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OZET

Hemsirelerin Ekip Calismasi ile Bireysel is Performans Algilar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Calisma, hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performans algilar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaci ile yapilmustir. Arastirma, Istanbul’daki {i¢ kamu
hastanesinde ¢alisan 303 hemsire ile yiriitilmustir. Veriler, hemsireler i¢in tanitici
Ozellikler formu, hemsirelikte ekip calismasi Olgegi ve bireysel is performans algilar
Ol¢egi kullanilarak toplanmuis, t testi, ANOVA, korelasyon regresyon testleri ile analiz
edilmistir. Calismaya katilan hemsireler, ortalama 27.66 yaslarinda, ¢ogunlugu kadin,
bekar ve lisans mezunudur. Cogunlugu herhangi bir ekipte yer almayan hemsirelerin ekip
calismasi puani 3.69+0.67 ve bireysel is performans algi puani 3.8040.66 dir. Hemsirelerin
ekip caligmasi ile bireysel is performans algilar1 arasinda anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu (r=0.410; p=0.000) ve ekip ¢alismasinin bireysel is performansini
artirp anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (3=0.410; R?>=0.165; F=60.851, p=0.000).
Ayrica hemsirelerin bireysel is performansini vardiyada baktiklari hasta sayist negatif
yonde (B=-0.125) etkilerken, ekip calismasi 6l¢eginin sirasiyla giiven ($=0.213), destek
(B=0.157) ve ekip liderligi boyutu olumlu yoénde etkilemistir (R?*=0.191; F=9.928,
p=0.000). Bunlarin yansira ekip c¢alismasi dlgegi ve alt boyutlar ile hemsirelerin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢alistiklar1 birim, mesleki deneyimi, vardiyada baktiklar1 hasta
say1s1, hastaneden, hemsireden, diger saglik personelinden memnuniyetleri, bir ekipte yer
alma ve ekip calismasinin zorluk durumuna iliskin goriisleri arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli fark saptanmistir. Bireysel is performanslari ile medeni durumlari, vardiyada
baktiklar1 hasta sayisi, ¢alistiklart birim, hastaneden, hekimlerden, hemsirelerden ve diger
saglik personelinden memnuniyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmigtir. Sonugta ¢ogunlugu bir ekipte yer almasa da, hemsirelikte ekip i¢i giiven,
liderlik ve destegin var oldugu ekip ¢aligmasi, hemsirelerin bireysel 1§ performans algisim
etkilemektedir. Hemsirelerin giiven, ekip liderligi ile desteklendigi ekiplere katilimi tesvik

edilmeli, ig performans algisini artirmak i¢in hasta ve hemsire oran1 dengelenmelidir.

Anahtar sézciikler: Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik Ekipleri, Is performansi, Saglik

Bakim Ekibi



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Teamwork and Individual Work

Performance Perceptions of Nurses

The study aimed at examining the relationship between teamwork and individual
work performance perceptions of nurses. The study conducted with 303 nurses working in
three public hospitals in Istanbul. We collected data using the Descriptive Characteristics
of Nurses Form, Teamwork in Nursing Scale, and the Perceptions of Individual Work
Performance Scale and analyzed them using the t-test, ANOVA, correlation, and
regression tests. The nurses enrolled in the study were 27.66 years old on average,
predominantly female, single, had a bachelor’s degree. The teamwork score of nurses,
most of whom did not belong to any team, was 3.69+0.67 while their individual work
performance perception score was 3.80+0.66. We found that there was a significant and
positively moderate relationship between nurses’ perception of teamwork and individual
work performance (r= 0.410; p= 0.000) and that teamwork increased and significantly
influenced individual work performance (B=0.410; R?*=0.165; F=60.851, p=0.000). Also,
the number of patients attended to during a shift negatively affected nurses’individual work
performance (B=-0.125), while confidence (p=0.213), support (f=0.157), and team
leadership dimension of the teamwork scale positively influenced it (R*=0.191; F=9.928:
p=0.000). In addition, we found a statistically significant difference between the teamwork
scale and its subdimensions and age, gender, marital status, the department in which they
worked, work experience, the number of patients they attended to during a shift,
satisfaction with the hospital, nurses, other health personnel, participation in a team, and
their opinions about the difficulty of teamwork. We also found a statistically significant
difference between their individual work performance and their marital status, the number
of patients they attended to in a shift, the department they worked in, their satisfaction with
the hospital, doctors, nurses, and other health personnel. In conclusion, although the
majority of nurses were not part of a team, teamwork with trust, leadership, and team
support in nursing influences perceptions of nurses’ individual work performance. Nurses
should be encouraged to participate in teams where they are supported by trust and team
leadership, and patient-nurse ratios should be balanced to improve perceptions of job

performance.

Keywords: Health Care Team, Hospitals, Job performance, Nursing Teams, Nurses



1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde degisen saglik hizmeti talepleri ve saglik anlayiglart kapsaminda,
saglik kurumlarinda ekip ¢alismasi tercih degil bir gereklilik haline gelmistir. Hekimler,
hemsireler ve diger saglik profesyonellerini arasinda is boliimiiniin var olmasi, sunulacak
saglik hizmetinin tek bir kisi tarafindan veya tek bir profesyonel grup tarafindan
kargilanamayacaginin gostergesidir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda verilen hizmetler
komiteler, calisma gruplar1 ya da ekipler tarafindan yiiriitilmektedir (1-3). Ciinkii ekipler,
hizli toplanabilme, olaylara daha hizli adapte olabilme, daha iyi performans gostererek
degisime daha kisa siirede uyum saglayabilme gibi 6zelliklere sahiptir ve bu &zellikleri

nedeni ile daha etkili ¢calisabilmektedirler (4).

Saglik kurumlarinda ekip, ortak amaglari bireylere ihtiyaclari dogrultusunda kaliteli
ve kapsamli saglik hizmeti sunmak ve hastalarin saglik hizmet ihtiyaglarini ve taleplerini
yeterli diizeyde karsilamak olan, bu amaca ulasabilmek i¢in uzmanliklarini ya da farkl
bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasan, ortak kararlara vararak bakim uygulamalar1 yapan
birlik olarak tanimlanmaktadir (2, 5). Saglik hizmetleri, disiplinler arasi ve disiplinler ici
ekipler olmak iizere etkili iletisime dayanan ve ekip calismasi icerisinde olan farkli birgok

meslek grubu tarafindan sunulmaktadir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’de, kaliteli saglik hizmet sunumu icin ekip
calismasinin ~ benimsenmesi  gerektigini  belirterek  ekip ¢aligmasinin  dnemini
vurgulamaktadir (6, 7). Bu dogrultuda sunulacak saglik hizmetinin karmasikligi ve
taleplerin farklilig1 nedeni ile saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasini olusturan hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda, hemsirelik bilgi ve becerisinin yaninda hemsirelerin diizenli
olarak birbirlerine danismasi, uyumlu ¢alismasi gerekmektedir. Dolasiyla hemsireler, hem

meslekler aras1 hem de meslek i¢i de ekip ¢alismasina gerek duymaktadir (1, 8).

Hemsirelik ekibi, “hastanelerde hasta bakim hizmetlerinde c¢alisan yonetici
hemsireler, lisansli hemsireler, hemsire yardimcilar1 ve birim sekreterlerinden olusan ekip”
olarak ifade edilmektedir. Hemsirelik ekipleri ya da hemsireler arasi ekip ¢alismasi, hasta
ciktilarint etkilemekte ve saglikli ¢calisma ortaminin 6nemli kavramlarindan birisi olarak
tanimlanmaktadir (6, 9). Hemsireler arasindaki ekip calismasi, kanita dayali hemsirelik
tutumlarini (10), hemsirelerin i memnuniyet diizeylerini, tiikenmislik diizeylerini gérevde
kalig siirelerini ve verilen bakimin kalitesini etkilemektedir (11). Baz1 calismalarda, bu

goriisle uyumlu olacak sekilde etkili ekip calismasi sonucunda daha kaliteli hizmet



sunuldugu, calisanlarda i doyumunun, motivasyonun, ayrica hasta memnuniyetinin arttig1
(12, 13), tibbi hatalarda ve maliyetlerde azalma saglandig1 ve hasta giivenlik kiiltiiriiniin
gelistigi  belirtilmistir (14). Dolasiyla hemsireler grubu iginde ekip c¢alismasi 6nem
kazanmaktadir (1). Ekip c¢alismasi ile her {iyenin bakis agisi, bilgi, beceri ve
tecriibelerinden faydalanilmaktadir. Bu sayede ekip iiyelerinin birbirlerinin pozisyon ve
rollerini daha iyi bildigi, ekipte olusan sinerji ile birlikte problemleri daha kolay ¢6zdiigi
ve bu durumun calisanlarin bireysel performansina olumlu yonde yansidigi belirtilmektedir
(1, 5).

Orgiitlerin 6nemli amagclarindan birisi, performans: yiikselterek etkinlik ve
verimliligi arttirmaktir. Performans; 6nceden belirlenmis hedeflere yonelik olarak bireysel
veya ekip calismasi ile gerceklestirilen isler sonucu hangi hedeflere ulasildigini, neyi
saglayabildigini gdsteren bir kavram, verilen islerin anlami, basar1 diizeyi olarak ifade
edilmektedir (15, 16). Performans kavrami, orgiitsel performans ve bireysel performans
olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Orgiitsel performans; belirli bir zamanda iiretilen
iiriinler veya verilen hizmetler sonucu 6rgiitiin gostermis oldugu toplam performansi ifade
ederken, bireysel performans; kisinin bilgisi, yetenekleri ve becerilerinin yaninda bireysel
ugrasilarinin ve davraniglarinin bir araya getirilmesi sonucu elde edilen sonuglardan
olusmaktadir. Orgiitler ¢alisanlardan en yiiksek verimi elde etmek istedikleri igin bireysel
performansa olan ilgi gittikge artmaktadir. Bu kapsamda orgiitler tarafindan ¢alisanlarin
performanslar1 bireysel diizeyde siklikla degerlendirilmeye baslanmistir (17, 18). Saglik
kurumlarinda, ¢alisan farkli uzmanliklara sahip saglik profesyonellerinin ekip caligmasi
igerisinde yogun ve stresli sekilde hizmet verirken calisanlarin motive olabilmeleri, yiiksek
performans gosterebilmeleri ve kaliteli hizmet sunmalar1 onlardan beklenmekte, dolaysiyla
etkili performans yoOnetimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlamda saglik hizmetlerinde
bireysel is performans diizeyinin ya da bireysel is performansina yonelik algilarin

degerlendirilmesi 6nem kazanmustir (16, 19, 20).

Ulkemizde hemsirelerin ekip calismasi ile bireysel is performans algilarini
inceleyen c¢alismalar degerlendirildiginde, birbirinden ayri ve farkli konularla iligkileri
incelenen ¢aligmalar oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarda, ekip ¢alismasi ile klinik liderlik
(21), meslektas dayanigsmas1 (22), motivasyon (23) ve is doyumu (9, 24) arasinda pozitif
yonde anlamli iligkisi oldugu saptanirken, kisisel ozelliklerin (16, 25), derin duygusal

emegin (26), orgiitsel vatandaglik davranislarinin (27) bireysel is performansint olumlu



yonde etkiledigi, ayrica is stresi ile bireysel is performansi arasinda ise ters yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir (28). Bununla birlikte hemsirelerin ekip calismasi ile bireysel is
performansi arasindaki iliski durumunu tanimlayan calisma sayisinin ¢ok sinirli oldugu
gorilmektedir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ hissedilmektedir.
Ciinkii etkili ekip c¢alismasi, hemsirelerin bireysel is performansi dolayisiyla orgiitsel
performans artabilir ve daha kaliteli hizmet sunumu saglanabilir (29). Yiiriitiilecek
arastirma ile literatlirdeki bosluk doldurulurken, ekip calismasi ile bireysel is performans
algisinin arttirilmasina yonelik sunulan Oneriler ile iyilestirmeler yapilabilir, daha iyi
hizmet sunumu saglanip, bu etki ile hasta bakiminin kalitesi ve hasta memnuniyeti

arttirilabilir.

Bu dogrultuda arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel

is performans algilar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

e Hemsirelerin ekip calismasi ile bireysel is performans algisi arasinda iliski var
midir?
e Hemsirelerin demografik 6zellikleri ekip calismasi ile bireysel is performans

algilarini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin genel bilgileri, ekip ve ekip calismast kavrami, ekiplerin 6zellikleri,
ekip calismasimi etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinde ekip g¢alismasinin 6nemi ve
yararlari, saglik kurumlarinda ekip tiirleri, hemsireler aras1 ekip g¢alismasi, performans
kavrami, oOrgiitsel performans, bireysel performans ve saglik kurumlarinda performans

yonetiminin dnemi basliklarinda ele alinmustir.
2.1. Ekip ve Ekip Calismasi Kavram

Ekip kavrami, iki veya daha fazla kisinin ortak hedefler dogrultusunda bir araya
gelmesi ile olusan gruplardir. Ortak bir amaca ulagmak igin is birliginin en iyi yol
olduguna inanarak aciklik, giiven ve diiriistliik ilkelerini benimseyen ¢alisanlarin
olusturdugu grup olarak tanimlanmaktadir (29). Ekip, orgiit tarafindan belirlenen goérevleri

yerine getirmek ile sorumlu olan bir grup 6zerk bireydir (30).

Ekip caligmasi ise orglitlerde daha kaliteli hizmet ya da daha iyi iirlin, daha hizl
sunum ve diisiik maliyet saglamasi acisindan onemli bir yonetim yaklasimdir (4). Ekip
calismasi, daha karmasik ve tek bir kisi tarafindan ulasilmasi zor olan hedeflere ulagmay1
saglayabilmektedir (31). Bu kapsamda ekip c¢aligmasinin bireylerin basarilarinin
arttirllmasina katki sagladigir ve yapilan isler sonucu, iiyelerinin doyuma ulasabildikleri
belirtilmektedir. Ozellikle yapilacak isler, farkli yetenek, karar verme ve deneyim
gerektiriyorsa, ekip calismasi tercih edilmektedir. Giliniimiizde ekip calismasi orgiitlerin
olmazsa olmaz unsurlarindan birisi olarak kabul edilmektedir (4, 32). Orgiitlerde ekip
caligmasinin ana amaci; Orgiitiin yiiksek performans gdstermesini saglamaktir. Her ekip
iiyesinin  bilgisinden, deneyim ve becerisinden faydalanarak sinerjik bir ortam
olusturmaktadir (33). Ekipler, daha hizli organize olabilme, degisimlere daha iy1 uyum
saglayabilme, odaklanabilme gibi o6zelliklerinden dolay1r Orgiitsel performansin
arttirtlmasina destek olmaktadir (1). Bu kapsamda orgiitlerde gelisme, verimlilik,
yenilikgilik, rekabet giicii ve avantajinin temel unsuru olarak ekip caligmasi 6n plana

cikmaktadir (29).
2.2. Ekiplerin Ozellikleri

Ekiplerin temel ozellikleri: bir sistem olarak ele alinmalari, kendi yapist ve
islevlerinin olmasidir. Alaninda egitimli, bilgi sahibi ve dogru iki ya da daha fazla kisiden

olusmalanidir. Ekipler, ortak bir amaci gergeklestirmek i¢in calisir ve temel hedefleri



budur, dolasiyla ekip igerisinde etkili iletisim, yonetimin destegi ve katilimi gerekir (30,
33). Etkin bir ekip calismasinin gerceklestirilebilmesi i¢in ekibin vizyona sahip olmasi, her
tiyesinin ekibin amacii ve ekip igerisindeki roliinii bilmesi ve bu roliin ekip tarafindan
kabul edilmesi, ortak kararlar alinabilmesi, ekip lyelerinin bilgi, yorum ve becerilerini
digerleri ile kolayca paylasabilmesi, liyeler arasinda etkili iletisimin bulunmasi ve birbirini
bilgilendirebilmesi, karsilikli saygt ve giivenin olmasi gerekmektedir (24). Salas, Sims ve
Burke’de etkili ekip ¢alismasinin bes bileseni; ekip liderligi, ekip oryantasyonu, ekip
tiyeleri arasinda karsilikli  destek, performans izleme ve uyarlanabilirlik olarak
belirtilmistir. Ekip liderinin basaris1 ekip performansini dogrudan etkilemektedir. Ciinkii
ekip lideri ekibin olusum siirecinden itibaren ekip {liyeleri arasinda koordinasyon
saglayarak ekibin gerceklestirdigi tiim faaliyetleri planlamaktadir. Ekip lideri; ekibi
orgiitler, yonetir ve amaglarin gerceklesebilmesi icin firsatlar yakalar (4, 34). Ayrica ekip
liderinin elestirel diisiinebilmesi, hedefler belirleyebilmesi, ekip {iiyelerini amaglara
ulagilabilmesi i¢in tesvik etmesi, adaletli gérev dagilimlarinda bulunmasi, etkili iletisim
kurabilmesi, vizyonlar1 paylasabilmesi bunun yaninda kendisini ve diger ekip iiyelerini
gelistirebilecek faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir (4, 35). Bu kapsamda ekip iiyeleri
belirli bir amag¢ etrafinda toplanir, is birligi igerisinde, birbirlerinin gorev ve
sorumluluklarini bilerek belirli bir oryantasyona gore ¢alismaktadir (34). Clinkii karsilikli
destek ve bagimlilik ekiplerin dnemli bir 6zelligidir. Diger 6nemli bir 6zelligi; ekip
tiyelerinin  birbirlerinin  performanslarin1  izlemesidir. Bu izlem, zaman kaybinin
Onlenmesini, olusabilecek hatalarin dnceden fark edilmesini saglar (34). Ayrica ekipler
uyarlanabilir 6zelliktedir. Degisen durumlara, yeniliklere ya da beklenenin disinda gelisen
durumlara karsi ekibin farkli yontemler kullanmasi anlamina gelmektedir. Bu durum
ekibin ana amaca ulasabilmesini desteklemektedir. Diger bir ifadeyle ekibin bu 6zelligi,
olusan sorunlarla miicadele edebilme yeteneginin karsihigidir. Ozetle karsihkli giiven,
iletisim, ekip iiyeleri arasinda paylastirilan gérevler ve roller, bu bilesenleri destekleyerek
ekip ¢alismasi ile birlikte daha iy1 performans gosterilmesini saglayan unsurlardir (34).
Bununla birlikte ekip etkinligi, glinimiizde nicelik, kalite, baglilik, tatmin, iiyelerin
calisma istegi ve ¢alisanlarin gliven duygularini da igerecek sekilde genisletilmistir. Buna
bagli olarak ekip etkinliginin performans, tutum ve davranislar ile belirlenen ¢ok boyutlu
bir yapisi oldugu belirtilmektedir. Bu boyutlarin 6nem derecesinin her ekibin amacina,
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gerceklestirecegi faaliyetlere ve ekibin degerlerine gore degistigi vurgulanmaktadir (36).



2.3. Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasimin Onemi

Saglik hizmetlerinde ekip ¢aligmasi, birbirini tamamlayan ge¢cmise ve becerilere
sahip iki veya daha fazla saglik uzmanini igeren, ortak saglik hedeflerini paylasan ve hasta
bakiminin planlanmasi veya degerlendirilmesinde uyumlu fiziksel ve zihinsel cabay1
iceren, dinamik bir siirectir (37, 38). Hasta merkezli bakimin giivenli, zamaninda, verimli,
etkili ve esit bir sekilde planlanmasi ve sunulmasinda is birligi i¢inde ¢alismak i¢in saglik
profesyonellerinin bilgi, uzmanlik ve deneyimlerini birlestirmesini/biitiinlestirmesini i¢erir
(39). Dolastyla hekimlerin, hemsirelerin ve diger klinisyenlerin birlikte yakin bir sekilde
calistig1, siirekli iletisim kurdugu, karsilikli olarak ulasilabilir hedefler belirledigi ve diger
disiplinlerin giiclii yanlarin1 kullanarak bireysel giiclii yonler {izerine insa ettikleri caligma
seklidir. Bu agidan ekip/ekip calismasi, hasta bakimindaki boliinmeyi azaltmayi, hasta
memnuniyetini artirmayi, hasta sonuglarimi iyilestirmeyi, kaynak kullanimini optimize

etmeyi, i memnuniyetini artirmayi ve tiikenmisligi azaltmay1 amaglamaktadir (40).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi, Tip Enstitlisii (Institute of Medicine- 10M)
tarafindan hasta merkezli bakimin saglanmasi, kanit temelli uygulamalarin
gerceklestirilmesi, kalite iyilestirmenin uygulanmasi ve bilisimden yararlanmasi i¢in saglik
calisanlarinda bulunmasi gereken bes temel yetkinlikten biri olarak tanimlanmaktadir (41).
Hizmetin/bakimin stirekliliginin saglanmas1 ve giivenilir olmasi i¢in ekipler halinde
birlikte, is birligi i¢erisinde iletisim kurularak ¢alisilmasina ve bakimin biitiinlestirilmesine
vurgu yapilmaktadir (42). Cilinkii saglik hizmeti ortamlarinda insan kaynaklarimin ve
finansal kaynaklarin giderek azalmasiyla birlikte, karmagik hasta ihtiyaglarini etkili ve
ekonomik bir sekilde yonetebilen gii¢lii klinik ekipler olusturmak, kaliteli hasta bakimi

sunmanin merkezinde yer almaktadir (40).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi, hasta merkezli ve yiiksek degerli bakim
sunabilmenin anahtaridir, daha iyi sonuglar/iyilestirilmis kaliteli bakim ve daha diisiik
maliyetlerle iliskilendirilmektedir (38, 42). Uluslararas1 kanitlar da cesitli saglik
profesyonellerinden olusan ekiplerin, saglik profesyonellerinin giiclii yonlerini en {ist
diizeye c¢ikarabilecegini, is siireglerini gelistirebilecegini ve hasta bakim sonuglarim
iyilestirebilecegini gostermektedir (39). Hasta sonuclarinin iyilestirilmesinin yani sira
klinik performansin 1iyilestirilmesine katki veren ekip c¢alismasi, giivenli saglik

hizmetlerinin saglanmasinin énemli bir parcasini olusturmaktadir (43).



2.4. Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasimin Yararlari

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismas1 ve ig birliginin hastalara, saglik ¢alisanlarina ve

saglik kurumlarina birgok yarari oldugu belirtilmektedir (39).

Saglik ekiplerinin hastalar i¢in yararlari; hasta/ saglikli bireyi nesnellikten ¢ikarma
ve asil odak noktasi haline getirme (44), hasta bakiminda siireklilik saglama, gereksiz
tekrarlardan kacinma (1, 2, 42), bakimmin kalitesini artirma (9, 44, 45), katma degerli
hasta sonuglarina ulagsma ya da gelismis hizmet sunma, olumsuz olaylar1 azaltma ve hasta

memnuniyetini arttirma olarak tanimlanmaktadir (3, 39).

Saglik ekiplerinin saglik c¢alisanlart igin yararlari; birden fazla uzmanlik tiiriinii
etkili sekilde kullanma, farkli rol ve sorumluluklar, iletisim, koordinasyon ile bakimi daha
iyl planlama yollarin1 6grenme (42), lyelerin birbirlerinin gérev tanimlarini daha iyi
kavramasi ve sorunlari daha kolay ¢ozebilmedir (1, 2, 46). Meslekler aras1 saygi, mesleki
gelisim ve saglik calisanlari arasinda iletisimi, sorumluluk duygusunu gelistirme ve
paylasma (42, 44), ekip ig¢i sinerjiyi artirmadir (2). Daha yiliksek mesleki ve is memnuniyeti
saglama (1-3, 9, 44, 47), calisanlar arasinda baghlig1 giiclendirme (45, 48), refah/iyilik hali
artirma ve tiikenme riski azalma (49) ve motivasyon diizeyini yiikseltmedir (1, 42, 48). Is
birligini (3), bireysel ve ekip performansini artirmadir (1, 2, 42, 45, 47, 48). Benlik saygisi
yiikselebilir, mental saglik iyilesebilir (42), ¢alisan giivenligi siirdiiriiliir (46) ve daha iyi
ekip iklimi olusabilir (49).

Saglik ekiplerinin saghik kurumlart iizerinde de olumlu etkileri vardir. Ekip
calismalar1 ile hastalarin hastanede yatis siiresinde kisalma, zaman ve finansal kazang
saglanma ile hasta ¢iktilarinda olumlu yonde etkilenebilir (1-3). Maliyetlerde azalma ve
maliyet kontrolii saglanabilir (2, 44, 49). Degisime ve bilime adaptasyonda kolaylagsma,
denetleme ve degerlendirme olanaginda artma, saglik hizmetlerindeki bosluk ortadan
kalkabilir (2, 44). Orgiit i¢i iletisim sorunlar1 azalabilir (45, 48), memnun ve kararl isgiicii
saglanabilir, is gilicii elde tutulur ve isgiicii devir orani azalabilir (9, 49). Karmasik
sorunlara yaratici veya yenilik¢i ¢oziimler tiretilebilir (42), inovasyon/yenilesme gelisebilir
(3). Daha yiiksek tedavi kalitesine ve daha iyi klinik sonuglara ulagilma, hasta giivenliginde
iyilesme saglanabilir (46, 49), is kazalar1 ve istenmeyen olaylarin olusumunu engellenebilir

(50, 51).

Schmutz, Meier ve Manser’in meta-analiz ¢alismasinda (52) ise ekip ¢alismasinin

klinik performans ile pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu, ekip ¢alismasinin gesitli



saglik kurumlari/ bakim ortamlarinda klinik performansi orta diizeyde etkiledigi, bununla
birlikte ekip calisma siireglerinde yer alan gruplarin yiiksek performans elde etme
olasiliginin 2.8 kat arttig1 belirtilmistir. Ayrica performans 6l¢limlerinin hasta sonuglarini
(mortalite, morbidite vb) tanimladig1 ya da hasta sonuglariyla (tedaviye uyum vb) yakindan

iliskili oldugu gortilmistiir (52).
2.5. Saghk Kurumlarinda Ekip Tiirleri

Saglik hizmetlerinde ekipler, ¢ok boyutludur ve siirekli degisebilmektedir. Bazen
sadece hemsirelerden olusan bir ekip ile isler yiiriitiilebilecegi gibi bazen farkli saglik
profesyonellerinden olusan ekiplerle isler yiiriitilmektedir (35). Saglik kurumlarinda
verilecek saglik hizmetine gore ekipler; kronik hastalik yonetimi, kanser bakimi, akil
sagligl, palyatif bakim, bagimhilik ve 6zel bakim gibi cesitli saglik ihtiyaclarina ve
karmagikligina gore degisik meslek gruplarinin bir araya gelmesi ile olusabilir (31).
Bununla birlikte saglik kurumlarinda ekip tiirleri genellikle ¢ok disiplinli, disiplinler aras1

ve disiplinler 6tesi ekipler olarak siniflanmaktadir (4).
2.5.1. Cok Disiplinli (Multi-Disipliner) Ekipler

Orgiit igerisinden veya disindan degisik branslarda uzmanlasmis kisilerin bir araya
gelmesi sonucu olusan ekiplerdir. Bu tiir ekiplerde iiyeler ayr1 ancak birbirleri ile iliskili
rollere sahip olabilmekte ve kendi mesleki sinirlarini korumaktadir. Risk yonetimi ekibi,
bu tiir ekiplere ornek olarak verilebilmektedir. Farkli olarak bir diyabet hastasinin
bakimindan sorumlu ekip, bu ekip tiiriine bir 6rnektir. Bu ekipte doktor taniyr koyup
hastanin tedavisini diizenler, hemsire verilen tedaviyi ve gerekli bakimlar1 uygular,
diyetisyen hastanin beslenme diizenini saglar, laborant hastanin kan degerlerini alir ve
gerekli kisilere iletir, boylece elde edilen bilgiler konusularak paylasilir. Bu siirec,

biitiinlestirici degil katki saglayici sekilde ilerlemektedir (4, 53).
2.5.2. Disiplinler Arasi (interdisipliner) Ekipler

Farklt meslek gruplarindan c¢alisanlarin ortak bir amaci gerceklestirmek iizere bir
araya gelerek olusturdugu ekip tiiriidiir. Saglik kurumlarinda ameliyathane ekibi gibi farkl
uzmanlik alanlarina sahip saglik ¢alisanlarimin hasta ile ilgili kendi degerlendirmelerini
paylasmak ve hastanin ihtiyaclart dogrultusunda hizmet plani gelistirilmek amaci ile
olusturduklari ekipler, bu ekibe o6rnektir (4, 53). Bu ekipler, farkli deneyimlere sahip, ortak

sorunlar veya amaglar dogrultusunda aralarinda is boliimii olan, her iiyenin kendi bilgi ve



diistincesini 6zgiirce ifade edebildigi, siirekli iletisim halinde bulunan, diger ekip tiyelerinin
gorevlerinden kaynaklanan kisitlamalar1 géz oniinde bulundurarak ortaya ¢ikan sonucu

ekip sorumlulugu ile paylasan bir yapiya sahiptir (4).
2.5.3. Disiplinler Otesi (Transdisipliner) Ekipler

Disiplinler otesi ekiplerde, tutarlilik, ekip egitimi ve uzman kaynaklarmin etkin
kullanim1 6n plandadir. Bu ekip tiirlinde, liyeler amaglarin yaninda rolleri de paylasir.
Bunun yaninda bir calisan becerilerini baska bir ¢alisan ile paylasarak baskalarinin
O0grenmesine destek olur ve yeni beceriler kazanmasini saglar. Saglik kurumlarinda bu

ekiplerin amaci, biitiinciil bakimi1 saglamaktir (4, 53).
2.6. Hemsireler Aras1 Ekip Calismasi

Saglik kurumlarinda saglik bakimi, tek bir hemsire tarafindan karsilanamayacagi
icin hemgireler arasi ekip c¢alismasi 6nem kazanmistir (35). Hemsirelik ve Ebelik
Konseyinin (The Nursing and Midwifery Council-NMC) yayinlamis oldugu bildirgede
hemsirelerin ig birligi icerisinde ¢alismasi gerektigini belirtmektedir. Bu bildirgeye gore
hemsireler; diger hemsirelerin uzmanliklarina, bilgi ve becerilerine, katkilarina karsi
saygili olmali, gerekli durumlarda yetki devri saglayabilmeli, aralarinda etkili iletisim
olmali, hastalarin bakimi konusunda diger saglik profesyonelleri ile yapilan goériismeler
sonucu diger hemsireleri konuya iliskin bilgilendirmeli, bireysel ve saglik ekibinin
kalitesini degerlendirmek icin hemsireler arasinda birlikte ¢alisma yaklagimi benimsemeli,
hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanabilmesi i¢in ekip caligmasina 6nem vermelidir. (8).
Ancak hemgireler lizerindeki yogun is yiikii, kaynak eksikligi, zaman baskisi, yetersiz
iletisim ve yetkilendirme yanligliklar1 gibi nedenler, hemsirelerin bazi gdrevlerini yerine
getirirken zorlanmasina, bazi bakimlar1 geciktirmesine ya da hemsirelik bakiminin
uygulanmamasina sebebiyet verebilir. Karsilagilan bu sorunlarin azaltilmasi icin en etkili
yol etkili iletisimin kurulmasi ya da hemsireler arasinda ekip calismasi yaklagiminin
benimsenmesi ve gelistirilmesidir (54, 55). Hemsireler arasinda ekip ¢alismasi,
hemsirelerin performans diizeyini etkileyerek biitiinciil hasta bakimini sunumunu olumlu

yonde etkilemektedir.
2.7. Performans Kavram

Tirk Dil Kurumana (TDK) gore ‘bagsarim’ olarak tanimlanan performans kavrami,

bir isin daha onceden belirlenmis kosullar cercevesinde yerine getirilme diizeyi ya da



calisanlarin davranis bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Orgiitin amaglar1 ve planlar
kapsaminda nitel ya da nicel olarak deger kazanmis kavramlar biitiiniidiir (56). Bir
calisanin belirli bir siire igerisinde kendisine verilen gorevi yerine getirmek amaci ile elde
ettigi sonuglardir. Bu kapsamda elde edilen sonuglar, olumlu ise ¢alisanin kendisine verilen
isleri basar1 ile yerine getirdigi ve dolayisiyla yiiksek bir performansa sahip oldugu
anlagilmaktadir. Sonuglar olumsuz ise ¢alisanin performans diizeyinin diisiik oldugu kabul
edilmektedir (18, 57). Brumbach ise performans kavramini, hem davramiglar hem de
sonuglar1 olarak ifade etmektedir. Davraniglar, birey tarafindan ortaya konur, birey
performansi soyuttan eyleme doniistiiriir. Davranislar, sonuglar i¢in sadece arag niteliginde
degildir, davranislar bizzat kendi basina ciktilardir. Davranislar, sonuglardan ayri olarak
degerlendirilebilen ve goérevlere uygulanan zihinsel ve fiziksel ¢abanin {irliniidiir. Bu
tanima gore performans, sadece bir isten elde edilen sonuglar degil, ayn1 zamanda 6rgiitiin,
ekiplerin, ¢alisanlarin iste gostermis olduklar1 davraniglari kapsamaktadir. Performans
kavrami, neyin ne diizeyde basarildigimmin yaninda yapilan igin nasil (yetkinlik) devam
ettirildigini de kapsamaktadir (57, 58). Ozetle performans kavrami, bir orgiitte her bir
calisanin verimliligi, birey veya ekip halinde yapilan isler sonucu hangi hedeflere hangi

diizeyde ulagilabildiginin gostergesi olarak ifade edilebilir (59, 60).

Orgiitler, rekabetci iistiinliik elde etmek ve hayatta kalabilmek icin performanslarini
degerlendirmek ve iyilestirmek durumundadir. Aksi takdirde gilinlimiiziin rekabetgi is
diinyasinda iistiinliik elde etme sanslar1 oldukga diistiktiir. Bu kapsamda orgiitler agisindan
performans yonetimi olduk¢a onemli bir kavrami haline gelmistir. Performans yonetimi,
onceden belirlenmis amaglara yonelik Orgiitsel, birimsel ve bireysel performansi
tyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda performans kavrami bir orgilitte, orgiitsel
performans ve bireysel performans olmak {izere iki temel boyutta ele alinmaktadir.
Orgiitsel ve bireysel performans kavramlari birbirleri ile iliskilidir ve drgiitiin basarisinin
devamliliginda c¢alisanlarin  {istiin performans gostermesi Onemlidir. Bireysel is
performansindaki iyilesmeler, ekip performansinin ve orgiitsel performansin yiikselmesine

katkida bulunmaktadir (18, 61).
2.8. Orgiitsel Performans

Orgiitsel ~ performans,  Olgiilmesi  gerekli olan  orgiitsel  faaliyetlerin
kiymetlendirilmesi ile 1ilgili uygulamalar veya Orgiitin bir faaliyeti gergeklestirme

basarisidir. Orgiitlerin 6nceden belirlemis olduklar1 amaglar dogrultusunda ne olgiide
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istenilen sonuglara ulasildiginin gostergesi, belirlenen amaglarin gergeklestirilebilmesi i¢in
olusturulan rekabet stratejileri ve kullanilan kaynaklar sonucu elde edilen kazanimlardir.
Kisaca orgiitiin basar1 diizeyi olarak da ifade edilebilir (62, 63). Orgiitsel performans,
finansal Olgiitler ve finansal olmayan Olgiitler olmak iizere iki sekilde
degerlendirilebilmektedir. Finansal Olciitlerle yapilan degerlendirmede c¢iktilar veya
faaliyetlerin sonuglari dikkate alinmaktadir. Finansal olmayan Olgiitlerle yapilan
degerlendirmelerde ise miisteri memnuniyeti, ¢alisan bagliligi ve kalite gibi nitel sonuglar
ele alinmaktadir (64). Bunlara ek olarak oOrgiitsel performans kapsaminda verimlilik,
etkililik, etkinlik, ¢alisma yasaminin kalitesi, yenilik ve karlilik kavramlari da dikkate
alinmasi1 gereken diger dnemli kavramlardandir (65). Bu dogrultuda yonetim bilimciler,
iiretim performansint en list seviyeye cikarmak igin Orgiit yapisi lizerine caligmalar

gerceklestirmis ve orgiit performans tizerinde durmuslardir (66).
2.9. Bireysel is Performansi

Glintimiizde saglik hizmetlerini de kapsayan hizmet sektoriinde, verilen hizmetlerin
soyut olmasi, liretim ve tiilketimin ayni anda gerceklesmesi gibi 6zellikler, bu sektorde
insan yeteneklerinin ve performansinin Onemini 6n plana cikarmistir. Diger yandan
vardiyali ¢alismanin gerekliligi sonucu olusan zorluklar, ekonomik rekabetin getirmis
oldugu issizlik, Ttcretlerin diigiikliigli gibi nedenler, g¢alisanlar iizerinde bireysel is
performansini arttirmaya yonelik baskiyi, dolasiyla bireysel is performansina verilen 6nemi
arttirmistir. Clinkii orgiitlerin rekabet avantajina sahip olabilmeleri, ¢alisanlarin bireysel is

performanslari ile baglantilidir (17, 27, 67).

Bireysel is performansi, genel olarak bireysel beklentiler ile oOrglitsel amaclar
arasindaki iliskiyi ifade etmektedir (68). Bir diger tanimla orgiitiin hedeflerine ulagmasinda
calisanin Orgiite katki saglayabilmek icin gdstermis oldugu her tiirlii gayret, faaliyet ve
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (27, 69). Bu kapsamda bireysel is performansinin {i¢
ozelliginden bahsedilmektedir. Bu ozellikler; bireysel is performansinin ¢iktidan ¢ok,
davraniglar ile ilgili olmasi, orgiitsel amag ve hedefleri dikkate alan davraniglar igermesi ve
cok boyutlu yaprya sahip olmasidir. Ayrica odaklanma (calisanlarin ne yapacagini
bilmesi), miilkemmellik/yetkinlik (¢alisanin gerekli becerilere sahip olmasi) ve adanma
(calisganin katki saglamaya istekli olmasi) seklindeki ii¢ Oonemli unsuru vardir (70).
Dolasiyla ¢alisanlarin is ¢iktilari, faaliyetleri, ortaya koyduklar1 davranislari, is performansi

ile iliskilendirilmekte ve oOrgiitsel verimliligin saglanmasinda gosterdikleri is performansi
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orgiitleri dogrudan ilgilendirmektedir. Cilinkii ¢alisanlarin performansi, orgiitiin basarisini
veya basarisizligini oldukca etkilemekte (59, 71), performanslarinin yiiksek olmasi birim
maliyetlerinin diismesine katki saglamaktadir (66, 69, 72). Ancak ¢alisanlarin bireysel is
performanslarini mesleklerinden memnuniyetleri, calisilan ortam, iicret politikalari, is
yasam kalitesi, motivasyon, orgiitsel destek, yetenek, liderlik tarzi, tutum ve yeterlilik gibi
birgok faktor etkileyebilmektedir (73, 74). Bu dogrultuda caligsanlarin performanslarini
belirleyen Olgiitler; calisanlarin Orgiit hakkindaki diislinceleri, olumlu veya olumsuz
sOylemleri, sergilemis olduklar1 tutum ve davranmislar ile gerceklestirmis olduklar1 tiim
faaliyetlerle iliskilendirilmektedir. Calisanlarin kendi ihtiya¢ ve beklentilerinin Orgiit

tarafindan karsilandigini diistinmesi, daha iyi performans gostermelerini saglayabilir (16).

Bireysel is performansi, orgiitler kadar calisanlar icin de Onemlidir. Bireyler,
gorevli olduklar1 kurumda yiiksek diizeyde performans gosterdiginde, ulagmis olduklar
olumlu sonugclar, kendileri ile gurur duymalarina, motivasyonlarinin artmasina ve orgiite
kars1 sorumluluklarini yerine getirdikleri i¢in vicdani rahatlik hissetmelerine neden olabilir.
Ayrica yoneticileri tarafindan fark edilerek odiil, terfi gibi kariyer firsatlar1 bakimindan

avantaj elde edebilirler (66, 69, 72).

Bunlarin yani sira bireysel is performansimin degerlendirilmesi ig¢in bireysel is
performansinin {i¢ boyut olan gorev performansi, baglamsal performans ve {liretkenlik

karsit1 is davranisi ile ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (17, 75).
2.9.1. Gorev Performansi

Gorev performansi, orgiitiin temel teknik siireclerinin yiiriitiilmesine katki saglayan mal
veya hizmet iiretimi gibi faaliyetleri kapsayan davranis sekillerini i¢eren bir performans
boyutudur. Mesleklere 6zgiin o6zellestirilmis temel sorumluluklart icermektedir (17).
Orgiitiin temel iiretim faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde etkinligi ifade eder. Yapilacak is
icin dogrudan faaliyetleri (hastalar1 tedavi etmek vb) ve dolayh faaliyetleri (hemsire is
giicii saglamak vb) icermektedir. Gorev performansi, bireysel roliine gore calisanin tiim
faaliyetlerini ne derece iyi yaptigini gostermektedir. Bu performans, rol i¢i davranislar
olarak ifade edilmektedir (59, 68, 76). Gorev performansi, kendi igerisinde rutin ve yaratici
gorev performansi olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Rutin gorev performansi; dnceden
belirlenmis is siirecini yerine getirerek sonuca ulasmayi ifade ederken yaratici gorev
performansi; daha 6nce uygulanmamis yeni yontemleri kesfederek sonuca ulasmay ifade

etmektedir (17). Ayrica gorev performansini olusturan davranislar, yapilan ise, meslege
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gore degisiklik gostermektedir. Ornegin Greenslade ve Jimmieson, hemsirelik meslegi i¢in

gorev performansini bes bilesende agiklamistir:

1. Hastalara yapilacak bakiminin planlamasi,

2. Hastalarin beklentilerinin yerine getirilmeye calisilmasi ve tibbi degiskenlerin
takip edilmesi,

3. Hastalara ve hasta yakinlarina tedavi, saglik durumu hakkinda bilgilendirme
yapilmasi

4. Hastalara ve hasta yakinlarina duygusal destekte bulunulmasi

5. Tedavi ve bakim igin diger branslar ile koordinasyonun saglanmasi (77).

Yapilan caligsmalarda, orgiitsel basar1 i¢in gorev performansinin gerekli oldugu
ancak tek basma calisanlarin isteki performanslarini tam olarak yansitmadig
belirtilmektedir. Ozellikle ekip c¢aligmasimi gerektiren durumlarda karsilikli destegin
gerekli olmasi, yapilan is igeriginde degisiklik yapilmasi veya verilen hizmetin sadece
yapilan isler kapsaminda degerlendirilememesi gibi durumlarda ¢alisanlarin

davraniglarinin goz 6niinde bulundurulmasini gerektirdigi vurgulanmaktadir (78).
2.9.2. Baglamsal Performans

Baglamsal performans, ayni is ortaminda calisanin zorluk ¢eken diger c¢alisanlara
gonilli olarak yardim etmesini igermektedir (79) ya da her calisanin is arkadaslarina katki
saglamak icin yaptig1 destekleyici faaliyetlerin miktar1 ve kalitesidir. Bu kapsamda
baglamsal performans, oOrgiitiin sosyal ve psikolojik yoniine yardimci olan c¢alisan
aktivitelerini inceler (59). Ornegin ¢alisanlar is arkadaslarina bir isi gerceklestirebilmek
icin yardimci oluyorsa, is birligi icerisinde c¢alisiyorsa veya orglitsel siirecleri iyilestirici
faaliyetlerde bulunuyorsa o ortamda baglamsal performanstan séz edilebilecegini
belirtmektedir (80). Baglamsal performans kapsaminda goniilliiliik, istege bagli faaliyetler,
motivasyon, is birligi, kararlilik ve katilim gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir (68, 81).

Baglamsal performans, orgiite ve ¢alisanlara yonelik vatandaslik davranisi olmak
lizere en az iki cesittir. Orgiite yonelik vatandashik davranisi, orgiitiin amaglarina
ulagsmasina yardimcit olmayr amagclayan faaliyetleri igerirken, ¢alisanlara yonelik
vatandaslik davranisi, ¢alisanlarin is arkadaslarinin bireysel performanslarini artirmaya
yonelik davranislart icermektedir (82). Bu kapsamda bireylerin orgiite farkli davranis
yollar1 ile katki saglayabilecegini belirtmektedir. Bu yollardan birisi, ¢alisanin kendi

performansini artirmaya yonelik islev gdstermesidir. Ornegin sik1 ¢alisma, kurallari takip

13



etme, insiyatif alma gibi davraniglar, bu boyutta yer almaktadir. Bunlara benzer olarak
calisanin bilgi ve becerilerini artirabilmek i¢in yapmis oldugu faaliyetler, bu bilgi ve
becerilerin kullanimi ilgili alandaki performansina katki saglayacaktir ve pozitif orgiitsel
deger olusacaktir. Bir diger yol, bir ¢alisanin Orgiitteki diger calisanlar1 bir sekilde
etkileyerek oOrgiitiin amaglarini gerceklestirmeye yonelik olan davranislarini arttirmalarini
saglamaktir. Ornegin olumlu bir davramisin diger ¢alisanlar etkilemesi ile kisiler aras
iletisimin artabilir, catisma ortami azalabilir, is birligi saglanarak ekip ¢alismasi gerektiren
isler daha kolay gergeklestirilir. Bu gibi durumlar isin psikolojik baglamini olumlu yonde
etkileyerek c¢alisanlarin motivasyonunu arttirir. Bu bireysel etkiler yayilip orgiitsel kiiltiir
ve iklimi etkiler ve orgiit genelinde bireysel is performansi olumlu yonde etkilenir. Farkl
bir yol ise drgiitiin maddi kaynaklarina yonelik olan davramslar {izerinedir. Ornegin odalar
temiz ve diizenli birakmak, ihtiya¢ olmayan 1siklar1 kapatmak, kisisel kaynaklari is i¢in
kullanmak, oOrgiitiin maliyetlerini olumlu yonde etkileyecegi i¢in pozitif Orglitsel deger
olusturacaktir (68, 83). Bu davramiglara benzer olarak hemsirelik meslegi icin Tig¢
bilesenden bahsedilmektedir. Bunlar; hasta ve yakinlarina yardim edilmesi, ekip
arkadaslarina yardimci olunmasi ve orgiitii destekleyen davranislarda bulunulmasidir.
Omegin komitelere yardimci olmak igin goniilli olmak veya malzeme kullanini

konusunda dikkatli davranarak israfi dnlemek bu kapsamda ele alinabilir (77).

Baglamsal performans, orgiitiin verimliligi agisindan olduk¢a O6nemlidir. Ciinkii
baglamsal performans, kisiler arasi iletisimi olumlu yonde etkileyerek ¢alisanlar arasinda
pozitif yonlii davraniglarin olusmasini saglayip orgiitsel faaliyetlerin yerine getirilebildigi

sosyal motivasyon iklimini zenginlestirmektedir (81).
2.9.3. Uretkenlik Karsiti is Davramsi

[k olarak Hollinger tarafindan ‘sapkin davramslar’ olarak ifade edilen iiretkenlik
karsit1 is davranislari, calisanlara veya orgiite yonelik bilingli olarak zarar verme, bireysel
cikarlar dogrultusunda gerceklestirilen eylemler gibi orgiit verimliliginde azalisa neden
olan davramiglar olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir ifade ile calisanlarin orgiitiin
c¢ikarlarii 6nemsememesi, yine bu ¢ikarlarin korunmasi kapsaminda art niyetli olunmast
sonucu gerceklestirilen davraniglar olarak ifade edilmektedir (84, 85). Kasitli olarak
orgiitiin ¢ikarlarma zarar verici davranislarda bulunma olarak da tanimlanabilir. Uretkenlik
karsit1 is davranisi, calisanlarin kendi memnuniyetsizliklerini dile getirmek i¢in yaptiklari

protesto davraniglar1 olarak da agiklanmaktadir (17). Sabotaj, hirsizlik, is birligini
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reddetme, diisiik performans, sézIlii satasma, ¢abayr durdurma, yalan sdyleme, kaynak ve
zamani gereksiz kullanma, devamsizlik, ayrimcilik yapma, mobbing ve fiziksel saldir1 gibi

eylemler iiretkenlik karsit1 is davranislarina 6rnek olarak verilebilir (85, 86).

Uretkenlik karsit1 is davranislar;, hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu kapsamda iiretkenlik karsit1 is davranislart iki boyutta
ele alinmaktadir. Bunlar bireyler arasi ve oOrgiite yonelik sapma davraniglaridir. Bireye
yonelik sapma davranisi, politik ve kisisel sapma davraniglarim1 kapsamaktadir. Politik
sapma, kisilere yonelik zarar vermeyi igeren davranislar1 ifade ederken kisisel sapma, diger
calisanlara yonelik gosterilen diismanca davranislardir. Orgiite yonelik sapma davranislari
ise iiretim ve miilkiyet sapmasi olarak smiflandirilmaktadir. Uretim sapmasina,
kaynaklarin gereksiz yere kullanimi sonucu iiretimi engelleyecek veya geciktirecek
davraniglarda bulunma, ise vaktinde gelmeme, ¢ikis saatinden Once isten ayrilma, mola
saatlerinde uzun siire oyalanma, kasitli olarak yavas calisma gibi durumlar 6rnek olarak
verilebilir. Miilkiyet sapmasinda ise kullanilan teknolojik aletlere zarar verme, hirsizlik

yapma, riisvet almak ve yalan konusmak 6rnek olarak verilebilir (86).

Orgiitte meydana gelen her olumsuz olay, iiretkenlik karsiti is davramgi olarak
degerlendirilmemelidir. Fazla mesaiye kalan c¢alisanin iiretimde hatalar yapmasi, bir
calisanin rahatsizlig1 dolayisiyla is kalitesinin bir siire azalmasi, kullanilan malzemeler ile
ilgili sorunlar kargisinda calisanlarin performanslarindaki diisiis, tiretkenlik karsiti is
davranisi olmayabilir (84). Bir davranisin tiretkenlik karsit1 olarak kabul edilebilmesi igin
davranigin kisinin kendi istegi ile maddi sonucglarma bakilmaksizin yapilmis olmasi,
olumsuz bir sonuca ulagmasa bile zarar verme potansiyeli tagimasi veya yasalara aykir

olmas1 gerekmektedir (87).
2.10. Saghk Kurumlarinda Performans Yénetiminin Onemi

Performans kavrami, saglik kurumlari agisindan genel olarak ‘hizmet kalitesi’ bakis
acis1 ile ele alinmaktadir. Bu baglamda performans kavrami, en sade sekli ile dogru isi
yapmak olarak tanimlanmistir (61). Gilinimiizde gelisen teknoloji, saglik hizmetlerine
iliskin taleplere olan degisimler, calisan eksikligi ve benzeri zorluklarin olmasi saglik
kurumlarmi performansi iyilestirilmesi gereken en Onemli alanlardan birisi haline
getirmektedir. Saglik hizmetleri insan giicline dayali emek yogun bir sektordiir. Saglik
kurumlarinin en énemli amaglarindan birisi, elindeki mevcut insan giicli ve tibbi donanim

ile en kaliteli hizmeti sunmaktir. Bu kapsamda saglik hizmetleri insanlar araciligiyla
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kargilandig1 icin Orgiitsel performansin iyilestirilebilmesi c¢alisanlarin  bireysel is
performanslari ile yakindan ilgilidir. Diger bir ifade ile saglik ¢alisanlarinin performanslari,
verilen saglik hizmeti kalitesinin ylikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi
dolayisiyla orgiitsel amaglara ulasilabilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (56, 76, 88).
Bunlara ek olarak bireysel is performansi hasta giivenligi ile dogrudan baglantilidir.
Ormnegin dikkat eksikligi veya ihmal sonucu olusabilecek hatalar, insan hayatini etkileyen
oldukca agir sonuglara sebep olabilecegi i¢in saglik calisanlarmin gostermis olduklari
performansin 6nemini daha da arttirmaktadir (73). Ciinkii hemsireler ile yapilan bir
calismada saptandigi gibi hemsirelerin performans degerlendirme ve iyilestirme siireglerine
katilim1 orgiitsel baghiliklarini artirmakta (89), bununla birlikte asir1 is yiikd, 6zerklik, lider
davraniglar,, 1s iliskileri ve diger hemsireler ile olan iletisim performanslarin

etkiyebilmektedir (90).

16



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performans algilar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yiriitiilecedi i¢in tanimlayict ve iligski arayici nitelikte bir
calismadir. Ayn1 zamanda hemsirelerin belirli bir donemdeki ekip c¢alismasi ve bireysel is

performans algilar1 belirlendigi i¢in kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’'un Anadolu yakasindaki Saglik Bakanliginmn bir egitim ve
arastirma hastanesine bagli li¢ kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir. (Tablo 1). Arastirma

01.02.2022 tarihinde baslamis ve 31.07.2022 tarihinde tamamlanmustir.

Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastaneler SEAH CDH FOAH
Yatak sayis1 380 235 1008
Hemysire sayisi 517 171 472

SEAH: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, CDH: Cekmekdy Devlet
Hastanesi (ek bina), FOAH: Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi (ek bina)

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’un Anadolu yakasinda Saglik Bakanliginmn bir
egitim ve arastirma hastanesine bagli {i¢ kamu hastanesinde c¢alisan tiim hemsireler

olusturmaktadir (N=1160 hemsire).

Arastirmanin 6rneklemini ise G. Power 3.1 programi kullanilarak 50 hemsire ile
yiiriitiilen 6n ¢alisma sonucunda belirlenen 303 hemsire olusturmaktadir. Ornekleme alian
bu hemsire sayisi, hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performans algilar1 arasindaki
korelasyon degeri dikkate alinip (r=0.205), %95 test giicli, %5 hata ile hesaplanmistir. Bu
hemsireler egitim ve arastirma hastanesine bagl {ic hastaneden ve ayrica servislerinden

tabakali1 6rneklem yontemi ile se¢ilmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanelerden ve servislerden tabakali 6rneklem yontemi ile secilen hemsire

sayilari
Hastaneler Hemsire sayisn ~ Tabaka agirhgi  Ornekleme ahnacak hemsire sayin ~ Hemsire
SEAH 517 0.445 134.8 135
CDH 171 0.147 445 45
FOAH 472 0.406 123.0 123
Toplam 1160 303

SEAH: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, CDH: Cekmekdy Devlet
Hastanesi (ek bina), FOAH: Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi (Ek Bina)

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Istanbul lindeki egitim ve arastirma hastanesinde,

en az 3 ay siire ile hemsire olarak calisiyor olmak ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmektir.

Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Hastanelerde gegici gorevle bulunan

hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi diger saglik personeli olmaktir.
3.4. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesinden 21.01.2022 tarihinde E-46059653-771 sayili yazi ile
izin alinmistir (Ek 1). Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan 23.02.2022 tarihinde 2022/1 sayili yazi ile onay alinmistir (Ek 2). Bununla
birlikte Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden 21/04/2022 tarihinde 2022/09 sayili yazi ile izin
alimmistir (Ek 3). Hemsirelikte Ekip Calismasi dlgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in
Giilcan Taskiran’dan 19.10.2021 tarihinde (Ek 4) ve Bireysel Is Performans Algilart
Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Nagihan Koroglu’dan 18.01.2022 tarihinde e-

posta yolu ile izin alinmistir (Ek 5).
3.5. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 olarak hemsireler i¢in tanitict ozellikler formu (Ek 6),
Hemsirelikte Ekip Calismasi Olgegi (Ek 7) ve Bireysel Is Performans Algilar1 Olgegi
kullanilmistir (Ek 8).

Hemsireler icin Tamitic1 Ozellikler Formu: Arastirmac tarafindan olusturulan bu form,
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni durumu, ¢alisilan birim, meslekte, kurumda
ve serviste ¢alisma siiresi, vardiyada ortalama bakilan hasta sayisi, calisilan kurumdan,

klinikteki hemsirelerden, hekimlerden, diger hastane c¢alisanlarindan memnun olma
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durumu, kurumda/ birimde bir ekipte yer alma ve ekiple ¢alismanin zorluk durumunu

sorgulayan 15 sorudan olusturmaktadir.

Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olcegi: Olgek, Kalisch ve arkadaslari tarafindan 2010
yilinda hemsirelik grubuna 6zgil ekip calismasini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
2020 yilinda Eskici ve Baykal tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (91). Olgek toplamda 33
maddeden ve giiven (1-7 maddeler), ekip uyumu (8- 16 maddeler), destek (17-22
maddeler), ekip anlayis1 (23-29 maddeler) ve ekip liderligi (30-33 maddeler) olmak {izere 5
alt boyuttan olusmaktadir. Ekip uyumu alt boyutunda yer alan dokuz madde ters
puanlanmaktadir. Besli Likert tipinde olan dlgek 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Cogu
zaman, 5=Her zaman olacak sekilde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek ortalama
toplam puan minimum 1, maksimum 5 tir. Olcekten alinan ortalama puanin yiikselmesi
ekip iiyeleri arasinda daha iyi ekip ¢aligmasi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 toplamda 0.94 ve alt boyutlarda 0.74-0.85 arasindadir. Yiiriitiilen

arastirmada ise 6lgegin giivenirligi Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

Bireysel Is Performans Algilar1 Olgegi: Koopmans ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda
farkli meslek gruplarindan saglik sorunlar1 olan/olmayan calisanlarin is performans algisini
dlemek amaciyla tasarlanan 6lgek, 2021 yilinda Kéroglu ve Oztiirk tarafindan Tiirkceye
uyarlanmigtir (92). Orijinalinde 18 madde, Tiirk¢e uyarlamasinda 14 maddeden olusan
Olgegin, gorev performansi (1-5 maddeler), baglamsal performans (6-13 maddeler) ve
tiretkenlik karsiti/verimsiz is davramisi (14-16 maddeler) olmak {izere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Besli Likert tipinde olan 6l¢ek 5=Siirekli, 4=Siklikla, 3=Diizenli, 2=Bazen,
1=Nadiren seklinde puanlanmaktadir. Uretkenlik karsit1 is davranis1 boyutundaki maddeler
genel puan hesaplanirken ters puanlanmaktadir. Olgek puanlamasi, toplam dlgek puaninin,
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, is
performans algisinin arttigmi gostermektedir. Olgegin orijinal formunda, Cronbach Alpha
degeri 0.80 olarak bildirilmistir. Yiriitiilen arastirmada ise 6l¢cegin Cronbach Alpha degeri

0.88 olarak bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplanmadan once kurum ve etik kurul izinleri alinmigtir. Veriler,
hemsireler icin tanitic1 6zellikler formu, Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi ve Bireysel Is
Performans Algilar1 Olgegi kullanilarak ¢alismaya dahil edilme kosullarmi karsilayan ve

caligmaya katilimda goniillii olan hemsirelerle 01 Mayis 2022- 31 Haziran 2022 tarihleri
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arasinda yiliz ylize gorisiiliip elden toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce hemsireler
arastirmaya iliskin bilgilendirilip formlarin nasil doldurulmasi gerektigi ve siiresi

acgiklanmustir.
3.7. Arastirma Plam

Aragtirma plani, Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirma plani

Arastirma islem basamaklar: Tarih
Konuya iliskin literatiir taramasinin yapilmasi 10 Eyliil 2021-15 Agustos 2022
Veri toplama araglarinin olusturulmasi ve hazirlanmasi 10 Ekim 2021
Tez 6nerisinin sunulmasi 06 Aralik 2021

Tez onerisinin Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabul edilmesi 28 Aralik 2021
Arastirma kapsamindaki hastanelerden izin alinmasi 21 Ocak 2022

Glimiighane l':Jn.iversitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi 23 Subat 2022
Kurulu’ndan izin alinmasi

Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmas1 21 Nisan 2022

Veri toplama siireci 1 Mayis 2022- 31 Haziran 2022
Verilerin istatiksel analizi 1 Temmuz 2022

Tez raporunun yazilmasi 20 Temmuz 2022-15 Agustos 2022

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in say1, yiizdelik,
ortalama testleri kullanilmigtir. Hemsirelerin bu 6zellikler ile 6lgek toplam ve dlgek alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi igin t testi, ANOVA ve ileri analiz igin Tukey analizi
kullanilirken, hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performans 6lgekleri arasindaki
iliski diizeyini belirlemek icin Pearson Korelasyon, ekip c¢alismasinin bireysel is
performans diizeyi {izerindeki etkisini belirlemek i¢in Lineer Regresyon analizi
kullanilmistir. Bununla birlikte verilerin normal dagilim gosterdigi Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri ile incelenmis ve bu degerler +2.0 ile -2.0 arasinda
degistigi i¢in verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir (93) (Ek 10). Korelasyon degerleri
0-0.20 aras1 ¢ok zayif, 0.20-0.39 arasinda zayif, 0.40-0.59 arasinda orta, 0.60-0.79 arasinda
yiksek ve 0.80-1.0 arasinda ¢ok yiiksek iliski seklinde degerlendirilmistir.
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Karsilastirmalarda ise etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen (d) ve Eta kare (n°)
katsayilar1 kullanilmistir. Cohen degeri 0.2= kii¢iik, 0.5= orta, 0.8= biiyiik olarak; eta kare
degeri 0.01= kiigiik, 0.06= orta, 0.14= biiyiik olarak kabul edilmistir (94).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismanin sonuglari, arastirmanin yapildigr Istanbul’daki Saglik Bakanligmin bir
egitim arastirma hastanesine bagl ii¢ kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin goriisleriyle

siirlidir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari; hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri, hemsirelikte ekip
caligmas1 Olgedi ve bireysel is performans algilar1 6lgek puan ortalamalari, iki Slgek
arasindaki iligki, hemsirelerin ekip calismasinin bireysel is performanslar iizerine olan
etkisi, hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri ile ekip calismasi 6l¢egi, bireysel is performans

algilar1 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi seklinde sunulmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde,
hemsireler 27.66+4.20 yaslarinda, %76.6’s1 kadin, %56.4’lii bekar ve %70.3’li lisans
mezunudur. %57.4’4 1-5 yil mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin %80.9’u kamu
hastanesinde ve %66’s1 ayni serviste bir yildan fazla, %29’u yogun bakim {initesinde
caligmaktadir. Hemsirelerin %41.9’u kurumdan ve %46.9’u c¢alistiklart hekimlerden
kismen memnunken, %62.7’si ¢alistiklar1 hemsirelerden ve %55.4°1 birlikte calistig diger
hastane personelinden memnundur. %73.9’unun bir ekipte yer almakta ve %37’si ekip

calismasinin islerini kolaylastirdigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma durumunu tanimlayict 6zellikler

(N=303)
Demografik Ozellikler n %
Yas (27+4.21)
20-25 yas 93 30.7
26-30 yas 161 53.1
30 yas ve iizeri 49 16.2
Cinsiyet
Kadin 232 76.6
Erkek 71 23.4
Medeni Durum
Evli 132 43.6
Bekar 171 56.4
Egitim Durumu
Lise 31 10.2
On Lisans 34 11.2
Lisans 213 70.3
Lisansiistii 25 08.3
Calisilan Birim
Cerrahi Servis 34 11.2
Dahili Servis 86 28.4
Poliklinik+Acil 37 12.2
Ameliyathane 58 19.2
Yogun Bakim 88 29.0
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Tablo 4. (Devam)

Mesleki Deneyim Siiresi

1 yil ve alt1 40 13.2
1-5yil 174 57.4
6 yil ve isti 89 29.4
Kurumda Calisma Siiresi

1 yil ve alt1 58 19.1
1 vl iizeri 245 80.9
Serviste Caliyma Siiresi

1 y1l ve alt1 103 34.0
1 y1l Gizeri 200 66.0
Vardiyada Bakilan Hasta Sayis1

1-15 hasta 79 26.1
16-30 hasta 93 30.7
31-45 hasta 54 17.8
46 ve lizeri 77 25.4
Hastaneden Memnuniyet

Memnun 113 37.3
Memnun degil 63 20.8
Kismen memnun 127 41.9
Hemsirelerden Memnuniyet

Memnun 190 62.7
Memnun degil 20 06.6
Kismen memnun 93 30.7
Hekimlerden Memnuniyeti

Memnun 108 35.6
Memnun degil 53 17.5
Kismen memnun 142 46.9
Diger Hastane Personelinden Memnuniyet

Memnun 168 554
Memnun degil 76 25.1
Kismen memnun 59 195
Kurum/Birimde Bir Ekipte Yer Alma

Evet 79 26.1
Hayir 224 73.9
Ekiple Calismanin Zorluk Durumu

Zor 27 08.9
Bazen Zor 89 29.4
Zor Degil 75 24.8
Isi Kolaylastirmakta 112 37.0
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Hemgsirelerin ekip ¢aligsmasi 6lgegi toplam puan ortalamasi 3.69+0.67 dir. Alt boyut
puan ortalamalar1 ise gliven icin 3.60£0.89, ekip uyumu ig¢in 3.574+0.90, destek i¢in
3.51+0.84, ekip anlayist icin 3.93+0.78, ekip liderligi i¢in 3.94+0.86 saptanmistir (Tablo
5). Hemsirelerin bireysel is performans algilar1 6lgegi toplam puan ortalamasi ise
3.8040.66’d1ir. Bu 06lgegin alt boyut puan ortalamalari; gorev performansi i¢in 4.00+0.79,
baglamsal performans i¢in 3.46+0.88 ve iretkenlik karsiti ig davranisi i¢in 1.84+1.01
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin ekip ¢aligsmasi ve bireysel i performans algilari dlgek puanlar

(N=303)
Olgekler ve Alt Boyutlar: ort SS Min. Maks.
Hemsirelikte Ekip Calismas1 3.69 0.67 2.00 5.00
Giiven 3.60 0.89 1.43 5.00
Ekip Uyumu 3.57 0.90 1.33 5.00
Destek 3.51 0.84 1.00 5.00
Ekip Anlayist 3.93 0.78 1.71 5.00
Ekip Liderligi 3.94 0.86 1.25 5.00
Bireysel Is Performans Algilar 3.80 0.66 1.57 5.00
Gorev Performansi 4.00 0.79 1.60 5.00
Baglamsal Performans 3.46 0.88 1.00 5.00
Uretkenlik Karsit: Is Davranisi 1.84 1.01 1.00 5.00

Hemsirelikte ekip c¢alismasi ile bireysel is performans algilar1 6lgegi arasindaki
iliski diizeyi incelendiginde, iki 6l¢ek puanlari aralarinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r=0.41, p<0.001). Bireysel is
performans algilar1 ile hemsirelikte ekip ¢alismasi 6l¢eginin giiven (r=0.387), ekip uyumu
(r=0.269), destek (r=0.362), ekip anlayis1 (r=0.283) ve ekip liderligi (r=0.335) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 6). Ayrica hemsirelikte ekip ¢alismasi dlgegi toplami ile bireysel is performans
algilar1 6l¢eginin alt boyutlarindan gérev performansi (r=0.339) ve baglamsal performans
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif (r=0.23), tiretkenlik karsit1 is davranisi alt boyutu
arasinda ise negatif yonde orta (r=-0.408) diizeyde anlamli bir iligski saptanmistir (p<<0.001)
(Tablo 6). Bununla birlikte hemsirelikte ekip calismasi 6l¢eginin yalnizca ekip uyumu alt

boyutu ile bireysel is performansi algis1 dl¢eginin liretkenlik karsiti is davranigi alt boyutu
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arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0.475, p=0.000) anlaml1 bir iliski bulunurken, iki
Olcegin diger alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelikte ekip calismasi Olgegi ile bireysel is performans algilart 6lgegi
puanlarmin iligkisi (N=303)

Olgekler ve HECO . Ekip Ekip Ekip
Alt Boyutlar Toplam Giiven Uyumu Destek Anlays1 Liderligi
L r 0.410 0.387 0.269 0.362 0.283 0.335

BIPO Toplam

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

r 0.339 0.296 0.213 0.259 0.307 0.284
Gorev Performansi

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

r 0.230 0.288 0.039 0.306 0.129 0.218
Baglamsal Performans

p 0.000 0.000 0.499 0.000 0.025 0.000
Uretkenlik Karsit: is r -0.408 -0.292 -0.475 -0.232 -0.237 -0.273
Davranist p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

BIPO= Bireysel Is Performans Algi Olgegi, HECO= Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olgegi, = Korelasyon
Analizi

Hemsireliklerin ekip ¢aligmasi Olgek puanlarinin, hemsirelerin  bireysel is
performans algis1 6lgek puanlar lizerine etkisi incelendiginde; hemsirelikte ekip caligsmasi
Olcegi, toplamda bireysel is performans algist 6lgek puanlarini anlaml sekilde etkilemistir
(F=60.851; p=0.000<0.05). Diger bir ifadeyle %16.5’s1 ekip ¢aligmas1 tarafindan agiklanan
(R2=0.165) bireysel is performans algis1 6l¢ek puanlarini, ekip ¢aligmasinin pozitif yonde

etkileyip artirdig1 belirlenmistir (8 =0.410) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelikte ekip ¢aligmast dlgeginin bireysel is performans algisi 6lgek toplam
puanina etkisi (N=303)

Standardize

. . Standardize %95 Giiven
Edilmemis .
Bagimsiz Degisken** Katsayilar Katsayilar t p Aralig
B SE B Alt Stir Ust Sinir
Sabit* 2.320 0.193 12.003 0.000 1.940 2.71
HOCE Toplam** 0.402 0.052 0.410 7.801 0.000 0.300 0.503

*Bagimli Degisken: Bireysel is Performans Algisi, R=0.410; R*=0.165; F=60.851; p=0.000, Durbin Watson
Degeri=2.054, **HOCE= Hemsirelikte Ekip Calismas1 Olcegi
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Tablo 8. Hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri ile hemsirelikte ekip ¢alismasi 6l¢eginin alt
boyut puanlarinin bireysel is performans algisi {izerine etkisi (N=303)

Standardize Standardize %95 Giiven
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar Araligt
Bagimsiz Degigkenler t p "
B SE B Alt Ust
Sinur Siir
Sabit* 2.205 0.341 6.463 0.000 1534 2.877
Yas 0.014 0.008 0.090 1.675 0.095 -0.002 0.031
Vardiyada bakilan hasta sayis1  -0.073 0.031 -0.125 -2.334 0.020 -0.135 -0.011
Bir ekipte yer alma -0.033 0.080 -0.022 -412 0681 -0.190 0.124
Giiven alt boyutu 0.159 0.060 0.213 2.667 0.008 0.042 0.276
Ekip uyumu alt boyutu 0.083 0.044 0.112 1.888 0.060 -0.003 0.169
Destek alt boyutu 0.123 0.061 0.157 2.005 0.046 0.002 0.243
Ekip anlayis1 alt boyutu -0.101 0.072 -0.119 -1.404 0.161 -0.241 0.040
Ekip liderligi alt boyutu 0.137 0.058 0.178 2.358 0.019 0.023 0.250

*Bagimli Degisken: Bireysel is Performans Algisi, R=0.461; R?>=0.191; F=9.928; p=0.000, Durbin Watson Degeri=2.147

Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinden yas, vardiyada bakilan hasta sayisi, bir
ekipte yer alma ve hemsirelikte ekip calismasi dlgegi alt boyut puanlarinin bireysel is
performans algilar1 {izerine etkisi incelendiginde; olusturulan bu regresyon modelinin
anlamli oldugu (F=9.928; p=0.000<0.05) ve toplamda bireysel is performans algisini bu
bagimsiz degiskenlerin %19.1%inin agikladig1 saptanmustir (R?=0.191). Hemsirelerin genel
toplamda bireysel is performans algilarini; vardiyada baktiklar1 ortalama hasta sayisi
negatif yonde etkileyip azaltirken ($=-0.125), ekip ¢aligmasi dlgeginin giiven ($=0.159),
destek (B=0.157), ekip liderligi (f=0.178) boyutlar1 pozitif yonde etkileyip artirmistir ve bu
sonuclar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak yas, bir ekipte yer alma
ve hemsirelikte ekip caligmas1 6l¢eginin ekip uyumu ve ekip ¢aligmast alt boyutlar1 genel

toplamda bireysel is performans algisini etkilememistir (p>0.05) (Tablo 8).

Ayrica ekip c¢alismasi Olgeginin alt boyutlarinin, bireysel is performansi algisi
Olceginin gorev performansi tizerine etkisi degerlendirildiginde; ekip anlayis1 (B=0.126; t=
2.734, p= 0.008) ve ekip liderligi ($=0.093; t= 2.288, p= 0.023) alt boyutlarinin gorev
performans algisint olumlu yonde ve anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir (RZZ %10.5,
F= 8.068; p=0.000). Ekip c¢alismast dlgeginin giiven (f=0.269; t= 3.305, p= 0.001) ve
destek alt boyutunun (f=0.281; t= 3.331, p= 0.001) ise baglam performans algisini olumlu
yonde ve anlamli sekilde etkiledigi goriilmiistiir (R’= %13.4, F= 10.374; p=0.000). Ekip
caligmas1 Olgeginin ekip uyumu (B=-0.483; t= -7.453, p= 0.000) ve ekip liderligi (B=-
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0.180; t= -2.103, p= 0.036) alt boyutlarinin ise iiretkenlik karsit1 is davranisi boyutunu
negatif yoOnde istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemistir (R%=0.231; F=19.160,
p=0.000).
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Tablo 9. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore hemsirelikte ekip ¢alismasi 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi: (N=303)

25 n HECO Toplam Giiven Ekip Uyumu Destek EKkip Anlayist Ekip Liderligi
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
20-25 yas 93 3.74+0.64 3.72+0.87 3.60+0.89 3.61+0.83 3.92+0.77 3.98+0.84
26-30 yas @ 161 3.57+0.67 3.42+0.87 3.49+0.89 3.38+0.81 3.83+0.78 3.87+0.91
30 yas tizeri © 49 3.95+0.66 3.97+0.82 3.77+0.90 3.72+0.94 4.27+0.73 4.07+0.71
F= 6.407 8.779 1.918 4.174 6.155 1.148
p= 0.002 0.000 0.149 0.016 0.002 0.319
Tukey= 3>2 (p<0.05) 1,3>2 (p<0.05) 1,3>2 (p<0.05) 3>1,2 (p<0.05)

Cinsiyet

Kadin 232 3.65+0.69 3.53+0.91 3.56+0.90 3.48+0.86 3.87+0.78 3.92+0.88
Erkek 71 3.82+0.60 3.84+0.74 3.61+0.89 3.61+0.79 4.13+0.76 3.98+0.81
t= -1.836 -2.626 -0.357 -1.174 -2.533 -0.551
p= 0.067 0.004 0.721 0.241 0.012 0.582
Medeni Durum

Evli 132 3.78+0.65 3.73+0.83 3.64+0.92 3.61+0.81 4.03+0.79 4.03+0.83
Bekar 171 3.61+0.68 3.51+0.92 3.52+0.87 3.43+0.87 3.85+0.77 3.87+0.88
t= 2.131 2.105 1.166 1.731 1.909 1.602
p= 0.034 0.036 0.245 0.084 0.057 0.110
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi ) 31 3.82+0.66 3.83+0.88 3.79+0.83 3.64+0.81 3.95+0.81 3.94+0.82
On lisans ® 34 3.77+0.68 3.68+0.87 3.55+1.08 3.77+0.84 3.96+0.81 4.08+0.84
Lisans © 213 3.64+0.68 3.54+0.90 3.55+0.87 3.44+0.85 3.89+0.78 3.86+0.88
Lisansiistii 25 3.81+0.59 3.74+0.80 3.5440.95 3.5240.83 4.16+0.71 4.40+0.59
F= 1.258 1.311 0.688 1.741 0.854 3.339
p= 0.289 0.271 0.560 0.159 0.466 0.020
Tukey= 7>4,6 (p<0.05)
Cahisilan Birim

Cerrahi servis © 34 3.81+0.62 3.88+0.73 3.64+0.95 3.69+0.86 3.89+0.73 4.02+0.76
Dahili servis © 86 3.56+0.69 3.45+0.92 3.4620.95 3.33+0.75 3.81+0.79 3.90+0.98
Poliklinik+Acil*? 37 3.87+0.72 3.760.96 3.83+0.84 3.77+0.91 4.06+0.85 4.01+0.75
Ameliyathane @ 58 3.81+0.69 3.77+0.92 3.62+0.99 3.46+0.87 4.21+0.71 4.09+0.78
Yogun bakim @2 88 3.61+0.62 3.47+0.82 3.51+0.76 3.53+0.86 3.82+0.77 3.81+0.87
F= 2.438 2.731 1.285 2.263 3.160 1.083
p= 0.047 0.029 0.276 0.062 0.014 0.365
Tukey= 10>9,12;11>9 (p<0.05) 8,11>9,12 (p<0.05) 11>9,12 (p<0.05)




6¢

Tablo 9. (Devam)

Mesleki Deneyim Siiresi

1 yil ve alt1 ® 40 3.58+0.71 3.57+0.99 3.44+0.96 3.37+0.87 3.76+0.79 3.91+0.89
1-5 yil @4 174 3.65+0.65 3.56+0.86 3.5240.89 3.51+0.82 3.88+0.77 3.89+0.87
6 yil ve iistii *° 89 3.81+0.69 3.71£0.90 3.72+0.87 3.56+0.88 4.11+0.78 4.03+0.85
F= 2.225 0.915 1.892 0.698 3.480 0.744
p= 0.110 0.402 0.153 0.499 0.032 0.476
Tukey= 15>13,14 (p<0.05)
Hastanede Calisma Siiresi
1 yil ve alti 58 3.67+0.68 3.61+0.95 3.57+0.90 3.440+0.85 3.90+0.78 3.97+0.89
1 yil iizeri 245 3.69+0.67 3.60+0.87 3.57+0.90 3.529+0.84 3.94+0.79 3.93+0.86
t= -0.167 0.067 -0.006 -0.717 -0.291 0.335
p= 0.868 0.946 0.995 0.474 0.771 0.738
Serviste Calisma Siiresi
1 yil ve alti 103 3.732+0.667 3.642+0.925 3.648+0.854 3.492+0.885 3.953+0.807 4.053+0.855
1 yil iizeri 200 3.670+0.682 3.591+0.874 3.538+0.923 3.522+0.832 3.924+0.779 3.881+0.869
t= 0.762 0.469 1.013 -0.289 0.306 1.643
p= 0.446 0.639 0.312 0.773 0.760 0.101
Vardiyada Bakilan Hasta Sayis1
1-15 hasta® 79 3.60+0.60 3.48+0.80 3.47+0.80 3.51+0.85 3.83+0.72 3.88+0.86
16-30 hasta " 93 3.58+0.72 3.494+0.93 3.48+0.91 3.36+0.83 3.85+0.80 3.83+0.91
31-45 hasta*® 54 3.69+0.64 3.67+0.88 3.63+0.87 3.54+0.88 3.79+0.80 3.921+0.98
46 hasta ve iizeri™® 77 3.90+0.68 3.83+0.89 3.74+0.97 3.66+0.82 4.23+0.74 4.14+0.69
F= 3.786 2.862 1.639 1.861 5.492 1.986
p= 0.011 0.037 0.180 0.136 0.001 0.116
Tukey= 19>16,17 (p<0.05) 19>16,17 (p<0.05) 19>16,17,18 (p<0.05)
Hastaneden Memnuniyet
Memnun® 113 4.00+0.63 4.06+0.79 3.82+0.93 3.82+0.77 4.20+0.75 4.23+0.72
Memnun degil® 63 3.27+0.67 3.06+0.87 3.16+0.90 3.09+0.89 3.59+0.76 3.60+1.02
Kismen memnun®? 127 3.61£0.57 3.47+0.77 3.55+0.79 3.44+0.79 3.86+0.75 3.84+0.81
F= 29.385 33.793 11.584 17.189 14.238 12.927
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
20,22>21; 20,22>21; 20522 20,22>21; 20>22 20,22>21; 20>22 20,22>21
Tukey= 20,22>21;20>22 (p<0.05)  552951<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 9. (Devam)

Hemsirelerden Memnuniyet

Memnun® 190 3.91+0.61 3.92+0.76 3.77+0.86 3.78+0.76 4.06+0.76 4.10+0.80
Memnun degil®” 20 2.7240.45 2.46%0.66 2.47+0.72 2.46+0.78 3.27+0.41 3.15+0.92
Kismen memnun® 93 3.45+0.57 3.20+0.79 3.40+0.79 3.18+0.73 3.81+0.81 3.77+0.87
F= 47.331 51.375 24.839 39.571 11.381 14.498
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Tukey= 23,25>24; 23>25 23,25>24; 23,25>24; 23>25  23,25>24; 23>25 23,25>24; 23>25  23,25>24; 23>25
(p<0.05) 23>25(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Hekimlerden Memnuniyet
Memnun®® 108 3.90+0.66 3.90+0.89 3.82+0.89 3.69+0.86 4.06+0.80 4.13+0.82
Memnun degil 53 3.33+0.74 3.1240.92 3.16+1.00 3.10+0.89 3.76+0.76 3.70+0.90
Kismen memnun® 142 3.65+0.59 3.56+0.78 3.53+0.80 3.5240.77 3.89+0.77 3.87+0.85
F= 13.908 15.554 10.464 9.082 2.715 5.115
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.068 0.007
Tukey= 26,28>27; 26>28 26,28>27; 26>28 26,28>27; 26>28 26,28>27 26,28>27
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Diger Personelden Memnuniyet
Memnun® 168 3.85+0.67 3.82+0.88 3.79+0.87 3.62+0.87 4.00+0.81 4.07+0.85
Memnun degil 76 3.4240.63 3.33+0.88 3.18+0.86 3.28+0.85 3.78+0.75 3.69+0.91
Kismen memnun® 59 3.56+0.59 3.34+0.75 3.46+0.83 3.34+0.67 3.92+0.72 3.87+0.78
F= 12.997 11.816 13.924 7.066 2.018 5.413
p= 0.000 0.000 0.000 0.001 0.135 0.005
Tukey= 29>30,31 29>30,31 29>30,31 29>30,31 29>30
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Bir Ekipte Calisma Durumu
Evet 79 3.75+0.63 3.79+0.90 3.60+0.90 3.62+0.88 4.000+0.81 4.02+0.86
Hayir 224 3.68+0.67 3.54+0.87 3.56+0.90 3.47+0.83 3.91+0.77 3.91+0.86
t= 1.443 2.227 0.354 1.403 0.872 1.021
p= 0.150 0.027 0.724 0.162 0.384 0.308
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Tablo 9. (Devam)

Ekip Calismasinin Zorluk Durumu

Zor®? 27 2.75+0.41 2.42+0.68 2.4840.61 2.59+0.73 3.30+0.40 3.21+0.91
Bazen zor®® 89 3.39+0.53 3.26+0.81 3.28+0.78 3.24+0.78 3.63+0.76 3.71+0.84
Zor degil®¥ 75 3.80+0.54 3.70+0.66 3.64+0.89 3.56+0.64 4.16+0.70 4.06+0.77
isi kolaylastirmakta® 112 4.07+0.59 4.10+0.73 4.02+0.73 3.90+0.80 4.17+0.77 4.21+0.78
F= 53.921 46.225 34.579 26.823 18.304 14.098
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
33,34,35>32; 34,35>33;  33,34,35>32; 34,35>33;  33,34,35>32: 33,34,35>32; 33,34,35>32; 33,34,35>32;
Tukey= 35>34 35>34 34,35>33; 35534  34,35>33; 35>34 34,35>33 34,35>33
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

HECO= Hemsirelikte Ekip Caligmasi1 Olgegi, F= ANOVA testi, t= Bagimsiz gruplarda t-testi



Hemgirelerin tanimlayict 6zellikleri ile hemsirelikte ekip ¢alismasi 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin yaslarmma gore olgek toplami (F=6.407; p=0.002<0.05;
n°=0.041), giiven (F=8.779; p=0<0.05; 1°=0.055), destek (F=4.174; p=0.016<0.05;
n2=O.027) ve ekip anlayis1 (F=6.155; p=0.002<0.05; n2=0.039) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmigtir. Bu farka gore 26-30 yas arasindaki
hemsirelerin puan ortalamalar1 6lgek toplaminda, giiven, destek ve ekip anlayisi alt
boyutlarinda 30 iizeri yas iizerindeki hemsirelerin puan ortalamalarindan, destek ve ekip
anlayis1 alt boyutunda ise 20-25 yas arasindaki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
disiiktiir (p<0.05). Ekip anlayisi boyutunda ise 30 yas altindaki hemsirelerin puan
ortalamalari, 30 yas ustliindeki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diistiktiir ve
bulgular istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin yaslar1 ile ekip uyumu ve

ekip liderligi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 9).

Erkek hemsirelere gore kadin hemsirelerin de ekip ¢alismasi 6lgeginin gliven (t=-
2.626; p=0.004<0.05; d=0.356; n2=0.022) ve ekip anlayis1 alt boyutlarinda, puan
ortalamalarin  diisitk olmas1 istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.533;
p=0.012<0.05; d=0.344; n2=O.021). Hemsirelerin cinsiyetleri ile ekip ¢alismasi 6lgeginin
genel toplami, ekip uyumu, destek, ekip liderligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Evli hemsirelere gore bekar hemsirelerin ise ekip calismasi Olgegi toplaminda
(t=2.131; p=0.034<0.05; d=0.247; n2=O.015) ve giliven alt boyutunda puan ortalamalarinin
(t=2.105; p=0.036<0.05; d=0.244; n220.015) daha diisiik olmas istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumlari ile ekip uyumu, destek, ekip anlayisi, ekip

liderligi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 9).

Hemsirelerin egitim durumlarina gére hemsirelikte ekip calismasi dlgeginin ekip
liderligi alt boyutunda, saglik meslek lisesi ve lisans mezunlarmin aleyhine lisansiistii
mezunlarinin puan ortalamalarmin yiiksek olmasi anlamli farklilik gostermistir (F=3.339;
p=0.02<0.05; 1°=0.032). Hemsirelerin ekip calismasi lgegi toplaminda ve giiven, ekip
uyumu, destek, ekip anlayisi alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 9).
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Hemsirelerin ¢alistiklar: birime gore hemsirelikte ekip ¢alismasi 6lgegi toplaminda
(F=2,438; p=0.047<0.05; 1°=0,032), giiven (F=2,731; p=0.029<0.05; 11?=0,035) ve ekip
anlayis1 (F=3,160; p=0.014<0.05; n2=O,O41) boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmistir. Bu farka gore 6l¢ek toplaminda dahili servis ve yogun bakim birimlerine
gore poliklinik ve acilde, giiven ve ekip anlayisi boyutunda ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica olgek toplaminda
dahili servislere gore ameliyathanede, giiven boyutunda ise cerrahi servislerde hemsirelerin
puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu bulgular istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ekip uyumu, destek ve ekip liderligi alt boyutlarin da istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

Mesleki deneyim siiresi 5 yil ve altindaki hemsirelere gore 6 yil ve {istiinde
hemsirelerin ise yalnizca hemsirelikte ekip calismasi Olgeginin ekip anlayisi boyutunda
puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (F=3.480;
p=0.032<0.05; 11°=0.023). Mesleki deneyim siiresi ile hemsirelerin ekip calismasi dlcek
toplami, giliven, ekip uyumu, destek, ekip liderlik alt boyutlar1 arasinda anlaml bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

Hemsirelerin vardiyada baktiklari hasta sayisina gore hemsirelikte ekip caligsmasi
Olcegi puanlar karsilastirildiginda; 6lgek toplami ve giliven alt boyutunda vardiyada 46
hasta ve fazlasin1 bakan hemsirelere gore vardiyada 30 hasta ve daha azim1 bakan
hemsirelerin, ayrica ekip anlayisi boyutunda 46 hasta ve fazlasim1 bakanlara gore 45 hasta
ve daha azin1 bakan hemsirelerin puan ortalamasinin daha diisiik olmasi istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir (F=3.480; p=0.032<0.05; n2=0.023). Vardiyada bakilan hasta sayisina
gore ekip uyumu, destek ve ekip liderligi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel acidan

anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 9).

Calistiklar1 hastaneden memnun olmayanlara gére memnun ve kismen memnun
olanlarin, ayrica kismen memnunlara gére memnun olan hemsirelerin hemsirelikte ekip
calismast oOl¢ek toplaminda (F=29.385; p<0.05; n2=0.164) ve tiim alt boyutlarinda
(swrastyla giliven boyutu i¢in F=33.793, n2=0.184; ekip uyumu boyutu i¢cin F=11.584,
1?=0.072; destek boyutu igin F=17.189, n?=0.103; ekip anlayis1 boyutu i¢in F=14.238,
n2=0.087; ekip liderligi boyutu icin F=12.927, n2=0.079 ve p<0.05) puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 9).
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Calistiklart hemsirelerden memnun olmayanlara gére memnun ve kismen memnun
olanlarin, bununla birlikte kismen memnunlara gére memnun olanlarin hemsirelikte ekip
calismast oOl¢ek toplaminda (F=47.331; p<0.05; n220.240) ve tiim alt boyutlarinda
(srasiyla giiven boyutu i¢in F=51.375, n2=0.255; ekip uyumu boyutu i¢in F=24.839,
n?=0.142; destek boyutu i¢in F=39.571, n°=0.209; ekip anlayist boyutu icin F=11.381,
n?=0.071; ekip liderligi boyutu i¢in F=14.498, 1?=0.088 ve p<0.05) puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 9).

Calistiklart hekimlerden memnun olmayanlara gére memnun ve kismen memnun
olanlarin, ayrica kismen memnunlara gére memnunlarin hemsirelikte ekip ¢alismasi dlgegi
toplaminda (F=13.908; p=0<0.05; 1°=0.085) ve eckip anlayisi boyutu hari¢ giiven
(F=15.554; p=0<0.05; 11°=0.094), ekip uyumu (F=10.464; p=0<0.05; n°=0.065), destek
(F=9.082; p=0<0.05; 1°=0.057) ve ekip liderligi (F=5.115; p=0.007<0.05; 1°=0.033) alt
boyutlarinda puan ortalamalart daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo
9).

Calistiklar1 diger hastane personelinden memnun olmayanlara goére memnun ve
kismen memnun olanlarin, ayrica kismen memnunlara gére memnun olanlarin hemsirelikte
ekip calismast 6lgegi toplaminda (F=12.997; p=0<0.05; n°=0.080) ve ekip anlayisi boyutu
hari¢ giiven (F=11.816; p=0<0.05; 1°=0.073), ekip uyumu (F=13.924; p=0<0.05;
n2=0.085), destek (F=7.066; p=0.001<0.05; n2:0.045) ve ekip liderligi (F=5.413;
p=0.005<0.05; n2=O.035) alt boyutlarinda puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel
acidan anlamlidir (Tablo 9).

Bir ekipte yer alanlara gore bir ekipte yer almayan hemsirelerin hemsirelikte ekip
calismas1 Ol¢eginin yalnizca giliven alt boyutunda puan ortalamalarinin diisiik olmasi ise
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.227; p=0.027<0.05; d=0.291; n220.016).
Bununla birlikte bir ekipte yer alma durumu ile 6lgek toplami, ekip uyumu, destek, ekip
anlayis1 ve ekip liderligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

Ayrica hemgsirelikte ekip calismast 6l¢eginin toplaminda (F=53.921; p=0<0.05;
1?=0.351) ve tiim alt boyutlarinda (sirasiyla giiven boyutu i¢in F=46.225, 1?=0.317; ekip
uyumu boyutu i¢cin F=34.579, n°=0.258; destek boyutu i¢in F=26.823, n°=0.212; ekip
anlayisi boyutu icin F=18.304, n°=0.155; ekip liderligi boyutu i¢in F=14.098, 1?=0.124 ve

p<0.05), ekip calismasini zor bulan hemsirelerin bazen zor, zor degil ve isi kolaylastirtyor
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seklinde goriis bildirenlere, bununla birlikte bazen zor bulan hemsirelerin zor degil ve isi
kolaylastirtyor seklinde goriis bildirenlere, ayrica zor degil seklinde goriis bildiren
hemsirelerin isi kolaylastirtyor seklinde goriis bildirenlere gore puanlarinin daha diisiik

olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Hemsirelerin hastanede ve serviste ¢alisma siiresi ile ekip c¢alismasi olgek ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore bireysel is performans dlgek puanlarinin karsilastirmasi

gzz;;;::g:u n BiPO Toplam Gorev Performansi Baglamsal Performans Uretkenlik Karsit is Davranisi
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
20-25 yas 93 3.804+0.626 4.000+0.782 3.52340.866 1.961+1.129
26-30 yas 161 3.754+0.682 3.963+0.830 3.379+0.872 1.843+1.005
30 yas iizeri 49 3.965+0.655 4.143+0.698 3.612+0.946 1.626+0.738
F= 1.911 0.963 1.648 1.768

p= 0.150 0.383 0.194 0.172
Cinsiyet

Kadin 232 3.821+0.656 4.009+0.797 3.48140.880 1.810+0.988
Erkek 71 3.747+0.685 3.986+0.796 3.397+0.903 1.953+1.081
t= 0.830 0.210 0.699 -1.041
p= 0.407 0.834 0.485 0.299
Medeni Durum

Evli 132 3.892+0.594 4.1110.745 3.53440.828 1.758+1.008
Bekar 171 3.736+0.706 3.921+0.825 3.405+0.925 1.910+1.011
t= 2.044 2.074 1.266 -1.306
p= 0.042 0.039 0.207 0.193
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 31 3.901+0.645 4.090+0.762 3.5814+0.909 1.774+1.066
On lisans 34 3.935+0.560 4.129+0.684 3.672+0.848 1.863+1.164
Lisans 213 3.749+0.677 3.945+0.824 3.392+0.877 1.862+1.014
Lisansiistii 25 3.969+0.660 4.224+0.703 3.613+0.941 1.747+0.682
F= 1.673 1.442 1.518 0.152

p= 0.173 0.231 0.210 0.928
Cahisilan Birim

Cerrahi servis @ 34 3.922+0.494 4.112+0.648 3.529+0.674 1.608+0.930
Dahili servis @ 86 3.666+0.777 3.926+0.907 3.357+1.035 2.147£1.215
Poliklinik+Acil® 37 3.736+0.662 3.762+0.931 3.374+0.798 1.586+0.682
Ameliyathane 58 3.808+0.686 4.100+0.743 3.356+0.961 1.776+0.893
Yogun bakim ©® 88 3.918+0.560 4.075+0.684 3.642+0.756 1.792+0.957
F= 1.976 1.618 1.577 3.221

p= 0.098 0.170 0.180 0.013
Tukey= 2>1,3,4,5 (p<0.05)
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Tablo 10. (Devam)

Mesleki Deneyim Siiresi

1 y1l ve alts 40 3.646+0.737 3.870+0.880 3.2254+0.993 1.883+1.087
1-5 yil 174 3.805+0.606 3.978+0.777 3.516£0.797 1.906+1.068
6 yil ve iistii 89 3.872+0.727 4.112+0.789 3.459+0.985 1.704+0.843
F= 1.599 1.489 1.773 1.213

p= 0.204 0.227 0.172 0.299
Hastanede Calisma Siiresi

1 yil ve alti 58 3.727+0.709 3.893+0.820 3.287+0.987 1.672+0.862
1 yil tizeri 245 3.82240.652 4.029+0.789 3.50240.856 1.884+1.041
t= -0.984 -1.174 -1.667 -1.438
p= 0.326 0.241 0.131 0.151
Serviste Calisma Siiresi

1 yil ve alti 103 3.829+0.630 4.052+0.765 3.424+0.908 1.731+0.872
1 y1l tizeri 200 3.790+0.681 3.978+0.812 3.480+0.874 1.902+1.073
t= 0.485 0.771 -0.522 -1.391
p= 0.628 0.442 0.602 0.139
Vardiyada Bakilan Hasta Sayis1

1-15 hasta® 79 3.920+0.556 4.071+0.684 3.641+0.791 1.776+0.941
16-30 hasta'” 93 3.668+0.739 3.920+0.812 3.319+0.967 2.054+1.165
31-45 hasta® 54 3.962+0.571 4.182+0.809 3.654+0.752 1.790+1.130
46 hasta ve iizeri® 77 3.738+0.694 3.909+0.859 3.31240.913 1.697+0.732
F= 3.460 1.803 3.574 2.069

p= 0.017 0.147 0.014 0.104
Tukey= 6,8>7 (p<0.05) 6,8>7,9 (p<0.05)

Hastaneden Memnuniyet

Memnun® 113 4.039+0.602 4.209+0.744 3.707+0.827 1.581+0.862
Memnun degil®" 63 3.396+0.754 3.571£0.900 3.008+0.966 2.122+1.181
Kismen memnun®? 127 3.797+0.564 4.035+0.703 3.467+0.806 1.940+0.996
F= 21.634 14.305 13.679 7.037

p= 0.000 0.000 0.000 0.001
Tukey= 10,12>11; 10>12 (p<0.05) 10,12>11 (p<0.05) 10,12>11; 10>12 (p<0.05) 11,12>10 (p<0.05)
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Tablo 10. (Devam)

Hemsirelerden Memnuniyet

Memnun®® 190 3.958+0.542 4.117+0.730 3.601+0.751 1.591+0.844
Memnun degil® 20 2.861+0.884 3.210+0.903 2.558+1.197 3.117+1.125
Kismen memnun™® 93 3.691+0.650 3.942+0.805 3.369+0.943 2.086+1.042
F= 32.308 13.124 14.477 28.988

p= 0.000 0.000 0.000 0.000
Tukey= 13,15>14; 13>15 (p<0.05) 13,15>14 (p<0.05) 13,15>14; 13>15 (p<0.05) 14>13,15; (p<0.05)
Hekimlerden Memnuniyet

Memnun®® 108 4.007+0.573 4.206+0.736 3.611+0.799 1.534+0.781
Memnun degil *” 53 3.360+0.794 3.589+0.917 2.947+1.016 2.195+1.110
Kismen memnun® 142 3.815+0.595 4.004+0.734 3.539+0.829 1.948+1.068
F= 18.982 11.420 11.864 9.542

p= 0.000 0.000 0.000 0.000
Tukey= 16,18>17, 16>18 (p<0.05) 16,18>17, 16>18 (p<0.05) 16,18>17 (p<0.05) 17,18>16 (p<0.05)
Diger Personelden Memnuniyet

Memnun®® 168 3.968+0.553 4.138+0.752 3.593+0.764 1.568+0.783
Memnun degil ® 76 3.540+0.783 3.721+0.862 3.349+1.071 2.377+1.299
Kismen memnun®? 59 3.676+0.655 3.983+0.741 3.229+0.886 1.944+0.878
F= 13.230 7.521 4.632 19.212

p= 0.000 0.001 0.010 0.000
Tukey= 19>20,21 (p<0.05) 19>20 (p<0.05) 19>20,21 (p<0.05) 20>19,21; 21>19 (p<0.05)
Bir Ekipte Yer Alma

Evet 79 3.888+0.634 4.020+0.804 3.662+0.840 1.882+1.099
Hayir 224 3.774+0.672 3.997+0.795 3.390+0.891 1.830+0.980

t= 1.316 0.220 2.373 0.389

p= 0.189 0.826 0.018 0.698

Ele Calismasinin Zorluk Durumu

Zor'® 27 2.987+0.845 3.274+0.994 2.765+1.180 3.049+1.057
Bazen zor® 89 3.826+0.655 3.993+0.824 3.547+0.938 1.895+1.001
Zor degil® 75 3.724+0.479 3.997+0.629 3.331+0.714 1.947+1.027

Isi kolaylastrmakta® 112 4.036+0.560 4.191+0.724 3.647+0.771 1.444+0.705

F= 22.685 10.558 8.651 23.176

p= 0.000 0.000 0.000 0.000
Tukey= 23,24,25>22; 25>24,23(p<0.05) 23,24,25>22 (p<0.05) 23,24,25>22; 25>24,23 (p<0.05)  23,24,25>22; 25>24,23 (p<0.05)

BiPO= Bireysel Is Performans Algis1 Olgegi, F= ANOVA testi, t= Bagimsiz gruplarda t-testi



Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile bireysel is performans algisi 6lgek puanlari
karsilastirildiginda, bekarlara gore evli hemsirelerin 6lgek toplami (t=2.044; p=0.042<0.05;
d=0.237; n2=0.014) ve gorev performansi alt boyutunda (t=2,074; p=0.039<0.05; d=0,240;
n2=O,014) puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasi1 istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumlarina gore baglamsal performans ve iiretkenlik
karsit1 is davranisi puanlari arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 10).

Diger birimlere gore dahili servislerde ¢alisan hemsirelerin bireysel is performansi
algis1 6l¢eginin yalnizca lretkenlik karsiti is davranigi boyutunda, puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (f=2.341; p=0.042<0.05;
n2=0.038). Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore bireysel is performans algi 6lcegi
toplami, gorev ve baglamsal performans alt boyutlarinda ise istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Hemgirelerin vardiyada baktiklar1 hasta sayma gore bireysel is performans algi
Olcek toplami (F=3,460; p=0.017<0.05; n2=0,034) ve baglamsal performans alt boyut
(F=3,574; p=0.014<0.05; n2=0,035) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli
fark saptanmistir. Bu farka gore dlgek toplaminda 15 den daha az hasta ile 31-45 hasta
aras1 hasta bakan hemsirelerin puan ortalamasi 16-30 arasinda hasta bakan hemsirelerden
daha yiiksekken, baglamsal performans boyutunda yine 1-15 hasta ile 31-45 hasta bakan
hemsirelerin puan ortalamalar1 16-30 hasta ile 46’dan daha fazla hasta bakan hemsirelerin

puan ortalamasindan yiiksektir ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 10).

Hemsirelerin calistiklar1 hastaneden memnuniyetlerine gore bireysel is performans
algisi dlcek toplami (F=21.634; p<0.05; n?=0.126), gorev (F=14.305; p<0.05; n°=0.087) ve
baglam performans (F=13.679; p<0.05; n220.084) alt boyutlarinda memnun olmayanlara
gére memnun ve kismen memnun olanlarin, bununla birlikte 6l¢ek toplaminda ve
baglamsal performans boyutunda kismen memnunlara gére memnun olanlarin puan
ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksektir. Uretkenlik karsiti is
davranigi boyutunda ise hastanelerinden memnun ve kismen memnunlara gére memnun
olmayanlarin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamdir (F=7,037;

p=0.001<0.05; 1?=0,045) (Tablo 10).

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  hemsirelerden memnuniyetlerine goére bireysel 1is

performans algist 6lgek toplami (F=32.308; p=0<0.05; n2=0.177), gorev (F=13.124;
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p=0<0.05; 1°=0,080) ve baglamsal performans (F=14.477; p=0<0.05; 1°=0.088) alt
boyutlarinda hemsirelerden memnun olmayanlarina gére memnun ve kismen memnun
olanlarin, kismen memnunlara gére de memnun olanlarin puan ortalamalari istatistiksel
acidan anlamli sekilde daha yiiksektir. Uretkenlik karsit1 is davranisi boyutunda ise

memnun ve kismen memnunlara gére memnun olmayanlarin puan ortalamalariin ytiksek

olmasi istatistiksel agidan anlamdir (F=28.988; p=0<0.05; n°=0.162) (Tablo 10).

Hemsirelerin calistiklar hekimlerden memnuniyetlerine gore bireysel is performans
algis1 Olgek toplami (F=18.982; p=0<0.05; n2=O.112), gorev (F=11.420; p=0<0.05;
n?=0.071) ve baglamsal performans (F=11.864; p=0<0.05; 1°=0.073) alt boyutlarinda
hekimlerden memnun olmayanlara gére memnun ve kismen memnun olanlarin, ayrica
Olcek toplaminda ve gorev performansi boyutunda kismen memnunlara gére de memnun
olanlarin puan ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksektir. Uretkenlik
karsit1 is davranist boyutunda ise hekimlerden memnun ve kismen memnunlara gore
memnun olmayanlarin puan ortalamalarinin yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamdir

(F=9.542; p=0<0.05; n°=0.060) (Tablo 10).

Hemsirelerin ¢alistiklart diger hastane personelinden memnuniyetlerine gore
bireysel is performans algist Slgek toplami (F=13.230; p=0<0.05; 1°=0.081), gdrev
(F=7.521; p=0.001<0.05; 11°=0.048) ve baglamsal performans (F=4.632; p=0.01<0.05;
n2=0.030) alt boyutlarinda hemsirelerden memnun olmayanlara gére memnun olanlarin,
ayrica Olcek toplaminda ve baglamsal performans boyutunda kismen memnunlara gore
memnun olanlarin puan ortalamalar: istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksektir.
Uretkenlik karsit1 is davranisi boyutunda ise diger personelden memnun ve kismen
memnunlara goére memnun olmayanlarin, memnun olanlara goére de kismen memnun
olanlarin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel a¢idan anlamdir (F=19.212;

p=0<0.05; 1?=0.114) (Tablo 10).

Bir ekipte yer alan hemsirelerin ise bireysel is performans algis1 6l¢eginin yalnizca
baglamsal performans alt boyut puan ortalamalari, bir ekipte yer almayanlardan daha
yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (t=2,373; p=0.018<0.05; d=0,310; n220,018).
Olgek toplami, gérev performansi ve iiretkenlik karsiti i davramsi alt boyutlarinda ise

istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 10).

Ayrica hemsirelikte ekip c¢alismasi Olgeginin toplami (F=22,685; p=0<0.05;
n?=0,185), gorev (F=10,558; p=0<0.05; 1°=0,096) ve baglamsal performans (F=8,651;
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p=0<0.05; 11°=0,080) alt boyutlarinda; ekip ¢alismasim zor bulan hemsirelerin bazen zor,
zor degil ve isi kolaylastirmakta seklinde goriis bildirenlere, bununla birlikte 6lgek
toplaminda ve baglamsal performans alt boyutunda bazen zor ve zor degil seklinde goriis
bildirenlerin isi kolaylastirmakta seklinde goriis bildirenlere goére puan ortalamalarinin
daha diisiik olmasi istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Ancak iiretkenlik karsiti is
davranisi boyutunda ekip c¢alismasini zor bulan hemsirelerin puan ortalamalarinin, bazen
zor, zor degil ve isi kolaylastirmakta seklinde goriis bildirenlerden, ayrica bazen zor ve zor
degil seklinde goriis bildirenlerin de isi kolaylastirmakta seklinde goriis bildirenlerden daha
yiiksek olmast istatistiksel agidan anlamlidir (F=23,176; p=0<0.05; n°=0,189) (Tablo 10).

Hemgirelerin yaslari, cinsiyeti, egitim durumu, mesleki deneyim, hastanede ve
birimde ¢alisma siiresi ile bireysel is performans algilari 6lgek toplaminda ve alt boyutlar

arasindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Ekip g¢alismasi, hemsireler i¢in tanimlanan yedi temel yetkinlikten birisidir (95).
Ekip calismasinin hemsirelik sonuglar1 {izerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmekte ve
yapilan bazi ¢alismalarda, etkili ekip calismasi ile hizmet kalitesinin ve giivenliginin
artt11, tibbi hatalarin azaldigi vurgulanmaktadir (96-98). Ayrica hizmet sunumu sirasinda
tekrarlarin ortadan kalktigi, hastanede yatig siirelerinin kisaldigi ve is doyumunun arttigi
(99), calisanlarin daha az yaralanma ve siddet olaylar1 yasadigi, isten ayrilma niyetlerinin
ve devamsizliklarinin azaldigi (100), pozitif sinerjik etki ile verimliligin arttigi (101)
belirlenmistir. Sonugta hemsireler tarafindan hastalara bakim verilirken ekip ¢aligmasinin
etkili bir yol (102,103) ve ekip c¢alismasinin hemsirelerin performanslari iizerinde dnemli

etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (97, 104, 105).

Bu dogrultuda hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performans algilarinin
incelendigi ¢alismada, ¢cogunlugu geng (ort. 27.66 yas), kadin, bekar ve lisans mezunu olup
5 yil ve alti mesleki deneyimi olan ve yaklasik {igte biri yogun bakim {iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin ekip ¢aligmalari ile bireysel is performans algilar1 arasinda anlamli pozitif
yonde bir iligkinin oldugu (Tablo 6), ayrica hemsirelik i¢i ekip ¢alismasinin bireysel is
performans algilarini etkileyerek arttirdigi bulunmustur (Tablo 7). Bu sonuglara benzer
sekilde baz1 caligmalarda, hemsirelerin ekip ¢aligmasi ile bireysel is performans algilar

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir (29, 52).

Yirtitiilen ¢aligmada, ekip c¢alismasi Ol¢eginin sirasiyla giiven, ekip liderligi ve
destek alt boyutunun hemsirelerin bireysel is performans algisin1 olumlu yonde etkileyip
artirdig1 da belirlenmistir (Tablo 8). Diger bir ifadeyle ekip ¢alismasinda hissedilen giiven,
ekip liderligi ve destegin hemsirelerin bireysel is performans algisinmi artirdigr goriilmiistiir.
Ancak vardiyada bakilan hasta sayis1 artikca bireysel is performans algisinin
olumsuz/negatif yonde etkilendigi ya da diistiigii belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin
baktiklar1 hasta sayis1i artikca is yiiklerinin artmasi dolasiyla daha fazla yorulup
performanslarinin  azalmasina bagl istedikleri sekilde/ nitelikte hastalara hizmet
veremediklerini diislinmelerinden kaynaklanabilir. Bu goriisii dogrular sekilde Kalinkara
ve Kalayci’da saglik calisanlari ile yirtittiikkleri ¢alismasinda, yorulma ile bireysel
performansin ve is performans kalitesinin azalabilecegini inceledikleri bazi ¢aligmalarla

aciklamiglardir (106).
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Bununla birlikte sunulan ¢alismada, hemsirelerde ekip anlayis1 ve ekip liderliginin
gorev performansini, ekipte giiven ve destegin baglamsal performansi artirdigi, ekip
uyumu ve ekip liderliginin ise iiretkenlik karsit1 is davraniglarini azalttigi belirlenmistir.
Ardi¢c ve Akbolat’in ¢alismasinda, bu bulgularla uyumlu olacak sekilde ekip ¢alismasi ile
gorev ve baglamsal performans boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu
belirtilmistir (107). Kaiser’ de hemsirelerin ekip ¢aligmasinin verimliligi pozitif yonde
etkiledigini belirtmistir (108). Ciinkii ekip igerisinde hissedilen giiven, ekip anlayisi, etkili
bir liderlik, grubun motivasyonu ve aidiyet duygusunu etkileyerek is verimini ve

performans algilarina olumlu yone ¢evirebilmektedir (13, 48, 108, 109).

Yapilan bir¢cok ¢alisma, ekip calismasinin 6nemi vurgulanmaktadir (49, 99, 101,
110, 111). Bu kapsamda bazi ¢alismalarda, hemsirelik ekip ¢alismasinin ortanin {izerinde
veya iyi (10, 12, 99, 112, 113) ya da yiiksek diizeyde (114), bazilarinda orta diizeyde (108,
115-117) oldugu belirlenmistir. Yiriitiilen ¢alismada, genel toplamda ve tiim alt boyutlar
diizeyinde hemsirelik grubunun kendi icindeki ekip calismasinin iyi diizeyde oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerin ekip c¢alismasi diizeyini; yaslari, cinsiyetleri, medeni ve egitim
durumlart mesleki deneyimleri, calistiklar1 birim, vardiyada bakilan hasta sayisi,
hastaneden, hemsirelerden, hekimlerden, diger saglik personelinden memnuniyetleri ve
ekip calismasinin zorluk durumuna iliskin goriisleri anlamli sekilde etkilemistir. Bu
dogrultuda 30 yas {lizeri, 25 yas ve altindaki hemsirelere gore 26-30 yas arasindaki
hemsirelerin ekip c¢aligmas1 genelde ve oOzellikle giiven, destek ve ekip anlayis
boyutlarinda daha diisiik saptanmistir. Bu bulgulara benzer sekilde bir ¢alismada, 25 yas
altinda hemsirelerin ekip ¢alismasinin daha iyi diizeyde oldugu belirtilirken (118) farkl bir
calismada 31-40 yas arasindaki hemsirelerin ekip calismasinin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (119). Bekmez ve Salwa-Abed tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise
yas ile birlikte deneyim, bilgi birikimi, sorunlar1 ¢6ziim yetisi ve daha fazla sorumluluk
alabilme diizeyi artacagi i¢in ekip calismasi diizeyinin daha yiiksek olacagi belirtilmistir
(12, 114). Bu calismalarin aksine bazi ¢aligmalarda yas ile ekip ¢aligmasi arasinda bir iligki
bulunamamustir (10, 45, 120).

Yasin yani sira yiiriitiilen calismada, hemsirelerin cinsiyetleri ekip ¢alisma diizeyini
giiven ile ekip anlayis1 boyutunda etkilemis, erkek hemsirelere gore kadin hemsirelerin

ekip caligmasi daha diisik diizeyde bulunmustur. Bu sonuglarina aksine bir baska
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calismada, kadin hemsirelerin ekip ¢alismasina daha yatkin oldugu belirlenmistir (118).
Saglik calisanlari ile yiiriitiilen bir bagka caligmada ise erkeklerin ekip calismasi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak istatiksel olarak bir anlam ifade etmedigi
bulunmustur (12). Yapilan bazi ¢alismalarda da cinsiyet ve ekip ¢alismasi arasinda anlamli

bir iliski bulunamamstir (1, 108, 119, 120).

Calismada, evli hemsirelerin de genelde ve alt boyutlarda ekip ¢alismasi diizeyleri
anlaml sekilde daha yiiksek belirlenmistir. Bunun nedeni evli olan hemsirelerin genellikle
0zel hayatlarinda kendileri disindaki aile tiyelerini 6nemsemeleri, gerekli durumlarda
sorumluluklarin tistlenmeleri ve aile i¢i koordinasyonu saglanma gibi grup ici faaliyetlere
yatkin olmalarindan ve bu durumu is hayatlarina yansitmalarindan kaynaklanabilir. Bu
sonuclarin aksine saglik calisanlar1 ile yiiriitiilen bir ¢calismada, evlilerin ekip caligsmasi
diizeyi daha diisiik bulunmustur (46). Bazi1 calismalarda ise medeni durum saglik

calisanlarinin ekip calismasi diizeyini etkilememistir (1, 12, 24, 48, 119).

Hemgirelerin egitim durumu ise ekip c¢alisma diizeyini yalnizca ekip liderligi
boyutunda anlamli sekilde etkilemistir. Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin ekip
calismasi diizeyi Ozellikle saglik meslek lisesi ve lisans egitime sahip hemsirelerden
yiiksek bulunmustur. Bu durum, lisansiistii egitimin hemsirelikte liderlik ve ekip ¢alismasi
becerilerini destekleyip gelistirmesinden ve bu hemsirelerin ¢aligma yillart igerisinde
kazandiklar1 ekip calismasi deneyimden kaynaklanabilir. Bununla birlikte yapilan bir
calismada, egitim durumu ile ekip calismasi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ancak
istatiksel agidan bir anlam ifade etmedigi bulunmustur (119). Diizgiin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada benzer sekilde e§itim durumu yiikseldik¢e ekip calismasina yatkinlik
artmaktadir (1). Bae ve arkadaslarina gore ise egitim diizeyi yiikselen hemsirelerin ekip
caligmas1 yerine bireysel c¢aligmaya yatkinlik gosterdigi belirtilmistir (121). Bazi

caligmalarda ise ekip ¢aligmasi ile egitim durumu arasinda iliski bulunamamistir (22, 108).

Calismada mesleki deneyim ise ekip calisma diizeyini ekip anlayist boyutunda
etkilemistir. Bes yil ve altinda gore alti yildan fazla mesleki deneyime sahip olan
hemsireler ekiplerinde daha fazla ekip anlayisi/¢alismast oldugunu desteklemektedirler. Bu
durum saglik hizmetlerinin ekip ¢alismasini gerektirmesi (2, 39), hemsirelerin ekiplerle
caligmasindan ve yillar igerisinde ekip yaklagimina iligkin farkindaligin artmasindan
kaynaklanabilir. Bu gorilisii destekler sekilde yiiriitiillen bir ¢alismada, c¢alisma siiresi

arttikga hemsirelerin ekip calismasina daha yatkin olduklar1 saptanmistir (118). Bazi
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calismalarda ise meslekte calisilan toplam siire ile ekip calismast arasinda iliski
bulunmazken (22, 119) yapilan baz1 ¢aligmalarda calisilan siire ile ekip ¢aligmasi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (45). Kaiser ve Westers’in ¢alismasinda bu bulgularla zit bir
sekilde calisma yili 2 yildan daha az olanlarin ekip calismasi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (108). Bu durum calisilan birimdeki ekip c¢alismast anlayisindan

kaynaklanabilir.

Calismada, ekip calismasi diizeyi calisan birimine gore farklilik gostermistir.
Poliklinik ve acilde ¢alisan hemsirelerin genelde, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin de
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere gore giiven ve ekip anlayisi boyutunda ekip ¢aligmasi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Diger bir ifadeyle calismanin yiiritildigi kamu
hastanesinin polikliniklerinde, acil birim ve ameliyathanelerinde ekip i¢i hissedilen giiven
ve ekip anlayisina bagl ekip calismasinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Dahili ve yogun
bakim birimlerinde ise ekip diizeyi diisiik goriinmektedir. Bu sonuglar, ¢alismanin pandemi
doneminde yiiriitiilmesine bagli dahili birimleri de kapsayacak sekilde o6zellikle yogun
bakimlara farkli kliniklerden hemsire ¢ekilmesinden dolasiyla hemsirelik/disiplin i¢i
ekiplerin stirekli degismesinden kaynaklanmis olabilir. Sentepe ve Baykal ve
arkadaslarinin pandemi siirecinde hemsirelerin 6zellikle yogun bakim gibi farkli alanlarda
yeni ekipler igerisinde c¢alismak durumunda kaldigini belirtmistir (122, 123). Ciftci
tarafindan yapilan calismada ise dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde
calisan hemsirelere gore ekip calismasi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(22). Bekmez ve Karag6zoglu tarafindan saglik ¢alisanlart ile gergeklestirilen ¢alismada
da, dahili birimlerde ¢alisanlarin ekip ¢alismasi tutumlar1 daha yiliksek bulunmustur (12).
Bir calismada ise calisilan klinik gore ekip ¢alismasi diizeyi anlamli fark gostermemistir
(99). Caligmalardaki bu farkliliklar, birimde hissedilen giivenin ve ekip anlayigin yani sira

birimdeki i yogunlugundan da etkilenmis olabilir.

Calismada, genelde ve giiven alt boyutunda vardiyada bakilan hasta sayis1 46 ve
tizerine ciktik¢a anlamli sekilde ekip calismasi diizeyi etkilenmistir. Celik ve Karaca’nin
calismasinda ise vardiyada bakilan hasta sayisi ile ekip calismast arasinda iliski
bulunamamastir (48). Ancak yiiriitiilen ¢alismada, hasta sayisinin ekip ¢alismasini etkileme
nedeni; hasta sayisi artik¢a bireysel bas etmenin azalip, daha fazla yardim, destek ve giiven

gereksinimine ya da ekip calismasina ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklanabilir. Bu durum,
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calisilan birimden de etkilenmis olabilir. Ciinkii bakilan hasta sayisinin ¢ok oldugu, daha

fazla koordinasyon gerektigin acil birimlerde ekip ¢alismasi daha iyi durumdadir.

Saglik hizmetlerinde ekip caligmasi; hasta merkezli ve nitelikli bakim sunmanin
anahtaridir (42) ve saglik kurumlari ile alt birimlerinde hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin birbirine yakin ve birlikte calistigi, giic yonlerini kullandiklar ekip ¢aligmasi
desteklenmektedir (40). Dolasiyla klinik/birimlerde hemsirelerin birlikte ¢alistiklar: saglik
profesyonellerinden memnuniyetleri onem kazanmaktadir. Bu kapsamda yliriitiilen
caligmada, hemsirelerin  birlikte  calistiklar1  hemsirelerden ve diger hastane
personellerinden ¢ogunlukla memnun, yariya yakini hekimlerden kismen memnundur.
Ayrica ¢alistiklart hastane, hemsire, hekim ve diger hastane personelinden memnun olan
hemsirelerin ekip calismasi diizeyleri daha yiikksek bulunmustur. Bu sonuglari
destekleyecek sekilde bazi caligmalarda, saglik kurumlarinda ekip halinde calismasinin

calisanlarin is tatmini etkiledigi (49) veya artirdig1 belirlenmistir (1-3, 44, 47, 99)

Ekip c¢alismanin O6nemi gdsteren yukaridaki sonuglara ragmen c¢alismanin
yiriitiildiigi kurumda, yalnizca her dort hemsireden birinin (%26.1) bir ekipte yer aldigy,
bununla birlikte ekip ¢alismasinin hemsirelerin islerini kolaylastirdigi kendi goriislerinden
anlasilmaktadir (Tablo 4). Anderson ve arkadaslar1 ekip ¢alismasi ile degisen taleplere
uyum saglandigini, karsilasilan zorluklar karsisinda daha kolay ¢oziimler tiretildigini (115),
Franz ve arkadaslarinin caligmasinda, boylece daha iyi hizmet sunuldugunu belirtmektedir

(98).

Yiirtitiilen calismada, yukarida bahsedilen degiskenler ekip calismasi tizerinde etkili
olurken hemsirelerin hastanede ve serviste ¢alisma stireleri, ekip calismasi1 diizeylerini
etkilememistir. Benzer sekilde hemsireler ile yapilan bazi caligmalarda, hastanede ve
serviste caligma siiresi ile ekip ¢alismasi arasinda iliski bulunmamistir (10, 12, 46, 99).
Ozer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 5 yil ya da daha fazla mesleki deneyime sahip

hemsirelerin ekip ¢alismasi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (118).

Bu sonuglar, hemsireler acgisindan ekip ¢alismasinin geregini bir kez daha ortaya
koymus ve literatiirde bahsedildigi gibi saglik kurumlarinda ekiplerin hasta sonuglarini,
klinik performansi iyilestirmede ve giivenli saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli bir
faktor oldugunu gostermistir (39, 43, 52). Dolasiyla saglik kurumlarinda ekiplerin
vazgecilmez bir iiyesi olan, hastalar, hasta yakinlar1 ve diger saglik calisanlari ile stirekli

iletisim ve etkilesim igerisinde olan, hasta ¢iktilarin1 dogrudan etkileyen hemsirelerin (124-
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126), kaliteli hizmet sunumunda etkili performans gostermeleri hasta bakimi, hasta
memnuniyeti ve hasta c¢iktilar1 agisindan oldukga kritik Sneme sahiptir (77). Cilinki
hemsirelerin yliksek performans gostermelerinin, hastalarin hastanede kalis siiresini, 6liim
oranlarmi1 ve hastane maliyetlerini azalttigi, hasta gilivenligini artirdig1 belirtilmektedir
(125). Bununla birlikte meslek i¢i veya meslekler arasi ekiplerde hemsirelerin gosterdikleri
is performans diizeylerinin yani sira bireysel is performans algilari ekip i¢i uyum agisindan

Onemlidir.

Yiriitilen  ¢alismada, hemsirelerin  bireysel is  performans  algilar
degerlendirildiginde, genel olarak bireysel is performans algisinin iyi, gorev performansi
boyutunda ortanin {lizerinde iyi, baglamsal performans boyutunda orta ve tliretkenlik kargiti
is davraniginda istenilen sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglarla ortiisecek
sekilde baz1 ¢alismalarda, hemsirelerin bireysel is performanslar yiiksek (124, 127-129),
orta (126, 130) ve diisiik diizeyde (131, 132) saptanmistir. Farkli ¢aligmalarda hemsirelerin
gorev performanst (133, 134), diger bir galismada baglamsal performanslari yiiksek
diizeyde belirlenmistir (135). Ayrica hemsirelerin gorev performanslarinin baglamsal
performansa gore daha yiiksek oldugu ve baglamsal performansin diisiik olmasinin nedeni
hemsirelerin etkili is birligi igerisinde olmamasina, yapilan isler esnasinda duygusal
gereksinimlerinin  karsilanamamasina baglanmistir  (124). Bununla birlikte Okap
calismasinda, hemsirelerin medeni durumlari ile bireysel is performanslar1 arasinda anlamli
bir iliski saptamistir (132). Bu bulgular1 destekler sekilde yiiriitiillen ¢alismada, bekar
hemsirelerin gorev performanslart ile birlikte genel bireysel is performans algilari, evlilere
gore daha diistiik bulunmustur. Bazi1 caligmalarda ise medeni durum hemsirelerin bireysel is

performansi algilarini etkilememistir (15, 128, 134, 136, 137).

Yiirtitiilen ¢aligmada, hemsirelerin bireysel is performans algilar1 baktiklar: hasta
sayisindan da etkilenmistir. Ozellikle kurumu sosyal ydnden desteklemek ve basarisina
katkida bulunmak amaciyla yapilan goniillii davranislardan olusan ya da ayni is ortaminda
calisanin zorluk ¢eken diger calisanlara goniillii olarak yardim etmesini iceren baglamsal
performans (59, 79) ve genel olarak bireysel is performans algis1 bakilan hasta sayisina
gore farklilik gostermistir. Genel toplamda bireysel is performans algisi, hasta sayis1 15’in
altinda ve 31-45 arasinda oldugunda artmis, hasta sayis1 16-30 hasta arasinda oldugunda
diismiis, 46 ve iizerinde ise etkilenmemistir. Bu durum hasta sayisinin yani sira calisan

birimden hatta birimdeki hemsire sayisindan etkilenmis olabilir. Calismada, g¢aligilan
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birimler arasinda anlamli bir fark olmasa da 16-30 arasi hasta bakilan dahili birimlerde
bireysel is performans algis1 daha diisiiktiir ve hemsire basina diisen hasta sayisi daha fazla
olabilir. Bu kapsamda hasta sayis1 kadar birimdeki hemsire sayida 6nemlidir. Ciinkii
hemsire sayisinin az, hasta sayisinin ¢ok olmasi, hemsirenin is yiikiinii artirmakta ve
performans algisint  olumsuz  etkileyebilmektedir. Kanada Hemsireler Birligi
Federasyonu’da yaptig1 calismada, hemsirelerin istihdaminda yetersizlik olmasini ve hasta
sayisindaki asirt yogunlugun hemsirelerin is yikiini artirdigini belirlemistir (138). Bu
kapsamda yiiriitiillen c¢alismada, hemsirelerin is yilkkli, hemsirelerin bireysel is
performansini veya algilarini1 olumsuz etkilemis olabilir. Calismada, baglamsal performans
boyutunda da hasta sayis1 16-30 arasinda, ayrica 46 ve ilizerinde oldugunda performans
algisinin diistiigii goriilmektedir. Bu durumda hasta sayisindan ¢ok, g¢alisilan birimden
kaynaklanmis olabilir. Ciinkii calismada, 16-30 aras1 hastanin yattig1 dahili birimler ile 46
ve lizerinde hastanin bakildig: poliklinik ile acil birimlerde anlamli farklilik olmasa da bu
birimlerde calisan hemsirelerin bireysel is performans algisi daha disiiktiir. Dolasiyla bu
birimlerdeki is yiikii hemsirelerin baglamsal performans algisini diisiirmiis olabilir. Ayrica
pandemi nedeni ile Covid-19 hastaligi olan bireylerin yatirildigi dahili birimler ile hasta
sirkiilasyonu ve ayaktan bakilan hasta sayisinin 46’1n iizerinde oldugu poliklinik ve acil
birimlerde hemsireler daha fazla koordinasyon ile is birligine, ayrica destege gereksinim
duymus olabilirler. Dolasiyla hemsireler hasta yatisindaki yogunlugu ve dalgalanmayi
karsilamakta, birbirlerine yardim etmekte zorlanmig ve baglamsal performans
kapsamindaki davraniglari yeterince gosterememis olabilir. Ciinkii is arkadaslarina bir isi
gerceklestirebilmek i¢in yardimer olmak, is birligi igerisinde ¢alisabilmek veya oOrgiitsel
sirecleri 1iyilestirici faaliyetlerde bulunmak baglamsal performans davranislar
kapsamindadir (80). Bu nedenle bu birimlerde ¢aligan hemsirelerin, “zorlayict gorevleri
iistlenmeyi, yeni sorunlara yaratict ¢ozlimler liretmeyi, ekstra sorumluluk iistlenme” gibi

davraniglara yonelik baglamsal performans algilar1 diismiis olabilir.

Bununla birlikte dahili birimlerde diger birimlere gore iiretkenlik karsiti is davranisi
anlamli sekilde daha yiiksektir. Puanlari daha yiiksek olmakla birlikte hem dahili
birimlerde hem tiim diger birimlerde, hemsirelerin iiretkenlik is davraniglart arzu edildigi
gibi diisiik bulunmustur. Cilinkii iiretkenlik karsiti is davranisi, kuruma veya calisanlara
zarar veren Kasith davranislardir ve ¢alisanlarin bu davraniglari, kurumun genel
performansini ve etkililigini azaltmaktadir (139). Sonugta yiiriitiilen calismada, calisilan

birimlerin, {retkenlik karsit1 is davramisinmi etkiledigi belirlenirken, Tiifek¢i ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda etkilemedigi saptanmustir (140). Diger bir ¢alismada ise acil ve
yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore poliklinik ve yonetim biriminde c¢alisan
hemsirelerin gorev performansit daha yiiksek, yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore

serviste ¢alisan hemsirelerin ise gérev performansi daha diisiik diizey belirlenmistir (133).

Calismada ayrica hemsirelerin bireysel is performans algisi, genelde ve tiim alt
boyutlarda calisilan hastane, hemsire, hekim ve diger hastane personeline iliskin
memnuniyetten etkilemistir. Memnun olmayan ya da kismen memnun olan hemsirelere
gore memnun olan hemsirelerin bireysel is performans algilari; genelde, goérev ve
baglamsal performansta yiiksek, arzulanan sekilde tretkenlik karsiti is davraniglari
diisiiktiir. Bu durum memnuniyet algisi ile iligkilidir. Cilinkii i doyumu/memnuniyeti ile is
performans: arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu yapilan bir ¢alismada

belirtilmekte (28) ve literatiir tarafindan da bu sonug desteklenmektedir (141).

Memnuniyet gibi hemsirelerin ekip calismasinin zorluguna iliskin goriislerinin
bireysel is performans algisi iizerine etkisi incelendiginde, ekip ¢alismasini zor bulanlara
gore ekip calismasinin isleri kolaylastirdigin1 diisiinen hemsirelerin, gérev ve baglamsal
performans diizeyi daha yiiksek, iiretkenlik karsiti is davranmisi daha diisiik diizeydedir.
Literatirde de bulguyu destekler sekilde ekip ¢alismasmin saglik hizmetlerinin
uyumlastirilmasini kolaylastirdigini ve verimlilik artig1 sagladigini, ayrica hasta ¢iktilarinin
olumlu sekilde etkilendigini gostermektedir (142). Ayrica ekip calismasi ile iiyelerin
birbirlerinin gérev tanimlarin1 daha iyi kavrayip sorunlar1 daha kolay ¢ozebildigini (1, 2,

46), bireysel ve takim performansinin arttirdigini géstermektedir (1, 2, 42, 45, 46, 113)

Bunlarin yani sira yiiriitiilen ¢alismada, hemsirelerin bireysel is performanslarini
yaglari, cinsiyetleri, egitim durumlari, mesleki deneyimleri, hastanede ve birimde calisma
stireleri etkilememistir. Bu bulgularla ortiisecek sekilde hemsirelerle yiiriitiilen bir diger
calismada, hemsirelerin yaglar1 ile bireysel is performanslari arasinda her hangi bir iliski
bulunmamistir (19, 134, 140). Oysa Islamoglu’nun c¢alismasinda, hemsirelerin bireysel is
performanslarinin yaslarindan etkilendigi, 45 yas ve altindaki hemsireler gore 46 yas ve
tizeri hemsirelerin bireysel is performanslar1 genel, gérev ve baglamsal performans
algilarinin daha yiiksek oldugu, ayrica hemsirelerin yaslar1 arttik¢a ise verdikleri dnemin
artmasina bagl performansin ylikselecegi belirtilmistir (137). Sariyer’in ¢alismasinda da
yast 40 yas ve altinda olan hemsirelere gore yasi 41-55 olan hemsirelerin daha yiiksek

performansa sahip olduklar1 belirlenmistir (133). Okap ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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benzer sekilde hemsirelerin yaglari ile bireysel is performanslart arasinda istatiksel olarak

anlamli iligki saptanmugtir (15, 132).

Yasin disinda ¢alismada, hemsirelerin cinsiyet farki da bireysel is performans
algilarmi etkilememistir. Bu bulgulara benzer sekilde hemsireler ile yapilan birkag
calismada, cinsiyet bireysel is performansini etkilememistir (133, 134, 137, 140) Bazi
calismalarda ise cinsiyet ile bireysel is performansi arasinda iligki oldugu belirtilmis olup
baz1 ¢alismalarda erkeklerin daha yiiksek performans diizeyine sahip oldugu (132, 143)
bazi ¢aligmalarda ise kadinlarin daha yiiksek (19, 128) bireysel is performansina sahip
oldugu belirlenmistir.

Bazi calismalarda ise egitim seviyesinin arttirtlmasi ile kritik kararlar alma,
planlama yapma, giinliik rutin iseri zamaninda yerine getirebilme gibi becerilerin gelismesi
dolaysiyla bireysel is performansinin arttirilabilecegi belirtilmistir (124, 126, 132, 143). Bu
kapsamda hemsirelerin egitim durumunun bireysel is performansimi etkiledigi, egitim
seviyesi yiikseldik¢e daha iyi performans gosterildigini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir
(132, 133, 141, 143). islamoglu tarafindan gerceklestirilen caligmaya gore ise on lisans
mezunu hemsirelerin bireysel is performanslari lise mezunu hemsirelerden daha diisiik
bulunmustur (137). Oysa yiiriitiilen ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeylerine gore
bireysel is performansi algilart farklilasmamistir. Bu sonug ¢alismaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde yapilan bazi

calismalarda egitim diizeyi ile bireysel is performansi arasinda iliski bulunmamistir (128,
133, 134, 136).

Calismada, hemsirelerin mesleki deneyimleri, hastanede ve serviste caligma siiresi
de bireysel i1s performans algilari etkilememistir. Benzer sekilde bazi g¢alismalarda,
hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile bireysel is performansi arasinda iliski bulunmamastir
(128, 134, 136, 140, 143). Oysa bir ¢alismada, 16 y1l ve lizeri ¢alisan hemsirelerin bireysel
is performanslarinin daha yiiksek (133), farkl: bir ¢alismada 5 yil ve daha fazla siire ¢alisan

hemsirelerin bireysel is performanslarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (15).
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6. SONUC ve ONERILER

Ekip calisma ile bireysel is performans algisi iizerine yiiriitiilen bu caligsmada,
yaridan fazlast 30 yasin altinda geng, c¢ogunlugu kadin, bekar, lisans mezunu olan,
calistiklar1 hemsirelerden memnun ancak hekimlerden ve hastaneden kismen memnun olan
hemsirelerin ¢ogunlugu calistiklar1 hastanede veya birimde herhangi bir ekipte gorev
almadigini, buna ragmen yaritya yakini ekip caligsmasinin islerini kolaylastirdigini ifade
etmistir. Bununla birlikte ekip ¢alismasi diizeyi ve bireysel is performans algisi iyi diizeyde
olan bu hemsirelerin ekip ¢alismasi ile bireysel is performanslar1 arasinda orta diizeyde
anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica ekip calismasinin sirasiyla giiven, ekip liderligi ve
destek boyutu, diger bir ifadeyle hemsirelerin ekip ici hissettikleri giiven ve destek,
ekipteki liderlik yaklasimi bireysel is performans algilarim1 anlamli diizeyde olumlu
etkilerken, baktiklar1 hasta sayis1 negatif yonde etkilemistir. Bununla birlikte anlamli
sekilde hemsirelerde ekip anlayisi ve ekip liderliginin gérev performansi, ekipte gliven ve
destegin baglamsal performansi artirdigi, ekip uyumu ve ekip liderliginin ise iiretkenlik

karsit1 ig davraniglarini azalttigi belirlenmistir.

Bunlarin  yan1 sira hemsirelerin  ekip c¢alismast  bazi  sosyo-demografik
degiskenlerinin etkiledigi, 6zellikle 26-30 yas arasinda, bekar, dahili birimlerde ve yogun
bakimlarda calisan, 30 ve altinda hasta bakan, hastaneden, hemsirelerden, hekimlerden,
diger hastane personelinden kismen memnun veya memnun olmayan, ekip ¢alismasini zor
bulan hemsirelerin genel olarak ekip calismasi diizeyi diisiikk bulunmustur. Bu durum kadin
hemsireleri de kapsayacak sekilde 6zellikle giiven ve ekip anlayisi boyutunda da benzerlik
gostermistir. Bagka deyisle ekip calismasi diizeyi, bu gruplar i¢in giiven ve ekip anlayiginin
eksikliginde diismiistiir. Ancak genel olarak ekip calismasi oncelikle 46 ve iizeri hasta

bakilan poliklinik ve acil birimlerde, ayrica ameliyathanelerde daha iyi diizeydedir.

Hemsirelerin bireysel is performans algilart ise ekip calismana benzer sekilde
genelde hastaneden, hekimlerden, hemsirelerden ve diger saglik personelinden memnun
olmadiginda ya da kismen memnun olunsa bile diismektedir. Bununla birlikte baglamsal
performanstan etkilenerek genel bireysel is performans algist 6zellikle 16-30 arasi hasta
bakilan dahili gibi, ayrica 46 ve lizerinde hasta bakilan acil gibi birimlerde diiserken,
hemsireler evli oldugunda artmistir. Diger birimlere gore dahili birimler de istenilen
sekilde diisiik olmasina ragmen iiretkenlik karsit1 is davraniginin anlamli sekilde yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Ise yeni baslayan/geng yastaki hemsirelerin oryantasyon egitim programlarina
ekip calismasi konusu eklenebilir. Ayrica bu hemsirelerin ekip c¢alisma
becerisini artirmak i¢in simiilasyon egitimleri diizenlenebilir, ekip ¢aligmasini
0zendirici davraniglar Orneklendirilebilir veya ekip igerisindeki iletisimi
giiclendirecek faaliyetler diizenlenebilir.

Dahili ve yogun bakimda calisan hemsirelerin ekip calismasma yonelik
tutumlar belirli araliklarla, ayrica Covid-19 pandemisinin bu birimlerdeki etkisi
degerlendirilebilir. Bununla birlikte 6zellikle dahili birimlerde tiretkenlik karsiti
is davraniglarinin  ylikselmesine neden olan temel faktorler belirlenip
tyilestirilebilir.

Hemsirelerin hastaneden, birlikte c¢alistiklart hekimlerden, hemsirelerden ve
diger personellerden memnuniyet durumlar ile ekip ¢aligmasi ve bireysel is
performans diizeyleri {izerine daha genis 6rnekleme sahip caligsmalar yapilabilir.
Ayrica memnuniyetsizlik nedenleri aragtirilarak, nedenleri ortadan
kaldirilmasina yonelik faaliyetler diizenlenebilir.

Ozellikle dahili ve acil birim olmak {izere tiim birimlerdeki hasta sayisinin yani
sira hemsire basina diisen hasta sayist gozetilerek hemsirelerin is yiiki
dengelenip bireysel is performans algilari yiikseltilebilir. Bu konuya iligskin
kurum i¢i istihdam politikalar iyilestirilebilir.

Yonetici hemsireler ekip calismasini destekleyen, adaletli, motivasyonu
yiikseltici davranislar sergileyerek hemsirelere yol gosterebilir. Bu sekilde
hemsireler kendilerine ve diger hemsirelere daha fazla giiven duyarak ekip
caligmasini dolayistyla bireysel is performanslarini arttirabilir.

Hasta sayisiin yani sira is yiki, liderlik, gliven 6lcekleri ile ekip ¢alismasi ve
is performansi arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik analitik ¢aligmalar ve
yapisal esitlik modellemeleri yapilabilir.

Sadece kamu hastanelerinde degil 6zel, {iniversite hastanelerinde benzer
caligma yiiriitilebilir. Ayrica hemsirelerin algilarinin yansira performans
diizeyleri saptanarak ve mesleki i¢i ekipler olusturulup iliski durumunun

degerlendirildigi deneysel ¢alismalar yapilabilir.
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BiLiINCi VE AFETE HAZIRLIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI UZERINE BiR
CALISMA™ konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

3. Ars. Gor. Sefa MIZRAK’in “AFETLER iCiN ALGILANAN SOSYAL DESTEGI
ETKILEYEN FAKTORLER” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

4. Ars. Gor. Sefa MIZRAK m “COViD-19 YONETIM SURECININ BASARISININ COViD-19
KORKUSU UZERINDEKI ETKIiSi” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

5. Ars. Gor. Sefa MIZRAK 1in “GUMUSHANE UNIVERSITESI OGRENCILERININ iKLiM
DEGIiSIKLiGIi HAKKINDAKI FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI” konulu
basvurusunun goriisilmesi.

6. Ars. Gor. Sefa MIZRAK 1in “GUMUSHANE UNIVERSITESI OGRENCILERININ iKLiM
DEGISIKLiGi ENDISESININ BELIRLENMESI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.
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Ek 2. (Devam)

59,

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

PSIKOPATOLOJILERININ INCELENMESI” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Cansu COBANOGLU OSMANLI’nin “SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE SEMPTOMLARI iLE EBEVEYNLERININ
YASAM KALITELERI VE AILE YUKU DUZEYLERI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.
Ogr. Gor. Aysun KAZAK in “KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERIN YORGUNLUK
07 YONETIMi: KESITSEL CALISMA” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AYRALER’in “COViD-19 POZITiF HASTALARDA GELISEN AKUT
BOBREK HASARININ ARASTIRILMASI” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Prof. Dr. Havva OZTURK iin “HEMSIRELERIN EKIiP CALISMASI iLE BIREYSEL i$
PERFORMANS ALGILARI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI” konulu
basvurusunun goriisiilmesi.

Dog. Dr. Giilsiim CALISIR’ 1In “JANDARMA TESKIiLATININ KURUMSAL iMAJINA
YONELIK BiR ARASTIRMA: GUMUSHANE iLi ORNEGI” konulu basvurusunun
goriigiilmesi.

Prof. Dr. Mehmet Ferhat OZBEK’in “EKONOMIK SORUNLARIN TUKENMISLIK
UZERINDEKI ETKISINDE iSIN ARACSALIGININ ARACI VE PATERNALIST
LIDERLIGIN DUZENLEYICI ROLU” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

Ogr. Gor. Duygu CINAR BALTACI'nin “SIVI VE BESIN TUKETIMININ CILT TiPi VE
CILT MEMNUNIYETINE ETKISI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Hasan TUNA nin “ALGILANAN COViD-19 TEHDIDINiN HEKIiMLERIN
PSIKOLOJIK KIRILGANLIKLARINA ETKIiSi” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Ogr. Gor. Emine Biisra AYDIN’In “SPORCULARDA KEMiK MINERAL YOGUNLUGU VE
NESLENME ALISKANLIKLARININ INCELENMESI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.
Dr. Ogr. Uyesi Pinar KURT un “MESLEK YUKSEKOKULLARINDA OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN AFET BILINC DUZEYLERININ INCELENMESi: GUMUSHANE
UNIVERSITESI ORNEGI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dog¢. Dr. Metin AKSOY  un “GOCUN KAYSERI ORNEGINDE
GUVENLIKLESTIRILMESI” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.
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Ek 2. (Devam)

57.

8.

59.

60.

6l.

62.

63.

Dr. Ogr. Uyesi Cansu COBANOGLU OSMANLI’nin dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ
tarafindan éncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik
olmadif belirtilmesi iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayri ayni incelendi ve projenin yurirlitkteki
mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Cansu COBANOGLU OSMANLI’nin dosyast kurul ityesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ
dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oncelikle usul ve esas agisindan incelendi
vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul dyeleri
tarafindan ayn ayn incelendi ve projenin yiiriirlitkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Cansu COBANOGLU OSMANLI’nin dosyast kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ
tarafindan oncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik
olmadi1 belirtilmesi iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayr ayn incelendi ve projenin yarirlikteki
mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Ogr. Gor. Aysun KAZAK’in dosyast kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan oncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayn ayn incelendi ve projenin yiiriirlitkteki mevzuata uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AYRALER’in dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan
oncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadi
belirtilmesi tizerine, dosya kurul diyeleri tarafindan ayr ayr incelendi ve projenin yiriirlikteki
mevzuata uygun olduguna oy birlig1 ile karar verildi.

Prof. Dr. Havva OZTURK *iin dosyast kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6ncelikle
usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayn ayr incelendi ve projenin yiiriirlitkteki mevzuata uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

Dog. Dr. Giilsiim CALISIR n dosyas: kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan oncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadif1 belirtilmesi
iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayr ayni incelendi ve projenin yirirlikteki mevzuata uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Mehmet Ferhat OZBEK ’in dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan
oncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig1
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Ek 2. (Devam)

08, Dr. Ugr. Uyest Pinar KUK un dosyast Kurul uyesi Prot. Dr. Ekrem CENGIZ taratindan oncelikle
usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
iizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayn ayn incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

69. Dog. Dr. Metin AKSOYun dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan éncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi
lizerine, dosya kurul Diyeleri tarafindan ayri ayni incelendi ve projenin yiriirliikteki mevzuata uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Giinay CAKIR

Kurul Bagkam
Prof. Dr. Bayram NAZIR
Rektor Yardimcisi
Prof. Dr. Ekrem CENGIZ Prof. Dr. Ferkan SIPAHI
Ogretim Uyesi Rektor Yardimcist
Prof. Dr. Huri ILYASOGLU Prof. Dr. Hasan AYAYDIN
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Miige YILMAZ
Ogretim Uyesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
Belge Dogrulama Kodu : F39G-DKDV-8LZG Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.gumushane.edu.tr

1A
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Ek 3. Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii izin yazis1

ISTANBUL (L SAlLx
e TESCE NGDAEL GO - ANl EGITIM
3147 W0

IDAT02D 1541 - 2391430 i
QRO
ISTANBUL VALILIGI 00164278205
il Saglik Madorliigth

Sayi ¢ E-15916306-604.01.02
Konu ' Aygiil OZTURK KANDEMIR Tez
Caligmasi |zin Talebi

SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi  :a) 17/03/2022 tarihli ve 46059653-799-E-46059653-799-48 sayih yazimz,
b) 05/04/2022 tarihli ve 46059653-799-E-46059653-799-60 sayili yazimz.

flgi sayili yazinmiz ile Hastaneniz Hemgire kadrosunda gbrev yapan, Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiksek Lisans dgrencisi Aygiil OZTURK KANDEMIR'in Prof.
Dr. Havva OZTURK danismanhginda ylrittecegi "Hemgirelerin Ekip Caliymas: ile Bireysel ly
Performans Algilart  Arasindaki  Nigkinin  Degerlendivilmesi” bashkli tezin saha ¢alismastni
Midarlogimiize bagh Hastanede yapma talebi Birimimize iletilmis olup Saglik Hizmetleri
Bagkanligimiz Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 21.04.2022 tarih ve
2022/09 sayili kararinea uygun gérilmistir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gdrdiigi zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir nishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Midirligimuze teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi

hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basti VELIOGLU
Baskan

za tle imzalummisgtie

(Sl g Bu l\dg. pu-c\h rkm\mklm
Dahili:3058 ATV 547 ENEY Sy

eherl Rinl EREG STt T BRTARBTT™r r Bilg igin: Yesim DIYIK g
Telafam: Tubawi EETR TR m
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Ek 4. Hemsirelikte ekip calismasi 6lcegi kullanim izni

Hemgirelikte ekip calismasi Gicegi izin yazis

galcan taghiran <gican takran8@gmail com> @ wmANSABT f K
Abcrben v

Merhabalar Aygdl,
Hemsirelikte Ekip Calismasi Oicegini calismanizda kullanabifirsiniz. Olgek ve tanibc: bilgilerine ifigkin form ile
makalesini ekte gdnderiyorum. Calismanizda basanilar dilerim.

Iyi aksamiar.

Dr. Ogretim Cyesi Gitlcan Tegkwran Eskici

Hemgirelikte Yonetim Anabifim Dah

Gulcan Taskiran Eskici, PRD Lecturer, RN

OMU Facuity of Health Sciences, Nuzsing Department

Earevedt baroind 33135 Amaonn Sameen

Ayou Ozturk <aztureynui7814Bomal com>, 19 El§ 2021 Sal, 2238 tarhinde suny yazde
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Ek S. Bireysel is performans algilari 6l¢egi kullanim izni

o Aygul Ozturk <oztrkaygui7814@gmai com> bRas20ICMB0 fy W ¢
" Alct nagihankorogluy v
Iyi aksamlar Nagihan hocam,
Ben Aygdl OZTURK KANDEMIR , Karadeniz Teknk Universtes, Sagik Blimlri Fakitesi, Hemsirfik Esaclan ve Yonetimi Anabilim Dalfnda yiksek
lisans yapmaktayim . Gegerllik ve giivenirligini yapmig oldugunuz * Bireysel Is Performans Olcegi’ ni* yapacak oldugum tez calismamda kullanmay
diiniyorum , Bu kapsamda dlcegi kullanmam igin izninizi istiyorum ., Tesekkar ederim.,
Saygllarmla , ii cahismalar dilerim
o Aygul Ozturk 18 0cak Sal 2250 (Sginonce) ¥y

™ 6Kas 2021 Cmi 23:09 tariinde Aygul Ozturk <ozturkayguI7814@gmail.com> sunu yazd:

Alicy: ben v

@ Nagihan Kéroglu BOckSA RS (Sginonce) fr W ¢
#

Merhabaer Aygl
Bireysel s Performanst Olcedini galismanda kullanabilirsin. Iy galismalar dirim.

18 Oca 2022 Sa 2.0 ahinde Ayl Oztrk <cztukayouT814(@omalcom> sunw yezd:
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Ek 6. Hemsireler icin tanitici 6zellikler formu

HEMSIRELER ICIN TANITICT O0ZELLIKLER FORMU

Asafmidaki sorulardan size uygun olam (X) seklinde isaretleyiniz.

Demografik Ozellikler
1- BT 1L
2- Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3- Egitim durnmunuz:
Lise () On Lizans () Lisans ()  Lisansiisti ()
4- Medeni dorumunuz: Evli{) Bekar()
5- Cahsogmz hirim:
Cerrahi Servisler () Dahili Servisler () Poliklinik ()
Acil() Ameliyathane () Yogun Bakim () Diger{ )
6- Meslekte calisma siireniz:
lyilwvealt () 1-5yd () 6yl vedsti()
1- Kurumda ¢ahsma siireniz:
Ivilwvealtt () 1-5vil{) Syl vedsti()
8- Serviste cahisma siireniz:
1y vealts () 115wl () 6yl vetsti()
9- Vardiyada ortalama balalan hasta sayisi: ... hasta
10- Kurumunuzda ¢cahsmaktan memnun musunuz?
Eset () Hayir () Kismen ()
11-  Biriminiz/servisindeki diger hemsirelerden memnun musunuz?
Exet () Hayr () Kismen ()
12-  Biriminiz/servisindeki hekimlerle cahsmalktan memnun musunuz?
Exet () Hayr () Kismen ()
13- Biriminiz/servisindeki diger personellerle cabsmaktan memnun musunuz?
Exet () Hayr () Kismen
14- EKurumunuzda/biriminizde her hangi hir ekip/komite vb. yer aldimiz m?
Evet () Hayir ()
15-  Biriminizde beraber calistifmmz calisma grubuw/ekip ile cahiyma durumunuz

nasildwr?
Bu grupla ¢aligmalk zor () Bu grupla galigmak bazen zor ( )
Bu prupla ¢calismak zor defil { ) Bu grupla calismak igimi kolaylastiryor ()
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Ek 7. Hemsirelikte Ekip Calismasi Olcegi

HEMSIRELIKTE EKiP CALISMASI OLCEGI

L!W!,Bummhmsunmdl ‘EKIP” kavram, sadece hemsireler:, hemgire olamk gorev

ynpunlm ve binm sckmtcﬂmm kxpumnku olup hemgirelerin kendi iginde  olusturduklan

taemlamaktadir.  Lotfen sorulan bunu gz Ontnde

bulundurarak cevaplayimz. Sorulan, E!! durumda calisti@inz servisteki HEMSIRELIK EKIBINI
diisiinerck cevaplayimz,

| Nadiren

“1 Sikhikla

*| Cogu zaman

| Her zaman

Ekip dveleri etkin tletisim kurmak icm soylenenlen birbirlenine agiklar

Ekip tyeleri gen bildirime deger verir, birbirlerine yapict geni bildinm verir ve alir.

Ekip dyeleri fikirlenni ve bilgilenini birbirleriyle mhathkla paylagir

R L O

Ekip tyelen iyilestirmeler yapmak ve yeni uygulama yontemlen geligtirmek igin deigimlere ayak
uydurmaya hazirdir

Ekip iivelert birbirlenne giivenir.

= B

Ekip tyeleninden bin ise gelmediginde ya da bagka bir binme goreviendinidiginde sorumluluklan diger
ckip fiyeleri arasinda adil olarak yeniden dagitiir.

Ekip tyelen birbidenne beklentilerim agikea 1fade eder

Ekip divelerinin gogu catigmalann Gstesinden gelmektense kaginma egilimi gosterir.

Gocla kisihk ozelliklerine sahip ekip Gveleri ekibin kararlannds daha baskindir

Bir vardiyada cahisan ekip dyelen iglenni tamamlayamadiginda sonraki vardiyads galisan dyeler bu
durumdan vakimr,

Ekip diyelernimin geri bildinmlen yardimer olmak yerine ogunlukla varglayicidir,

Ekip @iyelert ivilestinimesi gereken konularks tlgih onenlere coguniukla savunmact yaklagir.

Ekip tyelerinden bazilan molalarda (yemek, ¢ay, sigara vb.) daha fazls zaman harcar

Ekip dveleri ekibin amaglanna ulasmada birlikte calismak verine kendi iglerine daha cok odaklamr.

Farkhi efatim duzeymdeki (lise, 0n hisans, lisans vb.) hemgireler bir ckip olarak birlikte uyumiu

ca
Ekip @tyeleri, ekip arkadaglannin hatalanin ve rabatsiz edici davramiglanni onlarla konugmak yenne
gormezden gelir

17

Ekip dvelerinden bin iglerimi vetistiremediginde digerleri bunu dikkate alarak yardim eder.

18

Is yuku gok yogunlastiginda ckip Gyeleri bir araya gelir ve 151 bitirmek igin birlikte galigir

19

Ekip iiveleri bireysel calismalarm aksatmadan birbirderine yardimer olabalir.

20

Servis sorumlu hemsiresi veya ekip hden olarak gorev vapan hemgireler vardiva boyunca ckip
ayelerine yardime: olmaya hazir ve istekhdir.

Ekip fiyeleni bagka bir ekip fivesinin ne zaman yardima gereksinim duydugunu ¢ogu kez o kist talep
etmeden bilir.

Ekip ayelert, diger ekip fiyelen mesgulken veya 1§ yitklen fazla oldugunda onlarm hastalarmna goniilla
olarak bakar

23

Tiim ekip Giyelert vardiva boyunca kendi sorumiuluklaring balir.

24

Ekip tyeleni birbirderinin rol ve sorumluklanm bilir,

25

Nobet teslimlerinde hastalanin bakim icin gerekli olan tiim bilgiler aktanhr.

26

Ekip gyeleri siklikla birlikte cahstiklan ekip dyelennin goglid ve zayif yonlerin bilir

27

Ekip dyeleri, diger tiyelern sozlerinde dummcaklarin bilir

28

Ekip Gyeleri kaliteli is yapmak icin tim Giyelerin birlikte caligmas: gerektifine inamr.

29

Ekip @yeleri birbirlerine savgs duyar.

30

Servis sorumlu hemsiresi veya ekip lideri olarak gorev vapan hemgireler vardiya boyunca ckip
tyelermin gorevienni tamamlama durumunu izler

31

Servis sorumlu hemgires: veya ckip hider: olark gérev yapan hemgireler ckip iinde 1§ yitkiing dengel
bir sekilde dagitir.

32

Vardiya sirasinds 15 yokiinde defigimler meydana geldiginde (hasta kabullen, taburculuk islemien,
hastalann sorunlan vb.) bu degigimlerie bag etmek igin gerekli planlamalar yapilic

33

Servis sorumlu hemsiresi veya ckip liden olarak gorev yapan hemgireler neyin ﬁpﬂm gercktigine
ve nasil yapilacagina dair net ve uygun talimatlor venr.

77



Ek 8. Bireysel Is Performans Algilar1 Olcegi

BIREYSEL i$ PERFORMANS OLCEGI

Asagidaki sorular, sizin son {g ayda isinizi nasil yaptiginiz ile ilgilidir. Iginizi nasil ylrittigintziin
dogru veri elde etmek igin, bu Olgegi mumkin oldugunca dikkatli ve diriist bigimde
tamamlamaniz gerekmektedir. Belli bir soruya nasil cevap vereceginiz konusunda kararsizsaniz,
litfen olasi en iyi cevabi isaretleyiniz. Olgegi tamamlamak yaklagik 5 dakika alacaktir. Olgek
tamamiyla gizli kalacak ve cevaplariniz bir baskasiyla paylagilmayacaktir.

is Performans lgiitleri | Nadiren | Bazen | Dizenli | Sikikla | Sarekli
Gorev Performansi
1 | Isimi zamaninda bitirebilmek igin
planlayabildim,
2 | Bagarmam gereken ig sonucunu aklimda
tuttum,

Onceliklerimi ayarlayabildim.

3
4 | Isimi verimli bir sekilde yapabildim.
5 | Zamanimi lyi yonettim.

__Baglamsal Performans
6 | Zorlayici gorevler ortaya ¢iktiginda onlar
tistlendim.
7 | Isimle ilgili bilgimi glincel tutmaya calistim.

8 | Yeni sorunlar igin yaratici goziimler éne
surdim.,

9 Ekstra sorumluluklar Gstlendim.

10 | Isimde her zaman zor gorevlere talip oldum.

11 | Toplantilara ve/veya konstiltasyonlara aktif
olarak katildim.

Uretkenlik Karsiti (Verimsiz) is Davranisi

12 | isimde, isle ilgili kiigiik problemlerden
sikayetci oldum.

13 | Isimde, oldugundan daha biiyiik sorunlar
yarattim.

14 | Isimde bir durumun olumlu ydnleri yerine
olumsuz yonlerine odaklandim.
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Ek 9. Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Hemgirelerin Ekip Caliymasi [le Bireysel I Performans Algilart Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11l
Bu galigmaya katlmak Gzere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer
almay kabul etmeden 6nce galigmanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararimz1 bu bilgilendirme sonrast &zgirce vemmeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiza agik yanitiar

isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

I h 1

Caligmada, hemgirelerin ekip ¢alig ile  birey ig performans algilan arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmigtr.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Istanbul il merkezindeki bir editim ve arastirma hastanesine bagl Gg hastanede en az 3 ay sire ile hemsire
olarak galigiyor olmaktir. Ayrica aragtirmaya katilmayi kabul etmektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Caligmada, size sorulan anket sorulanni yanitiamanz istenecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gonilli hemgire sayisi toplam 289'dur.

GALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arasgtirma igin 6ngériilen veri toplama siiresi 2 aydir.

GONULLONON BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngdrillen zaman yaklagik 15-20 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arasgtirmada sizin igin dogrudan beklenen bir yaran yoktur. Yalnizca arastirma amach bir caligmadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligmay destekleyen bir kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir Sdeme yapilimayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglan bilimsel amagcla kullamilacaktir;
galismadan gekilmeniz ya da aragtina tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla
kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
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Ek 9. (Devam)

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismaya Katilma Onay1:

Yukanda yer alan ve arastrmaya baglanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 1
sayfallk metni okudum ve s6zl0 olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtiriciya sordum, yazili ve
sbzl( olarak bana yapilan tOm agiklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katiimay! isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma y(riticislne yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan kathim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir
gonalidldk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladigi haklan

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

imzasi

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 10. Arastirma verilerinin basiklik ve ¢arpiklik sonuclari

Arastirma verilerinin normal dagilimini gosteren basiklik ve ¢arpiklik sonuglari

Basikhik Carpikhk
Ekip Calismas1 Genel -0,763 -0,113
Giiven -0,620 -0,390
Ekip Uyumu -0,710 -0,401
Destek -0,220 -0,196
Ekip Anlayis1 -0,922 -0,257
Ekip Liderligi -0,398 -0,566
Bireysel Is Performansi Genel 0,356 -0,606
Gorev Performansi -0,263 -0,582
Baglamsal Performans -0,147 -0,409
Uretkenlik Karsit1 Is Davranisi 1,004 1,397
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