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OZET

Saglik hizmeti sunumunda saglik ekibinin iiyesi olan hekimler ve hemsireler
arasindaki isbirlik¢i tutum, olumlu hasta sonuglarinin temel belirleyicisidir. Her bir
takim {iyesi, isbirlik¢i bilgi aligverisi gerceklestirdiginde hasta bakimi ve tedavi plani
uygulamasit en uygun sekilde yapilmaktadir. Bu calismanin amaci, hekimlerin ve

hemsirelerin igbirligine iliskin tutumlarini 6lgmektir.

Calisma Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hekimler ve
hemsireler arasinda yapilmistir. Toplam hekim (hekim n:649) ve hemsire sayist (n:643)
1292 olup, 6rnekleme alinan hekim sayis1 149, hemsire sayisi ise 148’dir. Calismanin
verilerini toplamak igin Jefferson Hekim Hekimligi Isbirligi anketine yonelik tutum
olgegi kullanilmustir. Jefferson Hekim ve Hemsire Isbirligi Tutum Olgegi (JHHIS) dort
alt 6lgege sahipti: (a) ortak egitim ve takim caligsmasit (7'den 4'e, 7'den 28'e kadar olan
bir alt 6l¢ege kadar 7 madde); (b) hemsirenin tedavi ve bakimdaki rolii (3 puan 3-12 alt
6lcek puanlar ile); (c) hemsirenin 6zerkligi (3-12 alt dl¢egi olan 3 madde) ve doktor
hakimiyeti (2 madde, alt dlgek puan araligi 2 ile 8 arasinda). Verilerin istatistiksel
analizi i¢in ortalama, standart sapma, ylizde, Oneway Anova testi, post hoc scheffe testi

ve Student t testi kullanild.

HHI puanlar1 hemsirelerde 52.135 + 4.717, uzman hekimler 48,217 + 5,012 ve
asistan hekimlerde 46,803 + 5,424 bulunmustur. Hemsirelerin her bir alt boyutta
hekimlere gére daha olumlu bir tutum sergiledikleri ve isbirligine daha yatkin olduklari
gorilmistiir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve hemsirelik ¢alisma alanmi1 degiskenleri gibi
demografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p
<0,05). Hekim calisma alani, tecriibe, vizit durumu gibi demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p> 0,05). Isbirligi tutumunu
gelistirecek gliglendirecek ortak mesleki egitim programlarinin uygulanmasi ve mesleki
saygl ortaminin olusturulmasi ile saglik hizmet sunumunda olumlu sonuglarin elde

edilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Isbirligi, Tutum, Takim ¢alismasi, Hekimler, Hemsireler
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ABSTRACT

COLLABORATION OF PHYSICIANS AND NURSES: THE EXAMPLE OF
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL

Collaborative attitudes between physicians and nurses, who are members of the
healthcare team in the provision of health services, are the main determinant of positive
patient outcomes. Each team member makes the most appropriate patient care and
treatment plan application when collaborative information exchange is carried out. The
aim of this study is to measure attitudes of physicians and nurses to collaboration.

The study was conducted among physicians and nurses working at Okmeydani
Education and Research Hospital. The total number of doctors (physician n: 649) and
the number of nurses (n: 643) is 1292 and the number of physicians sampled is 149 and
the number of nurses is 148. The Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse
Collaboration questionnaire was used to collect data in the study. The Jefferson
Physician and Nurse Collaboration Attitude Scale (JHHIS) had four subscales: (a)
shared education and teamwork (7 items ranging from 1-4 to a subscale score of 7 to
28); (b) the role of the nurse in treatment and care (3 items 3-12 with subscale scores);
(c) autonomy of the nurse (3 items with a subscale score range of 3-12) and physician
dominance (2 items, subscale score range between 2 and 8). Mean, standard deviation,
percent, Oneway Anova test, Post hoc Scheffe test and Student t test were used for
statistical analysis of the data.

HHI scores were found to be 52.135 + 4.717 for nurses, 48,217 + 5,012 for
consultants physicians and 46,803 + 5,424 for assistant physicians. It was observed that
nurses had a more positive attitude and more tendency to collaboration in each sub-
dimension physicians. There was a statistically significant relationship between
demographic characteristics such as gender, age, educational level and nursing study
field variables (p <0.05). There was no statistically significant relationship between
demographic characteristics such as physician work area, experience, and studying
together status (p> 0,05). The implementation of joint vocational training programs that
will strengthen the the collaboration stance and the establishment of an environment of

professional respect have resulted in positive results in health service delivery.

Keywords: Collaboration, Attitude, Team work, Physicians, Nurses
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1. GIRIS

Giiniimiizde saglik kurumlarinda hizmet sunumu, multidisipliner ve ¢ok boyutlu
bir ortamda farkli saglik profesyonelleri onciiliigiinde isbirligi ile gerceklesmektedir.
Ozellikle sosyal alandaki gelismeler dogrultusunda toplum beklentileri oldukca
degismis, bireylerin goziinde daha kaliteli bir hizmet beklentisi olugmustur. Saglik
hizmeti alan bireyler kaliteli, giivenilir ve sifir hatayla hizmet alma beklentisi i¢inde
olduklarindan, saglik kurumlarinda personel yonetiminde ve drgiitlenmede insan faktorii

fazlasiyla 6nemlidir.

Siirekli degisim icinde olan ve zamanla daha da karmasik hale gelen saglik
sisteminde bir saglik kurumunun siirdiirilebilirliginin saglamasi, ancak modern bir
yOnetim ve organizasyon yapisinin olusturulmasiyla miimkiin olabilmektedir. Kurumun
tercin edilebilir bir merkez haline gelebilmesi igin hasta merkezli bir yaklasim
sergilemesi, verimli, etkili, giivenli, zamaninda ve kolayca erisilebilir hizmet sunmasi,
prensip olarak isbirligine dayali bir yonetim anlayisini benimsemesi ve takim ruhunu

tagiyan bir orgiit yapisini olusturmasi gerekmektedir.

Saglik ekibi saglik kurumlarinda bireye en kapsamli ve en kaliteli saglik
hizmetinin verilmesini hedefleyen, farkli saglik profesyonellerinin bir araya geldigi, her
birinin kendi gorevini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi,
kararlarin ortak alinip uygulandig: bir grup olarak tanimlanmaktadir. Ekip ¢aligmasiyla
tiyeler birbirlerinin rol ve pozisyonlarin1 daha iyi anlamaktadir. Ekip ruhunu
olusturarak, ¢alisma ortaminda gelisebilecek herhangi bir olay karsisinda, uyumlu
hareket ederek problemlerin ¢6ziimiinii saglayabilmektedir. Sorunlar1 daha 1yi
cozdiikleri i¢in ekip icindeki sinerjinin hasta ¢iktilarina, calisanlarin is doyumu ve
performansina olumlu yansidigi bilinmektedir. Ekip ruhundan uzaklasilmasiyla ast-iist
iligkisi daha fazla hissedilebilmekte ve kisiler arasinda hiyerarsik bir diisiince tarzi
gelisebilmektedir. Bu sebeple saglik profesyonelleri arasinda gerginlik olusabilmekte ve
bu durum ortamda stresin artisina neden olmaktadir. Artan stres, rahatsiz edici bir hal
aldiginda ¢alisan memnuniyetini ve kuruma baglilig1 negatif yonde etkilemektedir. Bu
tir olaylarin gelismesi sonucunda hasta bakimi konusunda onemli sorunlar ortaya
cikabilmekte, teshis ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Hastaya verilen bakimin
kalitesinin  diisiisiiyle saglik hizmeti sunumunda pek ¢ok problem art arda

gelisebilmektedir.



Saglik profesyonellerinin, bir vizyon ile problemlerin ¢dziimii i¢in birlikte
calisarak diisiinceleri ortaya koyma ve aktif bir sekilde iletisime ge¢me siireci isbirligi
seklinde ifade edilmektedir. Hemsireler ve hekimler ayni1 ortamda ¢alisan saglik hizmeti
sunucularinin en biiylik boliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle, herhangi bir hasta
bakim ortaminda igbirligini tartisirken onlar odak grubu olusturmaktadir. Hekim ve
hemsire isbirligi (HHI) icinde ¢alismalari, olusabilecek catismalarm ¢oziimlenmesi,

hasta bakiminin ve hasta memnuniyetinin olugsmasini miimkiin kilmaktadir.

Isbirliginin temelini iletisim olusturdugu icin saglik kurumlarinda birbirlerini
Iyi anlayabilen hekim ve hemsirenin varlig1 olduk¢a dnemlidir. Komiinikasyon, saglik
kurumlarinda hasta-hekim-hemsire arasinda bir kopriidiir ve olduk¢ca Onem arz
etmektedir. Bireylerin saglik kurumlarindan talep ettigi 6zelliklerin basinda, saglik ekip
tiyelerinin tutum ve davraniglarinin olumlu olmasi gelmektedir. Ekibin olumsuz tutum

ve davranisi karsisinda hastalarda kuruma karsi negatif bir diisiince olusmaktadir.

Universite hastaneleri multidisipliner yapilarindan dolay: ¢ok cesitli faaliyetleri
hem bir arada hem de birbirine bagimli olarak yiiriiten organizasyonlardir. Hizmet
sunumu disinda egitim ve arastirma gibi ¢cok Onemli misyonlar1 da yerine getirmekle
yiikiimliidiirler. Bunun sonucu olarak klinik ve akademik faaliyetleri bir arada yiiriiten,

karmasik bir yapiya sahip olan organizasyonlara dontismektedirler.

Bircok ulusal organizasyon ve komisyon, disiplinler arasi igbirligini resmi olarak
zorunlu kilmistir. Literatiirde yer alan isbirligi ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
HHI'ni yas, cinsiyet kisinin yeterlilik ve yetkinlik seviyesi gibi bireysel, gorev-yetki ve
sorumluluklar1 veya rol belirsizligi gibi kurumsal-gevresel faktorler ve bunlarin yaninda
sosyo-kiiltiirel etmenlerin etkili oldugu ifade edilmektedir.

Saglik liderleri ve yoneticilerine, kurumlarinda c¢alisan personeller arasinda
isbirliginin gelistirilmesi ile ilgili olduk¢a &nemli is diismektedir. Oncelikli olarak
HHI’ni engelleyen faktodrleri inceleyerek sebepleri en aza indirgemek, isbirligi ve
iletisimin 6nemini pekistirmek i¢in egitimler planlamak, uygulamada gereken yapilari
ve siiregleri olusturmak zorundadirlar.

Glinlimiizde, tiim diinyada, 6zellikle saglik ekibinin 6nemli bir kismin1 olusturan
hekim ve hemsireler arasinda bir arada calistiklar1 ortamlarda isbirligi tutumlarinin
oldukca zayif diizeyde oldugu bilinmektedir. Bu sebeple bu tezde kamuya bagli bir

egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelerin



HHI’ ne yénelik tutumlarin karsilastirilmas: amaglanmistir. Ayrica, HHI” ne yonelik
tutumlar1 arasinda ¢ikabilecek farkliligin, demografik 6zelliklerle iligkisi olup olmadigi
arastirilacaktir. Arastirma sonunda ¢ikacak verilerin, ¢alisma ortaminda isbirligini
tyilestirmek ve giliclendirmek i¢in hastane yoneticilerine, saglik hizmeti veya egitimi
veren kurumlara, hekimlik ve hemsireligi diizenleyen benzer paydaslara yeni stratejiler

baslatmak adina veri taban1 olusturmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kurumlarinda Hekim ve Hemsire Isbirligi
2.1.1. isbirliginin Tanim

Isbirligi, "giiven ve uyum ruhu iginde ortak hedefe yonelik kolektif eylem"
olarak ifade edilmektedir (1). Birlikte calismanin 6tesinde, karsilikli saygi, kabul ve
paylagimin bireylerin 6zerklik ve giiciiniin 6tesinde oldugu bir kavramdir (2). Farkli
bakis agilarina sahip farkli bireylerin, birlikte ¢alisabilmeleri i¢in gerekli goriilen ¢6zim
yoludur. Yiiz yiize veya elektronik ortamda gerceklesebilmektedir. Isbirligi, kararlarin
miusterek miilkiyetini ve sonuglarin ortak sorumlulugunu igeren bagimsiz gruplar
arasinda ortak karar alma stireci olarak da tanimlanmaktadir (3). Gergek bir isbirliginin
olusabilmesi i¢in, iiyelerin uygulama sirasinda alacaklar1 kararlar1 kendi uzmanlik
alanlar1 igerisinde yetkilerini kullanarak almalari, mesleki isbirligin hem 6n kosulu hem
de ozerkligi i¢in Onerilmektedir (4). Bireyler, hedefe odaklanip kendilerini ekibin bir
pargast olarak gorerek gii¢ birligi yaptiklarinda, hiyerarsiden uzak bir diizen
olusturabilmektedir (5). Hiyerarsiden uzak profesyonel goriis agisiyla olusturulan giig

birligi basariy1 beraberinde getirmektedir.
2.1.2. Saghk Kurumlarinda Hekim ve Hemsire Isbirligi

Saglik kurumlarinda isbirligi, farkli egitim ve deneyime sahip olan saglik
profesyonellerinin, belirli bir vizyonla, sorunlarin ¢oziimii i¢in iletisime ge¢me ve
farkliliklar1 ortaya koyma siireci olarak tanimlanmaktadir (6, 7). Hekim ve Hemsire
hemsireler aralarindaki isbirligi ile birbirlerinin rol ve pozisyonlarini daha iyi anlayip,

sorunlar1 pratik bir sekilde ¢ozmektedirler (8).

HHI konusunda farkli algilamalar olusabilmektedir (9). Hekimler, gérevini iyi
yapan hemsire tanimlamasini hastasini seven, her zaman yardimci olan ve olusabilecek
komplikasyonlar1 6ngorebilen kisiler olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica bilgi sahibi,
hekimini ¢ok iyi taniyan, sorunlari zamaninda aktaran, hastaya etkin bir sekilde
miidahale edebilen, bencil olmayan, herhangi bir ¢ikar beklemeden hasta sonuglarinin
iyi olmasi i¢in 6zenle hareket eden kisi seklinde belirtmektedirler. Hemsireler ise iyi bir
hekimi, uygulamada aceleci olmayan, calisma ortaminda kizmayan, bagirmayan,

profesyonel olarak hastalara kibar ve sabirli davranan kisi olarak tanimlamaktadirlar.



Ayrica hemsirenin yaptiklarina saygi duyan, gerektiginde hasta hakkinda fikir alan,
calisma arkadasi olarak hemsirelerin deneyimlerine ve diisiincelerine giivenen,
konusunda bilgili ve mesleki olarak son gelismeleri aktif takip eden gerektiginde
yardimci1 olan, yeni ise baslayan hemsirelere karsi saygili bir tutum gostermesi beklenen

kisi olarak tanimlamaktadirlar (10).

Nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin primer kosullar1 arasinda uzmanlasmis bir
kadronun varligi, kadronun isbirligi ve iletisim i¢inde calismasi yer almaktadir (8).
Uzmanlardan olusan kadro grup basarisim1 hedeflediginde profesyonel anlamda
giiclenmektedir (3, 11). Boylece hasta kliniginde gelisen bir sorunun ¢oziimiindeki
gorev dagilimi mitkemmel bir sekilde yapilabilmektedir (12). Ozellikle ¢cogu faaliyetin
ekip tarafindan gergeklestirildigi saglik kurumlarinda klinik sonuglarin yiiksek kalitede

olmasi i¢in bu son derece onemlidir (13).

Caligma ortaminda rekabetin var olmamasi i¢in, saglik profesyonelleri arasinda
giiven ve sayginin gelistirilmesi, On yargilardan uzak bir ortam olusturulmasi
gerekmektedir. Mesleki olarak paylasilan ortak degerler cercevesinde egitimler birlikte
gerceklestirilmeli, uygulamalar esnasinda bilgi ve beceriler paylasilarak birbirlerini iyi
anlamalar1 saglanmalidir. Ulkemizde maalesef meslekler arasi egitim uygulanmamakta,

uluslararasi ¢alismalarda bu konunun 6nemli oldugu ifade edilmektedir (14).

Etkili isbirligi, saglik ¢alisanlariin birbirlerinin bakis agilarina saygi duyan,
deger veren bir iligki ile gelisebilmektedir. Bunun sonucunda is doyumu
saglanabilmektedir (15, 16). Ayrica HHI ile calisma ortam: daha olumlu hale
getirilmekte buna bagli personel devir oraninin diisiisiiniin saglanabilecegi, ekonomik
anlamda hastane maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayabildigi belirtilmektedir.
Etkili isbirliginin oldugu, saygin hekim ve iyi hemsirelerle birlikte calisildigi bir
kurumun imaji1 da olumlu olarak etkilenmektedir (10). Sonug¢ olarak hemsire hekim
isbirligi, saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve buna bagli hasta sonuglarini,
calisanlarin is doyumuna bagl olarak personel devir oranini, hasta bakim maliyetine

bagli olarak orgiitsel maliyeti etkilemektedir (17-25).

Hekim ve hemsirenin hasta ile ilgili aldiklar1 kararlar dogrultusunda yaptiklari
her miidahale ile hastanin biitiin yasamini, iyilesme siirecini, psikolojisini ve ailesini

etkiledigini ifade edilmektedir (26). Isbirligi ile olusan sinerji hasta ¢iktilarma, is



doyumuna ve performansina pozitif yonde yansirken, aksi durumda hasta bakimina

olumsuz yansiyarak saglik hizmetini aksatabilmektedir (27-31).

Hasta bakimi esnasinda 6zellikle hiyerarsiye odaklanan bir iliskinin olugmasi,
isbirliginin olusmasina karsi ¢ok ciddi engel olusturmaktadir. HHI’ nin etkili bir
isbirligi olmamasi durumunda, oldukg¢a ciddi ilag uygulama hatalar1 gelisebilmektedir.
Hasta bakiminda zayif koordinasyon olusabilmekte, sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin
azalmasia neden olabilmekte, hatta hastanin mortalite riskinin artmasi gibi olumsuz

olaylar ortaya ¢ikabilmektedir (32).

Tim diinyada ve iilkemizde yapilan bir¢cok c¢alismada, 6zellikle hekimlerle
hemsgireler arasinda, c¢alisma ortaminda isbirligi olduk¢a zayif oldugu rapor
edilmektedir. Bu arastirmalarda ayrica hemsirelerin hekimlere gore daha olumlu
isbirligi tutumuna sahip oldugu ifade edilmektedir (33-40). Bu sebeple sayisiz ulusal
organizasyon ve komisyon, saglik hizmeti stratejisi olarak disiplinler arasi igbirligini
resmi olarak zorunlu kilmaktadir (41). World Health Organization (WHO) ve Joint
Commission International (JCI) gibi kurumlar da HHI nin, iletisiminin ve gelisiminin
onemsemektedir (42-48).

2.1.3. Saghk Kurumlarinda Hekim ve Hemsire Isbirligine Etki Eden
Faktorler

Hekim- hemsire iligkisini etkileyen faktorler arasinda edinilmis deneyim, bilgi,
kigisel giicler, bireysel ve mesleki degerler, sosyal destek, yasal yaptirimlar,
beklentiler ve c¢evresel faktorler bulunmaktadir (49). Hekimler ve hemsireler
arasindaki uyusmazlik bircok sebepten ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar, pratik
islevlerdeki farkliliklar, kiiltlir, cinsiyet ve gili¢ tabanindaki algilanan farkliliklar
icermekte ancak bunlarla sinirli kalmamaktadir (50). Konuyla ilgili yapilan bir¢ok
aragtirmada bireysel, kurumsal, cevresel ve sosyo-kiiltiirel etmenlerin HHI etkiledigi
ifade edilmektedir (26). Ayrica tarih, egitim, etik, kiiltiir, toplumsal cinsiyet, psikoloji,
teknoloji vb. gibi faktdrlerin HHI” nin gelisimini etkiledigi diisiiniilmektedir (7).

Isbirligine etki eden olumsuz faktdrler arasinda kurumsal bosluklar, davranis
ve cevre ile ilgili zorluklarin varlig, iletisimin yetersizligi, hasta bilgilerinin yanls
iletilmesi ya da gozden kagirilmasi, birden fazla bakici ile etkilesime giren hastalarin

yarattig1 sorunlar, iletisim uygulamalarinda standardizasyon eksikligi yer almaktadir
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(41). Kisiler arasinda gelisen negatif etkilesimler arasinda saygisizlik, kiifiirli
konugsma ve bagirarak sesin yiikseltilmesi ile asagilama benzeri tavirlar yikici

davraniglar olarak yer almaktadir (51).

Mesleklerarast Egitim Isbirligi Uzman1 Paneli (Interprofessional Education

Collaborative Expert Panel,2011) tarafindan dort yetkinlik alani belirlemistir:

(@) meslekler arast uygulama igin degerler ve etik; hastanin onuruna ve

mahremiyetine ve takim bazli bakimin saglanmasinda gizlilige saygi duyulmasi,

(b) isbirlik¢i uygulama igin roller ve sorumluluklar, rollerin ve sorumluluklarin

alanlarmin bilinmesi, ekibin en iyi bakim1 saglamak i¢in etkili bir sekilde ¢aligsmasi,

(c) profesyoneller arasi iletisim pratigi; meslekleraras: iletisim alaninda ekip
caligmasini gelistiren tartigmalar ve etkilesimleri uygulamayi, etkili iletisim araglari

ve tekniklerin se¢ilmesi,

(d) meslekler arasi takim ¢alismasi ve takim tabanl uygulama; meslekler arasi takim
caligmasimin ve takim tabanli uygulamanin alani, mesleki otorite, 6zerklik, isbirlik¢i
uygulama ve takim etkinligi icin iyilestirme stratejilerini dikkate alan liderlik

uygulamalarini icermektedir (52, 53).

Bireysel faktorler olan yas, cinsiyet, meslek, kurumsal-cevresel faktorler olan rol
belirsizligi ile birlikte gorev, yetki ve sorumluluk bilinmemesinin igbirligi {izerinde
etkisi oldugu ifade edilmektedir. Sosyo-kiiltiirel faktdrlerin HHI {izerinde oldukga etkili
oldugu, bir arada yakin ¢alisan HHI eksikligi oldugu belirtilmektedir (54-56).

2.1.3.1. Bireysel Faktorler
2.1.3.1.1. Yas ve Cinsiyet Etkisi

Hizmetin sunumu ve kullanimu ile ilgili igbirligini etkileyen faktorler arasinda
yas ve cinsiyet de yer almaktadir. Saglik kurumlarinda uzun siire bir arada calisan
hekim ve hemsirelerin meslekte paylastiklart mesai arttik¢a birbirleriyle olan iletisimi
ve isbirligi diizeylerinin de artig1 gozlemlenmekte, paylasim siireci arttik¢a bireylerin

yaslar1 da artmaktadir.



Literatiirde yer alan bazi calismalar HHI davramslarinda 6zellikle hekimler
icin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olusturabilmektedir. Hemsirenin erkek
egemen bir toplumda sosyal rol ve oyun teorisine uygun olarak hareket edecegi, erkek
hekime kars1 daha 1limli bir tavir takinacagi, kadin hekime karsi ise istenilen diizeyde

bir igbirligi tutumu sergileyemeyecegi ifade edilmektedir (39, 40, 57).

Erkeklerin kadinlara kars1 gii¢ olusturmasi ve bu gilicii devam ettirebilmeleri
iizerine siirdiiriilen tartismalarin odaklandig1 iki kavram vardir. Ilki “ataerkil”, ikincisi
ise “toplumsal cinsiyet” tanimlaridir. ’Ataerkil’> in anlami; ailede babanin
kurallarinin gegerli olmasi, evin reisi ve miilkiin sahibi olmasi, sdziiniin gegmesi hatta
dinde, egitimde ve diger sosyal alanlarla birlikte ekonomik diizende bile erkek
egemenliginin hiikiim siirmesidir. Bu diislinceyi benimseyen toplumlar1 baski altina
alarak, antropolojik ve sosyolojik anlamda etkileyerek yonetme sekli olarak ifade
edilmektedir. Bahsi gecen kavramlarin etkisinde olan toplumda yasayan bir kadin
cinsiyeti ikincil plana atildig1 disiiniilmekte, ataerkil kavramiyla erkekler arasinda
olusan dayanisma agin kurulmasi ve hiyerarsik iliskiler olusturulmasina ortam
yaratmaktadir. Buna bagl olarak maddi temelli erkek egemenligi olusmakta, emek
giicii olarak kadinlarin erkekler tarafindan denetlemeleriyle sonuglanmaktadir (58). Bu
nedenledir ki saglik ekibini olusturan tliyelerin kisisel 6zellikleri kisiler aras1 igbirligini

azaltabilmektedir (12).
2.1.3.1.2. Egitim Diizeylerinin Farkhihiginin Etkisi

Saglik kurumlarinda uzmanlasmanin fazla olusu, mesleki olarak kullanilan
terminolojinin farkliligi, bireylerint iletisimlerini etkiyebilmektedir (26). Hemsireler
ve hekimler arasinda bilgi diizeyi farkliligi, hekimlerin hemsirelere gore daha yliksek
bir egitime sahip olmasi gili¢ dengelerini degistirebilmekte, egitimsel farkliliklarin yani
sira kiiltiirel farkliliklar da saglik profesyonelleri arasindaki iletisimde zorluklara
neden olabilmektedir (59). Saglik kurumlarinda hekimler otoritesi ve bilgisiyle
hastasina hakim olabilirken, hemsirelere kars1 tutumlar1 bazen profesyonellik disi

olabilmektedir.

Egitim diizeyinde olusan farklilik, hemsirelere sart kosulan lisans egitiminin
tamamlanmasi ile ortadan kalkmistir. Hemsirelerin sorumluluklarinin bilincinde olup,

gorev ve yetkilerine gore calistiklar1 siirece, hekimler tarafindan kendi c¢alisma



alanlarinda aldiklar1 kararlar ile uygulamalara iliskin saygi1 gorecekleri ve
beraberinden karsilikli profesyonel davraniglarin var olacagi 6ngoriilmektedir. Boylece

caligma ortaminin olumlu bir halde olacagi diistiniilmektedir (10).
2.1.3.1.3. iletisim Yeteneginin Etkisi

lletisim, bireyler arasinda duygu ve diisiinceleri pekistiren, birbirlerini
anlamalarinda yardimeci bir arag olan, iki kisi arasinda karsilikli gelisen duygu, fikir ve
bilgi alis-verisidir (15, 60). Kisiler arasi iletisim ise, baska bireylerin sdylemlerini
tartarak sonugcta varilan kaniyla davranma sanatidir (60). Iletisim, insan gibi siirekli
gelisen ve degisime ugrayan dinamik bir olgudur. Insanin sosyal bir varlik olarak,
kendini ifade edebilmesi ve ¢evresiyle iletisim kurarak yasamasi ig¢in zorunludur. Her
davranisi, susmasi ya da konusmasi, durusu dahasi hi¢bir sey yapmadan oturma sekli
ile kendini ifade ederek cevresine bir seklide mesaj iletme yontemidir. letisim
kurmaktaki birincil amag, anlasilir sekilde mesajlar gondermek, tutum ve davranislar

tizerinde degisiklik yapmaktir (61).

Insan diisiince, fikir ve duygularm iki iletisim tiiriiyle aciklayabilir. Bunlar;
sozlii ve sozsiiz iletisimdir (60). Mehrabian 1972 yilinda belirsiz durumlarda
duygularin ve tutumlarin iletilmesine yonelik yaptig1 deneylerde, iletisimin niteliginin
konugsulan kelimelerin yalnizca % 7' sine dayandigini, oysa % 38' inin ses tonu ve %
55'inin yiiz ifadesine bagli oldugunu tespit etmistir (41). Etkisiz iletisimin nedeni, net
olmayan mesaj, dinlememe ve yanlis anlama olabilmektedir. Mesleki olarak birbirine
saygidan yoksun davranis ve iletisim, bireylerin gosterdigi olumsuz davranig

orneklerini olusturmaktadir (62).

Hemsireler ile hekimler arasindaki iletisim, saglikta bilgi akisinin 6nemli bir
parcasini olusturmaktadir. Calisma ortaminda optimal hasta akisi, glivenli ve etkili
hasta sonuglar1 saglayabilmek ancak mesleki koordinasyonun, iyi iletisimin ve
isbirliginin  varliginda gerceklesebilmektedir (41). Hasta bakiminda esnasinda
aktarilacak bilgi ve bunu aktarmak i¢in kullanilan iletisim sekli, hayati bir nitelik
tastyabilmektedir. Aktarilacak bilginin hayati olusu, O6zellikle hekim ve hemsire
iletisiminin ne kadar onemli oldugunu ifade etmektedir (10). Ozellikle saglik
isletmelerindeki uzmanlasmada da kullanilan terminolojiyi farkli kilmakta, bu da

bireyler arasindaki iletisimi etkilemektedir (26). Saglik calisanlar1 arasindaki iletigim,



saglik hizmetlerinde bilgi akisinin 6nemli bir bolimiinii olusturmakta, olusan iletisim
hatalar1 Onlenebilecegi halde maalesef morbidite ve mortalite oranlarinin artigina

sebep olabilmektedir (1).

Saglik iletisiminin birincil amaci, toplumlar1 dahasi bireyleri etkileyerek,
saglikla alakali verilerin paylasilmasi ve ortaya cikacak verilerin sonucunda sagligin
gelisimini saglamaktir (63). Zayif iletisim, hemsireler ile hekimler arasinda yanlis
anlasilmalara, hatalara ve siireklilik arz eden ¢atigsmalara yol agmaktadir (9, 21, 45,
64). Ortak Saglhik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) ’nun 2013’te
yaptig1 agiklamaya gore; saglik profesyonelleri arasindaki iletisim hatalarinin,
kurumlar tarafindan bildirilen 2.455 olaym % 70 'ine sebep oldugu ifade edilmektedir.
Bu olaylarin yaklagik %75'i ise hastanin hayatinin kaybiyla sonuglanmaktadir (65).
Hastanelerde gelisen onlenebilir advers olaylarin 6nemli bir etiyolojisini, saglik ekibi
arasindaki iletisim zayifhig olusturmaktadir (41). Iletisim hatalar1 6zellikle tibbi-
cerrahi hatalarin ve tedavideki gecikmelerin 6nde gelen nedeni olarak goriilmektedir.
Bu nedenledir ki, saglik hizmeti verenler arasinda iletisimin etkililigini artirma

caligmalari, JCAHO' nun 2013 ulusal hasta giivenligi hedefinde yer almaktadir (66).
2.1.3.1.4. Mesleki Yeterlilik ve Yetkinlik Etkisi

Hemgirelerin mesleki 6zerkligi, yetenegiyle sorumluluklarini yerine getirmest,
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda aldiklar1 kararlar ile bunlarin uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin refahi, hemsirelerin hasta yanitlarin1 hizli bir sekilde
degerlendirip, karmasik miidahaleleri planlama, oOnceligi belirleme ve uygulama
kabiliyetine baglidir. Bu nedenle yogun bakim gibi kritik ¢alisma ortamlarinda,
hemsirelerin klinik kararlar alma ve hasta ilizerinde hareket etme kabiliyeti ¢ok

onemlidir (4).

Hemsirelik, calisma ortaminda olusabilecek sorunlarin sebep analizini
yapabilecek, yargilama yetisine sahip, karar verme aninda tereddiitsiiz olan, problem
¢ozme yetenegine pratikte sahip, iyi sekilde hasta bakimi verebilen, yeri geldiginde
egitici ve yonetici vasfi alarak hemsirelik uygulamalarini yapan profesyonel bir
meslek grubudur (67, 68). Profesyonel anlamda bir hemsire, bilgilerini siirekli

giincelleyen, yeteneklerini ve kararlarin1 edindigi tecriibeleri dogrultusunda analitik
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olarak uygulayabilen, saglik hizmeti sunumunda bilgisinden yararlanabilen, bir

vizyonu olan saglik personeli olmalidir.

Mesleki yeterlilik, bilgi ve beceri varliginda olusmaktadir. Hekimler ve
hemsireler hastalarin bakimi ile ilgili bilgileri, mesleki olarak edindikleri becerileri

isbirligi i¢inde paylastiklarinda meslekte yeterli ve basarili olabilmektedirler (10, 26).
2.1.3.2. Kurumsal- Cevresel Faktorler
2.1.3.2.1. Ekip Cahsmasinin Etkisi

Ekip, ortak bir amaca ve hedefe odaklanmis olan, sorumlu olduklari is ile ilgili
ortak bir yaklagim gosteren, birbirlerini tam olarak tamamlayan o&zellikleri olan
bireylerin olusturdugu gruptur (69, 70). Saglik ekibi, kaliteyi hedefleyen ve hasta
gereksinimlerini dikkate alan, ortak hedefler ve kararlar dogrultusunda bireylere
kapsamli saglik hizmeti vermeyi amaglayan, isbirligi i¢cinde kaynaklar1 ortak kullanan,
koordine bir sekilde c¢alisan ve kisiler arasi iletisimi saglayan saglik
profesyonellerinden olusan birliktir (71, 72). Degisik bilgi ve beceriler edinmis,
degisik alanlarda egitim gérmiis kisilerden olusmaktadir (73-75). Ekip, bilgi, yetenek
ve bakis acilarim1 her daim optimize etmeyi hedefleyerek, karsilikli saygi ve giiveni
esas alarak calismaktadir (8). J. W. Atkinson’ un ifadesiyle “Basar1t BEN’li bir sey
degil BIZ’li bir seydir ve birgok kafa ve ellerin iiriiniidiir”. Ekip iiyeleri farkl1 yetenek,
beceri, alt yap1 ve ortak anlayigsa sahip olmaktadir (60). Ekip ¢alismasiyla, iiyelerin
birbirlerinin rol ve pozisyonlarin1 daha iyi anladiklari, problemleri daha iyi ¢ozdiikleri,
ekip i¢indeki sinerjinin, hasta ¢iktilarina ve ¢alisanlarin i doyumu ve performansina

olumlu yansidig1 da bilinmektedir.

Hekim, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, ebe, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
saglik memuru vs. gibi meslek mensuplar1 saglik ekibinin iiyeleri olarak, saglikli ya da
hasta bireylere birlikte hizmet etmektedir (76). Bu ekipte gorevleri geregi hastalar ile
stirekli iliski icinde olan 6nemli mesleklerden ikisi hekimlik ve hemsireliktir. Her bir
ekip tliyesi, hastanin tedavi plan1 ve bakiminin degerlendirilmesine iligskin kendi bakis
acisina sahiptir ve yalnizca isbirligi ile bilgi aligverisi yoluyla uygun tedavi planlari

yapilabilmektedir.
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Ekip ruhu olusturuldugunda, tiim ekip tiyelerinin katilimi1 saglanmakta, ayrica
ekip arkadaslarina deger verme ve giivenme diisiincesi gelismekte, basarinin ve
basarisizligin paylasimiyla, kurallarin varliginda, isleyisin bilinmesiyle, bilimsel
yaklagimin benimsenmesiyle, yaraticiigin 6zendirilmesiyle, karsilikli  giivenin
olusturulmasiyla,  geri-bildirim  saglanmasiyla,  sonuglarin  grup  olarak

degerlendirilmesiyle grup liderligi etkili bir sekilde var olabilmektedir (12).

Calisma ortaminda organizasyonun yapi degisikliklerine uyum saglayan,
ozellikle ekip tiyelerinin gruptan ayrilmasi ya da gruba yeni bir liyenin katilmasi
sonucunda, zaman icinde degisen bir yoriingenin olusturulmasi gerekmektedir (3).
Etkin bir ekip ile hizmet sunumunda, olusabilecek bosluklar tamamlanip, kesinti
olusturmadan siireklilik saglanabilmektedir. Bdylece maliyet ve zamandan kazang
saglanabilmekte, verilen hasta bakimin kalitesi artirilabilmekte ve sonu¢ olarak
hastalarin hastanede kalig siireleri minumuma indirgenebilmektedir (8). Basarili ve
uyumlu bir ekip caligmasi, sunulan hizmetin etkinligini ve siirecin ¢iktilarin1 olumlu
yonde etkileyerek, kalitesini yiikseltmektedir (49). Ozellikle ekip egitiminin bazi
tiplerinin, insan hatalarmi azalttigi, saglik bakimi alanlarinda o6zellikle acil servis,

ameliyathane, resiisitasyon ekibi tizerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir (8).

Ekip calismasi ile ilgili 17 yogun bakimda yiiriitiilen bir arastirmada, tedavi
goren hastalara ait veriler incelenmis ve mortalite oranlar1 degerlendirmistir. Sonuca
gore olumlu bir ¢alisma ortami olusturulan, ekip ¢alismasinin saglandigi iinitelerde,

mortalite orani diisiik olarak saptanmistir (77).

Hemgireligin birincil rolii hastalara miimkiin olan en iyi bakimi saglamaktir.
Bu hedefe ulagsmak i¢in hemsirelerin saglik hizmetleri ekibinin diger liyeleriyle birlikte
caligmast gerekir (78). Ulkemizde maalesef ekip kavrami tam anlamiyla
benimsenmemis oldugunda, profesyoneller arasinda gorev ¢atigsmalari ve iletisimsizlik
gelisebilmekte, hizmet veren ve alan bireyler iizerinde doyumsuzluklar olugabilmekte,
tiim bunlar sonucunda hizmet sunumunda olumsuzluklar dogurabilmektedir (29). EKip
liyelerine ait bazi kisisel Ozellikler olan statii, otorite, gii¢, rol belirsizligi, uygun
olmayan beklentiler ve otonomi gibi etkenler disiplinler arasi ekip anlayisinin

olusmasinda engel olusturabilmektedir (76).
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2.1.3.2.2. Hemsire Sayisinin Etkisi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla gelisen teknoloji, artan niifus,
sosyal aglarin ve medyanin bireyler lizerinde olusturdugu etki dogrultusunda saglik
hizmetlerine karsi talebi oldukg¢a arttirmaktadir. Olusan yogun talebi karsilayacak

saglik hizmetini arz eden ¢alisan personelin sayisi ise oldukca yetersiz kalmaktadir.

2002 Yilinda Tiirkiye’nin niifusu 66 milyon iken 2016 yilina gelindiginde 1,2
kat artarak 79 milyona ulastigi goriilmektedir (79). Tiirkiye’ye ait saglik veriler
incelendiginde, niifus oranina goére kisi basina diisen hemsire sayist OECD nin
oldukga altinda kaldig1 ve yetersiz oldugu goriilmektedir. OECD verilerine gére 2000
ile 2015 yillar1 arasinda Isvicre, Izlanda, Danimarka gibi gelismis iilkeler 1000 kisiye
diisen hemsire sayisim 13 kisiden 18 kisiye cikarmis Tiirkiye, Giliney Afrika,
Kolombiya gibi az gelismis lilkelerde bu say1 degismemis halen 2 kisinin altinda
oldugu goriilmektedir (80). Artan niifusa karsi yetersiz kalan hemsirelik istihdam
nedeniyle calisma siirelerinin olduk¢a uzadigi, hatta 24 saate varan uzun calisma
stirelerinin yasandigi ifade edilmektedir. Tiim bu olumsuz sartlar altinda etkili, verimli
ve Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, paralel olarak olumlu ¢iktilar elde etmek
oldukga zor oldugu goriilmektedir. Hemsire kaynagi yetersizliginin olumsuz sonuglari
kayit altina alinabilirse, dogru planlamayla hasta bakiminda ¢eligkiler olugmadan,

gelisebilecek tehlikelere kars1 onlem alinabilecegi diisiiniilmektedir (49).

Hastaneler Tiirkiye tarihi boyunca ¢cogunlukla devlet eliyle kurularak, vakiflara
bagli saglik hizmeti vermislerdir. Universite hastaneleri saglik hizmeti sunuculari
arasinda farkli olarak hem egitim faaliyetlerinde bulunmakla birlikte nitelikli saglik
sonuglart elde etmek amaciyla arastirmalar yapmaktadirlar (81). Ozellestirmenin
etkisiyle son 25 yilda 6zel ve {liniversite hastanelerinin sayist oldukca artmuistir.
Universite hastanelerinin sayisinin  artis1, devlet hastanelerindeki koordinasyon
sorunlari, hizmetlerin yetersizligi ve hastalarin 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda
yigilmalart gibi olumsuzluklar1 ortadan kaldirmistir. Ancak SDP o6ncesi 2002 yili
verilerine gore hastanelere basvuran kisi basi sayis1 2016 yilina ulagtigimizda oldukga
artmustir. Universite hastanelerinin gerek is giicii gerek teknik olanaklarinin iyi olusu,
saglik hizmetlerinin kullanim miktarin1 ve maliyetini zamanla artirmis, bu da

ekonomik anlamda devlete yiik olusturmustur (82).
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Saglik Bakanligi (SB)’nin 2016 yili verilerine gére 2002 yilinda iiniversite
hastanelerine bagvuru sayist sekil 1’de belirtildigi gibi 8,8 milyon iken 2016 yilina
gelindiginde bu say1 4 kat artmis, 36,4 milyona ulasmistir (83). Universite hastanesi
sayist, 2002 yilinda 50 iken, 2016 yilina gelindiginde sadece 1,3 kat artarak 69’a
ulagmistir (83).

Sekil 1: Yillara gore iiniversite hastanesine miiracaat sayisi

Yillara Gére Universite Hastanesine Miiracaat Sayisi
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Kaynak 83’ ten uyarlanmstir.

Gilinlimiizde saglik sisteminin hemsirelerin sayisinin yetersizligi veya bu
saymin diisiik olmasi, hekimlerle hemsireler arasindaki mesleki olmayan olumsuz
iliskilerden  kaynaklandigi  bildirilmektedir. Hemsirelik meslegini  siirdiirme
konusundaki ilgi azalmig, hekim-hemsire uygunsuz iliskilerinden Otiirii aralarinda
mesleki igbirligine olumlu degisiklikler getirmek icin, ciddi bir ihtiya¢ oldugu ifade
edilmektedir (7).

2.1.3.2.3. Sorumluluk ve Yetkilerin Bilinmemesi, Rol Belirsizliginin Etkisi

Saglik hizmetlerinin verildigi tiim calisma alanlarinda yer alan hekim ve
hemsirelerin gérevlerinde sinirlar net olarak bilinmektedir (35). Ulkemizde bu sinirlar
hekimler i¢in, 1219 sayili kanun ile 1928 yilinda, hemsireler i¢in 27515 sayili kanun
ile 2010 yilinda ve tiim saglik caligsanlar1 icin ise 6514 sayili 2014 yilinda ¢ikarilan
kanun ile belirlenmistir (84, 85).
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Saglik profesyonelleri ok fazla sorumluluk sahibi olan, ayni zamanda
islerinde fazlasiyla otonomi bekleyen bir gruptur. Bu profesyonellerden birincil grup
olan hekimler ve ikincil olan hemsireler, ayni c¢evre iginde ¢alismaktadirlar.
Hemsireler 6zerk degil, var olan tip personelinin asti durumundadirlar. Bu farkl statii,
mesleklerinin 6zerk olmasini isteyen hemsireler i¢in gerilim hissetmelerine neden
olmakta, dahasi tip calisanlari ile bazen bu konuda tartigmalar yasayabilmektedirler
(86). Belirgin olarak yetki ve sorumluluklarin olmayisi, saglik bakimdaki
koordinasyonu azaltmakta, karisikliga neden olmakta, etkili iletisim kurmaya engel
olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak hekimler ve hemsireler arasinda gerilim

artmakta, hasta bakiminda kalite diizeyinin diisiisiine sebep olmaktadir (87).

Ulkemizde kliniklerde hemsireler, gorev smirlari disinda bazen sekreterlik
islerini iistlenmek ya da hekimler tarafinda sozlii olarak aldiklari emir dogrultusunda,
islemler yapmak durumunda kalmaktadirlar. Bu tiir gérev dis1 uygulamalarin olusu,
bazen birincil gorevlerinin ve sorumluluklarinin yeterince yerine getirememelerini
sebep olabilmektedir. Hemsirelik mesleginin daha iyi duruma ulasmast igin,
profesyonel bir diisiince yapist ile mesleki tutum ve davranislart bilerek uygulamak

gerektigi diisiiniilmektedir (10).

Bir saglik ekibinin hedeflerine etkili bir sekilde ulasabilmesi igin, iyi bir
igbirligi stratejisiyle, iiyelerin ekipteki rollerini ve ortak amaglar1 gergevesinde

beklenen paylasilan sorumluluklarini bilmeleri gerekmektedir (15).
2.1.3.2.4. Calisma Ortamnin EtKisi

Hemgireler ve hekimler arasinda, karsilikli olarak sayginin gosterildigi bir
caligma ortami yaratmak dnemlidir. Hemsire hekimi iletisimini iyilestirme ancak acik

hemsire-hekim iletisimine odaklanan bir ¢caligma ortami yaratarak olabilmektedir (41).

Yogun bakim iinitesi gibi hemsirelerin ve hekimlerin ¢alisma baskisi, birden
fazla aliman sorumluluk sonucunda iletisim kurmada zorluk yasadiklari bazi bolimler
olabilmektedir. Bu tiir ortamlarda iletisim ile zaman eksikligi, hemsireler ve hekimler
arasindaki temel zorluklar1 olusturmaktadir. Calisma ortaminda yogun is yiikii ile
calisildiginda, hemsire ve hekimlerin aralarindaki iletisimi uygulama zamani olmadig:

belirtilmektedir (59). HHI saglanmas: ile ¢alisma ortaminin olumlu hale getirilecegi,
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maliyetlerin azaltilabilecegi ve ozellikle personel devir oranmnin indirgenebilecegi

ifade edilmektedir (10).
2.1.3.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Sosyal rol teorisinin ilkesine gore, farkli kiiltiirlerdeki tutum ve beklentiler,
hekim-hemsire isbirlik¢i iliskilerinde kilit rol oynamaktadir. Ornegin, hemsirelerin ¢ok
az Ozerklige sahip oldugu toplumlarda, hekimler ve hemsireler arasindaki iliskinin
“hiyerarsik” olma egiliminde oldugu, hekimlerin ise hasta bakim kararlarinda hakim
oldugu goriilmektedir. Aksine, hekimler ve hemsirelerin giicii paylastigi ve hasta
bakiminda tamamlayict rol ve sorumluluklart oldugu goériilen toplumlarda ise
meslekler arasi iliskilerin “tamamlayici” olma egiliminde oldugu goriilmektedir.
Tamamlayic1 modelde egitim, ortak deneyimler, paylasilan 6zerklik ve karsilikli
otoritenin Onemi daha fazla vurgulanmaktadir. Saglik profesyonellerinin 6rgiin
egitiminde tamamlayict bir modelin desteklendigi toplumlarda, meslekler arasi

isbirligine yonelik tutumlarin daha olumlu olmasi beklenmektedir (45).

Birbirinden farkli toplumlarda, farkli bakis agisina sahip hekimler ya da
hemsireler bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeylerinin farkliligi, erkek egemen bir
toplumda yetismeleri, hasta ile ilgili olarak her konuda hekimlerin tek s6z sahibi
oldugu diistincesinin benimsenmesine neden olmaktadir. Hemsireligin kadina 6zgii bir
meslek olarak etiketlenmesine, hekimin yardimcisi olarak algilanmasina, buna bagl
olarak bu kiiltiirleri benimsemis toplumlarda da profesyonel rollerin hiyerarsik
modelinin  yayginlagsmasina sebep olacagi belirtilmektedir (45, 48). Hekim
ve hemsireler arasinda boyle bir tutumun sergilenmesi, aralarinda giic ve statii
farkliligin1 dogurabilecegi gibi, olusan farkliligin HHI’ ni etkileyebilecegi de ifade
edilmektedir (55).

2.2. Saghk Kurumlarinda HHI’ nin Hizmet Kalitesi ve Sunumuna Etkisi

Saglik hizmeti, insan yagamin1 dogrudan ilgilendirmektedir. Bu sebeple, saglik
kurumlarinda caliganlarin sifir hata hedefiyle nitelikli hizmet sunmalar1 gerekmektedir.
Nitelikli saglik hizmetinin sunulabilmesinin temel kosullarindan biri, isbirligi ve ekip
anlayis1 icerisinde caligmanin benimsenmesidir (71). Saglik hizmeti sunumunda
olusabilecek hatay1 engellemek, olas1 zararlardan hastay1 korumak, bu tiir olasiliklar

tamamen ortadan kaldirabilecek sistemin olusturabilmesi onemlilik arz etmektedir.
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Hizmet sunumunda kaliteyi hedefleyen gelismis iilkelerde hasta bakimi sirasinda

olusan hata sayis1 gelismekte olan iilkelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (8).

Hemsire hekim iletisiminin 1iyilestirildigi programlarda daha 1iyi hasta
sonuglari, hasta memnuniyeti, ¢calisan memnuniyeti, daha az tibbi hata ve iyilesen
hasta sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (41). Ozellikle yogun bakim iinitelerindeki
isbirliginin olumlu etkileri literatiirde gosterilmis olup, olumlu etkilerin sonucu olarak

yogun bakim biriminde hasta kalis siiresinin diistiriildiigti ifade edilmektedir (15).

HHI ile iyi iletisim, hemsire-hekim-hasta memnuniyetinin olusabilmesi ve
daha iyi hasta sonuglarmin elde edilmesi i¢in temel esastir. HHI ve ekip calismast,
hasta bakimi ve morali i¢in ¢ok 6nemlidir. Saglik yonetiminde, hekim ve hemsirenin
sorumlu oldugu hasta iizerinde aldiklar1 kararlarin ve yaptiklar1 uygulamalarinin,
hastanin iyilesme siirecini, hastanin psikolojisini, biitiin yasamini1 hatta ailesini

etkiledigini ortaya konmustur (26).

Hekim-hemsire iliskisi stresli oldugunda veya aralarinda giig-statii farklar
olustugunda, hizmet sunumu ve dolayisiyla hasta bakim planinda aksamalara neden
oldugu ifade edilmektedir (3). Etkisiz HHI’ nde ise, is tatminsizligine neden oldugu ve

yine hasta bakiminin kalitesine olumsuz olarak yansidigi belirtilmektedir (7).

JCAHO 2008 yilinda hekimlerin hemsirelere karsi gosterdikleri yikici tutum ve
davranislart hedef gostererek bu davraniglarin hasta memnuniyetini olumsuz yoénde
etkiledigini, olusan advers olaylar karsisinda hemsirelerin mesleklerinden
uzaklagsmaya bagladiginin alt1 ¢izilmektedir. Bu konularla miicadelenin tek
yolunun saglik organizasyonlari, egitim kurumlari ve saglik profesyonellerinin ¢alisma
ortaminda isbirligini gelistirmeye yonelik stratejilerin gelistirmesi ve egitmeleri
oldugu ifade edilmektedir. Calisma ortaminda isbirligi gerceklesmeden saglik

hizmetlerinde kalite vizyonunun gerceklesemeyecegi ifade edilmektedir (11).
2.3. Saghk Kurumlarinda HHi’nin Gelisimini Engelleyen Faktorler
2.3.1. Egitim Kalitesinin ve Meslekler arasi1 Egitimin Yetersizligi
Egitimde kaliteye ulasmanin kosullari, kaliteli meslek, hizmet ve iiriin ortaya

¢ikarmaktir (88). Iyi bir egitim, ancak motivasyonu yiiksek, isine sahip ¢ikan ve
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birikimli egitimcilerle olabilmektedir. Niceliksel olarak baktigimizda arz talep

dengesizligi meydana geldiginde kaliteyi korumak imkansiz olmaktadir.

Meslekler arasi egitimde farkli mesleklerdeki 6grencilerin birlikte calisarak,
ekip olma diisiincesini benimsemeleriyle mesleki olarak tecriibe, etik, ahlak,
sorumluluk gibi degerlerin gelisimi ve yapilan egitimlerin sonucunda bu kazanimlar

mesleki hayatlarina tasimalar1 ¢ok 6nemlidir (89).

Ulkemizde hemsirelik egitimi programlari, Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik
Bilimleri Fakiilteleri (SBF), Saglik Yiiksekokullarimin (SYO) biinyesinde verilmekte,
en az dort yil ya da 4600 saatlik siiren teorik ve klinik olarak egitimi kapsamaktadir.
2017 yilinda 52 tiniversitedeki hemsgirelik boliimii 6grencileri lizerinde, aldiklar1 teorik
ve pratik dersleri iceren hemsirelik egitimi ile ilgili, memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla bir anket diizenlenmistir. Ankete cevap veren 2298 hemsirelik
ogrencisi ve Ogretim gorevlileri ile yapilan analizler sonucunda, teorik derslerin
uygulamasindaki sorunlar tablo 1°de ifade edilmistir (90).

Tablo 1: Tiirkiye’de hemsirelik egitimi programlari teorik derslerin yiiriitiilmesindeki sorunlar ve
okul sayis1

e Ogrenci sayis1 fazlaligma bagh teorik dersler ve laboratuvarlarm
islenmesindeki gii¢liikler

e Olgme-degerlendirme sorunlari (Ders ve uygulamalarda 6grenciler 34
taninamiyor)

e Opretim {iyesi yetersizliginden dolayr uzmanlik alam disi
derslerde gérev alinmasi o5

e Ders yikii fazlaligt nedeniyle bilimsel arastirmalara zaman
ayrilamamasi

e Bir sinif igin 3-4 subede derslerin tekrarlanmasi

e Derslik ve ders arag gerec sayisinin yetersizligi 25

e Farkli boliimlerin binalarmin kullanilmasi, ders c¢akigmalar1 ve
stirekli ders program degisiklikleri

e Fakiiltesinde dersi olmayan / boliimii olmayan 6gretim iiyelerinin 10
hemsirelik derslerinde gorev almak istemesi

e Laboratuar olanaklarinin uygunsuzlugu/yetersizligi 8

e DGS ile farkli 6n lisans programlarindan 6grencilerin donem 4
ortasinda derslere baglamasi

e Ogrenme kaynaklarmin yetersizligi (kiitiiphane, siireli yayin vb) 3

Kaynak 90’dan ahnmgstir.
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Pratikte uygulama sorunlarinin basinda ise 3308, 5510 ve 6331 sayili kanunlarla
ilgili olarak uygulamada yasanan sorunlar (alanlarin ve kliniklerin yetersizligi) yer
almaktadir. Ogrenci kontenjanlarinin fazlaligi nedeniyle uygulama alaninmn
yetersizligi, klinik uygulamalarda 6nceliginin sirasinin meslek lisesi 6grencilerine
verilmesi ve 3308 sayili kanun nedeniyle zorunlu olan staj iicreti sebebiyle saglik
kurumlarinin  6grenci  kabul etmek istememesi gibi uygulamada sorunlari
yasanmaktadir. Hemsirelik lisans programindaki kontenjanlar1 son iki yilda 6,2 kat
artis gosterirken, akademisyen sayist sadece 1,5 kat arttigi, buna bagli nitelikli
hemsirelik egitiminin yetersiz kaldigi belirtilmektedir (90, 91). Asagida yer alan
Sekil. 2° de 2016-2017 yillarinda hemsirelik-tip lisans diizeyindeki 6grenci-0gretim

elemanlarinin sayilari yer almaktadir.

Sekil 2: Tiirkiye’de egitim ve 6gretim alanlar1 siniflamasina gore lisans diizeyindeki tip-

hemsirelik 63renci ve egitim elemam sayilar1 2016-2017
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Kaynak 91°den uyarlanmstir.

Saglhik Bakanlhigi’nin 2023 yili hedefindeki hemsire sayis1 321.000 olarak
agiklanmustir (84). Milli Egitim Bakanhigi (MEB) ve Ozel kurumlara ait Saglik Meslek
Liseleri yeni agilan kontenjanlari nedeniyle bu sayr asilmistir. 2014 yilinda Saglik
Bakanlig1 meslek lisesi mezunu olacak hemsire boliimii 6grencilerine ‘hemsire’ unvani
vermeyip sadece ‘hemsire yardimcisi’ unvanini alarak mezun olunacagini agiklamistir.
2014’te Resmi Gazete’ de ‘torba yasa’ adi altinda yayimlanmistir. Boylece, 2007

yilinda yenilenen hemsirelik yasasinda ifade edildigi gibi hemsire unvani i¢in ‘lisans
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mezunu olma’ Olgiitii uygulamaya gecmistir (92). Hemsire enflasyonunun Oniine
geemek icin saglik meslek liselerine alim durdurulmus ve es zamanli lisans
kontenjanlar1 azaltilmistir. Alinan kararlar dogrultusunda yasanan gelismeler hemsirelik

egitiminin kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (93).

Dengesiz doktor dagilimmin neticesinde yapilan analizler sonucunda doktor
acig1 oldugu diisiiniilmiis ve 1990’11 yillarda bu acig1 karsilamak i¢in ¢ok sayida tip
fakiiltesi acilmistir. Ancak ac¢ilan yeni tip fakiiltelerinin akademik kadro—istihdami,
Ogrencilerin uygulama alani ve dahas1 materyal eksikligi dikkate alinmamis dolayisiyla
tip fakiiltelerinde egitim kalite diizeyi asagi ¢ekilmis oldugu goriilmektedir (82). 2016
yili verilerine gore sayilart 200’e yaklasan iiniversitelerin her birinin gelisimi farkli
siire¢ olup bir anda hepsinin fiziksel imkan ve altyap1 olanaklarinin olmasi ve yeterli
sayida yetkin ve yetismis akademisyen kadrosunun yer almasi miimkiin

goriinmemektedir.

Akreditasyon stirecinde olan saglik alanindaki okullar ve merkezlerde meslekler
aras1 egitimin standart ya da zorunlu olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle
Ogretim tyeleri icin is yiikli, var olan sinirli kaynaklar ve mesleki beklentilerin
degisimine karsi meslekler arast egitimin desteklenmesi konusunda etkili

degerlendirmelere gereksinim duyulmaktadir (89).
2.3.2. lletisim Engelleri

Herhangi bir sistemin sorunsuz c¢aligmasi, isbirligi ile paralel olarak gelisen
etkili iletisimin varliginda gerceklesmektedir. Hekim ve hemsirenin basarili iletisimi,
hasta bakimin1 alan birey ve ailesi ile iletisimi hasta memnuniyeti ve hasta bakim
kalitesinde artig yaratabilmektedir. Ayrica yapilan tedavi ve bakima esnasinda iyi
kurulan iletisim ile hekim, hemsire ve bakim yapilan hastanin bagi oldukca
giiclenmektedir (26). Hasta rapor formu, hemsireler ile hekimler arasindaki sozsiiz
iletisim bi¢iminden biri oldugu ve genellikle yazili olarak bulundugu bilinmektedir.
Hastanin raporu acil servisteki bakim gorevlilerine paramedikler tarafindan
iletilmektedir. Ambulans ekibi tarafindan rapor saglik ekibine teslim edilmez ise,

hastanin yasamin1 tehdit edebilecek iletisim eksikligi meydana gelebilmektedir (59).

Hekimlerin isbirligi anlayisinin, hekim talimatlarina hemsirenin katilimi olarak

algiladiklarin1 ifade edilmektedir. Hekimler ozellikle hemsirenin yeterliligini ve
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hazirlik durumunu, etkili iletisim igin kilit bilesenler olarak bildirmekte, her iki
bilesenin de hekimler tarafindan iletisim engelleri olarak algilandig: ifade edilmektedir

(41).

Hemsire ve hekimlerin egitim yontemlerinde hiyerarsik, toplumsal cinsiyet,
sosyal faktorlerin farkliliklarinin yillar boyunca iletisim sorunlarini etkiledigi ve etkin
igbirligi gelisimini etkiledigi ifade edilmektedir (15). Bazi kurumlarda ozellikle
hemsirelerin, yetkilerinin, sorumluluklarinin ve gorev tanmimlarim1i acgik olarak
yapilmamasi, rol ve statii belirsizligi-karmasiklig1 gibi etkenleri ortaya ¢ikarip saglik
personelinin iligkilerini olumsuz anlamda etkileyecegi dahasi gruplar arasinda veya
birimler arasinda iletisim sorunlarina neden olabilecegi belirtilmektedir (78). iletisime

etki eden engelleyen faktorler Tablo 2 ‘de yer almaktadir.

Tablo 2: Kaliteli iletisimi engelleyen faktorler

e  Mesaj lle Ilgili Engeller
Fiziksel ve Teknik Engeller e Kanal ve Araclarla Ilgili Engeller
e  Giiriiltii ile Tlgili Engeller

e Dil ile ilgili Engeller

e  Zaman Baskisi
e Rol iliskileri
e Hiyerarsi Yonetim Tarzi

e  Statii Farkliliklar:

Orgiitsel Engeller
e Agri Bilgi Yiklemesi
e  Geri Besleme Yetkisizligi
o Orgiit Biiyiikliigii & Fiziksel Yapis1
o {letisim amacinin belirlenmemesi
Psikolojik ve Sosyal Engeller * Onyargilar

o Goriis farkliliklari
e Algilama farkliliklari

e  Sosyo-Kiiltiirel farklar

e Sahip olunan bilgi diizeyi

Kaynak 94’ten uyarlanmstir.

Iletisim engellerini yok etmenin yolu éncelikle engeli saptamak ve bu engeli yok

etmek i¢in yapici faaliyetlere bagvurmaktir. Algilama farkliliklarini, giiriiltii engelini,
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giivensizligi, dil farkliliklarini, duygusal reaksiyonlar1 ortadan kaldirmaya ¢aligmaktir.
Agdal1 ifadelerden kagiarak, pekistirme ve basit dil kullanarak, sézleri davranis ve
tutumlarla destekleyerek, yiiz-ylize baglanti kurarak, farkli ve uygun kanallar
kullanarak, orgiitteki bireylerin iletisim agisindan egitimini destekleyerek, siirekli
iyilestirmeyi saglayarak, empati kurarak, ilgi uyandirarak ve geri bildirimi
mekanizmasint kullanarak komiinikasyondaki engeller ortadan kaldirilabilmektedir

(94).
2.3.3. Mesleki Isbirliginin Yetersizligi

Calisma ortaminda yetersiz isbirligi ile birlikte tiikkenmisligin ortaya cikist
yaygin bir kavram olarak goriilmektedir. Mesleki olarak gelisen sosyal, fiziksel ve
psikolojik sorunlar ile birlikte, kurum c¢alisanlarinin ¢alisma arkadaslar1 arasinda
iletisim ve isbirliginde yasanan problemler tiikenmisligin seviyesini arttirdig ifade

edilmektedir (95).

Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular, yanit verenlerin %90'indan fazlasinin,
yikict davramiglarin stres ve hayal kirikli§i duygularima neden oldugu ifade
edilmektedir. Yikici davramiglarin %80'den fazlasi konsantrasyon kaybina, ekip
isbirliginin azalmasina ve bilgi transferinin bozulmasina neden oldugu; ve % 90'dan
fazlas1 yikict davraniglarin zayif iletisim ve hemsire-hekim iligkisinin bozulmasina yol

actigini bildirmektedir (9).

Modern goriise gore, mesleki isbirliginde hiyerarsinin var olmamas1 gerektigi
ifade edilmektedir. Ayrica deneyim, bilgi, beceri ve ekibe katki yaparak her anlamda
ekibin verimliligini artirma c¢abasi olmasi gerekmektedir. Mesleki isbirliginin
gelisiminde, iletisim ve uzlagmay1 gelistirmek, goreve katilimi ve iistlenmeyi saglamak,
onaya acik olmak ve birbirine saygi duymanin oldukga etkili oldugu ifade edilmektedir
(40).

2.3.4. Liderlik ve Yoneticilik Yaklasimindaki Aksakhiklar

Yonetim bir Orgiitiin ya da isletmenin, belirlenen bir hedefe erigsmesi icin
bireylere isi yaptirabilme ve is yaptirirken igbirligi i¢erisinde koordine etme faaliyetidir
(26). Ekip calismalarmin gergek yoneticisi olan liderin tam olarak; etkileyebilme

yetenegi olan, yol gosteren, kuruma ait hedef ve misyonu ortaya koyan rehber olmasi
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gerekmektedir. Yonetici ise, birileri tarafindan getirilmis, baskas1 adina calisan, birileri
tarafindan belirlenmis hedeflere ulasma cabasi gosteren, var olan isleri planlayan,
uygulatan ve denetleyen kisidir. Yonetici yasal olarak 6diil verebilmekte ve

cezalandirabilmektedir.

Liderlik yoneticilik gibi bir konum degildir tam olarak bir siiregtir. Tiim calisan
i¢in ve kurumun her biriminden ulasilabilir olan, anlasilabilir, 6grenilebilir, gézlenebilir
yetenek ve uygulamalar dizisidir (73). Hastanede saglik profesyonellerinin
organizasyonu ve yonetimi bahsedildiginde en sorunlu olan ydnetim isidir. Ozellikle
hemsirelik liderleri ve saglik yoneticileri, klinik olarak karmasikligin arttig1 bir ortamda,
etkin, verimli, giivenli, zamaninda ve hastaya odakli bakim sunma konusunda

zorlanmaktadirlar (41).

Bu sebeple saglik yoneticilerine ¢ok is diismektedir. Sistemli bir saglik
hizmetinin biitiinligl, tim diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi isbirligi bilincine
sahip yOneticinin, ayn1 zamanda lider vasiflarina da sahip olmas1 gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi ve boliinmezligi ancak isbirlik¢i bir biling ile hareket eden lider
yoneticiler ile olusturabilmektedir. Bosluklar1 gidermek ve personel ve hastalar i¢in
daha giivenli bir ortam saglamak icin etkin saglhk liderligi gerekmektedir (41). lyi bir
liderin, yonettigi toplulugu ¢cok daha mutlu ve verimli hale getirdigi; kotii liderin ise,
grubu motivasyonunu umutsuz hale getirdigi, dahast toplulugun birbirine

yabancilagsmasina sebep oldugu ifade edilmektedir (26).

Saglik hizmetinde uygulamalarin insan yasamiyla dogrudan iligkili olusu,
bliyiik bir kisminin ise acil, ertelenemez nitelikte olusu sebebiyle, 6zellikle insan
kaynag1 se¢ciminde ve yonetiminde saglik yoneticilerine fazlasiyla is diigmektedir.
Saglik yoneticisinin ekip hizmetlerine tam katilimi saglamak, arttirmak icin
hakkaniyet ve liyakate dikkat etmeli, hekim ve hemsire gibi tiim personelinin

duygularint dnemsemeli ve dikkate almasi gerekmektedir (96, 97).
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3. GEREC VE YONTEM

“Hekim ve Hemsirelerin Isbirligi: Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi’>> konulu
bu yiiksek lisans tez arastirmasi, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu tarafindan 17.01.2018 tarihinde onaylanmistir (EK: 4). Katilimcilara sozli veya
yazili bildirim ile aragtirma konusu-kapsami goniillik onam formu ile iletilmis,

katilimce1 olmak isteyenlerden goniilliiliik esasina uygun olarak veriler toplanmastir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Betimleyici olarak tasarlanan arastirmada, daha ©nce Reyhan Ozkaraca
tarafindan yapilan bir arastirmada kullanilan tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Tabakal1 6rnekleme yonteminin segcme nedeni evreni olusturan 1292 kisiye ulasmak ve
goniillii olarak katilimini saglayabilmek miimkiin olmadig1 i¢in, her tabakadan ayri
orneklem secgerek tabakalarin (faktor gruplarinin) evrendeki degiskenligi 6rneklemde de
korunarak, Orneklemin kitleyi temsil yetenegi arttirllmistir. Tabakali Grnekleme
yontemine gore sayilar agirliklarina gore asistan hekim ve uzman hekim calisma
alanlar1 olan dahili, cerrahi ve temel bilimlere gore hesaplanarak toplanmistir. Tabakali
ornekleme yontemine gore hesaplanan hemsirelerin sayisi, ¢aligma alanlar1 olan yogun
bakim servisi, acil servis, ameliyathane, poliklinik ve yatakli bakim servislerinde ve

gontilliik esasina gore cevap verenler arasindan toplanmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan kamuya bagh
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde, Nisan-May1s 2018 tarihleri arasinda gorev
yapan gorev yapan 1292 hekim ve hemsire olusturdu. Hekim hemsire dagilimi 649
hekim (362 uzman-287 asistan) ve 643 hemsire seklinde gergeklesti. Orneklem
biiyiikliigii hesaplamasinda n= Nt 2 p q/ [d 2 (N-1) + t 2 p q] formiilii kullanildu.
Orneklem biiyiikliigii Tablo 3 ‘te yer alan Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi
formiil ile hesapland1 (98).
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Tablo 3: Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine yonelik formiil

n=Nt’p g/ d? (N-1) +t?pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin goriiliis stkhigi(gerceklesme olasiligt)
q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi(gerceklesememe olasiligt)

t: Belirli anlamlik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olaywn goriiliis stkligina gore kabul edilen £6rnekleme hatasidir.

N: Evrendeki birey sayis1 (Hekim: 649, Hemsire: 643 toplam 1292 kisi)
n: Orneklem almacak birey sayist

p: Incelenen Olaym Gériiliis siklig; 0,5

q: incelenen olayin goriilmeyis sikligs; 0,5

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosundan bulunan teorik deger;1,96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma; 0,05
n=1292 (1,96)? (0,5) (0,5) / (0,05)? (1291-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 297
297*(362/1292) =83 uzman hekim,

297*(287/1292) =66 asistan hekim,

297*(643/1292) =148 hemsire

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95
giiven aralifinda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligii 297 olarak
hesaplanmistir. Orneklem uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelere gore
tabakalandirildi. Bu hesaplamaya gore 66 asistan hekime, 83 uzman hekime ve 148
hemsireye ulasildi. Bu sonuglara gore arastirmada elde edilen bulgular arastirma evren

tizerinde genellendi.
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3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek

lizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon
analizi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

3.4. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Veri toplama yontemi olarak < Jefferson Hekim ve Hemsire Isbirligi
Skalas1”’(JHHIS) uygulanmis olup, Hojat tarafindan yapilan ilk ¢aligmada Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in 0,80 bulunmustu (45). Anket
Yildirrm Kaptanoglu ve ark. tarafindan Tirk¢e’ ye uyarlanmis olup, giivenirlik ve
gecerlilik c¢alismasinda hekim igin 0,71 hemsire ig¢in 0,75 bulunmustu (40). Bu
aragtirmada HHI 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,817 olarak yiiksek bulundu.

Hojat tarafindan yapilan faktdr analizinde JHHIS 4 alt boyutta;

1. Ortak egitim ve ekip ¢alismasi alt boyutu; 1, 3, 6, 9, 12, 14, 15n0’lu
ifadeleri (yedi madde, ornek bir madde: "Egitim sirasinda, tibbi ve
hemgsirelik 6grencileri kendi rollerini anlamak i¢in takim calismasinda
yer almalidir”™),

2. Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii alt boyutu; 2, 4, 7no’lu ifadeleri (ii¢
madde, 6rnek bir madde; hemsirelerin, hastalarin ihtiyaclarinin psikolojik
yonlerini degerlendirmek ve bunlara cevap vermek icin yeterli olmalari),

3. Hemsirenin 6zerkligi alt boyutu; 5, 11, 13no’lu ifadeleri (ii¢ madde,
ornek bir madde: “Hemsirelerin, ¢alismalarinin yapildigi hastane destek

hizmetleriyle ilgili politika kararlarinda yer almalar gerekir”),
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4. Hekim hakimiyeti alt boyutu ise; 8, 10no’lu ifadeleri (iki 6ge, ornek
bir madde: "Hemsirenin temel islevi, doktorun emirlerini yerine

getirmektir.") soru onerilerinden olusmustur (45).

Aragtirmamizin istatistiki degerlendirilmesinde Hojat’in faktor analizini yaptigi
uluslararast pek ¢ok calismada da kullanilan tablo 4 ‘te yer alan alt boyutlar tercih

edilmistir (34, 41, 45, 96).

Okan Universitesi etik kurulu izni sonrasinda, uygulamanin gerceklesecegi
kamuya bagli olan hastaneye basvuruldu, yetkililerden gereken yazili izinler alindi.
Hekimler ve hemsirelere Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda g¢alisma alanlarinda
ulagilarak gontlliiliik esasina gore anket uygulandi. Arastirmaci tarafindan goniillii
katilimcilara aragtirma ile ilgili sozli bilgilendirme yapildi. Dagitilan formlar 3
bolimden olustu. Birinci bolim gonilli katilime1 formuydu (EK-1). Bu formu
arastirma hakkinda genel bilgi ve katilimcinin ulasabilmesi i¢in arastirmacinin iletisim
bilgilerini igeriyordu. Demografik bilgi formu olan ikinci boliimde (EK-2), meslek,
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma alani, mesleki tecriibe ve vizite kalma durumlari
gibi aragtirmanin sonucunu etkileyebilecegini ongordiigiimiiz sosyo-demografik verilere
yer verildi. Demografik bilgi formunda yer alan hekimler igin ¢alisma alanlari-branslari
Dahili birimler (Acil Tip, Aile Hekimligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tedavi
ve Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Néroloji, Niikleer Tip,
Radyasyon Onkolojisi, Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklari ve Tibbi Genetik anabilim
dallar1), Cerrahi Birimler (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Genel Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Uroloji anabilim dallar1) ve Temel Bilimler (T1bbi
Biyokimya ve Tibbi Mikrobiyoloji anabilim dallari) olarak belirlendi. Temel Bilimler
(n=4) alaninda toplanan veri sayisinin az olmasi nedeniyle, istatistiki analizde Dabhili
Bilimlere katilarak (Tablo 15) ve analiz dis1 birakilarak (Tablo 14) iki farkl istatistiki
degerlendirme yapildi. Uciincii bolim (EK-3) ise, 15 soru &nermesinden olusan
isbirligine yonelik beklenti ve algilamalarini1 ortaya koyacak olan Jefferson Hekim-
Hemsire Isbirligi Skalast (JHHIS) oldu. Anketi tamamlamak icin uygun goriilen

ortalama siire tahmini 5 dakika olarak gergeklesti. Goniilli katilimcr tarafindan
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doldurulan anket 1-7 giin sonunda katilimcinin kendisi ya da sorumlusundan teslim

alindi.

Jefferson Hekim ve Hemsire Mesleki Isbirligi Skalasinin 15 sorusuna verilen

cevaplar 4°1i likert tipi 6l¢ek olup her bir madde igin;
“’Kesinlikle katiliyorum’’ ifadesi 4 puan,
»’Katiliyorum®’ ifadesi 3 puan,
“’Katilmiyorum’’ ifadesi 2 puan ve
“’Kesinlikle katilmiyorum’’ ifadesi 1 puan seklinde hesaplandi.

Her bir Oneri igin verilen yanitlarda 4 puan en yiiksek ve olumlu isbirligi
tutumunu, 1 puan ise en diisiik diizeyde ve olumsuz isbirligi tutumu olarak kabul edildi.
Sonug olarak isbirligine yonelik tutum minumum ve maksimum puani, dl¢ek ranji 15-
60 oldu. Gruplar arasinda 15 soru énerisiyle bagimli degisken olan JHHIS puanlariyla
istatistiki analizler yapildi. Bu ¢alismada JHHIS nda toplam puan arttik¢a, katilimcilarin
tutumlart hekim-hemsire isbirligine o kadar olumlu olduklar1 kabul edildi. 8 ve 10.
sorular ters puanlanarak analizi gerceklesti. Ortalamalar arasinda farklilik varsa
farkliligin nereden kaynaklandigi ortaya konuldu ve daha once yapilan diger
calismalarla JHHIS ait literatiirde yer alan Tablo 4’te yer alan toplam ve alt boyutlar

incelenerek alinan puanlar hesaplandi.

Tablo 4: JHHIS Alt boyutlar1, soru onerisi icerigi ve dlcek ranji

Soru Onermesi Olcek Ranji
JHHIS Alt Boyutu
Ortak Egitim ve Takim Calismasi 1,3,6,9, 12,14 ve 15 7-28
Tedavi ve Bakimda Hemgirenin Rolii 2,4 ve 7 3-12
Hemsirenin Ozerkligi 5 11ve 13 3-12
Hekimin Hakimiyeti 8,10 2-8
JHHIS Toplam 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 15-60
11,12, 13, 14,15
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Ortak Egitim ve Ekip Calismasi boyutunda daha yiiksek bir faktdr puant,
disiplinlerarasi egitime ve profesyoneller arasi igbirliklerine daha fazla yoneldigini
gostermektedir. Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii boyutunda daha yiiksek bir
faktor puani, hemsirelerin hasta bakiminin psikososyal ve egitimsel yoOnlerine
katkisinin daha olumlu bir goriise sahip oldugunu gostermektedir. Hemsirenin
Ozerkligi boyutunda daha yiiksek bir faktdr puami, hemsirelerin hasta bakimi ve
politikalar ile ilgili kararlara katilimi ile daha fazla anlagsmaya isaret etmektedir.
Hekimin hakimiyeti iliskin daha yiiksek bir faktér puani, hekimlerin hasta bakiminda
tamamen baskin roliinii reddettigini gostermektedir (bu faktoriin sonuglari tersine

cevrilmistir) (45).

Tablo 5: Isbirligine yonelik tutum puanlarinin degerlendirilmesi

isbirligi JHHIS Ortak Egitim | Tedavi ve | Hemsirenin Hekimin
tutumu puan | Toplam ve Takim | Bakimda Ozerkligi Hakimiyeti
diizeyi ve Calismasi Hemsirenin

arahgi Rolii

Cok diisiik 15<x <24 7<x<11,2 3<x <4,8 3<x<4,8 2<x <3,2
Diisiik 24<x<33 11,2<x<15,4 4,8<x<6,6 4,8<x<6,6 3,2<x<4,4
Orta 33<x<42 15,4<x<19,6 6,6 <x<8,4 6,6 <x<8,4 4,4 <x<5,6
Yiiksek 42<x<51 19,6<x<23,8 8,4<x<10,2 8,4<x<10,2 5,6<x<6,8
Cok yiiksek 51<x<60 23,8<x<28 10,2<x<12 10,2<x<12 6,8<x<8

Sonuglarin tutum puanlarinin  degerlendirilmesinde JHHIS toplamda ve alt
boyutlardaki 6l¢ek ranji araligini olusturan say1 (15 ile 60 arasinda alinacak puan 45,
(45 /5=9) 5 esit araliga boliinerek kesim noktalari belirlendi. Buna gore isbirligine

yonelik tutum puanlart 5 farkli diizeyde hesaplanan birim araliklariyla ¢ok diisiik,
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diisiik, orta, yiikksek ve cok yliksek diizeyde isbirligi tutumu seklinde tablo 5°te
belirtildigi gibi degerlendirildi.

JHHIS toplam isbirligi tutumu puan degerlendirilmesi;

Cok distik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi1 / Aralig1:15+9=24,
araligi 15 <x <24 olarak belirlendi. Diisiik diizeyde igbirligi tutumu puan araliginin
hesab1 / Araligi: 24+9=33 / 24 <x<33 olarak belirlendi. Orta diizeyde isbirligi tutumu
puan araliginin hesabi / Araligt; 33+9=42/ 33<x<42 olarak belirlendi. Yiiksek diizeyde
isbirligi tutumu puan araliginin hesab1 / Araligi; 42+9=51/ 42<x<51 belirlendi. Cok
yiiksek diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi / Araligi; 51+9=60/ 51<x<60
olarak seklinde tablo 5’te belirtildigi gibi belirlendi.

Ortak egitim ve takim ¢aligmasi 6lgek ranj1 7-28 olup 7 ile 28 arasinda alinacak
puan 21 olarak bulundu. 21 sayis1 5’e boliinerek isbirligine yonelik tutum puani 4,2’ser
birim araliklarla diizey olarak c¢ok diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek isbirligi

tutumu seklinde degerlendirildi.
Ortak egitim ve takim ¢alismasi isbirligi tutumu puan degerlendirilmesi;

Cok diisiik diizeyde igbirligi tutumu puan araliginin hesab1 / Aralhigi: 7+4,2=
11,2 ve arahigi 7<x <11,2 olarak belirlendi. Diisiikk diizeyde isbirligi tutumu puan
araliginin hesab1 / Araligi: 11,2+4,2=15,4 ve aralig1 11,2<x<15,4 olarak belirlendi. Orta
diizeyde isbirligi tutumu puan araligmin hesab1 / Aralii; 15,4+4,2=19,6 ve aralig
15,4<x<19,6 olarak belirlendi. Yiiksek diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi /
araligi; 19,6+4,2=23,8 ve araligi 19,6<x<23,8 olarak belirlendi. Cok yiiksek diizeyde
igbirligi tutumu puan araliginin hesab1 / aralii; 23,8+4,2=28 ve aralig1r 23,8<x<28
olarak tablo 5’te belirtildigi gibi belirlendi.

Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii dlgek ranji 3-12 olup 3 ile 12 arasinda
aliacak puan 9 olarak bulundu. 9 sayis1 5’e boliinerek isbirligine yonelik tutum puani
1,8’er birim araliklarla diizey olarak cok diislik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek
isbirligi tutumu seklinde degerlendirildi.
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Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii isbirligi tutumu puan degerlendirilmesi;

Cok diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesab1 3+1,8= 4,8 ve araligi
3<x<4,8 belirlendi. Diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi 4,8+1,8=6,6
ve araligi 4,8<x<6,6 belirlendi. Orta diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi /
Araligi; 6,6+1,8=8,4 ve aralig1 6,6 <x<8,4 belirlendi. Yiiksek diizeyde isbirligi tutumu
puan araliginin hesab1 / Araligi; 8,4+1,8=10,2 ve araligi 8,4<x<10,2 belirlendi. Cok
yiiksek dilizeyde igbirligi tutumu puan araliginin hesabi / Araligi; 10,2+1,8=12 ve araligi
10,2<x<12 tablo 5’te belirtildigi gibi belirlendi.

Hemsirenin Ozerkligi 6lgek ranji 3-12 olup 3 ile 12 arasinda almacak puan 9
olarak bulundu. 9 sayis1 5’e boliinerek isbirligine yonelik tutum puani 1,8’er birim
araliklarla diizey olarak ¢ok diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek isbirligi tutumu
seklinde degerlendirildi.

Hemsirenin 6zerkligi isbirligi tutumu puan degerlendirilmesi;

Cok diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi/ Araligi: 3+1,8= 4,8
ve araligi 3< x <4,8 olarak belirlendi. Diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin
hesab1 / araligi: 4,8+1,8=6,6 ve araligi 4,8<x<6,6 belirlendi. Orta diizeyde isbirligi
tutumu puan araliginin hesabi / araligi; 6,6+1,8=8,4 ve araligi 6,6 <x<8,4 olarak
belirlendi. Yiiksek diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi / araligi
8,4+1,8=10,2 ve aralig1 8,4<x<10,2 olarak belirlendi. Cok yiiksek diizeyde isbirligi
tutumu puan araliginin hesabi / araligi; 10,2+1,8=12 ve aralig1 10,2<x<12 olarak tablo

5’te belirtildigi gibi belirlendi.

Hekimin hakimiyeti 6l¢ek ranj1 2-8 olup 2 ile 8 arasinda alinacak puan 6 olarak
bulundu. 6 sayist 5’e boliinerek igbirligine yonelik tutum puani 1,2°er birim araliklarla
diizey olarak cok diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde isbirligi tutumu
seklinde degerlendirildi.

Hekimin hakimiyeti isbirligi tutumu puan degerlendirilmesi;

Cok diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesabi /araligt: 2+1,2= 3,2
ve aralig1 2< x <3,2 olarak belirlendi. Diisiik diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin
hesab1 / aralig: 3,2+1,2=4,4 ve araligi 3,2<x<4,4 olarak belirlendi. Orta diizeyde
isbirligi tutumu puan araliginin hesabi / araligi; 4,4+1,2=5,6 ve araligi 4,4 <x<5,6 olarak
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belirlendi. Yiiksek diizeyde isbirligi tutumu puan araliginin hesab1 / araligi; 5,6+1,2=6,8
ve araligi 5,6<x<6,8 olarak belirlendi. Cok yiiksek diizeyde isbirligi tutumu puan
araliginin hesab1 / araligi; 6,8+1,2=8 ve aralig1 6,8<x<8 olarak tablo 5’te belirtildigi gibi

belirlendi.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri ve Bagimli-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmn  bagimli degiskeni Jefferson Hekim-Hemsire Isbirligi Skalas
(JHHIS) skoru (puani), bagimsiz degiskenleri ise meslek, cinsiyet, yas, egitim durumu,
calisma alani, mesleki tecrilbbe ve vizite kalma durumlari gibi sosyo-demografik

ozellikler olacaktir.
Hipotez:1

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve

hemsirelerin, mesleklerine gore igbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve

hemsirelerin, mesleklerine gore igbirligine iligkin tutumlar: arasinda farklilik vardir.
Hipotez:2

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde caligan hekim ve hemsirelerin, cinsiyetlerine gore

igbirligine iligkin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, cinsiyetlerine gore

isbirligine iligskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez:3

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, yaslarina gore

igbirligine iligkin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, yaslarina gore

isbirligine iligskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.
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Hipotez:4

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin, egitim durumlarina

gore isbirligine iligskin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, egitim durumlarina

gore igbirligine iliskin tutumlari arasinda farklilik vardir.
Hipotez:5

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin, calisma alanlarina gore

isbirligine iligkin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin, ¢alisma alanlarina gore

isbirligine iligskin tutumlar arasinda farklilik vardir.
Hipotez:6

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekimlerin, branslarina gore isbirligine

iligkin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hekimlerin, branglarina gore isbirligine

iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez:7

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, mesleki tecriibe

stirelerine gore isbirligine iliskin tutumlar: arasinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, mesleki tecriibe

stirelerine gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez:8

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan uzman hekim, asistan hekim ve
hemsirelerin, vizit yapma durumlaria gore isbirligine iliskin tutumlari arasinda farklilik

yoktur.
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Hi: Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve
hemsirelerin, vizit yapma durumlaria gore igbirligine iligskin tutumlar1 arasinda farklilik

vardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii ig¢in, arastirmaya katilan
calisanlarin Glgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

tablo 6’da ve tablo 7° de yer almaktadir.

Tablo 6. Tammmlayici 6zelliklerin dagilimi-1

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%)
Uzman Hekim 83 28
Asistan Hekim 66 22,2
Meslek Grubu Hemsire 148 49,8
Toplam 297 100,0
Hekim 149 50,2
Meslek Hemgire 148 49,8
Toplam 297 100,0
Kadin 190 64,0
Cinsiyet Erkek 107 36,0
Toplam 297 100,0
20-30 139 46,8
31-40 82 27,6
Yas 41-50 42 14,1
51 ve tizeri 34 11,4
Toplam 297 100,0
Lise 15 51
Onlisans 24 8,1
Egitim Durumu Lisans - %0 30,3
Yiiksek Lisans 85 28,6
Doktora 83 27,9
Toplam 297 100,0
Acil Servis 24 16,2
Yogun Bakim Servisi 25 16,9
Hemgire Calisma Poliklinik 25 16,9
Alani Ameliyathane 36 24,3
Yatakli Bakim Servisi 38 25,7
Toplam 148 100,0
Dahili 84 56,4
) Cerrahi 61 40,9
Hekim Calisma Alam Temel Bilimler 4 2,7
Toplam 149 100,0
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Tablo :7 Tamimlayici 6zelliklerin dagilimi-2

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%)
Acil Tip 15 10,1
Aile Hekimligi 9 6,0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 12 8,1
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 2 1,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji ! 47
Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon 3 2,0
Gogiis Hastaliklar1 1 0,7
I¢ Hastaliklar 21 14,1
Noroloji 3 2,0
Niikleer Tip 5 3,4
Radyasyon Onkolojisi 3 2,0
Erigskin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 2 1,3
) . Tibbi Genetik 1 0,7
Helum Agllim DRQ Anesteziyoloji ve Reanimasyon 11 7,4
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 4,0
Genel Cerrahi 20 13,4
GOz Hastaliklar 3 2,0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 3,4
Kalp ve Damar Cerrahisi 1 0,7
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 7 4,7
Ortopedi ve Travmatoloji 2 1,3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 3 20
Uroloji 3 2,0
Tibbi Biyokimya 3 2,0
Tibbi Mikrobiyoloji 1 0,7
Toplam 149 100,0
1 Yildan Az 22 7,4
1-10 Y1l 155 52,2
Meslek Tecriibesi 11-20 Y1l 58 19,5
21 Y1l ve tzeri 62 20,9
Toplam 297 100,0
o . Var 191 64,3
Birlikte Vizite Yapma Yok 106 357
Durumu
Toplam 297 100,0
Kadrolu 245 82,5
Calisma Sekli Sozlesmeli 52 17,5
Toplam 297 100,0
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Calismaya katilanlarin; 149'u (%50,2) hekim (66’s1 %22’si asistan hekim, 83’
%281 uzman hekim), 148' (%49,8) hemsiredir. 1901 (%64,0) kadin, 107'si (%36,0)
erkektir. 139'u (%46,8) 20-30, 82'si (%27,6) 31-40, 42'si (%14,1) 41-50, 34" (%11,4)
51 ve lizeri yas grubundadir. 15'1 (%35,1) lise, 24" (%8,1) 6nlisans, 901 (%30,3) lisans,
85' (%28,6) yiiksek lisans, 83'ii (%27,9) doktora egitimi almislardir (Tablo 6).

Hemsirelerin 24'i (%16,2) acil serviste, 25" (%16,9) yogun bakim serviste, 25'i
(%16,9) poliklinikte, 36's1 (%24,3) ameliyathanede, 38'i (%25,7) yatakli bakim
servisinde calismaktadir. Hekimlerin 84'i (%56,4) dahili, 61'1 (%40,9) cerrahi, 4'i
(%2,7) temel bilimler alaninda ¢alismaktadir (Tablo 6).

Hekimlerin 151 (%10,1) Acil Tip, 9'u (%6,0) Aile Hekimligi, 12'si (%38,1)
Cocuk Saghigr ve Hastaliklari, 2'si (%1,3) Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, 7'si (%4,7)
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, 3'i (%2,0) Fiziksel Tedavi ve
Rehabilitasyon, 1'i (%0,7) Gogiis Hastaliklari, 21'i (%14,1) I¢ Hastaliklar1, 3'ii (%2,0)
Noroloji, 5' (%3,4) Niikleer Tip, 3'i (%2,0) Radyasyon Onkolojisi, 2'si (%1,3) Erigkin
Ruh Sagligi ve Hastaliklari, 1'1 (%0,7) Tibbi Genetik, 11'i (%7,4) Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, 6's1 (%4,0) Beyin ve Sinir Cerrahisi, 20'si (%13,4) Genel Cerrahi, 3'i
(%2,0) GOz Hastaliklari, 5'1 (%3,4) Kadin Hastaliklart ve Dogum, 1'i (%0,7), Kalp ve
Damar Cerrahisi, 7'si (%4,7) Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 2'si (%1,3) Ortopedi ve
Travmatoloji, 3'ii (%2,0) Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, 3'ii (%2,0) Uroloji,
30 (%2,0) Tibbi Biyokimya ve 11 (%0,7) Tibbi Mikrobiyoloji anabilim dalinda
calismaktadir (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin; 22's1(%7,4) 1 wyildan az, 155'1(%52,2) 1-10 wyil,
58'1(%19,5) 11-20 yil, 62'si(%20,9) 21 yil ve {lizeri mesleki tecriibeye sahiptir. 191'i
(%64,3) birlikte vizite katildiklarini, 106's1 (%35,7) birlikte vizite katilmadiklarini
belirtmektedir. 245'1(%82,5) kadrolu, 52'si(%17,5) sozlesmeli olarak dagilmaktadir
(Tablo 7).

37



Tablo 8. HHI puan ortalamalar

n ort Ss Min. Max. Olgek

Ranji

Ortak Egitim ve Takim Caligmasi 297 24,273 2,960 12 28 7-28
Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii 297 9,677 1,455 5 12 3-12
Hemsirenin Ozerkligi 297 10,495 1,271 7 12 3-12
Hekimin Hakimiyeti 297 5,411 1,602 2 8 2-8

HHi Toplam 297 49,855 5,468 31 59 15-60

JHHIS toplamda minimum 15 puan; maksimum ise 60 puan alabilmektedirler.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi isbirligine yonelik olumlu tutumun arttigini
gostermektedir. JHHIS ortalama puam 49,855tir, bu yiiksek diizey puan hekimler ve
hemsirelerde yiiksek diizey bir isbirligine yonelik tutum varligini géstermektedir (Tablo
8).

Ortak egitim ve takim g¢aligmasi alt boyutundan minimum 7 puan; maksimum ise
28 puan alabilmektedirler. Ortak egitim ve takim c¢aligmasi alt boyutundan alinan
puanin yiikselmesi ortak egitim ve takim galigmasi igbirligine yonelik olumlu tutumun
arttigin1 gostermektedir. Ortak egitim ve takim ¢aligmasi alt boyutundan ortalama puani
tablo 8’de belirtildigi gibi 24,273 tiir, bu ¢ok yiiksek diizey puan hekim ve hemsirelerde
cok yiiksek diizey bir ortak egitim ve takim g¢alismasi isbirligine yonelik tutumun

varligin1 gostermektedir.

Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii boyutundan minimum 3 puan; maksimum
ise 12 puan alabilmektedirler. Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii alt boyutundan alinan
puanin yiikselmesi Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii isbirligine yonelik olumlu
tutumun arttigin1 gostermektedir. Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii alt boyutundan
ortalama puani, tablo 8’de belirtildigi gibi 9,677 dir, bu yiiksek diizey puan hekim ve
hemsirelerde yiiksek diizey bir tedavi ve bakimda hemsirenin rolii isbirligine yonelik

tutum varligini gostermektedir.

Hemgirenin Ozerkligi alt boyutundan minimum 3 puan; maksimum ise 12 puan

alabilmektedirler. Hemsirenin Ozerkligi alt boyutundan alinan puanin yiikselmesi
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Hemsirenin Ozerkligine yonelik olumlu tutumun arttigim gdstermektedir. Hemgirenin
Ozerkligi alt boyutundan ortalama puani, tablo 8’de belirtildigi gibi 10,495’tir, bu puan
cok yiiksek diizey hekim ve hemsirelerde ¢ok Yiiksek diizey bir Hemsirenin Ozerkligine

yonelik isbirligi tutum varligimi gostermektedir.

Hekimin Hakimiyeti alt boyutundan minimum 2 puan; maksimum ise 8 puan
alabilmektedirler. Hekimin Hakimiyeti alt boyutundan alinan puanin orta diizeyde
olmast Hekimin Hakimiyetine yonelik tutumun azaldigini gostermektedir. Hekimin
Hakimiyeti alt boyutundan ortalama puani, tablo 8’de belirtildigi gibi 5,411 dir, bu puan
orta diizey hekim ve hemsirelerde orta diizey bir Hekimin Hakimiyetine yonelik isbirligi

tutum varligini géstermektedir.

Tablo 9. HHI puanlarinin meslege gore ortalamalari

Grup n Ort Ss F p Fark

Ortak EoH Tak Uzman Hekim 83 23,868 | 2,995 3>1b

riafc Bgitim ve Jakim - Tagictan Hekim | 66 | 22,939 | 3,459 | 14,372 |0,000% | 1>2°

Caligmasi - b

Hemgire 148 25,095 | 2,403 3>2

davi » Uzman Hekim 83 9,133 | 1,429 b

Tedavi ve Baggels Asistan Hekim | 66 | 9,046 | 1,430 |28,508 [0,000¢ | o1

Hemsirenin Rolii - 3>2
Hemgire 148 |10,264 | 1,236

Uzman Hekim 83 10,386 | 1,188
Hemsirenin Ozerkligi Asistan Hekim | 66 |10,182 | 1,227 | 4,252 |0,0152 3>2b

Hemygire 148 |10,696 | 1,308

Uzman Hekim 83 | 4,831 | 1,472 351

Hekimin Hakimiyeti Asistan Hekim | 66 | 4,636 | 1,432 |31,457 | 0,0002 350D
Hemsire 148 | 6,081 | 1,464

Uzman Hekim 83 (48,217 | 5,012 T

HHI Toplam Asistan Hekim | 66 |46,803 | 5,424 |32,610 | 0,0002 350b
Hemsire 148 |52,135 | 4,717

2; Tek yonlii (Oneway) Anova testi /°: Tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi/ 1: Uzman
Hekim, 2: Asistan Hekim, 3 Hemsire.

JHHIS toplam puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark tablo 9°da belirtildigi gibi
istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur (F=32,610; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Meslek
hemsire olanlarmn JHHIS toplam puanlar1 (52,135+4,717), meslek uzman hekim
olanlarin HHI toplam puanlarindan (48,217+5,012) istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Meslek hemsire olanlarin HHI toplam puanlar1 (52,135+4,717),
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meslek asistan hekim olanlarmn HHI toplam puanlarindan (46,803+5,424) istatiksel
olarak anlamli diizeyde ve yiiksek bulunmustur. Alinan bu yiiksek puan hemsirelerde
uzman hekimler ve asistan hekimlere gére, daha yiiksek diizey isbirligi tutum varligini
gostermekte, hemsirelerin uzman hekimler ve asistan hekimlere gore isbirligine daha

yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Ortak egitim ve takim calismasi puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 9’da
belirtildigi gibi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=14,372; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Meslek hemsire olanlarin ortak egitim ve takim ¢alismasi puanlari
(25,095+£2,403), meslek uzman hekim olanlarin ortak egitim ve takim calismasi
puanlarindan (23,868+2,995) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Meslek uzman hekim olanlarin  ortak egitim ve takim c¢alismasi puanlari
(23,868+2,995), meslek asistan hekim olanlarin ortak egitim ve takim calismasi
puanlarindan (22,939+3,459) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Meslek hemsire olanlarin ortak egitim ve takim calismasi puanlari (25,095+2,403),
meslek asistan hekim olanlarin ortak egitim ve takim c¢alismast puanlarindan
(22,939+3,459) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ortak egitim ve
takim caligmasi alt boyutunda alinan yiiksek diizeyde puanlar uzman hekimler, asistan
hekimler ve hemsirelerin egitim sirasinda, tibbi ve hemsirelik 6grencileri kendi rollerini
anlamak i¢in takim ¢alismasinda birlikte yer almasi fikrini desteklediklerini
gostermekte, hemsirelerin uzman hekim ve asistan hekimlere gore, uzman hekimlerin
de asistan hekimlere gore ortak egitim ve takim caligsmasi fikrine ve isbirligine daha

yatkin olduklart goriilmektedir.

Tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 9’da
belirtildigi gibi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=28,508; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmigtir. Meslek hemsire olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlar

(10,264+1,236), meslek uzman hekim olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii
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puanlarindan (9,133+1,429) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Meslek hemsire olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlart (10,264+1,236),
meslek asistan hekim olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan
(9,046+1,430) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Tedavi ve
bakimda hemsirenin rolii alt boyutunda aliman yiiksek diizeydeki puanlar asistan
hekimlerin, uzman hekimlerin ve hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarinin psikolojik
yonlerini degerlendirmek ve bunlara cevap vermek i¢in hemsirelerin yeterli olduklari
diisiincesinde hemfikir olduklarini géstermektedir. Hemsirelerin uzman hekimlere ve
asistan hekimlere gore, bu diisiinceyi daha ¢cok benimsedikleri ve igbirligine daha yatkin
olduklar1 goriilmektedir.

Hemsirenin 6zerkligi puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 9’da belirtildigi gibi
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=4,252; p=0,015<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Meslek
hemsire olanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlart (10,696+1,308), meslek asistan hekim
olanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlarindan (10,182+1,227) istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirenin 6zerkligi alt boyutunda alinan yiiksek
diizeyde puanlar uzman hekimlerin, asistan hekimlerin ve hemsirelerin hastane destek
hizmetleriyle ilgili karar verme siirecine hemsirelerin ortak katilimi s6z sahibi olmasini
desteklediklerini gostermekte olup, hemsirelerin uzman hekim ve asistan hekimlere

gore isbirligine daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Hekimin hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark tablo 9°da belirtildigi gibi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=31,457; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek
hemsire olanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 (6,081£1,464), meslek uzman hekim
olanlarin hekimin hakimiyeti orta diizeyde olan puanlarindan (4,831+1,472) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Meslegi hemsire olanlarin hekimin
hakimiyeti puanlar1 yiiksek diizey (6,081+1,464), meslek asistan hekim olanlarin
hekimin hakimiyeti orta diizeyde olan puanlarindan (4,636+1,432) istatiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hekimin hakimiyeti alt boyutunda uzman
hekimler, asistan hekimler isbirligi tutum puani alarak hasta bakiminda orta diizeyde
isbirligi puani alarak hekimlerin egemen roliinii kabul etme egiliminde olduklarini,
hemsireler ise yiiksek diizeyde isbirligi puami alarak hasta bakiminda hekimlerin
egemen roliinli reddetme egiliminde olduklarimi gostermektedir. Hemsirelerin uzman

hekim ve asistan hekimlere gore isbirligine daha yatkin olduklar1 gériilmektedir.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan uzman hekim, asistan hekim ve
hemsirelerin, mesleklerine gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir

hipotezi dogrulanmistir (p<0.05).

Tablo 10. HHI cinsiyete gore ortalamalari

Grup | n Ort Ss t P

Kadin (190 | 24,495 2,752
Ortak Egitim ve Takim Calismasi 1,728 0,085¢
Erkek |107 | 23,879 3,273

Kadin [190 | 9,684 1,446
Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii 0,117 0,907¢
Erkek 107 | 9,664 1,479

. Kadin |190 | 10,500 1,276
Hemsirenin Ozerkligi 0,091 0,927¢
Erkek |107 | 10,486 1,269

Kadin [190 [ 5,663 1,578
Hekimin Hakimiyeti 3,694 0,000°¢
Erkek |107 | 4,963 1,554

. Kadm |190 | 50,342 | 5,278
HHI Toplam adin 2,056 | 0,041°

Erkek |107 | 48,991 5,714

¢: T testi / 1: Kadin, 2: Erkek

Aragtirmaya katilan galiganlarin HHI toplam puanlari ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 10’da belirtildigi gibi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t.s=2.056; p=0.041<0,05). Kadinlarin HHI
toplam puanlar1 (X=50,342), erkeklerin HHI toplam puanlarindan (X=48,991) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu puanlar kadinlar ve erkeklerde yiiksek
diizey isbirligi tutum varligimi, kadinlarin erkeklere gore isbirligine daha yatkin

olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ortak egitim ve takim calismasi, tedavi ve

bakimda hemsirenin rolii, hemsirenin 6zerkligi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet

42



degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 10°da belirtildigi gibi

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark tablo 10°da
belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(tes=3.694; p=0.000<0,05).
Kadmnlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 (X=5,663), erkeklerin hekimin hakimiyeti
puanlarindan (X=4,963) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
puanlar erkek grubunda orta diizey isbirligi tutum varligini, hemsire grubunda ise
yiiksek diizey isbirligi tutum varligini, kadinlarin erkeklere gore isbirligine daha yatkin

olduklarin1 gostermektedir.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, cinsiyetlerine gore

isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir hipotezi dogrulanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. HHI yasa gore ortalamalar

Grup n Ort Ss F p Fark
20-30 139 | 24,389 | 3,013
Ortak Egitim ve Takim |31-40 82 24,512 | 2,741
1,653 0,177#
Calismast 41-50 42 24,262 | 2,499
51 Ve iizeri 34 23,235 | 3,619
20-30 139 | 9,835 | 1,438
Tedavi ve Bakimda  |31-40 82 9,805 | 1,427 1>4b
3,367 0,019%
Hemsirenin Rolii  (41-50 42 | 9,405 | 1,449 2>4°
51 Ve iizeri 34 9,059 1,455
20-30 139 | 10,619 | 1,236
) 31-40 82 | 10,463 | 1,390
Hemgsirenin Ozerkligi 1,042 0,3742
41-50 42 10,286 | 1,111
51 Ve iizeri 34 10,324 | 1,296
20-30 139 5,417 1,555
1>4°b
31-40 82 5,634 | 1,536
Hekimin Hakimiyeti 3,078 0,0282 2>45
41-50 42 5,548 1,742
3>4°
51 Ve iizeri 34 4,677 1,628
20-30 139 | 50,259 | 5,467
. 31-40 82 50,415 | 5,280 1>4b
HHI Toplam 3,151 0,0252
41-50 42 | 49,500 | 5,246 2>4°
51 Ve iizeri 34 47,294 | 5,676

2:Tek yonlii (Oneway) Anova testi / >: Tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi/ 1: 20-30,
2: 31-40, 3: 41-50, 4: 51 ve iizeri

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin HHI toplam puanlari ortalamalarinin  yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
tablo 11°de belirtildigi gibi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=3,151;
p=0,025<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmigtir. Yas1 20-30 olanlarin HHI toplam puanlar (50,259+5,467), yasi1 51
ve iizeri olanlarin HHI toplam puanlarindan (47,294+5,676) istatiksel olarak anlamli
diizeyde vyiiksek bulunmustur. Yast 31-40 olanlarin HHI toplam puanlari
(50,415+5,280), yast 51 ve iizeri olanlarm HHI toplam puanlarindan (47,294+5,676)

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Geng ¢alisanlarin, daha yaslilara
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gore daha yiiksek diizey isbirligi tutumu gostermekte ve isbirligine daha yatkin
olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ortak egitim ve takim calismasi, hemsirenin
Ozerkligi puanlar1 ortalamalarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 11°de belirtildigi gibi istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark tablo 11°de belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=3,367; p=0,019<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 20-30 olanlarin tedavi ve bakimda
hemsirenin rolii puanlart (9,835+1,438), yas1 51 ve lizeri olanlarin tedavi ve bakimda
hemsirenin rolii puanlarindan (9,059+1,455) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yasi 31-40 olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari
(9,805+1,427), yast 51 ve lizeri olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii
puanlarindan (9,059+1,455) istatiksel olarak anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu
puanlar yiiksek diizeyde igbirligi tutumunun varhigini gostermektedir. Yasca daha geng
olanlarin digerine goére tedavi ve bakimda hemsirenin roliiniiniin daha ¢ok oldugunu

belirttigi, isbirligine daha yatkin olduklar1 goriilmektedir

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
tablo 11°de belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,078;
p=0,028<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Yast 20-30 olanlarin hekimin hakimiyeti puanlart (5,417+1,555),
yast 51 ve iizeri olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan (4,677+1,628) istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Yas1 31-40 olanlarin hekimin hakimiyeti
puanlart (5,634+1,536), yas1 51 ve lizeri olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan
(4,677+£1,628) yiiksek bulunmustur. Yast 41-50 olanlarin hekimin hakimiyeti puanlari

(5,548+1,742), yas1 51 ve 1lizeri olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan
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(4,677+1,628) istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. 20-30, 31-40 ve
41-50 yas gruplarinin, 51 ve iizeri yas grubuna gore hekimin hakimiyeti alt boyutunda
daha ytiksek igbirligi tutum puanina sahip olduklari, gen¢ yas gruplarinin isbirligine
daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, yaslarina gore

isbirligine iliskin tutumlari arasinda farklilik vardir hipotezi dogrulanmistir (p<0.05).

Tablo 12: HHI egitim durumuna gére ortalamalar

Grup n Ort Ss F P Fark
Lise 15 125,733 | 2,314 1>2b
Onlisans 24 23,625 | 2,618 3>2°
Ortak Egitim ve Takim [ 1>4°b
gl Lisans 90 25,267 | 2,277 5,776 |0,000? aogt
>
Galismast Yiiksek Lisans | 85 |23,541 | 3,404
1>5°
Doktora 83 23,868 | 2,995 3>5b
Lise 15 9,667 | 1,047
— 3>1°0
Onlisans 24 | 9,708 | 1,301
Tedavi ve Bakimda : 3>20
Lisans 90 (10,456 | 1,172 |11,740 {0,000%
Hemsirenin Rolii 3>4°
Yiiksek Lisans 85 | 9,377 | 1,527 b
3>5
Doktora 83 9,133 | 1,429
Lise 15 (10,933 | 1,100
Onlisans 24 110,125 | 1,329 350b
Hemsirenin Ozerkligi |Lisans 90 |10,778 | 1,305 | 2,640 |0,0342 3>4b
Yiksek Lisans 85 110,329 | 1,276 3>5°
Doktora 83 110,386 | 1,188
Lise 15 [5333 [ 1,839 351 b
Onlisans 24 | 5,708 | 1,517 254b
Hekimin Hakimiyeti |Lisans 90 | 6,278 | 1,324 |12,740 |0,0002 3>4b
YiiksekLisans | 85 | 4,988 | 1,592 2>5°
b
Doktora 83 | 4831 | 1,472 3>5
Lise 15 |51,667 | 4,047 3>2b
Onlisans 24 149,167 | 4,869 1>4b
HHI Toplam Lisans 90 |52,778 | 4,489 |12,288 [0,0002 3>4b
Yiiksek Lisans | 85 |48,235 | 5,923 1>5°
b
Doktora 83 48217 | 5,012 3>5

3; Tek yonlii (Oneway) Anova testi /°: Tamamlayiel post-hoc analizi olarak Scheffe testi/ 1: Lise, 2:
Onlisans, 3: Lisans, 4: Yiiksek Lisans, 5: Doktora.
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin HHI toplam puanlari ortalamalarmin egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark tablo 12’de belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=12,288; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu lisans olanlarn HHI toplam puanlari
(52,778+4,489), egitim durumu oOnlisans olanlarn HHI toplam puanlarindan
(49,167+4,869) istatiksel olarak anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Egitim durumu
lise olanlarin HHI toplam puanlar1 (51,667+4,047), egitim durumu yiiksek lisans
olanlarmn HHI toplam puanlarindan (48,235+5,923) istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarn HHI toplam puanlar
(52,778+4,489), egitim durumu yiiksek lisans olanlarm HHI toplam puanlarindan
(48,235+5,923) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
lise olanlarmn HHI toplam puanlar1 (51,667+4,047), egitim durumu doktora olanlarin
HHI toplam puanlarindan (48,217+5,012) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin HHI toplam puanlar1 (52,778+4,489),
egitim durumu doktora olanlarm HHI toplam puanlarindan (48,217+5,012) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve lisans olanlarin
oOnlisans, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeylerine gore isbirligine daha yatkin

olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin Ortak Egitim Ve Takim Calismasi puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi(Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 12°de belirtildigi gibi istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=5,776;p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarinm
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu lise
olanlarin Ortak Egitim Ve Takim Calismasi puanlari(25,733+2,314), egitim durumu
Onlisans olanlarin ortak egitim ve takim ¢alismasi puanlarindan(23,625+2,618) istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin ortak
egitim ve takim c¢alismasi puanlar (25,267+2,277), egitim durumu Onlisans olanlarin
ortak egitim ve takim calismasi puanlarindan (23,625+2,618) istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmugstur. Egitim durumu lise olanlarin ortak egitim ve takim

caligmas1 puanlar (25,73342,314), egitim durumu yiiksek lisans olanlarin ortak egitim

47



ve takim calismasi puanlarindan (23,541+3,404) istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin ortak egitim ve takim ¢alismasi
puanlart (25,2674+2,277), egitim durumu yiiksek lisans olanlarin ortak egitim ve takim
caligmast puanlarindan (23,541+3,404) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin Ortak Egitim Ve Takim Calismasi puanlari
(25,733+£2,314), egitim durumu doktora olanlarin ortak egitim ve takim caligmast
puanlarindan (23,868+2,995) istatiksel olarak anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans olanlarin ortak egitim ve takim ¢alismasi puanlari
(25,26742,277), egitim durumu doktora olanlarin Ortak Egitim ve Takim Caligmasi
puanlarindan (23,868+2,995) istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Bu
puanlar Onlisans ve yliksek lisans gruplarinda yiliksek diizey isbirligi tutum varligini,
lise, lisans ve doktora grubunda ise c¢ok yiiksek diizey isbirligi tutum varligini
gostermektedir. Egitim diizeyi lise olanlarin onlisans, yiiksek lisans ve doktora egitim
diizeylerine gore, egitim diizeyi lisans olanlarin ise Onlisans, yiiksek lisans ve doktoraya

gore igbirligine daha yatkin olduklari goriilmektedir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 12°de belirtildigi gibi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=11,740; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu lisans
olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlar1 (10,456+1,172), egitim durumu
lise olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan (9,667+1,047) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin tedavi ve
bakimda hemsirenin rolii puanlar (10,456+1,172), egitim durumu 6nlisans olanlarin t
tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan (9,708+1,301) istatiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin tedavi ve bakimda
hemsirenin rolii puanlar1 (10,456+1,172), egitim durumu yiiksek lisans olanlarin tedavi
ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan (9,377£1,527) istatiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin tedavi ve bakimda
hemsirenin rolii puanlari (10,456+1,172), egitim durumu doktora olanlarin tedavi ve
bakimda hemsirenin rolii puanlarindan (9,133+1,429) istatiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur. Bu puanlar lise, onlisans, yiiksek lisans ve doktora gruplarinda
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yiiksek diizey igbirligi tutum varligini, lisans grubunda ise ¢ok yiiksek diizey isbirligi
tutum varhigmi gostermektedir. Egitim diizeyi lisans olanlarin lise, Onlisans, yiiksek

lisans ve doktora egitim diizeylerine gore isbirligine daha yatkin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark tablo 12’de belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2,640; p=0,034<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu lisans olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlart (10,778+1,305), egitim durumu Onlisans olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlarindan (10,125+1,329) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans olanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlar1 (10,778+1,305), egitim
durumu yiiksek lisans olanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlarindan (10,329+1,276)
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin
hemsirenin 6zerkligi puanlar1 (10,778+1,305), egitim durumu doktora olanlarin
hemsirenin 6zerkligi puanlarindan (10,386+1,188) istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Bu puanlar Onlisans grubunda yiiksek diizey isbirligi tutum
varligini, lise, lisans, yliksek lisans ve doktora grubunda ise ¢ok yliksek diizey isbirligi
tutum varligim gostermektedir. Egitim diizeyi lisans olanlarin 6nlisans, yiiksek lisans ve

doktora egitim diizeylerine gore igbirligine daha yatkin oldugu gortilmektedir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark tablo 12’de belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=12,740; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu lisans olanlarin hekimin hakimiyeti
puanlart (6,278+1,324), egitim durumu lise olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan
(5,333+1,839) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
Onlisans olanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 (5,708+1,517), egitim durumu yiiksek
lisans olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan (4,988+1,592) istatiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin hekimin hakimiyeti

puanlar1 (6,278+1,324), egitim durumu yiiksek lisans olanlarin hekimin hakimiyeti
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puanlarindan (4,988+1,592) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu onlisans olanlarin hekimin hakimiyeti puanlar1 (5,708+1,517), egitim
durumu doktora olanlarin hekimin hakimiyeti puanlarindan (4,831+1,472) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin hekimin
hakimiyeti puanlar1 (6,278+1,324), egitim durumu doktora olanlarin hekimin hakimiyeti
puanlarindan (4,831+1,472) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
puanlar lise, Yiiksek lisans ve doktora gruplarinda orta diizey isbirligi tutum varligini,
Onlisans ve lisans gruplarinda ise yiiksek diizey isbirligi tutum varligin1 gostermektedir.
Egitim diizeyi Onlisans olanlarin yiliksek lisans ve doktora egitim diizeylerine gore,
egitim diizeyi lisans olanlarin ise Onlisans, yiiksek lisans ve doktoraya gore igbirligine

daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, egitim durumlarina

gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir hipotezi dogrulanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 13. HHI hemsire calima alanina gore ortalamalar

Grup n| Ort Ss = p Fark
Acil Servis 24 (25,250 | 1,800
Yogun Bakim Servisi |25 (24,920 | 2,448
Ortak Egitim ve —
Poliklinik 25(24,360 | 2,984 | 2005 0.0972
Takim Caligmast ' '
Ameliyathane 36 124,750 | 2,209

Yatakli Bakim Servisi |38 (25,921 | 2,329

Acil Servis 24110,500 | 1,063

Yogun Bakim Servisi |25 [10,360 | 1,411

Tedavi ve Bakimda
Poliklinik 2519,840 | 1,434 1.707 0.1522
Hemsirenin Roli ’ ’

Ameliyathane 36 110,056 | 1,194

Yatakli Bakim Servisi |38 (10,526 | 1,059

Acil Servis 24 (10,917 | 1,213

Yogun Bakim Servisi |25 |10,760 | 1,234
Hemsirenin — 5>3°
. Poliklinik 25110,480 | 1,229 2874 0.0252 1>4b
Ozerkligi . ' E>4b

Ameliyathane 36 110,194 | 1,369

Yatakli Bakim Servisi (38 |11,132 | 1,277

Acil Servis 241 6,042 | 1,488
Yogun Bakim Servisi |25 | 6,280 | 1,429
Hekimin —
. Poliklinik 251 5,880 | 1,856 0.793 05324

Hakimiyeti ' '
Ameliyathane 36 | 5,833 | 1,231
Yatakli Bakim Servisi |38 | 6,342 | 1,400
Acil Servis 24 152,708 | 3,593
Yogun Bakim Servisi |25 52,320 | 4,939

HHI Toplam  [Poliklinik 25 (50,560 | 5,657 | 2996 0,0212 5>3°

5>4b

Ameliyathane 36 (50,833 | 4,300

Yatakli Bakim Servisi |38 (53,921 | 4,414

2 :Tek yonlii (Oneway) Anova testi /°: Tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi/ 1: Acil
Servis, 2: Yogun Bakim Servisi, 3: Poliklinik, 4: Ameliyathane, 5: Yatakli Bakim Servisi.

HHI toplam puanlar1 ortalamalarinin hemsire ¢alisma alani degiskenine gdre
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 13’te
belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,996; p=0,021<0.05).

Farkliliklarin ~ kaynaklarim1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
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yapilmigtir. Hemsire calisma alani yatakli bakim servisi olanlarin HHI toplam puanlari
(53,921+4,414), hemsire ¢alisma alani poliklinik olanlarm HHI toplam puanlarindan
(50,560+5,657) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsire ¢alisma
alan1 yatakli bakim servisi olanlarin HHI toplam puanlar1 (53,921+4,414), hemsire
calisma alani ameliyathane olanlarin HHI toplam puanlarindan (50,833+4,300) istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu puanlar poliklinik ve ameliyathane
gruplarinda yiiksek diizey isbirligi tutum varligini, acil servis, yogun bakim servisi ve
yatakli bakim servisi gruplarinda ise cok yiliksek diizey isbirligi tutum varligini
gostermektedir. Yatakli bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin  poliklinik  ve

ameliyathanede ¢aliganlara gore isbirligine daha yatkin olduklari gériilmektedir.

Ortak egitim ve takim calismasi, tedavi ve bakimda hemsirenin rolii, hekimin
hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin hemsire ¢alisma alani degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark tablo 13’te belirtildigi gibi

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hemsirenin 6zerkligi puanlar ortalamalarinin hemsire calisma alani degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 13’te
belirtildigi gibi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2,874; p=0,025<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Hemsire ¢alisma alani yatakli bakim servisi olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlar1 (11,132+1,277), hemsire ¢alisma alan1 poliklinik olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlarindan (10,480+1,229) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hemsire c¢alisma alan1 acil servis olanlarin  hemsirenin  6zerkligi  puanlar
(10,917+£1,213), hemsire ¢alisma alant ameliyathane olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlarindan (10,194+1,369) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hemsire ¢alisma alani yatakli bakim servisi olanlarin hemsirenin 6zerkligi puanlari
(11,132+1,277), hemsire ¢alisma alant ameliyathane olanlarin hemsirenin 6zerkligi
puanlarindan (10,194+1,369) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
puanlar acil servis, yogun bakim servisi, poliklinik ve yatakli bakim servisi gruplarinda
cok yliksek diizey igbirligi tutum varligin1 ameliyathane grubunda ise yiliksek diizey

isbirligi tutum varligin1 gostermektedir. Yatakli bakim servisinde ¢alisanlar poliklinik
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ve ameliyathaneye gore, acil serviste ¢alisan hemsirelerin ise ameliyathanede ¢alisanlara

gore isbirligine daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin, calisma alanlarina gore

isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir hipotezi dogrulanmistir (p<0.05).

Tablo 14. HHI hekim ¢alisma alanina gére ortalamalari-1

Grup |n | Ort Ss t p

Dahili |84 | 23,619 | 3,042
Ortak Egitim ve Takim Caligmasi 0,712 0,477°¢
Cerrahi |61 | 23,230 | 3,518

Dahili 841 9,167 (1,378
Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii 1,045 0,298°¢
Cerrahi |61 | 8,918 |1,464

. Dabhili 84 | 10,357 | 1,137
Hemsirenin Ozerkligi 0,958 0,340°¢
Cerrahi |61 | 10,164 | 1,280

Dahili (84| 4,964 |1,384
Hekimin Hakimiyeti 2,006 0,047°¢
Cerrahi |61 | 4,475 |1,534

HHi Toplam Dahili |84 | 48,107 |4,992 1514 0.132¢

Cerrahi |61 | 46,787 | 5,438

. T testi / 1: Dahili, 2: Cerrahi

HHI toplam puanlart ortalamalarinin, ortak egitim ve takim galismasi, Tedavi ve
Bakimda Hemsirenin Rolii, hemsirenin 6zerkligi, hekim ¢alisma alan1 degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 14’te belirtildigi gibi istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hekimin hakimiyeti puanlar1 ortalamalarinin hekim calisma alani degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 14’te belirtildigi gibi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t.s=2.006; p=0.047<0,05). Dabhili alanda ¢alisanlarin
hekimin hakimiyeti puanlar1 (X=4,964), cerrahi alanda ¢alisanlarin hekimin hakimiyeti
puanlarindan (x=4,475) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
puanlar dahili ve cerrahi gruplarinda orta diizey isbirligi tutum varligini gostermektedir.
Dahili branstaki hekimler cerrahi branstaki hekimlere gore hekimin hakimiyeti alt

boyutunda, hasta bakiminda hekimlerin egemen roliinii reddetme egiliminde olduklari,
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daha yiiksek isbirligi tutum puanina sahip olduklari, dahili branstaki hekimlerin
isbirligine daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hekimlerin, branglarina gore isbirligine

iliskin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur hipotezi dogrulanmistir (p>0.05).

Tablo 15. HHI hekim ¢alisma alanina gére ortalamalari-2

Grup n Ort Ss T p

Dabhili ve Temel
88 | 23,614 | 3,026

Ortak Egitim ve Takim Calismasi Bilimler 0,712 0,477°¢
Cerrahi 61 | 23,230 | 3,518
Dabhili ve Temel
Tedavi ve Bakimda Hemsirenin . 88 | 9,216 | 1,393
Bilimler 1,257 0,211°¢
Roli
Cerrahi 61 | 8,918 | 1,464

Dahili ve Temel
" . 88 | 10,386 | 1,149
Hemsirenin Ozerkligi Bilimler 1,109 | 0,269¢

Cerrahi 61 | 10,164 | 1,280

Dahili ve Temel
. 88 | 4,932 | 1,371
Hekimin Hakimiyeti Bilimler 1,902 | 0,059¢

Cerrahi 61 | 4475 | 1534

Dahili ve Temel
88 | 48,148 | 5,034

HHI Toplam Bilimler 1,570 | 0,119°¢
Cerrahi 61 46,787 [5,438

¢: T testi / 1: Dahili ve Temel Bilimler, 2: Cerrahi

HHI toplam puanlari ortalamalarinin, ortak egitim ve takim caligmasi, tedavi ve
bakimda hemsirenin rolli, hemsirenin 6zerkligi, hekimin hakimiyeti puanlar
ortalamalarinin hekim caligma alan1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda tablo 15°te belirtildigi
gibi grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin, ¢alisma alani-branglarina gore

isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur hipotezi dogrulanmistir (p>0.05).
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Tablo 16. HHI meslek tecriibesine gore ortalamalar

Grup N Ort Ss F P Fark
1 Yildan Az 22 125,364 | 2,341
Ortak Egitim ve Takim [1-10 Y1l 155 24,265 | 3,035
1,500 | 0,215
Caligmasi 11-20 Y1l 58 |24,362 | 2,620
21 Y1l Ve tizeri 62 23,823 | 3,211
1 Yildan Az 22 110,273 | 0,935
Tedavi ve Bakimda 1-10 Yil 155 | 9,742 | 1,511 1>4b
o ) 2,718 10,0452
Hemgirenin Rolii 11-20 Y1l 58 |9,672 | 1,419 2>4°
21 Y1l Ve lizeri 62 9,307 | 1,433
1 Yildan Az 22 110,955 | 1,174
) 1-10 Y1l 155 |10,510 | 1,276
Hemgirenin Ozerkligi 1,233 0,298
11-20 Y1l 58 (10,397 | 1,297
21 Y1l Ve uzeri 62 10,387 | 1,259
1 Yildan Az 22 5,727 | 1,420
1-10 Y1l 155 | 5,400 | 1,582
Hekimin Hakimiyeti 0,727 | 0,536
11-20 Y1l 58 5,535 | 1,581
21 Y1l Ve lizeri 62 5,210 | 1,738
1 Yildan Az 22 152,318 | 4,487
] 1-10 Y1l 155 |49,916 | 5,588
HHI Toplam 2,418 | 0,066
11-20 Y1l 58 49,966 | 4,977
21 Y1l Ve lizeri 62 48,726 | 5,718

2 :Tek yonlii (Oneway) Anova testi / °: Tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi/ 1: 1
Yildan az, 2: 1-10 Yil, 3: 11-20 Yil, 4: 21 Y1l ve iizeri.

Arastirmaya katilan calisanlarin ortak egitim ve takim calismasi, hemsirenin
ozerkligi, hekimin hakimiyeti, HHI toplam puanlar1 ortalamalarinin meslek tecriibesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda tablo 16’te belirtildigi gibi grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari
ortalamalarinin meslek tecriibesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark tablo 16°da belirtildigi gibi istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=2,718; p=0,045<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
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belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek tecriibesi 1 yildan
az olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlari (10,273+0,935), meslek
tecriibesi 21 yil ve iizeri olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan
(9,307+1,433) istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Meslek tecriibesi
1-10 y1l olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlar1 (9,742+1,511), meslek
tecriibesi 21 yil ve iizeri olanlarin tedavi ve bakimda hemsirenin rolii puanlarindan
(9,307£1,433) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu puanlar 1
yildan az grubunda ¢ok yiiksek diizey isbirligi tutum varligini, 1-10 yil, 11-20 y1l, 21 y1l
ve lizeri gruplarinda ise yliksek diizey isbirligi tutum varligin1 gostermektedir. Mesleki
tecriibesi 1 yildan daha az olan ve 1-10 yil olanlar 21 y1l ve iizeri tecriibesi olanlara gore
tedavi ve bakimda hemsirenin roliiniin daha ¢ok oldugunu belirtmekte, isbirligine daha

yatkin olduklar1 goriilmektedir.

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, mesleki tecriibe
stirelerine  gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur hipotezi

dogrulanmistir (p>0.05).

Tablo 17. HHI birlikte vizite yapma durumuna gére ortalamalari

Grup N Ort Ss t P

Var 191 24,278 3,116

Ortak Egitim ve Takim Calismasi 0,037 0,970¢
Yok 106 24,264 2,670
Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Var 191 9,723 1,466

0,727 0,468°¢
Rolii Yok 106 9,594 1,439
. Var 191 10,586 1,240

Hemsirenin Ozerkligi 1,669 0,096¢
Yok 106 10,330 1,315
Var 191 5,340 1,662

Hekimin Hakimiyeti -1,017 0,310°¢
Yok 106 5,538 1,488
Var 191 49,927 5,661

HHI Toplam 0,302 0,763¢
Yok 106 49,726 5,126

€T testi

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin ortak egitim ve takim calismasi, tedavi ve
bakimda hemsirenin rolii, hemsirenin 6zerkligi, hekimin hakimiyeti, HHI toplam
puanlart ortalamalarimin birlikte vizite yapma durumu degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda tablo
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17°de belirtildigi gibi grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve

hemsirelerin, vizit yapma durumlaria gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik

yoktur hipotezi dogrulanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Isbirligi, herhangi bir boyun egme olmaksizin karar alma siirecine katilanlarin
bagimsizligi, kararlarin miisterek miilkiyetini ve sonuglarin ortak sorumlulugunu iceren
bagimsiz gruplar arasinda ortak karar alma siireci olarak tanimlanmistir (3). Karsilikl
saygl cergevesinde, iletisime agik ve diriist bir iliski kuruldugunda isbirliginin
gerceklesebilecegi ifade edilmistir (3, 57). 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada HHI
Onciilleri olarak etkili iletisimin onemi, birbirlerinin rolleri konusunda farkindaliklari,
karsilikli olarak saygi ve anlayisin olmasi, orgiitsel anlamda tesvik ve is yerinde ortak

egitimin gerekliligi konularinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (33).

Gilinlimiizde, bir saglik ¢aliganinin artik tiim hasta ihtiyaglarini karsilayamadigi
disiplinlerin artan ¢esitliligi icinde bilgi akisin1 ve saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
ve saglanmasini kolaylastirmak icin meslekler arasi isbirliginin gelistirilmesi sarttir
(25). .Bu baglamda son zamanlarda saglik kurumlarinda, saglik hizmeti sunumunda,
saglik profesyonelleri arasindaki isbirligi iliskileri olduk¢a 6nem kazanmig, maliyetin
karsilanmas1 ve bakim kalitesinin korunmas: i¢in igbirligini gelistirilmesi icin yenilik¢i
yaklasimlar1 gerekli kilmistir (45, 48). Isbirlik¢i davranislarin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinde 6zellikle kalite ve giivenlik alanlarinda, gelecekteki uygulamalar iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilecegi ifade edilmistir (64). Saglik profesyonelleri
arasinda en sik etkilesim i¢inde olan hekim ve hemsire gruplaridir. Bu gruplar iginde
isbirligini etkileyecek durumlar; hasta bakimi asamasinda hekimin hemsireyi pasif
tutmasi, buna karsilik hemsirenin bakimda aktif rol almak istemesi ve sonu¢ olarak
hemsirelerin geleneksel role hiyerarsiye karsi ¢ikilmasi olarak ifade edilmistir (41).
Saglik ekibi arasinda hiyerarsik bir iliskinin gelismesiyle olusan isbirliginden yoksun
bir calisma ortami, saglik calisanlarinin moralini, 1§ yerine baghligini ve 1is

memnuniyetini negatif olarak etkiledigi belirtilmistir (49).

Elsous 2016 yilinda yaptigi ¢alismada gelencksel goriise gore hekimlerin
hemsireleri uygulama i¢in emir aldiklar1 astlar1 olarak gordiikleri ve hiyerarsik bir
yaklagim sergiledikleri i¢in, hekim-hemsire iliskisinde isbirligine yonelik tutumlarini
etkileyebilecegi ifade etmistir (36). Elsous’un JHHIS n1 kullanarak yaptig1 calismada
hekim- hemsire arasindaki isbirligine yonelik tutumun anlamli diizeyde farkli oldugunu
ve hemsirelerin hekimlerden daha olumlu tutumlar gosterdiklerini ortaya koymustur

(36). Bu sonuglardan farkli olarak Norveg’te yapilan HHI ile ilgili bir ¢alismada
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hekimler (%79) hemsirelerden (%71) daha iyi tutum gosterdigi ifade edilmistir.
Amsalu’ ya gore bunun sebebi sosyo-ekonomik statiideki farkliliklarin bireyleri ve
orgiitlenmeyi olumlu yonde etkilemesi olabilecegi diisiiniilmektedir (1). Tajfel ve
Turner sosyal kimlik kuramina gore bireyler bir grubun pargasi olduklarinda benlikleri
etkilendigini, gruba uyumlu tutum ve davranis icine girip, diger gruplarla gruplarim

kiyaslayarak, kendi gruplarinin taraflarina tuttuklarini ifade etmistir (99, 100).

Bu arastirmada gerek HHIS’ nda gruplar aras1 degerlendirmede istatistiki olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermistir (7, 24,
34, 41, 96). Hemsireler, uzman hekimler ve asistan hekimlere gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan almustir. JHHIS’ nin literatiirde yer alan, JHHIS’ nin alt
boyutlart olan a) Ortak egitim ve takim calismasi, b) *Tedavi ve bakimda hemsirenin
rolii”’, ¢) Hemsire 6zerkligi ve d) Hekimin hakimiyeti olan dort baglikta da istatistiki
olarak anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir. Alt boyutlari i¢in hemsirelerin
hekimlere gore isbirligine yonelik daha olumlu tutum sergiledigini gosteren onceki
calismalar1 tekrarlamis alt boyutlar benzerlikler gostermistir (36, 39, 45). Hemsirelerin
isbirligi tutum puan ortalamalarinin uzman hekimler ve asistan hekimlere gore
istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekimlerin grup olarak
igbirligi tutum puan ortalamalarinin hemsirelerden diisiik olusunun nedeninin sosyal

kimlik kurami kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Isbirliginin gelistirilmesi ve calisma ortaminda olusabilecek siirtiismelerin
Onlenmesi icin bazi iilkelerde calismalar baslatilmis, Weinstein ve Antonova onlardan
birini incelemistir (101). Rusya’da ger¢eklesen egitim ve ortak c¢alisma 6rnegi olarak
incelenen calismada tip egitiminde ti¢lincii yilin1 tamamlayan hekim aday1 6grencilerin
hemsire gorevinde ¢aligmalar1 desteklenip, belirli bir {icret karsiliginda ¢alistirilmis, bu
uygulama ile yetersiz olan hemsire sayisimi artirilmis ve hemsireler lizerindeki is
yiikiinii hafifletilmistir. Gelecegin hekim adaylarina hemsirelerin sorumluluk ve rolleri
hakkinda bilgi veren Ornek bir calisma olarak dikkatleri iizerine c¢ekmistir. Hekim
adaylarinin empati kurmalarini saglayan bu egitim modeliyle farkli anlayisa sahip yeni
bir grup gelistirilmig, iletisim ag¢iginin azaltilmasma olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (10, 52). Ulkemizde Tip fakiiltelerinde ve Hemsirelik Fakiiltelerinde
mevzuatta yer almadigi i¢in, tip ve hemsirelik 6grencileri iizerinde mesleklerarasi

egitim aktif bir sekilde uygulanmamaktadir. Uluslararasi cergeveden bakildiginda
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benzer caligmalar Ornek gosterilerek konunun Onemine dikkat cekilmistir (14).
Isbirlik¢i bilingle meslekler arasinda ortak egitim uygulandiginda, sosyal kimlik
kuramina gore gruplasma ve kutuplasma fikrinden uzaklasilarak, bir igbirligi ruhu
yaratilabilecegi diisiiniilebilir. Bilgi ve becerilerin ortak olarak paylasilmasi, saglik
profesyonelleri olan hekim ve hemsirenin birbirlerini anlamalarini saglanmasiyla,
mesleki olarak paylasilan ortak degerler dogrultusunda karsiliklt saygi olusmasi
beklenebilir. HOJAT’ 1n 2002 yilinda gergeklestirdigi calismada, paylasilan egitim ve
ortak deneyimler ile sosyal olarak Ongoriilen basmakalip rolleri degistirebilir ve
tamamlayict bir profesyonel rol modelinin daha iyi kabul edilmesine katkida
bulunabilecegini ifade etmistir. Egitim veren fakiiltenin isbirligi i¢in rol modellemesini
gostermek i¢in gerekli alt yapiyr olusturmasi ve miifredatin1 buna gore hazirlamasi
gerektigini ifade etmistir (45). Wang, ¢aligmasinda JHHIS’ na ait “’Ortak egitim ve

2 9

takim caligmas1” ’alt boyutunda hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek bir faktor puani

aldigin, iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmistir (7).

29 9

Bu arastirmada “’Ortak egitim ve takim ¢aligmas1” ’alt boyutunda gruplar arasi
degerlendirmede istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonuglarimiz
literatlir ile benzerlik gostermistir (7, 23, 48, 52). Hemsireler, uzman hekimler ve
asistan hekimlere gore istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir. Ortak
egitim ve takim c¢alismalar1 gergeklestirildiginde, edinilen deneyimler her iki meslek
grubu i¢in sosyal olarak Ongoriilen basmakalip rolleri degistirebilecegi ve g¢alisma
ortaminda ekip ruhuyla birbirini tamamlayici bir rol modelinin olugmasini

saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Erickson ve Clifford ise tedavi ve bakim hizmetlerinde yasanan hemsire-hekim
arasindaki kotli isbirligi kaynakli olaylarin, orgiitsel desteginin eksikligine bagl
olabileceginden bahsetmistir (102, 103). Karima hekim-hemsire arasinda var olan gii¢
ve statli farkinin, saghk hizmeti sunumunda bir hastanin bakim planinda
anlasamadiklarinda ¢esitli sorunlara sebep olabilecegini bu durumun hastanin hayatini
tehlikeye atabilecegini ifade etmistir (3). Nair ise yaptig1 caligmada hem hemsireler
hem de hekimler tarafindan bakim ve tedavi konusunda karar verme siirecinde, saglik
ekip tyeleri olarak birlikte degil, tek basina ¢alisma egilimlerinin oldugunu sonug
olarak bu durumun kaygi arz ettigini paylasmistir (64). Amsalu ¢alismasinda JHHIS na

ait “tedavi ve bakimda hemsirenin rolii’’ alt boyutunda hemsirelerin hekimlerden daha
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yiiksek bir faktor puani aldigini, iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

oldugunu bildirmistir (1).

Bu arastirmada JHHIS’nin “’Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Roli”’ alt
boyutunda gruplar arasi degerlendirmede istatistiki olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermistir (39, 45, 52). Yapilan
degerlendirmede “Tedavi ve Bakimda Hemsirenin Rolii”’ alt boyutunda hemsirelerin
isbirligi tutum puan ortalamalarinin uzman hekimler ve asistan hekimlere gore
istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu hemsirenin hasta
bakiminin psikososyal ve egitsel yonlerine katkida bulundugu konusunda daha olumlu
goriis belirttigini gostermistir. Orgiitsel olarak saglanamayan iyi bir ¢alisma ortamu,
yogun olarak hissedilen gii¢ ve statii farklari, ekip ruhundan uzaklasilmas ile tedavi ve
bakim hizmetlerini etkileyebilecegi ve yogun g¢alisan, hem egitim hem hizmet veren
tiniversite hastanesi calisanlarinin orgiitsel diizeyde gelisen eksiklikleri nedeniyle

olabilecegi diisiiniilebilir.

Cotter karar verme siirecine ortak katilimiin ve hemsirelerin hasta bakiminda
s0z sahibi olmasimin hemsirelik uygulamasinda 6zerklik ile yakindan iligkili oldugunu
ifade etmistir. Arastirmasinda hemsirelerin 6zerkliklerinin genisletilmesinde 6nemli
engeller olarak hekimlerde ve radyoloji personelinde direng tespit etmistir. (57). Orgiit
baglammin hemsireler arasindaki Ozerkligi etkiledigi, yOnetimin ozerkligi
kolaylastirmada etkin rol oynadigini ifade etmistir. Kramer ve Schmalenberg 6zerkligi;
bildiginiz seylere gore hareket etme oOzgiirliigiidiir, hemsirelik alaninda bagimsiz,
bagimsiz kararlar vermek ve hemsireligin diger disiplinlerle ortiistiigli uygulama
alaninda birbirine bagimli kararlar almaktir seklinde ifade etmistir. Hemsirenin ¢alistig
Kurulustan alinan yaptirimin, o organizasyon ig¢indeki hemsireler arasinda algilanan
ozerklik diizeyi ile iligkili oldugunu bildirmistir (104). Wang hemsirenin 6zerklik
boyutunda daha yiiksek bir faktér puan1 alinmasinin hasta bakimi ve politikalar ile
ilgili kararlara katilim1 ile daha fazla anlasma egiliminde olduklarini isaret etmistir (7).
Wang, ¢alismasinda JHHIS na ait “’Hemsirenin Ozerkligi” alt boyutunda hemsirelerin
hekimlerden daha yiiksek bir faktor puani aldigini, iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark oldugunu bildirmistir (7).

=~ 19

Bu arastirmada JHHIS’ nm “’Hemsirenin Ozerkligi” alt boyutunda gruplar arasi

degerlendirmede istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonuglarimiz
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literatiir ile benzerlik gostermistir (3, 7, 23). Yapilan analiz sonucunda ‘’Hemsirenin
Ozerkligi” alt boyutunda hemsirelerin isbirligi tutum puanlarmin uzman hekimlere gore
istatistiki olarak anlamli derecede farkli ve yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
hemsirenin 6zerklik boyutunda en diisiik ortalama puan alan uzman hekimler,
hemsirelerin hasta bakimi ve politikalart ile ilgili kararlara katilim1 ile anlasmaya daha
az egilimli olabileceklerini isaret ettigi diisiiniilebilir. Yonetsel agidan profesyonel
gorls acisiyla ekip calismasi ortami yaratildiginda, hemsirelerin mesleki olarak alinan
kararlarda ve wuygulamalarda katilmi saglandiginda, hemsirenin 6zerkliginin

gelismesinin saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Uzun yillardir tim diinyada siiregelen hemsire sayisi yetersizligi ve zayif olan
hemsire / hekim iliskileri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamini olumsuz bir sekilde
etkiledigi bildirilmis, aragtirmalar 6zellikle hekim hakimiyeti diislincesiyle hekimlerin
ortaya cikardigi yikict davranislarinin hemsirelerin tiikenmisligine 6nemli o6l¢iide
katkida bulundugunu, is tatmini ve meslegi birakma kararlarinin 6nemli 6l¢iide arttigini
gostermistir (105). Yapilan bir caligmada, ankete katilanlarin %31'i, rahatsiz edici
doktor davranisinin sonucu olarak hastaneden ayrilan hemsireleri tanidiklarini ifade
edilmistir (66). Wang “’Hekim Hakimiyeti” alt boyutunda daha yiiksek bir faktor puani
alan hemsirelerin hasta bakiminda hekimlerin tamamen egemen roliinii reddettigini
ifade etmistir (7). Sterchi caligmasinda JHHIS® na ait “Hekim Hakimiyeti” alt
boyutunda hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek bir faktdr puani aldigini, iki grup

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmistir. (39).

Bu arastirmada JHHIS’nin “Hekim Hakimiyeti” alt boyutunda gruplar arasi
degerlendirmede istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermistir (7, 36, 39). Yapilan analiz sonucunda ‘’Hekim
Hakimiyeti” alt boyutunda hemsirelerin isbirligi tutum puan ortalamalarinin uzman
hekimler ve asistan hekimlere gore istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsireler, hekimlerin hakimiyeti konusunda daha tarafsiz ve olumlu
tavir sergiledikleri ve hemsirelerin hasta bakim kararlarinda birincil otorite olarak
doktorun geleneksel tutumlariyla karsi karsiya kaldiklarinda, isbirligine iliskin daha

olumlu tutuma yonelik egilimi olduklarini isaret edebilir.

Karima geleneksel role gore, agirlikli olarak erkek hekimlerin hasta bakimi i¢in

emirler verdigini, kadin cinsiyetinde olan hemsirelerin bu emirleri yerine getirerek
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liderlerini takip etmeyi 6grendiklerini, bu sebeple de hemsire-hekim iliskisine iligkin bu
geleneksel goriislere gore sekillendigini bu durumun hemsirenin  hemsire-hekim
isbirligine yonelik tutumlarimi etkileyebilecegini ifade etmistir (3). Hojat ¢alismasinda
JHHI’ ne yénelik tutumlar, baskin kiiltiirel normlar1 yansitabilecegini ve farkli
kiiltiirlerdeki hekim-hemsire isbirlike¢i iligkileri farkli cinsiyet normlarinda farklilik
gosterebilecegini bildirmigstir (48). Hojat ve ark.’nin 2001 yilinda 4 iilkede yaptigi
calismada, cinsiyetin profesyonel rolleri recete etmek igin giiclii bir faktér olmadigini
ortaya koymustur (45). Cinsiyetin isbirligi tutumuna etki etmedigini gosteren benzer
sonuglarin edinildigi calismalar yapilmistir (10, 15, 24, 35). Wang JHHIS n1 kullanarak
yaptig1 calismasinda cinsiyetin isbirligi puan iizerinde etkisi olmadigini ifade etmis, bazi
calismalar ile karsilikli olarak uyumlu bulunmustur (7, 23, 45). Wang cinsiyetin
etkisinin doktorlar ve hemsireler arasinda devam eden orantisiz cinsiyet dagilimi
nedeniyle engellendigi ifade etmistir (7). Tolotupe JHHIS® ni1 kullanarak yaptig
calismasinda cinsiyetin isbirligi puan {izerinde etkisi oldugunu saptamis ¢aligmasinda
kadin cinsiyetinin igbirligi tutum puanini, istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulmustur (24).

Bu arastirmada cinsiyet gruplar arast degerlendirmede istatistiki olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermistir (24, 40, 96)
JHHIS’ nmin Ortak Egitim ve Takim Calismas1, Tedavi ve Bakimda Hemsirenin rolii ve
hemsirenin 6zerkligi alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Hekimin hakimiyeti alt bashiginda ve JHHIS toplam puanina gore
kadin cinsiyeti, erkek cinsiyetine gore istatiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde puan
alarak kadin katilimcilarin isbirligine daha 1limli bir tavir sergiledigi ortaya ¢ikmuigtir.
Kadin cinsiyeti grubunun geleneksel role bagli olarak isbirligine yonelik tutumlarinin

etkileyebilecegini diistinebilir.

Sirota hemsirelerin kaba, hos olmayan, kiiclimseyen ve korkutucu davranislari
olan doktorlarla birlikte c¢alismakta zorluk ¢ektiklerini ifade etmis ve bu tiir
davraniglarin, esitlik¢i bir sosyal iklimde yetistirilen genglere gore, yash hekimler
arasinda daha yaygin oldugu ifade etmistir (66). Hojat ve ark. 2001°de yaptiklar: JHHI
calismasinda, yasin isbirligi ve empatide onemli bir faktor oldugunu bulmus, daha geng
bireylerin mesleki isbirligine girmeye daha istekli olduklarmni gosterirken, daha yash

bireylerin isbirligini azaltma egiliminde olduklarin1 ifade etmistir (48). Tolutope

63



JHHIS’ m1 kullanarak yaptig1 ¢alismasinda 50 yas iizeri katilimcilarin isbiligi puani
olduk¢a zayif oldugunu yas arttik¢a igbirligine karsi tutumun azaldigini ifade etmis,
daha geng katilimcilarin HHI” ne kars1 daha iyi tutumlar oldugunu belirtmis, nedeninin
ise gen¢ katilimcilarin takimin yash {iyelerine karsi itaatkar egilim gostermeleri
olabilecegini ifade etmistir (24). Elsous ise JHHIS’ nin tiim at boyutlarinda yasa gore
istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptamistir (36).

Bu arastirmada yasa gore gruplar aras1 degerlendirmede istatistiki olarak anlaml
farkliliklar saptanmistir. Sonug¢larimiz literatlir ile benzerlik gostermistir (36, 48).
Yildirim’in yaptigi ¢alismayla 21-30 yas grubunun sonuglariyla karsiliklt uyumlu bir
bulgu elde edilmis ancak literatiirdeki bazi ¢alismalar yasa gore anlamli bir farklilik
saptamadiklarindan bu arastirmayla uyumluluk géstermemistir (10, 11). Bu arastirmada
20-30 ve 31-40 yas gruplari aralarinda isbirligi konusunda daha olumlu bir tutum
sergiledikleri goriilmiis, 51 ve iizeri yas grubu istatistiki anlamda en diislik puan1 alarak
daha geng katilimcilara gore igbirligine daha uzak oldugu saptanmistir. Bu verilere gore
bu aragtirma Hojat ve Tolutope’ nin ¢aligmasiyla benzer bulgulara sahip oldugu ortaya
cikmistir. Geng bireylerin mesleki igbirligine girmeye daha istekli olduklari, yas arttikca

bireylerin igbirligine karsi tutumlarinin azalma egiliminde olduklar1 diistiniilebilir.

Hojat isbirliginin 6niindeki engeller arasinda egitim diizeyindeki farkliliklarin
oldugunu ifade etmis, Savic ve Pagon ise, egitim diizeyinin farklilik gdstermesinin HHI
i¢cin 6nemli bir konu oldugunu belirtmistir (45, 54). Nelson, King ve Brodine yaptiklar
caligmada egitim diizeyi arttitkca hekim ve hemsirenin igbirlik¢i algilarinda artis
kaydetmistir (50). Mongo lisans derecesi mezunu hemsirelerin Onlisans mezunlarina
gére JHHIS tutumunun daha olumlu oldugunu ve farklihigin bulundugunu ortaya
koymustur (11). Tolutope ve Hojat calismalarinda egitim derecesi yiiksek olan
hekimlerin hemgirelere gére JHHIS tutumu zayif bulmustur (24, 48). Ozkaraca yaptigi
calismada hemsirelerde egitim seviyesinin arttiginda JHHIS puanlarinin da istatistiki

olarak anlaml artis gosterdigini saptamistir (10).

Bu aragtirmada egitim diizeyinde gruplar arast degerlendirmede istatistiki olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonuclarimiz literatiir ile benzerlik gostermistir (24,
48). Bu arastirmada lisans derecesi mezunlar1 olan hemsirelerin JHHIS® nim tiim alt
boyutlarinda yiiksek puan almis olmasi sebebiyle Ozkaraca’ nin ¢alismastyla karsilikls

olarak uyumlu bulunmustur (10).

64



Ozkaraca arastirmasinda cerrahi, dahiliye yatakli bakim servisleri ve yogun
bakimlarda gorev yapan hemsirelerin hekimlerle birlikte vizite katildiklar1 bu nedenle
birlikte diger ¢alisma alanlarina gére daha fazla etkilesimde olduklari ve igbirligine daha
olumlu tutuma sahip oldugunu ifade etmistir (10). Chaboyer ve Patterson tarafindan
yapilan bir ¢alismada, yatakli bakim alanlarinda ¢alisan hemsirelerin, diger boliimlerde
calisan hemsirelere gore JHHIS’ na yonelik tutumlarmi daha iyi oldugunu ifade etmistir
(36, 106). Yalginkaya calismasinda hemsirelerin  JHHIS alt boyut puanlarinin
calistiklar1 alanlara gore anlamli sekilde farkli oldugu saptamis, istatistiki analizde, acil
serviste gorev yapan hemsirelerin puanlariin diger alanlarda ¢alisanlara gore diisiik

oldugu bildirmistir.

Bu arastirma hemsirelerin ¢alisma alan1 gruplar aras1 degerlendirmede istatistiki
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik gostermistir
(10, 96, 106). Bu arastirmada JHHIS puani yatakli bakim servisinde, poliklinik ve
ameliyathane’ ye gore istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hasta
kabuliiniin ve cerrahi operasyonlarin olduk¢ca yogun oldugu bir egitim arastirma
hastanesinde is yiikii ve strese bagli olarak, poliklinik ve ameliyathane c¢alisani
hemgirelerin igbirligine daha zayif tutum gostermesi gibi bir sonucun ortaya ¢ikmasina

neden olabilir.

Ozkaraca yaptig1 arastirmada genelde cerrahi, dahiliye yatakli bakim servisleri
ve yogun bakimlarda gorev yapan hekimlerin hemsireler ile birlikte vizite katildiklar: bu
nedenle birlikte diger ¢alisma alanlarina gore daha fazla etkilesimde olduklart ve
isbirligine daha olumlu tutuma sahip oldugunu ifade etmistir. Yalginkaya ¢aligmasinda
hekimlerin JHHIS puanlar1 ¢alistiklar1 branslara gore karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptamamustir.

Bu arastirmada hekimlerin c¢alistigi alan, branglarina gore gruplar arasi
degerlendirmede istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir. Sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gdstermistir (96). Yapilan istatistiki analiz sonucunda JHHIS alt
boyutu olan hekim hakimiyeti i¢in dahili ve temel bilimler ¢alisma alaninda(bransta)
calisan hekimler cerrahi alana gore istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek puana
sahip oldugu, dahili ve temel bilimler alanlarinda hekimlerinin JHHIS toplam puaninda
da ise istatiksel olarak anlamli olmasa da isbirligine yonelik daha olumlu tutuma sahip

olduklar1 belirlenmistir.
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Nelson ve arkadaslari daha fazla deneyime sahip hekimler ve hemsireler i¢in
isbirlik¢i algilarinda bir artis kaydettigini ifade etmistir (50). Karima ise igbirligine
yonelik tutumlarin uzun yillara dayanan deneyimlerle olumlu hale geldigini bildirmistir
(3). Sterchi, Coeling ve Cukr’un belirttigi gibi hekimlerin iletisim sekli, deneyim sahibi
hemsirelerin igbirligi tutumunu olumsuz olarak etkileyebileceginden bahsetmistir (19,
39). Strerchi ¢alismasinda tecriibe JHHIS tutumunu etkileyen onemli bir faktor
oldugunu, hekimlerin yillik deneyimleri arttik¢a isbirligine yonelik daha olumlu,
hemsirelerin ise daha olumsuz tutumlar sergiledigi ifade etmistir (39).Yildirim 2004
yilinda yaptigi ¢alismada ise tecriibe siiresinin JHHIS tutumunun hekim ve hemsire

arasinda farklilik gostermemis oldugu kanitlamistir (40).

Bu arastirmada mesleki tecriibelerine goére gruplar arasi degerlendirmede
istatistiki olarak anlamli farkliliklar saptanmamaistir. Sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik
gdstermistir (10, 11, 36, 40). Bu arastirmada tecriibe siiresi agisindan JHHIS toplam
puanlar1 arasinda en diisiik puant 21 yil ve {lizeri tecriibesi olan grup almis ancak
istatistiki olarak bir fark belirlenememistir. Sadece JHHIS® nm alt grubu tedavi ve
bakimda hemsirenin rolii basliginda istatistiki olarak anlamli farklilik 21 yil ve tizeri

tecriibesi olan grupta saptanmuistir.

Couper ve arkadaslar1 birlikte vizit yapilmasinin, hasta bakimi verme ve
tedaviyi yonlendirme agisindan énemli bir uygulama oldugunu ancak, doktorlarin kotii
isbirligi ve olumsuz tutumlari, bu tiir ziyaretleri islevsiz ve ¢ogu zaman ige yaramaz
hale getirebilecegini ifade etmistir (107). Ozkaraca ¢aligmasinda ¢alisma ortaminda
isbirliginin artis1 i¢in birlikte vizit yapmayir olduk¢a Onemli bulmus hekim ve
hemsirenin vizite katilma durumunu profesyonel goriis acisindan incelenmistir.
Birlikte vizite katildigim1 ifade eden hekimlerin profesyonellige iligkin cevaplarinin
daha olumlu oldugunu saptamistir (10). Vizite katilma durumuna gore Ozkaraca’ nin
yaptig1 calismada hekim/hemsire vizite katilim yiizdeleri %49,3 ve %?20,9 olarak
gerceklesmistir (10). Bu arastirmada ise hekimlerin katilim yiizdesi %77, hemsirelerin
vizite katilma yiizdesi ise %51 olarak saptanmustir. Ozkaraca hekim katilim yiizdesinin
yiiksek olusunun nedeninin vizit esnasinda hemsirelerden aldiklari bilgileri 6nemli
bulduklar1 i¢in olabileceginden bahsetmistir. Vizit katilimiyla birbirlerine karsi
giivenin gelisecegini, iletisim ve iliskisinin olumlu hale gelecegini, egitim goren

ogrenci hekim-hemsire adaylarinin egitimine katki saglayabilecegini ifade etmistir(10).
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Bu aragtirmada birlikte vizit yapma durumuna gore

degerlendirmede istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

gruplar

arasi
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6. SONUC

Bu ¢alisma hemsirelerin uzman ve asistan hekimlere gore isbirligine daha 1limli
tutum gosterdigini, ortak egitim ve takim calismasi, tedavi ve bakimda rolleri,

Ozerklikleri konusunda daha ilimli tutum gosterdiklerini, tamamen baskin bir hekim

roliiniin giicli bir sekilde reddettiklerini ortaya koymustur.

Hekim ve hemsirelerin JHHIS na iliskin goriislere verdikleri cevaplar1 sosyo

demografik 6zelliklerine gore incelendiginde;

Hipotez:1

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve

hemsirelerin, mesleklerine gore igbirligine iliskin tutumlari arasinda farklilik vardir.

e Meslek gruplart arasinda hemsirelerin uzman hekimlere ve asistan hekimlere
gore, isbirligine iliskin tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

oldugu, hemsirelerin igbirligine daha yatkin oldugu ortaya konmustur (p<0.05).

Hipotez:?2

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, cinsiyetlerine gore

isbirligine iligskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.

e Cinsiyet gruplart arasinda kadmlarin erkeklere gore, isbirligine iliskin
tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu, kadinlarin

isbirligine daha yatkin oldugu ortaya konmustur (p<0.05).

Hipotez:3

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin, yaslarina gore

igbirligine iligkin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.

e Yas gruplar arasinda; genc¢ yas grubunun iist yas grubuna gore isbirligine

iliskin tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu, geng yas

grubunun isbirligine daha yatkin oldugu ortaya konmustur (p<0.05).

Hi: Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, egitim durumlarina

gore isbirligine iliskin tutumlar arasinda farklilik vardir.
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e [Egitim diizeyleri arasinda; egitim diizeyi diislik olanlarin egitim diizeyi yliksek
olanlara gore isbirligine iliskin tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu, egitim diizeyi diisiik olanlarin isbirligine daha yatkin oldugu
ortaya konmustur (p<0.05).

Hipotez:5

Hi: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin, caligma alanlarina gore

isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda farklilik vardir.

e Hemsirelerin calisma alani arasinda; yatakli bakim servisinde calisanlarin
poliklinik ve ameliyathane c¢alisanlarina gore igbirligine iliskin tutumlarinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu, yatakli bakim servisinde

calisanlarin isbirligine daha yatkin oldugu ortaya konmustur (p<0.05).
Hipotez:6

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde g¢alisan hekimlerin, branslarina gore isbirligine

iligkin tutumlar1 arasinda farklilik yoktur.

e Hekim calisma alani1 gore; dahili, temel bilimler ve cerrahi brang hekimlerinin
igbirligine 1iliskin tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

olmadig1 ortaya konmustur (p>0.05).
Hipotez:7

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin, mesleki tecriibe

stirelerine gore isbirligine iliskin tutumlar: arasinda farklilik yoktur.

e Mesleki tecriibeye gore; 1 ile 21 yil ve lizeri tecriibeye sahip tim gruplarda
isbirligine iliskin tutumlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

olmadig1 ortaya konmustur (p>0.05).
Hipotez:8

Ho: Egitim ve arastirma hastanesinde calisan uzman hekim, asistan hekim ve
hemsirelerin, vizit yapma durumlarma gore isbirligine iliskin tutumlari arasinda farklilik

yoktur.
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Vizit kalma durumlarina gore; birlikte vizite katildiklarini veya katilmadiklarini
belirten tiim hekimler ve hemsireler arasinda, igbirligine iliskin tutumlarinda

istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig ortaya konmustur (p>0.05).
Oneriler

Hekim ve hemsirelerin tamamlayict rollerinin anlasilmasini arttirmak ve
aralarinda karsilikli bagimli bir iligki kurulmasini tesvik etmek i¢in, tip ve
hemsgire okullarinin miifredatina mesleki ortak egitimler alinabilir. Boylece
egitimle kazanilan bilgi ve becerileri uygulamada karsilastiklar1 zorluklari, bu
zorluklarin tistesinden gelmek igin stratejilerle donatilmalari, birbirlerini daha
iyl anlamalar1 saglanabilir. Sahip olduklar1 becerilere, yetkinliklere ve bilgiye
karsilikli gdstermelerini saygiy1 saglayacak ortak mesleki egitim programlar

olusturulabilir.

Saglik kurumlarinda takim g¢alismasia odaklanarak kurum igine agik forumlar,
grup tartismalari, isbirlik¢i calistaylar, etkin zaman yonetimi, ¢atigma yonetimi,
stres yOnetimi, saygi ve gorgii kurallart gibi konulart igeren egitim

programlarinin kullanilabilirligi artirilabilir.

Bu konular kesfetmek i¢in tasarlanan arastirmalar, isbirligi anlayisimizi daha da
arttirabilir. Ayrica isbirligi ile ilgili arastirma sonuglarini yaymak i¢in yapilan
forumlarda yapilacak agik tartigmalar ile var olan problemleri ¢dozmek ig¢in
firsatlar sunabilir, boylece Ozellikle hekim grubunda daha isbirligine olan

ihtiya¢ konusunda siirekli bir farkindalik saglanabilir.

Saglik yoneticileri Oncii hekim ya da hemsire lideri atayarak onlarin
rehberliginde, isbirligini etkileyebilecek ve ¢atismalara neden olabilecek

konular1 saptayarak, engelleri ortadan kaldirabilirler.
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EKLER
EK-1

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, Hekim ve hemsirelerin isbirligi: Egitim ve Arastirma Hastanesi (")rnegi
baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi olup, Jefferson Hekim ve Hemsire Isbirligi Tutum
Olcegi kullanilarak hastane ortaminda birlikte calisan hekim ve hemsirelerin igbirligine
yonelik tutumlarini degerlendirme amacini tagimaktadir. Calisma, Yard. Dog. Dr.
Yildirim Beyazit Giilhan danigsmanliginda, Pinar Eraslan tarafindan yiiriitilmekte olup,
sonuglart ile hekim ve hemsirelerin isbirligine yonelik hekimlerin ve hemsirelerin
tutumlarini ortaya konacaktir.

e Bu caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, anket yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazill)) izniniz olmadan
baskalartyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler dosyalama yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/slireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢aligmadan
c¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonitlli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi iletisim bilgilerinden ulasarak,
arastirmactiya yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi :Pinar ERASLAN
e-mail :eraslan.pinar@gmail.com

Is Tel :0212 272 48 00/Dah.132

Cep Tel :0533 661 92 09
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EK?2

DEMOGRAFIK VERi FORMU

Bu boliim, size tanimlayici nitelikte sorulardan olugmaktadir. Liitfen size uygun

olan cevaplari yaziniz ve isaretleyiniz.

1. Mesleginiz: () Uzman Hekim () Asistan Hekim () Hemsire

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
3. Yasimiz: ( )20-30 ()31-40 ()41-50 ()51 ve lizeri
4, Egitim durumu:  ()Lise  ()Onlisans ()Lisans

()Yiiksek Lisans ()Doktora

Not: Uzman hekim doktorayi, asistan hekim ise yiiksek lisansi isaretlemelidir.

5. Calisma alani:

Hemsireler i¢in; ( )AcilServis () Yogun Bakim Servisi () Poliklinik

( ) Ameliyathane  ( )Yatakli Bakim Servisi

Hekimler i¢in; () Dahili ( )Cerrahi ( )Temel Bilimler

6. Mesleki tecriibe: ()1 yildan az ( )1-10 y1l ( )11-20 y1l ()21 y1l ve tizeri

7. Birlikte vizite katilma ve visit yapma durumu:
() Var () Yok
8. Calisma durumunuz:
( ) Kadrolu ( )Sozlesmeli
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EK3

HEKIM-HEMSIRE iSBIRLIiGI SKALASI:

£ S S
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el IB: ¥ ¥ ¥
1. Bir hemsire, hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptigi mesai 4 3 2 1
arkadasidir.
2. Hemgireler, hastanin ihtiyaglarina psikolojik gorlis acis1 ile cevap 4 3 5 1
verecek sekilde yetistirilmislerdir.
3.Hemsirelik ve tip 6grencileri, kendi rollerini anlamak igin egitimleri 4 3 ’ 1
esnasinda takim ¢aligsmasi yapmalidirlar.
4.Calisma sartlarin1 ilgilendiren, yoOnetimsel/politik kararlar alinirken
hemsirelerin katilimi saglanmalidir. 4 3 2 1
5.Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden, hemsireler sorumludur.
4 3 2 1
6.Hekimler ve hemsgireler arasinda bir ¢ok oOrtiisen sorumluluk alanlari 4 3 5 1
vardr.
7.Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas alanidir. 4 3 ’ 1
8.Hekimler, biitlin saglik konularinda hakim otoritedir. 4 3 5 1
9.Hastalarin taburcu kararlarini verirken hekim ve hemsire karsilikli goriis
alis veriginde bulunmalidir. 4 3 2 1
10.Hemsirenin birincil gérevi hekimin emirlerini yerine getirmektir. 4 3 5 1
11.Kendi gorev alanlarini ilgilendiren, hastane destek hizmetleri ile ilgili
karar alinirken, hemsirenin de katilimi saglanmalidir. 4 3 2 1
12.Tibbi tedavinin etkilerinin godzlenmesinde hemsirenin sorumlulugu
olmalidir. 4 3 2 1
13.Hemsire, hekimin uygulamakla gorevlendirdigi tedavinin hasta {izerinde 4 3 2 1
olas1 zarar verici etkilerini goriince hekimi uyarmalidir.
14.Hekimler, hemsirelerle isbirligi kuracak sekilde egitilmelidir. 4 3 2 1
15.Hemsire hekim arasindaki mesleki isbirligi egitimi, lisans egitim 4 3 2 1

programlarinda da yer almalidir.
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