneli tam olarak temsil edemez.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin is birligi diizeylerinin ¢alisilan kuruma ve ¢alisilan
birime gore farklilik géstermedigi belirlenmistir. Bu konuda yapilmis olan galismalar
belirlenen tek bir kurumda gergeklestirildigi i¢in, farkli kurumlarin karsilagtirilmasina
gidilmemistir. Kogak’in yapmis oldugu ¢alismada, is birligi diizeylerinin ¢aligilan

birime gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir (Kogak, 2009).

Arastirmaya katilan hemsirelerin is birligi diizeylerinin toplam hemsirelik yilina ve
cerrahi birimde ¢alisma siiresine gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Alkan’in
yaptig1 ¢alismada benzer sekilde, toplam ¢alisma siiresi ve ¢aligilan birimdeki yil ile
HHIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig
goriilmiistiir (Caliskan Alkan, 2020). Is birligi becerileri deneyimle dogrudan iliskili
olmayabilir. Hemsirelikte is birligi, kisisel beceriler, iletisim yetenekleri ve ekip
calismasi becerileriyle daha yakindan iliskili olabilir. Dolayisiyla, toplam hemsirelik

yilina bakilmaksizin hemsireler benzer bir is birligi diizeyine sahip olabilirler.

75



Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile HHIO, HHIO problem ¢dzme, siire¢ paylasimi ve
profesyonellik alt boyutlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna
gore yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin is birligi diizeylerinin, problem ¢6zme
becerilerinin, siire¢ paylasimlarinin ve profesyonellik algilarinin yalnizca gece ve hem
gece hem giindiiz ¢alisan meslektaglarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sahbaz tarafindan yapilan calismada benzer sekilde, HHiO'niin koordinasyon alt
boyutu haricinde diger alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin digerlerine gore daha diisiik is birligi puanlarina
sahip oldugu tespit edilmistir (Sahbaz, 2019). Sonuglara gore gilindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin, gece vardiyasinda ¢alisan meslektaslarina kiyasla daha genis bir
ekiple birlikte ¢alistiklar igin isbirlikgi yonlerinin daha gelismis olabilecegi ifade
edilebilir. Durmus ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada HHIO iletisim alt
boyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin
ortalama iletisim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Celik Durmus ve ark,
2018). Calisma sonuglarindan farkli olarak hem gece hem de giindiiz vardiyalarinda
calisan hemsirelerin is birligi ve takim calismasina daha yatkin olabilecegi ortaya

cikmustir.

Hemgirelerin ¢aligtiklar1 birimdeki gorevleri ile HHIO siire¢ paylasimi alt boyutu
arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna goére sorumlu hemsirelerin
siirec paylasim becerilerinin  klinik hemsirelerinden daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ayrica calismada yonetici hemsirelerin is birligi diizeyleri ve tim
HHIO alt boyut puanlar1 diger meslektaslarindan yiiksek olmasina ragmen anlamli bir
sonu¢ elde edilememistir. Caligsmaya katilan yonetici hemsire sayisinin oldukca az
olmasindan kaynaklandigi distniilebilir. Aktas tarafindan yiirlitiilen calismada,
katilimeilarin galistign birimlerdeki pozisyonlari ile HHIO alt boyutlar arasindaki
iligki incelenmis ve sonugclar, tiim alt boyutlarda sorumlu hemsire olarak c¢alisan
katilimcilarin, klinik hemsireleri olarak ¢aligan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bir
puan ortalamasina sahip olduklarim1 gostermistir (Aktas, 2020). Bir hemsirenin
sorumlu veya yonetici pozisyonuna yiikselebilmesi i¢in, kendi ¢alisma g¢evresindeki
beceri ve bilginin yani sira yonetim alaninda da yliksek diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmasi gereklidir. Sorumlu ve yonetici hemsirelerin, tecriibelerinin fazla olmasinin da

profesyonelliklerini giiclendiren 6zellikler arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismada HKA Cronbach alfa katsayist 0,931 ile yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. HKA genel puan ortalamasiin 105.06 + 17.25 (min=54, maks=148)
oldugu belirlenmistir. Olgekten en yiiksek alinabilecek puan 156 puan oldugundan

calismada konfor diizeyinin ortanin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin yasi ile HKA ve HKA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmustur. Buna gore yas artttkca hemsire konfor diizeyinde artis oldugu
gorilmektedir. Yasi yiiksek hemsirelerin konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucu, dncelikle ¢aligilan ortam, is yiikii, calisma saatleri, meslek tecriibesi ve kisisel
ozellikler gibi bircok faktore bagli olabilir. Bazi arastirmalar, daha yasli hemsirelerin
genellikle daha fazla meslek tecriibesine sahip oldugunu ve bu nedenle islerinde daha
rahat ve kendine giivenli hissettiklerini gdstermistir (Clark & Springer, 2007; Ser¢ekus
& Ince, 2010). Ayrica, ileri yas hemsirelerin daha fazla 6zsaygi ve dzgiivene sahip
olabilecekleri ve is yiikiine daha kolay uyum saglayabilecekleri diistiniilebilir. Diger
bir faktor ise, ileri yas hemsirelerin daha az fiziksel olarak yorulabilecekleri ve bu
nedenle daha rahat bir ¢alisma ortaminda olabilecekleri olabilir. Ancak, yas arttik¢a
hemsirelerin konfor diizeyinin daha yiiksek olmasinin bir¢ok farkli etkeni olabilir ve

bu sonucun gecerli olabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekebilir.

Hemsirelerin cinsiyeti ile HKA, HKA psikospiritiiel ve fiziksel alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore kadin hemsirelerin genel konfor
diizeylerinin, psikospiritiiel ve fiziksel konforlarinin erkek meslektaslarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin bakim verme
konusunda daha deneyimli ve bu nedenle daha rahat hissetmelerine neden olabilir.
Hemsirelik meslegi de kadinlarin daha ¢ok tercih ettigi bir meslek oldugu igin, kadin
hemsirelerin daha ¢ok sayida olmasi, ¢alisma ortaminda daha fazla Ozgiivenli
hissetmelerine yardimei olabilir (MacPhee ve ark, 2017; Safadi ve ark, 2020). Ayrica,
kadinlarin daha duygusal ve empatik oldugu diisiiniiliir, bu nedenle kadin hemsirelerin
hastalarla daha iyi iletisim kurabildikleri ve bu nedenle daha rahat hissettikleri
sOylenebilir. Bunun yam sira, erkek hemsirelerin sayisi az oldugu igin, calisma
ortaminda daha az destek ve dayanigsma hissi olabilir. Bu nedenle, erkek hemsirelerin
daha yiliksek bir stres seviyesine sahip olmalari ve bu nedenle daha az rahat

hissetmeleri mumkiindir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin konfor diizeylerinin medeni durumlara goére farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bunun sebebi iliski durumu ile konfor diizeyi arasinda

dogrudan bir iliski olmamasi olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin konfor diizeylerinin farkli egitim durumlarina gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Hemsirelerin is tecriibesi, egitim diizeyinden
daha belirleyici olabilir. Daha az egitimli bir hemsirenin daha fazla is tecriibesi olabilir,

bu da konfor diizeyini artirabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin konfor diizeylerinin ¢alisilan kuruma goére farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug farkli kurumlarda benzer bir konfor seviyesi

deneyimlendigi anlamina gelebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklart birim ile HKA ve HKA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamda farklilik goriilmiistiir. Buna gore ameliyathanede calisan hemsireler en
yiiksek konfor diizeyine sahip olurken, yogun bakimda ¢alisan hemsireler ise en diisiik
konfor diizeyine sahiptir. Ameliyathane ve yogun bakim birimleri birbirinden olduk¢a
farklidir ve bu farkliliklarin hemsirelerin konfor diizeylerine etkisi olabilir.
Ameliyathaneler genellikle daha sessiz ve diizenli ortamlara sahipken, yogun bakim
birimleri ¢cok daha hareketli, giiriiltiilii ve acil durumlarla doludur. Bunun yani sira,
yogun bakim birimlerindeki hastalarin durumlar1 daha kritiktir ve hemsirelerin bu
hastalarin yagsamini kurtarmak i¢in yogun bir sekilde ¢aligmasi gerekebilir. Bu durum,
yogun bir stres seviyesine ve yorgunluga neden olabilir ve bu da konfor diizeylerini
etkileyebilir. Ayrica, hemsirelerin yogun bakim birimindeki is yiikii de ameliyathane
ortamina kiyasla daha yiiksek olabilir ve bu da konfor diizeylerindeki farkliliklara

neden olabilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile HKA ve HKA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin konfor
diizeylerinin yalnizca gece ve hem gece hem giindiiz ¢alisan meslektaslarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda, is kosullartyla iligkili olarak asiri
caligma saatlerinin, ndbet veya vardiyali calismanin ve yiiksek is yiikiiniin,
tilkkenmislige ve fiziksel-ruhsal saglik {izerinde olumsuz etkilere neden oldugu
belirtilmistir (Arcak & Kasimoglu, 2006; Giiniisen & Ustiin, 2010). Giindiiz calisan

hemsireler, genellikle gece mesaisinde olan meslektaglarina kiyasla daha diizenli ve
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ongoriilebilir bir ¢aligma programina sahip olabilirler. Bu daha diizenli program,
calisanlarin yasam tarzlarim1 daha kolay planlamalarina ve daha iyi bir ig-yasam
dengesi elde etmelerine yardimer olabilir. Gece vardiyasi ise, ¢alisanlarin biyolojik
saatlerini bozabilir ve normal uyku diizenlerini etkileyebilir. Calisanlarin daha fazla
yorgunluk, stres ve fiziksel/psikolojik rahatsizlik yasamalarina neden olabilir. Bu

faktorler, gece ¢alisanlarinin konfor diizeylerinin daha diisiik olmasina neden olabilir.

Hemsirelerin toplam hemsirelik yili ve cerrahi birimde ¢alisma siiresi ile HKA ve
HKA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore
hemsirelerin deneyimi arttik¢a konfor diizeyinin arttig1 gortiilmektedir. Hemsirelerin
deneyimi arttikca meslekte daha tecriibeli hale gelirler, is yeri kiiltiirline ve is akisina
agina olurlar. Bu durum, is yerindeki stresi azaltarak, hemsirelerin kendilerini daha
rahat ve konforlu hissetmelerine neden olabilir (Numminen ve ark., 2016; Wong &
Cummings, 2007). Bunun yani sira, deneyimli hemsirelerin genellikle daha iyi bir is-
yasam dengesi vardir. Bu, hemsirelerin isleriyle ilgili stresini azaltir ve is disindaki
aktiviteleri i¢in daha fazla zaman ayirarak kendilerini daha rahat hissetmelerine neden

olabilir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki gorevleri ile HKA, HKA sosyokiiltiirel ve fiziksel
alt boyutu arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Buna gore
ameliyathane hemsirelerinin konfor diizeyinin klinik hemsirelerinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma
kosullarinin klinik hemsirelerine gore daha spesifik ve daha kontrollii olmasi olabilir.
Ameliyathane ortami, diger saglik hizmetleri ortamlarina gére daha kontrollii bir ortam
olarak kabul edilir. Ameliyathane hemsireleri, ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda sadece ameliyathanedeki gorevleriyle ilgilenirler. Bu gorevler, ameliyatin
planlanmasi, hastanin hazirlanmasi, anestezi uygulanmasi, cerrahi miidahale ve
hastanin ameliyat sonrasi bakimi gibi spesifik gorevlerdir (Eriksson ve ark., 2020;
Khong ve ark., 2020). Bu durum, klinik hemsirelerin aksine, daha 6ngoriilebilir bir
calisma rutinine sahip olabilecekleri anlamina gelir. Sonug¢ olarak, ameliyathane
hemsirelerinin konfor diizeyinin klinik hemsirelerinden daha yiliksek olmasi,
ameliyathane hemsireliginin daha 6ngdriilebilir, daha az stresli bir ¢aligma ortamina
sahip olmasindan kaynaklanabilir. Ancak, her iki birimde de islerinin zorluklar1 vardir

ve her hemsirenin kendine 6zgii stres faktorleri olabilir.
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Cerrahi hemsirelerinin “Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi” ile “Hemsire Konforu
Anketi” toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir. Is
birligi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin konfor diizeylerinde de artis oldugu
goriilmektedir. Is birligi icinde olan hemsirelerin birbirlerine destek olduklari, is
yiikiinii paylastiklar1 ve birlikte ¢alistiklar1 soylenebilir. Is birligi icinde olan
hemsireler arasinda destek ve is yiikii paylasim1 oldugu icin her bir hemsirenin daha
az stres yasadig1 ve islerini daha verimli bir sekilde yapabildigi gézlenmistir. Birlikte
calisma, hemsirelerin birbirlerine giiven duymalarini ve saygili davranmalarini saglar.
Bu durum, iletigimi gelistirir ve ¢alisma ortamin1 daha olumlu bir hale getirir.
Hemsireler arasinda giiven ve saygi oldugunda, daha iyi bir ekip ¢aligmasi ve uyum
saglanir. Ayrica, is birligi hemsirelerin ortak hedeflere odaklanmalarini ve birbirlerine
destek olmalarin1 saglar. Birlikte ¢alisma, hasta bakiminin kalitesini artirabilir ve
olumsuz olaylar1 en aza indirebilir. Hemsireler arasinda is birligi saglandiginda, hasta
giivenligi ve hasta memnuniyeti gibi 6nemli faktorlerin iyilestigi goriilebilir (Park ve

ark, 2013; Barton ve ark, 2018; Labrague ve ark, 2022).

Hemsirelerin basarisi, refahlarini besleyen ve tesvik eden bir calisma ortamina
baglidir. Destekleyici olmayan bir ortam, ¢alisanlarin iglerine baglilik eksikligi ve
kurulusun hedefleriyle baglantisizlik hissiyle sonuglanabilir. Bu durumda, ¢alisanlar
diisitk moral, artan stres ve tilkenmislik gibi olumsuz sonuglarla karsilasabilir, bu da
orgiitiin istikrarimi etkileyebilir (Boamah et al., 2017). Ancak, calisma ortamindaki
rahatlik diizeyi istenilen diizeyde oldugunda hemsirelerin motivasyonu ve is doyumu
olumlu yonde etkilenecektir. Arastirmalar, rahat bir calisma ortaminin, hemsireler
arasinda kisilerarasi iletisimi, is birligini, hasta bakim kalitesini ve mesleki doyumu

artirdigin1 gostermektedir (Ferrandiz & Martin-Baena, 2015; Kocaman et al., 2018).

Sonug olarak, cerrahi hemsirelerin arasindaki is birliginin arttik¢a konfor diizeylerinin
de arttig1 goriilmiistiir.. Is birligi, destek, iletisim, giiven ve saygi gibi unsurlari igerir
ve hemsirelerin birlikte ¢alismasini tesvik eder. Bu da hemsirelerin daha iyi bir sekilde
hasta bakimi yapmalarin1 saglar ve sonug¢ olarak saglik hizmetlerinin kalitesini

yiikseltir.
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Sonuc ve Oneriler

Cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin is birligi ve konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada;

Sosyo-Demografik, Klinik Ozelliklere Gore;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin % 78,3’iiniin kadin oldugu,

e Yas ortalamasinin 33,19 = 7,96 (min=22, maks=56), %47,5’inin 26-33 yas
araliginda oldugu,

e  %61,7’sinin lisans mezunu oldugu,

e  %51,4’linilin evli oldugu,

o  %48,6’smin devlet hastanesinde calistigi,

o %29, 7’sinin poliklinikte, %28,6’sinin ise klinikte ¢alistigi,

o  %067,4’linlin hem gece hem giindiiz ¢alistig1,

e Hemsirelik yapma yili ortalamasmin 10,65 + 8,51 (min=1, maks=34),
%36,6’s1n1n 5 yi1l ve daha az siiredir hemsire olarak ¢alistig1,

e Cerrahi birimde c¢alisma yili ortalamasinin 7,15 + 6,43 (min=1, maks=34),
%51,5’inin 5 y1l ve daha az siiredir cerrahi birimde galistig1,

e  %72’sinin klinik hemsgiresi olarak gorev yaptigi,
Hemsire-Hemsire Is Birligi Diizeylerine Gore,

e “HHIO” genel puan ortalamasi 2,87 + 0,47 puan olarak saptandi. Olgegin alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda “problem ¢ézme” 2,73 + 0,68 puan,
“iletisim” 2,63 = 0,50 puan, “sire¢ paylasimi” 2,96 + 0,53 puan,
“koordinasyon” 2,93 + 0,60 puan, “profesyonellik” 2,93 + 0,60 puan oldugu,

e Cinsiyet, yas ve ¢alisma sekli ile HHIO den aldiklar1 puan arasinda anlamli
farklilik bulundugu,

e (alisma sekli ile problem ¢6zme alt boyutu arasinda anlamli farklilik
bulundugu,

e Cinsiyet ile iletisim alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulundugu,

e (alisma sekli ve c¢alisilan birimdeki gorev ile siire¢ paylasimi alt boyutu

arasinda anlamli farklilik bulundugu,
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e C(Cinsiyet, yas ve calisma sekli ile profesyonellik alt boyutu arasinda anlamli

farklilik oldugu,
Hemgsire Konfor Diizeyine Gore,

e “HKA” genel puan ortalamasi1 105.06 + 17.25 puan olarak saptandi. Olgegin
alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda “sosyokiiltiirel” 35.20 + 7.59 puan,
“psikospiritiiel” 38.68 £ 7.28 puan, “fiziksel” 31.17 + 4.99 puan oldugu,

e C(Cinsiyet, yas, caligilan birim, hemsirelik yapma siiresi, cerrahi birimde ¢alisma
stiresi ve calisilan birimdeki gorev ile HKA’dan alinan toplam puan arasinda
anlamli farklilik bulundugu,

e Yas, calisilan birim, hemsirelik yapma siiresi, cerrahi birimde ¢aligma siiresi
ve calisilan birimdeki gorev ile sosyokiiltiirel alt boyutu arasinda anlamli
farklilik bulundugu,

e Cinsiyet, yas, ¢alisilan birim, hemsirelik yapma siiresi ve cerrahi birimde
caligma siiresi ile psikospiritiiel alt boyutu arasinda anlamli farklilik
bulundugu,

¢ Cinsiyet, yas, ¢alisilan birim, hemsirelik yapma siiresi, cerrahi birimde ¢alisma
stiresi ve calisilan birimdeki gorev ile fiziksel alt boyutu arasinda anlamli

farklilik bulundugu,
Olcekler Arasi iliskiye Gore,

e “HHIO” ile “HKA” arasinda istatistiksel olarak “anlamli, pozitif yonlii ve
giiclii diizeyde iliski” bulundugu,
e “HHIO” puanlar yiiksek olan hemsirelerin “HKA” puanlarinin da yiiksek

oldugu saptandu.
Bu sonuclara gore,

e Hastane yoneticilerinin, ¢alisanlar1 arasindaki is birligini ve takim ¢alismasini
tesvik etmesi,
e Hemgirelerin motivasyonunun artirilarak, tesvik edici bir caligma ortami

olusturmasinin ve hemsirelerin birbirlerine destek olmalarinin saglanmasi,
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Is birligini tesvik eden bir kiiltiir yaratilmasi ve ¢alisanlarin birbirleriyle acik
ve etkili bir sekilde iletisim kurmalarinin saglanmasi,

Acil servis, ameliyathane, yogun bakim gibi birimlerin her hemsire tarafindan
deneyimlenebilmesi amaciyla birimler arasi rotasyonun saglanmasi,
Hemsirelerin is stresiyle basa ¢ikmalarina yardimer olacak psikolojik
desteklerin saglanmasi,

Hemsirelerin rahat bir sekilde caligsabilecegi ergonomik mobilyalar ve

ekipmanlarin saglanarak fiziksel konforunun saglanmasi dnerilebilir.
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Ekler

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

e

a)
b)

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Kadin
Erkek

3. Medeni durumunuz:

a)
b)

&

a)
b)
c)
d)

o O

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Bekar
Evli

Egitim durumunuz:

Lise
On lisans
Lisans

Lisans ustu

. Calhistigmiz il:

. Calistiginiz kurum:

Sehir Hastanesi

Universite Hastanesi
Egitim Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Diger

7. Calistiginiz cerrahi boliim:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Genel Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Cerrahisi
G0z Hastaliklar1 Cerrahisi

Gogiis Hastaliklar1 Cerrahisi

Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahisi

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
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J) Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi

k) Urolojik Cerrahi

1) Acil Servis

m) Cocuk Cerrahisi

n) Karma Servis

0) Diger
8. Calistiginiz birim:

a) Poliklinik

b) Klinik

¢) Yogun Bakim Unitesi

d) Ameliyathane

e) Diger
9. Calisma sekliniz:

a) Giindiiz

b) Gece

c) Giindiz ve gece
10. Kag yildir hemsirelik yapmaktasimiz?
11. Cerrahi birimde ne kadar siiredir ¢calismaktasiniz?
12. Calistiginiz birimdeki goreviniz:

a) Klinik hemgiresi

b) Sorumlu hemsire

C) Yonetici hemsire

d) Ameliyathane hemsiresi
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EK-2. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi

ifadeler

Tamamen

Katilmivorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

NI

K atilax

1. Calistigim birimde, herhangi bir sorunun olasi en iyi

¢Ozlimii i¢in tiim gorisler dikkatlice degerlendirilir.

2. Calistigim birimde tiim hemsireler, miimkiin olan en iyi

¢Oziime ulasmak i¢in ¢ok caba sarf ederler.

3. Calistigim birimde, en iyi ¢Oziimi {retmek icin, tiim

hemsireler kendi deneyim ve uzmanlik alanindan yararlanir.

4. Calistigim birimde hemsirelerle agik¢a konusmak benim

i¢in kolaydir.

5. Calistigim birimde, hemsireler arasindaki iletisim ¢ok

agiktir.

6. Calistigim birimdeki hemsirelerle konusmay1 eglenceli

buluyorum.

7. Calistigim birimde, hemsirelerden oneri almak kolaydir.

8. Calistigim birimde, hemsireler arasinda aktarilan bilginin

dogrulugu, beklenen seviyenin ¢ok altindadir.

9. Calistigim birimde, beni etkileyen kararlari almama izin

verilir.

10. Calistigim birimde olup bitenler hakkindaki kararlarin

alinmasina dahil olurum.

11. Calistigim birimde, hasta bakimi ile ilgili neler olup

bittigine dair sOyleyecek ¢ok seyim vardir.

12. Calistigim birimde hemsireler, hastalarda agr1 yonetimine

yonelik hedefler lizerinde goriis birligi i¢indedir.

13. Calistigim birimde hemsireler, birimin hasta giivenligi

hedeflerinde goriis birligi i¢indedir.
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14. Calistigim birimde hemsireler, hasta kimliginin
dogrulanmasi ile ilgili hasta giivenligi standartlarini ihlal eden

uygulamalar1 durdurma yetkisine sahiptir.

15. Calistigim birimde hemsireler, santral vendz Kkateter
enfeksiyonlarina iliskin enfeksiyon kontrol standartlarini ihlal

eden bir uygulamay1 durdurma yetkisine sahiptir.

16. Calistigim birimde hemsireler, hasta bakimina yonelik

konularda birbirleriyle dogrudan konusurlar.

17. Calistigim birimde, tedavi protokolleri yazili olarak

bulunmaktadir.

18. Calistigim birimde, giinliik hemsire vizitleri vardir.

19. Calistigim birimde, bakimin koordinasyonuna iliskin

yazili politika ve prosediirler vardir.

20. Calistigim birimde, hemsireler arasinda samimi ve saygiya

dayal1 bir iligki vardir.

21. Calistigim birimde, hemsireler birbirleri ile is birligi
yapmaya isteklidir.

22. Calistigim birimde hemsireler, hastalara istem edilen

ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

23. Calistigim birimde hemsireler, hastalarin hastalik siire¢leri

ile ilgili yeterli bilgiye sahiptir.

24. Calistigim birimde hemsireler, hastalara gilivenli bakim

sunmak i¢in gerekli teknik becerilere sahiptir.

25. Calistigim birimde tecriibeli hemsireler, tecriibesi daha az

olan hemsireleri egiterek ve rehberlik ederek yardimci olurlar.

26. Calistigim birimde, hemsirelerin liderlik davranislar is

birligini destekler.
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EK-3. Hemsire Konforu Anketi

ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

1. Isyerinde kendimi rahat hissediyorum.

2. Kendimi yetkin olarak hissediyorum.

3. Yeterince destegim var.

4. Yardima ihtiyacim oldugunda gilivenebilecegim

kisiler vardir.

5. Ise gelmek istemiyorum.

6. Kendimi giivende hissediyorum.

7. Kendimi buraya ait degilmis gibi hissediyorum.

8. Calismama deger verildigini hissediyorum.

9. Ekibin bir pargasi oldugumu bilmek beni mutlu

ediyor.

10. Bulundugum ortam memnuniyet verici.

11. Cevre giiriiltiisii sinir bozucu.

12. Kimse beni anlamiyor.

13. Is yerindeyken mutsuz oluyorum.

14. Degerlerim bu kurumla uyusmuyor.

15. Kendimi buraya ait hissediyorum.

16. Molalar/ is aralar1 beni kendime getiriyor.

17. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum.

18. Bu is beni korkutuyor.

19. Gelecegimden korkuyorum.

20. Adil muamele goriiyorum.

21. Beni huzursuz eden degisiklikler yagadim.

22. Her giin bu birimin disinda bir yerde yemek

yiyorum.

23. Bu birimdeki 1s1 1yi.

24. Kizginim.
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25. Kaygilarimla basa ¢ikabilirim.

26. Bulundugum ortamin atmosferi beni rahatlatiyor.

27. Halimden memnunum.

28. Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

29. Yonetici ve liderlerimle 1yi ¢alistyorum.

30. Is yerinde elektronik posta/ kart atacak ya da

telefonla arayacak pek fazla arkadasim yok.

31. Hasta bakimuyla ilgili 6nemli kararlar alma

konusunda cesaretlendiriliyorum.

32. Burada pozitif destek almiyorum.

33. Bir 6grenciye ya da yeni bir hemsireye bir seyler

ogretmem istendiginde bu benim i¢in bir yiiktiir.

34. Aydinlatma kendimi i1yi hissetmemi sagliyor.

35. Isimin biiyiik kism1 gercek hemsirelik isidir,
dogrudan hemsirelikle ilgilidir.

36. Burada kalmak niyetindeyim.

37. Kariyerimin gelecek vaat ettigini diistiniiyorum.

38. Calisma programim yasam tarzima uyuyor.

39. Hasta odalar i¢inde rahat ¢alisilacak sekildedir.
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EK-4. Olgek Izinleri

Cilcek izni hak.
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EK-5. Etik Kurul izni
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EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiltesi Dekanhid
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Savi :E-'-}l)1667%-050.06.04-35509l?“’g
Konu :Onay Karan 21-10T/23

Dr. Ogr. Uyesi Eda DOLGUN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrzhi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

) Kurulumuza basvurusunu vaptiginiz "Cerrahi Hemsirelerinde is Birligi ve Konfor Arasindaki
fliskinin incelenmesi" konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz onay karar ekte st

Basvuru dosyasinin aragtirmanin yiiriitilecegi kuruma iletilerck kurum izr
alinmasindan sonra calismaya baslanmas ve siireg iginde bu belgenin (daha onces
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalari tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmekiedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
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konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 8rneginin diger aragtirma merkezlerine ve desteklcyiciye iletilmesi hususunda
" bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
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EK-6. Bilgilendirilmis Olur Formu
Degerli katilimcilar,

Bu ¢alisma, cerrahi hemsirelerinde is birligi ve konfor arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden istenen, biitiin
sorular1 eksiksiz cevaplamanizdir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
bagli olup katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu soru formunu doldurmaniz
durumunda sizden iicret talep edilmeyecek ve size bir {icret 6denmeyecektir. Sorulara
verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak

isterseniz liitfen formu doldurunuz.

Tiim sorular igtenlikle yanitladiginiz ve ¢alismamiza katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir

ederiz.

Hemsire Ozge ARSLAN
Dr. Ogr. Uyesi Eda DOLGUN

* Gerekli

Bilgilendirilmis goniillii olur formunu okudum. “Cerrahi Hemsirelerinde Is birligi ve
Konfor Arasidaki Iliskinin Incelenmesi” isimli calismaya katilmay: kabul

ediyorum.*

"1 Evet [ Hayir
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim ve tezimin tiim asamalarinda ilgi ve destegini esirgemeyen,
bana her zaman vakit ayiran, degerli bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim danisman
hocam Sayin Dog¢. Dr. Eda DOLGUN’a, degerli ¢alismalariyla bana yardimlarini
esirgemeyen Dog. Dr. Asli KALKIM’a, hayatimin her asamasinda yanimda olduklari
gibi yiiksek lisans egitim siirecinde de her tiirlii destegi veren kiymetli annem Hiilya
OZKAN ve babam Ahmet OZKAN’a, tez siirecimdeki tiim zorluklari benimle
paylasan esim Tolga ARSLAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 2023 Ozge ARSLAN
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