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OZET

Ozkaraca, Reyhan., Hekim ve Hemsirelerin Isbirligine liskin Tutumlarn ve
Birbirlerini Profesyonellik Agisindan Degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program Yuksek
Lisans Tezi, Ankara, 2009. Hekim — hemsire igbirligi, hasta bakiminin dnemli bir
parcasidir ve hastanin iyilik halini ve is doyumunu arttirir. Bu calismada, bir
universitenin 3 hastanesinde caligsan asistan hekim ve hemsirelerin isbirligine iliskin
tutumlar: ve profesyonellik agisindan gorusleri degerlendirilmistir. Orneklemi,
rastgele tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 1 — 6 yildir ¢alisan hemsire (n= 91)
ve asistan hekimler (n=71) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Jefferson Hekim
ve Hemsire Isbirligi Tutum olgeginin Turkce sekli (Yildirim ve ark. 2006) ve
profesyonellikle ilgili gorisleri belirlemeye yonelik anket formu kullaniimistr.
Verilerin analizinde, ortalama, standart sapma, yizdelik, Students’ t testi, tek/cift
yonlu varyans analizi, ki kare testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmstir.
Hemsgirelerin ortalama isbirligi puani (49.89+4.72) asistan hekimlere (47.52+4.11)
gore anlamli derecede fazladir ve isbirligine hekimlerden daha yatkindirlar
(p=0.0001). Profesyonellik durumuna iliskin goruslerin degerlendirilmesi sonucunda
ise hekimlerin hemsireleri mesleki anlamda yetkin, yeterli, glvenilir, gelismeye agik
ve birlikte calismast memnuniyet verici olarak gordukleri, ancak hemsirelerin bu
gorisun tersini ifade ettikleri belirlenmistir. Cahsmanin yapildigi Universite
hastanelerinde, daha fazla isbirligini saglayacak cabalara gereksinim duyuldugu
distnulmektedir. Hemsgirelerin hekimlerle olan iliskilerini daha olumlu y6nde
gelistirecek ortak egitim programlarinin hazirlanmasi, duzenli ekip toplantilar: ve

hasta vizitleri gibi hasta bakim aktiviteleri bu amagla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hekim-Hemsire Isbirligi, Profesyonellik
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ABSTRACT

Ozkaraca, Reyhan., Attitudes Toward Collaboration and Evaluation of Views
on Professionality Among Nurses and Physicians. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, Nursing Administration Master of Science Thesis. Ankara.
2009. Nurse-physician collaboration is an essential element of patient care, and
enhances patient wellness, job satisfaction. This study investigated the current
attitudes toward collaboration and views on professionality among Nurses and
physicians in 3 hospitals in one university. Random/stratified selection of nurses (n=
91) and residents (n= 76) working 1 to 6 years were included in the sample. Turkish
version of Jefferson Scale of Attitudes toward Physician — Nurse Collaboration
(Yildirim et. al. 2006) and a questionnaire to find out about the views on
professionality were used collect data. Mean, standart deviation and percentages,
Students’ t test, one/two -way analysis of variance, The chi-square and the Pearson
correlation analysis also were used for analysis. According to mean scores, Nurses’
Collaboration mean score (49.89+4.72) were significantly higher than residents
(47.52+4.11) meaning nurses had higher tendency toward collaboration then
residents (p=0.0001). Residents expressed more favorable views favorable views
towards nurses’ professinality by stating they were reliable, competent, willing to
grow, and happy to work with, where as nurses had opposite views for residents.
There seems a need for more efforts to be taken towards collaboration in this
university hospital. Shared educational and patient care activities such as regular
team conferences, patient care rounds have an oppurtunity to develop positive

relations between nurses and physicians.

Key Words: Nurse — Physician Collaboration, Professionallism
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik kurumlarinda farkli uzmanlik alanlarma sahip olan ¢ok sayida saglik
profesyoneli bir ekip olarak calismaktadir. Bu ekibin igerisinde yer alan hekim ve
hemsgireler gorevleri geregi, diger hizmet gruplarma kiyasla hasta ile daha uzun siireli
ve yogun iligkiler i¢cindedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢alisan hekim ve
hemsirelerin isbirligi yapmalar1 ve igbirligine istekli olmalari, bakim ve tedavinin

zamaninda, yerinde, sirali ve glivenli sunulmasmda énemli bir unsurdur (1-14).

Hekim ve hemsire isbirligi (HHI); her iki meslek grubunun hasta ile ilgili
problemleri ¢ozmek icin bir araya gelmeleri ve birlikte ortak ¢oziim yollarini
bulmalaridir (15). Bir diger tanima goére HHI, nitelikli hasta bakim1 vermek icin,
hekim ve hemsirenin hasta ile ilgili planlamay1 birlikte yapmasi ve uygulamalara
birlikte karar vermesi, ayrica problem ¢oziimiinde ve hasta bakimmda sorumluluklar1
ortak sekilde paylasmasidir (16). Bu baglamda HHI, hasta ile ilgili taraflarin
birbirlerinin fikirlerine saygi gostermesi, birbirlerine giiven duymasi, esit diizeyde

kararlara katilimi ve sorumlulugun paylasilmasi 6gelerini igerir (17, 18).

HHI olmasmnin hizmet verilen hasta, hizmet veren hekim, hemsire ve kurum
acisindan bir¢ok faydasi oldugu belirtilmektedir. Rosenstein ve O’Daniel (12), HHI
diizeyi ile hasta bakim kalitesi arasinda pozitif iliski oldugunu tespit etmistir . Benzer
sekilde Larson (19), hekim ve hemsireler arasindaki etkilesimin ve igbirliginin iyi
olmasina bagl olarak, hasta bakimi siirecinde hasta ile ilgili bilgilerin dogru sekilde,
zamaninda ve eksiksiz aktarildigin1 ve hemsirenin hasta ile ilgili kararlara katildig1
durumlarda hasta bakiminda kalitenin, etkinligin ve siirekliligin saglanabilecegini
belirtmistir. Messmer (20) ise HHI oldugunda saglik kurumlarinda hasta giivenligini

saglamada 6nemli bir sorun olan ilag hatalarinin azaltilabilecegini bildirmistir.

Ayrica HHI istenen diizeyde oldugunda, hekim ve hemsireler agisindan da
olumlu sonugclar yarattig1 tespit edilmistir (12, 21, 22). Bu sonuglarin, hekim ve
hemsirenin i doyumunun artmasi, isle ilgili stresin azalmasi, hemsire devir oraninin
azalmasi, hemgireligin hasta bakimindaki roliiniin daha iyi anlasilmasi seklinde

siralandi@1 goriilmektedir.



Saglik kurumlar1 agisindan HHI’nin faydalar1 incelendiginde, yine O’Brien
Pallas ve dig. (21) igbirliginin istendik diizeyde olmasi1 halinde hastane maliyetlerinin
de azaldigin1 belirtmistir . Ayni1 zamanda, hekim ve hemsirelerin olumlu bir ¢aligma
ortamimnda bulunmasi ile daha iyi hizmet verecekleri, bdylelikle hastalarn bu
kurumlardan aldiklar1 hizmete giiven duyacaklar1 ve hizmet almak icin tekrar bu

kurumlar tercih etme egiliminde olacaklar1 belirtilmektedir (16, 23).

1970’1i yillardan itibaren yapilan arastirmalarda HHI’nin saghk hizmeti
sunumunda Onemli oldugunun vurgulandigi, buna ragmen halen hekim ve
hemsirelerin iletisim, etkilesim ve isbirliginin istendik diizeyde olmadig:
goriilmektedir (21, 24-39). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda hekim hemsire
iligkisinin iyi olmadig1 belirtilmis, nedenleri belirlenmis ve oneriler sunulmustur (40-
42, 48, 51, 71, 78). Akyiirek ve dig. (40), bir iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 84’iliniin hekimlerin yikict davraniglar1 ile karsilagtiklarmi
belirtmistir. Hekimlerin bu tutumlar1 ile hemsirelerin is doyumu arasinda negatif bir
ilisgki saptanmistir (41). Benzer sekilde Kara (41), bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, hemsirelerin  hekimlerle sorun yasadiklarini ve aralarinda
anlagmazliklarin oldugunu bu durumun da hizmet sunumunda olumsuz etkilerinin
oldugunu tespit etmistir . Bu bulgular, iilkemizde hekim hemsire iligkisinin istendik
diizeyde yakmn ve birbirini tamamlayici olmadigimi gostermektedir. Bu iliskinin
yetersiz olmasinin hastaya verilen bakimi olumsuz etkilemesinin yaninda zaman
zaman hastanede yatan hastalarin yetersiz bakim almalarmma da neden oldugu
goriilmektedir. Ornegin; kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin aralarindaki
iletisimin iyi olmamasi1 ve birlikte vizit ya da hasta toplantilar1 yapmamalar1 sebebi
ile hastaya iligkin bilgilerin zamaninda paylasilmadigi goézlenmektedir. Yine
hemsirenin hekimin istemini sorgulamasi ile birlikte hemsirenin cezalandirilmasi ya
da hekim tarafindan uyarilmasi gibi profesyonel olmayan davranislarla karsilastigi

goriilebilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin igbirligi yapmalarii saglamak ic¢in oncelikli olarak
HHi’ni engelleyen faktorlerin bilinmesi énemlidir. Tschannen (17, 18), HHI’ni
engelleyen tutum ve davraniglar1 ¢evresel ve bireysel olmak iizere iki boyutta ele

almistir. Yazar c¢evresel boyutta; hemsire sayisi, ekip ¢alismasi, hiyerarsik



yapilanma, ekip lyeleri arasindaki iletisim, saygi ve giliven gibi unsurlarm yer
aldigmi vurgulamaktadir. Benzer sekilde Weinstein, Antanova ve Goryunova (1),
HHI’ni istendik diizeye getirmek icin hemsirelige verilen deerin arttirilmasi
gerektigini bildirmistir. Diger taraftan Liedtka ve Whitten (43), HHI’nin istendik
diizeye gelmesinde c¢evresel ve Orgiitsel faktorlerden ¢ok hekim ya da hemsirenin

isbirligine yonelik tutumlarmin olumlu olmasinimn 6nemli oldugunu belirtmistir.

Tschannen (17, 18), HHI’ni engelleyen tutum ve davranislarin bireysel
boyutta; bireylerin etkilesime goniillii katilmalari, iletisimde bulunulan kisilerin
birbirinin gorevine ve meslegine saygi gostermeleri oldugunu vurgulamaktadir.
Ayrica bireysel boyutta, hekim ve hemsirelerin birbirlerinin rollerini yanlis
anlamalar1 sebebiyle Ozellikle hekimlerin hemsirelere iliskin olumsuz diisiincelere
sahip olmasi, gercek ve algilanan giiciin farkli olmasi, otonomi ve kararlara
katilimin algilanmasindaki farkliliklarm HHI’ni etkiledigi belirtilmektedir (16, 23).
Benzer bir sekilde Page (37), mesleki yonde yeterli ve yetkin olmanin da hekim ve
hemsirelerin igbirligini saglamada O6nemli oldugunu belirtmistir. Hojat ve dig.
(15,44), bireysel boyuta ek olarak toplumun bakis acismin da HHi’ni
etkileyebilecegini belirtmistir. Mikanowicz (34), hekim ve hemsirelerin aralarindaki
stirtiismenin sebeplerini, toplum tarafindan hekimin saglik hizmetleri konusunda s6z
sahibi olmasi, hekimlerin hemsirelik meslegine iliskin diislinceleri, egitim
farkliliklari, hekim ve hemsirelerin hastanin fizyolojik ihtiyaglarma farkli
yaklagmalar1 ve hemsirelerin kendi meslegi lizerinde kontrole sahip olmamas1 vb.

seklinde siralamigtir.

Saglik kurumlarinda c¢alisan hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmalar1 ve
isbirligine istekli olmalarinin, kurum, hasta, ¢alisanlar agisindan olumlu ¢iktilar
saglamada onemli bir etken oldugu bilinmesine ragmen, lilkemizde konu ile ilgili
smirli sayida ¢alismaya rastlanmigtir. Ayni zamanda iilkemizde hekimlerin bir
profesyonel olarak hemsirelik meslegine bakis agisin1 degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir. Bu arastirma sonucunda, hekim ve hemsirelerin birbirlerini belli rol
ve sorumluluklar1 olan profesyonel bireyler olduklarma iliskin goriislerinin ve ayni
zamanda bu iki meslek grubunun igbirligi yapma tutumlarmin nasil olabilecegine

iliskin veri saglayacag diisiiniilmektedir. Universite hastanelerindeki durumu ortaya



¢ikarmak amaciyla yapilan bu calismanm ayni zamanda smirli sayida olan HHI
calismalarina, ayrica profesyonellik acisindan hemsirelerin ve hekimlerin birbirlerine
bakis acisina iligkin ¢aligmalarin yapilmasima bir katki saglayacagi diistintilmektedir.
Bu arastirma ile hekim ve hemsirelerin HHI ile ilgili tutumlarmin ne ydnde

gelistirilmesi gerektigine yonelik onerilerde bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirma, Hacettepe Universitesi (HU) Hastanelerinde caligan hemsirelerin
ve asistan hekimlerin igbirligi tutumlar1 ve birbirlerinin profesyonelligi ile ilgili

diislincelerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirma Sorulart:

» Kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin isbirligine iliskin tutumlari

arasmda farklilik var madir ?

» Kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin birbirlerini profesyonellik

acisindan degerlendirmesine iliskin goriisleri arasinda farklilik var nmdir ?

» Sosyo demografik 6zellikler ile hekim ve hemsirelerin isbirligi tutumlari

arasmda bir farklilik var midir ?

= Sosyo demografik ozellikler ile hemsgirelerin birbirlerini profesyonellik

agisindan degerlendirmelerinde farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hekim Hemsire isbirligi (HHI)
2.1.1. HHI Kavram

HHI kavrami, degisik zamanlarda ve bircok yazar tarafindan tanimlanmustir.
Asagida bu tanimlamalardan bazilar1 verilmistir.

Baggs ve dig.(16)’nin aktardig1 bilgilerden Amerika Birlesik Devletlerinde
HHI’nin 1970’li yillarda ele alindigin1 gérmekteyiz. Bu yillarda AMA (American
Medicine Association-Amerikan Tip Birligi) ve ANA (American Nurses
Association-Amerikan Hemsireler Birligi) tarafindan hekimlerle hemsireler arasinda
isbirligi uygulamalarini arttirmak iizere Ulusal Birlesik Uygulama Komisyonu
(National Joint Practice Comission) kurulmustur. Bu komisyon calismasi sonucu
ortaya ¢ikan tanima gdre hekim hemsire isbirligi (HHI); “Hekim ve hemsirenin hasta
bakiminda amagclarin iizerinde karsilikli anlagmasi, bireysel etkilesimlerde ve statiide
esitlik saglanmasi, birbirini tamamlayict beceri ve uygulamalarla birlikte ortak
bilimsel ve mesleki bilginin paylasilmasi ve karsilikli saygi ve giiven duyulmasidir”.
Yine Baggs ve dig.’nin (16) aktardigma gére Weiss ve Davis (1985) isbirligini,
“saglik profesyonellerinin sahip olduklar1 bilgi ve becerilerle hastaya sinerjik bir
sekilde hizmet sunumunu saglayan etkilesim” olarak tanimlamistir. HHI ¢alismalar1
olan Henneman ise (13), HHI’ni “her bir profesyonelin birbirlerinin mesleklerine,
bilgi, becerilerine ve deneyimlerine saygi duyarak hastanin gereksinimlerini

karsilamada birlikte iletisime gecmeleri ve karar vermeleri” olarak tanimlamaistir.

Keenan ve dig. (45) ise, Isbirligi’'ni “farkl1 egitim ve deneyime sahip olan
saglik profesyonellerinin belirli bir vizyonla sorunlarm ¢éziimii i¢in birlikte iletisime
gecme, farkliliklar: ortaya koyma siireci” olarak tanimlamigtir. Hojat ve dig. (15, 44)
HHI’ni, “hekim ve hemsirelerin ortaklasa ¢alismalari, hasta bakimi i¢in planin
hazirlanmast ve uygulanmasinda birlikte kararlara katilimi ve problem ¢dzmede
sorumluluklarin paylasilmasi” olarak tanimlamistir. Rittel-Teitel (46) ise, HHI ni
“her iki tarafin sahip oldugu giice deger verildigi giivenilir bir ortaklik” olarak

tanimlamastir.

Bu tanimlar incelendiginde HHi’nde olmas: gereken temel unsurlarmn; hekim

ve hemsirelerin aralarinda acgik iletisimin olmasi, saygi ve giiven, bilgi, deneyim ve



becerinin karsilikli paylasilmasi ve kaliteli hasta bakimi saglamak i¢in ortak karar
verilmesi ve her iki tarafin da birbirine ayni profesyonellikle yaklagmasi oldugu

belirtilmektedir (47).
2.1.2.HHi’nin Tarihsel Gelisimi

Yapilan literatiir incelenmesinde, hekim ve hemsgirelerin iliskileri ile ilgili
calismalarin 1960 yilinda “oyun teorisi” ile basladig1 goriilmiistiir. Oyun Teorisine
gore, hekimlerin erkek ve hemsirelerin kadin olmasi sebebiyle hekimlerin sdziiniin
dinlendigi, onun istemlerini sorgusuz yerine getirildigi ve hiyerarsik diizen oldugu
toplum tarafindan gézlemlenmektedir. Ayrica bu teoriye gore, hemsirelerin ¢aligma
stireleri, deneyimleri ve bilgileri arttik¢a deneyimlerini hekimlerle paylastiklar1 ve
hekimleri yonlendirdikleri ve hasta bakiminda karar vermeye katkis1 oldugu fakat
hekimlerin bu durumu kabul etmedikleri tespit edilmistir. Bu calisma ile birlikte
Amerika’da 1970 yilinda HHi ni arttrmak icin uygulamalar baslatilmistir. Sonraki
yillarda yapilan calismalarda ise ¢ogunlukla, HHI’nin sebepleri, ¢iktilarinin
incelendigi, ©6zel bolimler ve iilkeler arasmmda HHI seviyesinin incelendigi
goriilmiistiir. Hojat ve dig. (15, 44) Amerika, Israil, italya ve Meksika’da HHI
tutumlarini incelemis ve Amerika ve Israil’de calisan hekim ve hemsirelerin HHI
puanlarin diger tilkelere gore daha yiiksek olarak bulmustur. Bu {ilkelerde belirlenen
HHI tutumlarmi Sosyal Rol teorisine gére degerlendirmistir. 1978 yilinda Conway’1n
ortaya attig1 “Rol Teorisi’nin yeni bir hal almas1 ile iligskilendirmistir. Rol Teorisi,
kisilerin kendilerine verilen rolleri yani gorevleri sartlar ve bulunduklar1 konuma
gore daha Once bu gorevleri yapanlar1 taklit ederek yerine getirmeleri olarak
tanimlanmistir. Ayrica rol teorisinde kiiltiirel bakis agisinin temel faktor olmasi
sebebiyle, hiyerarsik diizenin takip edildigi ve erkek egemen toplumlarda
hemsirelerin kadin olmasi sebebiyle otonomisinin diisiik oldugu ve bdylelikle
hekimlerin hemsireleri isbirligi yapacagi bir mesai arkadasi olarak gérmek yerine
kendi yardimcilar1 olarak goriilebilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, hasta bakim
kalitesinin saglanmasimda HHI’nin éneminin gésterilmesiyle birlikte hem okullarda
hem de calisma ortaminda ortak egitim programlari olusturulmustur. WHO (World
Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii) ve JCI(Joint Commission International -

Uluslar Aras1 Birlesik Komisyon) gibi kurumlar da kliniklerde hekim hemsire



iletisiminin ve igbirliginin gelistirilmesi gerektiginin Onemini vurgulamis ve
kliniklere HHI gelistirmek igin gerekli onerilerde bulunmuslardir (2, 6, 10, 15, 16,
26-28, 34-38, 44, 48, 49).

2.1.3.HHI Etkileyen Faktorler

Yapilan aragtrmalar sonucunda genel olarak, bireysel faktorlerin (yas,
cinsiyet, bireyin mesleki yonden yeterli ve yetkin goriilmesinin - profesyonel olarak
kabul edilmesinin), kurumsal - ¢evresel faktorlerin (rol belirsizliginin ve gérev yetki
ve sorumluluklarin bilinmemesinin, olumsuz davraniglar sergilemesinin) ve sosyo
kiiltiirel faktorlerin  (toplumsal bakis acismm) HHI iizerinde etkili oldugu
gorilmistiir (7, 11, 15-18, 21, 23, 51-53).

2.1.3.1. Bireysel Faktorler
a.Yas ve cinsiyet

Gillen (53), HHI ile hekim ve hemsirelerin yaslar1 arasinda iliski oldugunu,
hekim ve hemsirelerin yaslar1 arttkga HHI tutumun da arttigi belirtmistir. Ayni
zamanda Benner (54), kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin ¢aligma siiresinin
artmastyla birlikte birbirleriyle ¢alisma durumlarinin artacagimi belirtmistir. Caligma
siiresi arttikga hekim ve hemsirelerin yaslarinin da artacagi boylelikle HHI ile yas
faktoriiniin iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Hojat ve dig. (14), Gjerberd ve
Kjélsréd (50), Yildirim ve dig. (51) ve Baggs ve dig. (16, 23) hekimlerinin
cinsiyetinin HHI ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Yazarlar, sosyal rol teorisi ve
oyun teorisine gore erkek egemen toplumlarda yetisen hemsirelerin erkek hekimlere
kars1 tutumlarmin ¢ogunlukla olumlu oldugunu fakat bayan hekimlerle daha fazla
sorun yasabileceklerini belirtmisler bdylelikle bayan hekimlerin HHI tutumlarmin
istendik diizeyde olamayacagi belirtilmistir. Ornek olarak, iilkemizde yapilan bir
arastirmada Yildirim ve dig. (51) erkek hekimlerin bayan hekimlere gore isbirligine

daha yatkin oldugunu tespit etmistir.



b.Egitim farkhihg:

Savi¢ ve Pagon (7), hekim ve hemsirelerin egitim seviyesinde farkliliklarin
olmasinm HHI’nde 6nemli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte yazar tarafindan,
egitimsel farkliliklarin olmasi sebebiyle mesleki rollerin ve ¢aligsma ortaminda giiclin
farkli algilandigi, Ozellikle hekimler tarafindan farkli egitim diizeyine sahip
hemsirelik meslegine bakisinin ayni oldugu, hekim ve hemsirelerin birbirlerinden
beklentilerinin farkli oldugu vurgulanmustir. Ulkemizde hekimler tip fakiiltesinden 6
yillik egitim sonrasinda mezun olmakta ve kliniklerde saglik meslek lisesi, 6n lisans
ve lisans mezunu hemsirelerle birlikte calismaktadir (51). Yildirim ve dig. (51),
tilkemizde hekim ve hemsireler arasinda egitim farkliliin olmasinin ve kliniklerde
fakli gruplarla birlikte ¢alismalarinin hekim hemsire iligkisinde onemli oldugunu

belirtmistir.
c.iletisim Yetenegi

Yapilan literatiir incelemesinde hekim ve hemsirenin iletisimin iyi olmasinin
HHI’ ni saglamada énemli bir unsur oldugu belirtilmektedir (34-36, 39, 52). Gillen
(53) ve Szekendi (2), aralarindaki iletisimin hekim ve hemsire isbirligini etkileyen en
onemli faktor olarak belirtmistir. Kendini ifade etme becerisine sahip olma,
baskasmin goriisiinii dinleme ve kendi diislincelerini ortaya koyma becerisi olarak
diistiniildiglinde bu beceri isbirligi yapan grubun etkinligi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
goriilmektedir. Rosenstein (11), hekim ve hemsirelerin aralarindaki iletisimin ve
iliskinin kotii oldugunu ve bu durumun isbirligi yapmalarimi engelledigini

belirtmistir.
d. Mesleki yonden yeterli ve yetkin olarak gorme

Page (37), mesleki yonde yeterli ve yetkin olmanm hekim ve hemsirelerin
isbirligini saglamada énemli oldugunu belirtmistir. Ozellikle hemsirelerin hekimlerle
hasta bakimu ile ilgili sahip olduklar1 bilgi ve becerilerini paylasmalar1 hekimlerin
hemsirelere kars1 bakis agisin1 degistirecegi, saygili, giivenli ortaminin olugsmasina ve

isbirligi tutumunun gelistirilmesine katki saglayacagi belirtilmistir (54).



2.1.3.2. Kurumsal/cevresel faktorler
a. Ekip Cahsmasi

Kurumlarda ekip ¢alismasmin saglanmasi icin hasta ile diger ekip liyelerine
gore daha fazla etkilesimde bulunan hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmalari
onemli bir unsur olarak belirtilmistir (17, 21, 55). Yazarlar, ekip iiyeleri arasinda
sayg1 ve glivenin gelistirilmesinin, etkin iletigimin saglanmasinin, ortak hedeflere ve
standartlara gore hareket eden bir ekibin kurulmasmin hekim ve hemsireler arasinda

isbirligi saglamada 6nemli oldugunu vurgulamistir.
b.Hemsire sayis1

Tschannen (17, 18), hemsire sayismin yeterli oldugu zaman hekim ve
hemsireler arasindaki igbirliginin artabilecegini ifade etmistir. Hemsire sayis1 yeterli
olmas1 ile birlikte nitelikli hemsirelerle calistiklart zaman hekim ve hemsirelerin
daha fazla bilgi aligverigsinde bulunduklarini, hemsirelerin hasta bakimina daha fazla

katkida bulunabilecegi diisliniilmektedir.
c. Rol belirsizliginin ve gorev yetki ve sorumluluklarin bilinmemesi

Hekim ve hemsgirelerin egitim siiresi boyunca birbirlerinin gorev yetki ve
sorumluluklarini yeterince bilmemeleri mezun olduktan sonra klinikte birlikte
caligmalarimi etkileyebilecegi belirtilmistir (8-11, 16, 26-30, 36, 51, 52, 56-58).
Casanova ve dig. (36), saglik ve hemsirelerin rol karmasikligi ve belirsizligi
yasamalarmin HHI’ni engelledigini belirtmistir. Yildirim ve dig. (51), hekim ve
hemsirelerin  degisen saglik teknolojileriyle birlikte rollerinin  degistigini,
sorumluluklarmin ve is yogunlugunun arttigi, ve karmasik hale geldigini, bunun
sonucunda ise aralarindaki gergin ve stresli ortamin arttigini belirtmistir. Bu ortamin
olumlu hale getirilmesinde ise hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmalarina ihtiyag

oldugunu ifade etmistir.
d. Cahisma Ortamm

Hekim hemsire igbirligini engelleyen faktorlerin hala siiregelmesi saglik

kurumlarinda ¢alisilan ortamlarin farklilifindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
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(21, 37, 52). Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasina ve hekim hemsire arasindaki
etkilesime 6nem gosteren kurumlar, “miknatis hastane” olarak belirtilmektedir. Bu
hastanelerde yapilan arastirmalarda HHI ve iliskilerine nem verildigi, diger
kurumlara gore daha fazla hemsirelerin ¢caligmak istedikleri hem hemsirelerin hem de

doktorlarin is doyumunun yiiksek oldugu saptanmistir (31).

Pozitif hekim hemsire iligkisinin olmasi, saglik kurumlari igerisinde olumlu
bir calisma cevresi i¢in standartlar olusmasini saglanabilecegi bildirilmistir. Bununla
birlikte, HHI’nin olmamas1 ve ortamin gergin olmastyla, hem hastalar icin olumsuz
bir ortam olacagi hem de kurum calisilmasi zor olan bir ortama doniisecegi,
boylelikle saglik kurumlarinda hasta ve kurumun negatif yonde etkilenecegi

belirtilmektedir (33).

Ayni zamanda hiyerarsik olmayan bir kurum kiiltlirline sahip hastanelerde
calisanlarin uzmanlik ve bilgiye dayali giicliniin olmasi1 ve gii¢c esitligine sahip
olmalar1 ile aralarindaki isbirliginin basariyla siirdiiriildiigii bir ¢evrenin oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte arastirmacilar, kurumlarda isbirligi yapanlara ve
birlikte c¢aligmaya katkida bulunan hekim ve hemsirelere 6diil verilmesi ve
caligsanlarin otonomisinin saglandigi ortam olusturulmasiyla isbirligi tutumunun daha
fazla sergilenecegi bildirilmektedir (15-18, 21, 44, 49, 53). Bireylerin degerlerinin bu
tiir kurumlarda onemsenmesi, daha yiiksek kalite ve iiretkenligin saglanmasi ve

kuruma bagliligin artmasina katkida bulunabilecegi saptanmistir (21).

2.1.3.3. Sosyo Kiiltiirel Faktorler
a. Toplumsal bakis acis1

Hekimlik ve hemsirelik meslegine karsi bakis acismin kiiltiirler arasinda
degisiklik gosterdigi, bunun sebebi ise hemsirelik meslegini tercih eden grubun genel
olarak sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerden gelmesi, erkek egemen
toplumlarda hekimlerin hasta ile ilgili her konuda tek s6z sahibi olmasi ve kadin
meslegi ile olarak bilinen hemsireligin hekimlerin yardimcisi olarak algilanmasi
seklinde belirtilmektedir (15, 44, 48). Kara (41), hekimlerin mesleklerini bagimsiz
olarak uygulayabilmeleri, sunduklar1 hizmetlerin toplum tarafindan algilanmasi ve

kabul gérmesi, mesleklesme siireclerini tamamlamis olmalar1 hekimlerin toplumsal
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konumlarm yiiksek olmasinda rol oynayan etkenler olarak belirtmistir. Ayni
zamanda yazar, hemsirelerin mesleklesme siireclerinin devam etmesi, standart egitim
diizeylerinin olmamasi, bayanlara 6zgii bir meslek olmasi, verdikleri hizmetin
toplum tarafindan net anlasilamamasi, hemsirelerin toplumsal konumlarmin diisiik
olmasma neden olan faktorler olarak belirtmistir. Hekim ve hemsireler arasinda
boyle bir iliski olmasi ile birlikte aralarindaki gilic ve statii fakliliginin ortaya
¢ikmasima sebep olabilecegi, bu farkliliginda HHI ni etkiledigi tespit edilmistir (15,
17, 18, 44, 52).

Son yillarda hekim hemsire iliskisinin daha iyi hale getirilmesi, siirtiismelerin
¢cOzlilmesi ve aralarindaki igbirliginin gelistirilmesi i¢in birtakim uygulamalar
basglatilmistir. Bu uygulamalarin temelinde hekim ve hemsirelerin 6grencilik
yillarinda 6rnek hekim ve hemsire davranislarini yerlestirmek ve birbirlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarmi 6grenmelerini saglamak yer almaktadir. Ornegin;
Weinstein ve Antonova (1) Rusya’da hekim hemsire isbirligini gelistirmek i¢in bir
egitim modelinin HHI {izerine etkisini incelemistir. 3. yilin1 tamamlayan tip
Ogrencileri hemsire olarak hastanelerde ¢aligmalar1 i¢in desteklenmistir ve belirli bir
ticret verilmistir. Bu egitim modeli hemsire sayisinin yetersiz olmasi sebebi ile
hemsire a¢igini hafifletmek ve hekimlerin hemsirelerin rolleri hakkinda bilgili ve
empati yapabilen yeni bir grup yetistirmek amaciyla olusturulmustur. Arastirmanin
sonucunda, hemsire agig1 % 10 oraninda azaltilirken, geleneksel hekim hemsire
arasindaki iletisim ac¢iginin diizeltildigi saptanmistir. Hemsgireler hekimlerin
kendilerinin hasta bakimindaki rollerini daha iyi diizeyde tanidiklarmi ve kabul

ettiklerini belirtmislerdir (1).

Lashinger & Weston (59), tip (n=108) ve hemsirelik (n=109) 6grencilerinin
igbirligi tutumu ve karar verme ile ilgili goriislerini incelemistir. Hemsirelik
Ogrencileri karar verme siirecinde hemsirelik mesleginin 6nemli olmadigmni
belirtmistir. Arastirmacilar, hekim ve hemsireler arasindaki isbirliginin ve hasta
bakim kalitesinin gelismesi i¢in birbirlerinin rollerini karsilikli olarak bilmeleri ve
ortak egitim programlarinin olusturulmasi gerektigini bildirmistir (59). Bu arastirma

sonucunda, O6grenci hekimlerin ve hemsirelerin O0grendikleri isbirligi tutumunu
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caligma hayatinda sergileyebilecekleri, aralarindaki iliskinin daha 1iyi hale

gelebilecegi diisiiniilebilir.
2.1.4. Hekim Hemsire isbirligi icin Gerekli Tutum ve Davramslar:

Henneman (13), HHI nin saglanmasi igin hekim ve hemsirenin sahip olmasi
gereken tutum ve davraniglari belirlemis ve bunlari; “birlikte g¢aligmaya goniilli
olma”, “ortak planlama ve karar verme”, “ekip yaklasimina sahip olma”, “ortak
sorumluluk alma”, “hiyerarsik olmayan bir iliski seviyesi olusturma”, “statii ve
otoriteye karsi bilgiye ve uzmanliga dayali olan gii¢ paylasimi” olarak siralamustir.
Hekim ya da hemsireler ekip i¢inde bir araya geldiklerinde hasta bakiminda en iyiye
ulagsmak i¢in kendi alanlarma 6zgii mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini ortaya
koymalar1 beklenmektedir. Hekim ve hemsirenin bilgilerini ve gii¢lerini paylagmalar1
ile birlikte; cinsiyetten, mesleki statiiden ve egitim farkliligindan ortaya g¢ikan

stirtiismelerin 6nlenecegi boylece hasta bakiminin daha kaliteli duruma getirilecegi

savunulmaktadir (21).
2.1.5. HHI’nin Saghk Hizmetleri Sunumuna Etkileri

Baggs ve digerlerinin Knaus ve dig.’den aktardigi bilgiye gore, 13 yogun
bakimda hasta ¢iktilarini incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, yogun bakimlarda
hasta mortalite oranlarinin azaltilmasinda en kritik ve en giiclii etmeni, “saglik
hizmeti sunumunda hekim ve hemsirelerin etkilesiminin, iletisiminin ve igbirligi

diizeyinin iyi olmas1” seklinde belirtilmistir (16, 23).

Ayrica Baggs ve dig. (16, 23), yogun bakim {initelerinde ¢aligan hekim ve
hemsirelerin isbirligi diizeyi ile hasta ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. 1997
yilinda yapilan arastirmada, yogun bakimdan hasta transferine hekim ve hemsirenin
birlikte karar vermesi ile hasta ¢iktilar1 (yogun bakima tekrar yatisi, mortalite orani)
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Ozellikle hemsirelerin hekimlerle daha iyi
isbirligi yaptiklarini belirtmeleri ile olumsuz hasta ¢iktilarin oraninin daha az oldugu
saptanmustir (23). Arastirmacilarm hasta ¢iktilar1 ile HHI arasindaki iliskiyi
inceleyen 1999 yilinda yaptiklar: diger bir arastirmada ise dahiliye yogun bakim
{initelerinde HHI’nin diger yogun bakim iinitelerine gore daha yiiksek oldugu

saptanirken, yine bu iinitede ¢alisan hemsirelerin isbirligi diizeyi ile hasta ¢iktilari
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arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bununla birlikte hekimlerin
hemsirelerle isbirligi oranlar1 ile hasta c¢iktilar1 arasinda benzer bir iliski

saptanmamustir (16).

Struth (57), bakim sunanlar arasindaki etkilesimin kliniklerde sunulan bakimi
ve diger ¢caligmalardan farkli olarak bakimin maliyetlerini de etkiledigini belirtmistir.
Ayrica yazar, saglik hizmetlerinde hizli degisimlerin yagsandigini ve bu degisikliklere
ayak uydurmak icin saglik hizmeti sunanlarin birlikte ¢aligmalar1 gerektigini

belirtmistir (57).

Larson (19), hekim hemsire iliskisinin hasta bakimma etkisini incelemistir.
Yazar, hekim ve hemsireler arasindaki etkilesimin, hem is ortami hem de hasta
bakimimi dogrudan etkiledigini belirtmistir. Yazar, hekim ve hemsire arasindaki
iligkilerin iyi olmamasi, aralarindaki gerilimin artmasi ile c¢aligma ortaminda
siirtigme yasanmasina, bu durumunda sonu¢ olarak hasta bakimi kalitesinin
diismesine neden oldugunu vurgulamistir. Arastirma sonucunda, Ozellikle hemsire
aragtirmacilarin  hekim hemsire iliskilerinin 6nemi {izerinde c¢aligmalara vurgu
yaptiklarma dikkat cekilmis ve bunun sebebinin ise hemsirelerin bu sorundan
rahatsiz olmalar1, hemsirelerin hekimlerle isbirligi yapamamalar1 ve iletisim eksikligi

oldugu belirtilmistir (19).

Wheelan ve dig. (55), 17 yogun bakim iinitesinde ekip caligsmasi ile hasta
mortalite oranlarin1 degerlendirmistir. Sonug olarak, mortalitenin beklenenden diisiik
oldugu {initelerde ekip caligmasi yapildigi ve c¢alisanlarin olumlu bir ¢aligma
ortaminda hizmet verdigi tespit edilmistir. Diger yandan, yazarlar mortalitenin
beklenenden yiiksek oldugu {initelerde c¢alisanlarin  birbirlerine daha az

giivendiklerini belirlemislerdir (55).

Hizmet almak igin gelen hastalar agisindan bakildiginda HHI istendik
diizeyde oldugu zaman hastalarm gergin olmayan, saygin ve olumlu bir ortamda
hizmet almasi, gereksinimlerinin dogru zamanda belirlenmesi ve sorunlarmnin
¢oziimlenmesi ile birlikte memnuniyetin artacagi, tekrar hizmet almak i¢in ayni
kurumu tercih edecegi diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, hasta bakim

kalitesinin artmasi yaninda hekim ve hemsirelerin de olumlu ¢alisma ortaminda
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hizmet vermeye devam etmek istedikleri, i doyumlarmin iyi seviyede oldugu
saptanmistir (10-12, 16, 21, 60, 61). Calisanlarin memnuniyeti ve ¢aligma ortamini
olumlu algilamalar1 ile personel devir oranlarmin azalmasi ve kuruma bagliligin

artmas1 dnemli bir kurumsal fayda olarak ele alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Rafferty ve dig. (10), ekip calismasi ve hemsire otonomisi ile hasta ¢iktilari,
hemsirelik ¢iktilar1 ve sunulan bakimin kalitesi arasindaki iligskiyi incelemistir.
Arastirmada ele alinan degiskenler, hemsire 6zerkligi (otonomisi), kaynaklar1 kontrol
edebilmesi, hekimlerle iliski, duygusal tiikenmislik ve karar verme olarak
belirlenmistir. Bu degiskenlerin hemsire memnuniyeti ve bakimin kalitesi ile iligkisi
arastirilmigtir. Sonug olarak, hekim — hemsgire iliskileri ile hemgire memnuniyeti ve

hemsirelerin algiladiklar1 bakim kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (10).

Rosenstein (11), hekim hemsire iliskilerini ve bu iligkinin hemsirelerin is
doyumu fizerine etkisini incelemistir. Arastirmaya katilan hekimler, hemsireler ve
hastane yoneticileri, hekim hemsire iliskisinin hizmet sunumunda 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. Bununla birlikte, hekimlerin hemsireleri kiiciik diisiiriicli tavirlarinin
ve davranislarinin oldugu, bunun da hemsirelerin is doyumunun azalmasina ve isten

ayrilmalarina sebep oldugu tespit edilmistir (11).

Iacono (24) hekim hemsire iligkisini inceleyen ¢aligmasinda, hemsirelerin
kurumlarda hizmet vermeye devam etme kararlarinda ¢alisma ortaminin etkilerinin
yaninda hemsirelerin kendilerinin hak ettiklerinden daha az degerli ve saygin olarak
gorildiigiinii hissetmelerinin de 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Bu durum
caligilan {nitenin farkli olmasindan ve ya giinlik yasanan hekim hemsgire

stirtiigmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde Akyiirek ve dig. (40), bir iiniversite hastanesinde hemsirelerin %
84’{iniin hekimlerin yikici davranislar: ile karsilastiklarint ve bu davraniglar nedeni
ile olumlu bir ¢alisma ortaminin olmadigini, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin
oldugunu ve isten ayrilanlarin sayisinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu

saptamustir.

Calisilan iinite agisindan HHI ve calisanlara iliskin ciktilar incelendiginde

ozellikle yogun bakimlarda diger servislere gére HHI diizeyinin yiiksek oldugu ve
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burada c¢aligan hekim ve hemsirelerin ¢ogunlukla ise bagli streslerinin yiiksek
olmasma ragmen diger servislere gore is doyumlarinin iyi diizeyde oldugu
saptannustir (6, 13, 14, 55, 62). Baggs ve dig. (23), yogun bakimlarda HHI ve
hastanin yogun bakimdan devir edilmesi siirecinde kararlara katilimda hekim ve
hemsgire doyumunu ve bu doyumun hemsirelerin iste tutulmasina katki saglayip
saglamadigini incelemistir. Arastirmanin sonucu olarak, dahiliye ve karma yogun
bakimda ¢aligan hekim ve hemsirelerin isbirligi diizeyini benzer olarak belirlenmis,
karar verme siirecine katilimda hemsirelerin doyum diizeyi, tim yogun bakimlarda
calisan hekimlerden daha az olarak tespit edilmistir. Tiim katilimcilar ve 6zellikle
hemsireler i¢in, isbirligi ile birlikte karar verme siirecine katilimla is doyumu

arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (23).

O’Brien - Pallas ve dig. (21), saglhik kurumlarinda calisan hekim ve
hemsirelerin etkilesimi, isbirligi ve iliskilerini incelemistir. Arastirmacilar, HHI
yapildig1 zaman hasta, hekim — hemsire ve organizasyon agisindan olumlu etkileri
oldugunu belirtmistir. Ayrica, arastirmacilar hekim ve hemsirelerin iligkilerinin iyi
oldugu kurumlara 6rnek olarak “Magnet Hastane - Miknatis Hastane”leri vermistir.
Magnet hastaneler, miknatis hastaneler olarak bilinmektedir. Bu hastane, hem
hastalar hem de g¢alisanlar icin ¢ekici bir ortama sahiptir. Hekim ve hemsirelerin
birbirlerine karsi saygi ve giiven duyarak caligmalari, hasta bakimmda ortak karar
almalar1 ve ortak sorumluluklarinin olmasi, hem hemsirenin hem de hekimin bu

hastanelerde ¢alisma istegini arttiric1 6zellikler olarak géze ¢arpmaktadir (21).

HHi’nin kurumsal sonuglar1 incelendiginde, hasta ¢iktilarinm olumlu hale
geldigi, hekim hemsire arasindaki iletisimin iyi, etkili ve etkin hale geldigi ve
iletisimden kaynaklanan hatalarin azalmas: ile birlikte hastane maliyetlerinin azaldig1
belirtmistir. Ornegin Saluvan (63), hekim hemsire etkilesiminin hastane
performansina etkisini incelemistir. Sonu¢ olarak, arastirmaya katilanlarin tamami
dikkate alindiginda hekim-hemsire etkilesimi ile servis performansi arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir. Hekimler
caligilan klinigin performansimi en fazla klinikteki iletisim diizeyinin etkiledigini
belirtmistir (63). Hemsirelerin de, hekimlerle benzer sekilde performans iizerinde en

fazla etkili oldugunu diislindiikleri unsur servisteki iletisimdir. Hemsirelere gore
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servisteki siirtiisme yonetimi performansi etkileyen ikinci etmendir (63). Ozellikle
hasta bakimu ile ilgili bilgi aktarmm i¢in servis doktor ve hemsirelerin birbirleriyle
kurduklari iletisim, hasta i¢in hayati bir nitelik tagimaktadir. Aktarilacak bilginin bu
kadar hayati oneme sahip oldugu hastanelerde hekim ve hemsireler arasindaki
iletisim siirecinin daha etkili olmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.

Ayrica, O’Brien — Pallas ve dig. (21) etkin bir HHI nin yapilmasiyla olumlu
caligma ortaminin saglanabilecegini, personel devir oraninin ve hastane maliyetinin
azalmasina katki saglanabilecegini belirtmistir. Boyle bir kurumda c¢alisan hekim ve
hemsirelerin olumlu bir ortamda hizmet verdikleri i¢in etkinlikleri artacagi
belirtilmistir. Kurum giivenilir, saygin hekim ve hemsirelerle birlikte ¢alisacagi i¢in

hizmet alan bireyler tarafindan kurumun imaj1 olumlu olacag1 6ngdriilmektedir.
2.2. Hekim ve Hemsirelik Meslegine Iliskin Gériisler

Saglik hizmetleri bircok profesyonelin birlikte ¢aligmasini gerektirir. Saglik
profesyonelinin sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, istekle calisan, insan
ve hasta haklarina sahip ¢ikan, ¢evresini koruyan ve saglikli ¢evre kosullarinin
olusmasinda birey olarak ve bir meslek {iyesi olarak en iist diizeyde saglik hizmeti
sunma ¢abact i¢inde olmasi beklenmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda en
onemli iki meslek grubu hekim ve hemsirelerdir. Hekim ve hemsireler diger saglik
meslek gruplarina gore hastalarla etkilesimi fazla olan, 24 saat siirekli iletisim ve

yakin iliskide ¢alisan iki meslek grubudur.

Tip etkinligi ve hekimlik, bir bilimsel bilgi ve beceri biitiinii olmasinm yani
sira, ayn1 zamanda moral degerlerin de sergilendigi 6zgiil bir alandir. Bir baska
deyisle hekimlerden sadece makul bir diizeyde bir tip bilgisine ve becerilere sahip
olmalar1 beklenmemekte, buna ek olarak hekim kimligine uygun diistiigii kabul

edilmis bulunan bir takim moral degerleri de sergilemeleri beklenmektedir (64).

Bir profesyonel olarak hekim, temel olarak saglik konusunda belirli egitim
almus, bilgi ve beceri kazanmig, amac1 insanlara saglik konusunda yardim etmek olan
bir meslegin {iyesidir. Hekimin rolleri ve sorumluluklar1 bellidir ve hekimler sahip
oldugu bilgisi ve becerilerini siirekli yenilemelidir. Profesyonel hekimlerin ¢alistigi

diger ekip iiyeleri ile birlikte igbirligi yapmasi, iliskilerinde karsilikli saygi duymasi,
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elestiriye acik olmasi, bilgilerini ve deneyimlerini paylasmasi gerektigi bildirilmistir

(64).

Hekimlik meslegine ek olarak hemsirelik meslegi ise, bireyin, ailenin ve
toplumun saghgmi koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacma
yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmas,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek Kkisilerin egitiminden

sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (65).

Bir profesyonel olarak hemsirenin, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum
birikiminin dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitlinlestirebilen,
koruyucu ve tedavi edici saglik alanlarindaki calismalarinda bu bilgisinden
yararlanabilen bir saglik personeli olmasi gerekir. Calisma ortaminda var olan
sorunlarin temeline inme, yargilama, karar verme ve sorun ¢ézme yetenegi olan, iyi
bir bakim verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici 6zelligi olan hemsireligin,
profesyonel bir meslek grubu olarak tanimlanabilecegi belirtilmistir (36, 67, 68).
Profesyonel hemsire yeni arastrma bulgularinin 1s18inda bakim verdigi bireyin
gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plani gelistiren ve
kendi sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen 6zerk bir uygulayici konumundadir

(41, 56, 67, 69).

Yapilan arastirmalarda, hekim ve hemsirelerin profesyonel olarak
algilanmasii etkileyen pek ¢ok faktoriin oldugu goriilmiistiir (15, 21, 44, 48, 51, 56).
Hemsirelik meslegi agisindan, hemsirelik egitiminin farklt mezuniyet programlarina
sahip okullar tarafindan verilmesi ve bu okullardan mezun olan herkesin esit olarak
degerlendirilmesi toplumun hemsirelik meslegine karsi bakis acisini etkiledigi
belirtilmistir (48). Bununla birlikte, saglik kurumlarinin orgiitlenmesi ile ilgili
faktorlerde hemsirelige iliskin goriisleri de etkiledigi goriilmektedir. Baz1 kurumlarda
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik olarak belirlenmemesi, rol ve
statli karmasiklig1 - belirsizligi gibi faktorlerin diger saglik personeli ile iligkilerini
olumsuz yonde etkileyecegi ve birimler arasinda ya da gruplar arasinda iletigim
bozukluguna sebep olabilecegi belirtilmistir (15, 17, 18, 21, 44, 48). Ornegin,
vizitlerde sadece hekimin karar verici olarak algilanmasi, ya da hasta yaninda

hemsirenin uygulamay1 yapmadig1 i¢in azarlanmasi gibi durumlar toplumun ya da
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diger hekimlerin goéziinde hemsire ile ilgili diislinceleri olumsuz olarak

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kliniklerde ¢alisan bircok hemsirenin ¢ogu kez hekimin istegi iizerine yerine
getirdikleri isler arasinda; dogrudan kendi gorev simnirlari i¢indeki isler oldugu gibi
gorev smirlarma hi¢ girmeyecek uygulamalar1 da yaptigr goriilmektedir.
Hemsirelerin ayrica; yazili olmasi gereken istemleri bazen sozel aldiklar1 ve bunun
hekim tarafindan s6ylenmedigi iddia edilip hasta bakiminda sorunlara sebep oldugu
ve sekreter oldugu halde bazi sekreterlik islerini iistlendikleri gézlemlenmektedir.
Fakat hemsirelik hizmetleri agisindan duruma bakildiginda hemsirelerin bu gibi isleri
yaparken kendi uygulama alanlarna iligkin gorev ve yetkilerini yeterince yerine
getiremedikleri goriilmektedir. Ornek olarak, hasta egitimi hemsirelik hizmetlerinin
onemli bir pargasidir. Saglik kurumlarinda ¢ogu kez bu hizmet de hekim tarafindan
verilmektedir (70). Hemsirelerin saglik kurumlarinda is yogunlugun olmasi ve
yukarida belirtilen ek sorumluluklarin olmasi sebebiyle hemsirelerin etkin bir sekilde
hizmet veremedigi ve toplum tarafindan da iyi bir meslek olarak algilanmadigi
gozlemlenmektedir. Bu bakimdan ele alindiginda, hemsirelik mesleginin toplumda
daha iyi konumda olmasi i¢in profesyonelligin gostergesi olan mesleki tutum ve

davraniglarin bilinmesi ve sergilenmesi gerektigi diigiiniilmektedir .

Kliniklerde hekim ve hemsirelerin bu gibi davranislarinin sebebinin, egitim
yillarinda gordiikleri davraniglar1 ve tutumlar1 sergilemeye devam etmeleri ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitimleri swasinda hemsireyi hekimin adeta
yardimcist — sag kolu gibi kendisinden aldigi emirleri — istemleri kosulsuz yerine
getiren, vizitlerde hasta ile ilgili bilgileri paylasma yerine hasta dosyasini tagiyan biri
olarak goren 6grenci hekimin mezuniyetten sonra hemsireden beklentilerinin ayni
dogrultuda olacaktir. Benzer bir sekilde 0grenci hemsirelerde yanlis olan bu is
iligkisini egitimleri swrasinda gdézlemlemektedir. Sonug olarak, egitimleri sirasinda
hemsireler profesyonel bir hemsire gibi davranmak yerine, hekimin yardimecisi gibi
davranig gostermeyi Ogrenebilecegi bildirilmistir (51, 68, 69). Hekim ve
hemsirelerin 6grencilik yillarindaki deneyimlerine ve goriislerine ek olarak klinik
uygulama sirasinda da  birbirlerine  iligkin  goriislerinin  degisebilecegi

diisiiniilmektedir. Simpson, James ve Knox (61), dogum salonlarinda hekim ve
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hemsirelerin iletisimini - iligkisini inceleyen caligmasinda, hekim ve hemsirelerin
birbirlerinden farkli beklentilerinin oldugunu bildirmistir. Hekimler deneyimli
hemsirelerle ¢alismak istediklerini ve kendilerinin islerinin ¢ok yogun oldugu i¢in
hasta bakiminda hemsirelere giiven duymak zorunda olduklarini belirtmiglerdir. Ayn1
zamanda, hemsire ve hekimlerden birbirlerini degerlendirerek, “lyi bir hekim” ve
“lyi bir hemsire” olma Ozelliklerini belirtmeleri istenmistir. Hekimler iyi bir
hemsireyi; hastasi1 seven, iyi bakim veren, dogum siirecinde yardimci olan,
sorunlar1 dnceden tespit edebilen, bilgili, deneyimli, hekimini iyi taniyan, anlayis
gosteren, zamaninda sorunlari ileten ve hemen miidahale eden, kendini ya da ¢ikarini
diistinmeyen, hasta ¢iktilarinin iyi olmasini isteyen tutuma sahip bir hemsire olarak
tanimlamislardir. Bununla birlikte, hemsgireler tarafindan iyi bir hekim; acele
etmeyen, kizmayan, bagirmayan, profesyonel, hastalara karsi kibar ve sabirl,
yaptiklarmma saygi duyan, fikir alan, hemsirenin deneyimlerine ve yargilarina
giivenen, bilgili, glindemi takip eden, yardimci, yeni baslayan hemsirelere karsi

saygili biri olarak tanimlanmustir (61).

Masion (49), halk saglig1 hemsirelerinin hekimlerle olan iletisimini ele aldig1
calismasinda, hekimlerin hemsirelerden hasta bakimi agisindan beklentilerinin
(hastanin degerlendirilmesi, dogru bilginin en kisa zamanda ulastirilmasi, olasi
¢coziimlerin iletilmesi gibi) oldugunu ve bu beklentiler karsilandigi zaman hasta
bakimmin daha kaliteli olabilecegini belirtmistir. Hekim ve hemsire arasindaki
iletisimi degerlendirmek ve hemsirelere iliskin goriislerini belirtmek amaciyla 2
ornek vermistir. Ilk verilen drnekte hemsire hastayr degerlendirmeden hastanin
sadece sikintisini doktora ileterek hekimin sdylediklerine gore hareket etmektedir.
Ayrica, aralarindaki iletisimin yetersiz oldugu i¢in hastaya zamanmda miidahale
edilememesiyle birlikte, hekimin hemsireye karst tavrimin olumsuz oldugu

belirtilmistir (49).

Ikinci drnekte ise, hemsire hastanmn problemi ile birlikte hekimin sahip olmak
istedigi bilginin hepsini iletmis ve ayrica ¢6ziim Onerileri de sunmustur. Yazar,
hekimlerin genel anlamda bu sekilde ¢alisan hemsirelerle birlikte ¢aligmaktan mutlu
oldugunu belirtmistir (49). iki érnekte de hekimin hemsireye bakis acisinin genel

anlamda nasil oldugu hakkinda hem olumlu hem de olumsuz bakis agisini deneyimle
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kazanildig1 ve hemsirelere iliskin dnyargilarmin olumlu deneyimlerle degisebilecegi

ongoriilmektedir.

Arda (72), hekimlerin saglik hizmeti sunumu sirasinda profesyonel
davraniglar sergileyemedigini ve yogun calisma, yetersiz licret gibi sebeplerle
meslege uygun olmayan bu davraniglar1 sergiledigini belirtmistir. Yazar, Ankara
Tabip Odasmin hekimler hakkinda 1995 — 96 yillarina ait sorusturmalariyla ilgili bir
arastirmada, sikdyet sahiplerinin en fazla (%31 oraninda) hasta ve hasta yakinlari
grubunun olusturdugunu belirtmistir. Daha sonra meslektaglarin birbirine yonelik
sikayet basvurulart ve ardindan Saglik Bakanligi, hastaneler ve kamu kurumlarinin
sikayetleri gelmektedir. Meslek i¢i kotli davranis ornekleri arasinda bu calismada
saptanan sorusturma konulari;; "hemsireye ve meslektaglarina tokat atmak",
"meslektas camiasi i¢cinde asagilayici davraniglarda bulunmak" gibi 6rneklerdir. Bu
davraniglarin, hem hekimin profesyonelligine iliskin olumsuz disiincelerin ortaya
c¢ikmasinda, hem de hekim ve hemsirenin aralarindaki isbirligi yapilmasini
engelleyen gergin bir ¢aligma ortamimin olusmasinda 6nemli oldugu goriilmiistiir

(72).

Ayrica hekimlerin halen saglik kurumlarinda otoritesini siirdiirmesi ile ilgili
olarak, hekimlerin hasta ile ilgili her tiirlii konuda bilgili ve hastasina hakim oldugu
diistiniilse bile, hemsirelerinde davranis ve tutum yoniinden profesyonel olmamasi da
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, hemsirelik mesleginde egitim
farkliliklarinin ~ ortadan kalkmasiyla (hemsirelik egitiminin lisans egitimine
dayandirilmasi) ve hemsirenin kendi gorev yetki ve sorumluluklarinin bilincinde
hareket ettigi silirece, hekimlerin hemsirelerin kendi alanlarma iliskin kararlarina ve
uygulamalarina saygi duyacagi, hekim ve hemsirelerin karsilikli olarak profesyonel
davraniglar1 sergilemeye baslayabilecekleri ongoriilmektedir. Boylece hekim ve
hemsirelerin  birlikte c¢alisacaklar1 olumlu bir c¢alisma ortammin olusmaya

baslayabilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, HU Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ve asistan hekimlerin
isbirligi tutumlar1 ve birbirlerinin profesyonellige iligkin diisiincelerini ortaya

cikarmak amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir .
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, JCI (Joint Commission International — Uluslar arasi Birlesik
Komisyon) tarafindan akredite edilen HU Eriskin Hastanesi ile Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesinde yapilmistir. Bu hastanelerde 41 Anabilim

Daly, 49 servis ve 1230 yatak kapasitesi ile hizmet verilmektedir (73).

HU Hastanelerinde hemsirelik hizmetleri Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastanesi Hemsirelik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastrmanin
yapildigi donemde (Subat- Mart, 2007) Eriskin Hastanesinde, 180’1 sdzlesmeli olmak
tizere 520, Cocuk Hastanesinde 110’u sozlesmeli olmak {tizere 180, Onkoloji

Hastanesinde ise toplam 100 hemsire gorev yapmaktadir.

Asistan hekimler, Anabilim Dallar1 bilinyesinde basasistanliga bagli olarak
¢alismaktadir. HU hastanelerinde arastirmanin yapildigi dénemde 350 asistan hekim

calismaktadir. Uzmanlik egitimi sirasinda kurumda ortalama c¢aligma siiresi 6 yildir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 2007 yili basinda HU Hastanelerinde en az bir yilin1
tamamlamis, en ¢ok 6 yildir ¢alisan hemsire (N= 295) ve hekimlerden (N= 260)

olusmaktadir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6rneklem sayisini belirlemek i¢in

asagidaki formiil kullanilmistir. Bu formiile gore (74);
n: Nt?pq / d*(N-1)+t? pq

N: Evrendeki birey sayis1 (Hemsire: 295, Hekim: 260)
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n: Orneklem alinacak birey sayist
p: Incelenen Olayn Gériiliis sikligi (0,5)
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
n(hemsire): 295x1.962x0.5x0.5/0.052x295+1.96*x0.5x0.5
n: 91 hemsire 6rnekleme alinacaktir.
n(hekim): 260x1.96%x0.5x0.5/0.05*x260+1.96x0.5x0.5
n: 73 hekim 6rnekleme alinacaktir.

Hesaplama ile bulunan o6rneklem biiytlikligii 91 hemsire ve 73 hekimden
olusmaktadir. Belirlenen Orneklem sayisma gore hastanelerin her birinden kag
hemsire alinacagina ve her Anabilim Dalindan ka¢ hekim almacagna tabakali
rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak orantili secim yontemiyle belirlenmistir
(80). Tablo 3.1°de hekimlerin Anabilim Dallari’na gore orneklem sayisi ve Tablo
3.2’de hemsirelerin hastanelere ve ¢alisma yillarna gore Orneklem sayisi

gosterilmektedir.

Bu amagla su formiil kullanilmistir (74):

nj: Nj(N/n)

i: Tabak Numarasi

Nj: jno’lu tabakadaki birim sayis1 (hemsireler i¢in 91,hekimler i¢in 73)
N: Evrendeki birim sayis1

nj: j nolu tabakadan alinacak birim say1s1

n: Ornekleme almacak birim sayisidir.



Tablo 3.1. Anabilim Dallarina Gére Ornekleme Alinan Hekim Sayilari

Ornekleme uygun

Ornekleme alnan

Anabilim Dallar: ]
hekim say1si hekim sayisi (nj)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 16 (16/260)73=4
I¢ Hastaliklar 56 (56/260)73=14
Uroloji 6 (6/260)73=2
Go6z Hastaliklar1 16 (16/260)73=4
Psikiyatri 7 (7/260)73=2
Kard1y.o Yaskuler ve GOgiis 7 (7/260)73=2
Cerrabhisi
Beyin Cerrahisi 10 (10/260)73=2
Noroloji 12 (12/260)73=3
Genel Cerrahi 13 (13/260)73=3
Kardiyoloji 8 (8/260)73=2
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 62 (62/260)73=18
Cocuk Cerrahisi 7 (7/260)73=2
Dermatoloji 7 (7/260)73=2
Ortopedi ve Travmatoloji 11 (7/260)73=3
Kulak Burun Bogaz 17 (17/260)73=4
Fizik Tedavi ve

2 =2
Rehabilitasyon ! (7/260)73
TOPLAM 260 73

23
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Benner (54) hemsirelerin mezuniyetinden sonra gecen 3 yillik siirenin
sonunda ancak yeterli ve yetkin hemsireler olarak adlandirilabilecegini ve ilk yil
icerisinde servisle ilgili uygulamalar1 ve iliskileri dgrenebilecegini belirttiginden
ornekleme alinacak hemsireler, calisma yillarma goére tabakalanmig ve iki grup

olusturulmustur.

Tablo 3.2. Cahsilan Hastane ve Calisma Yillarina Gore Ornekleme Alinan

Hemsire Sayisi

Hastane Adi Calisma Hesaplama Ornekleme Ahnan
yillar Hemsire Sayisi
H.U. Eriskin 13 ay-3 yil (114/295)91 nj=37

Hastanesi 4 yil- 6 yil (72/295)91 =23
H.U. Cocuk 13 ay-3 yil (65/295)91 ni=18
Hastanesi

4 yil- 6 y1l (23/295)91 nj=

13 ay-3 yil (16/295)91 nj=
H.U. Onkoloji

4 yil- 6 y1l =
Hastanesi Y Y (5/295)91 nj=2
Toplam 295 91

Orneklem Secim Kriterleri:

H.U. Hastanelerinde en az bir yilmi tamamlamis, en ¢ok 6 yildir yatakli
servislerde ¢alisan hemsireler ve uzmanlik egitimi alan asistan hekimler arastirmaya
alimmistir. Kurumda ¢alisma siiresinin her iki grup i¢in benzer olmasinin saglanmasi

acisindan hemsireler i¢cin de en fazla 6 yil caligma siiresi aranmastir.

Arastirma kapsamina, yabanci uyruklu olan ya da bagka hastaneden rotasyon
amaciyla gelen hekimler almmamistir.Ayrica, 1 yildan az ya da 6 yildan fazla
calisma yilina sahip olan hekim ve hemsireler de aragtirma kapsamina alinmamastir.
Polikliniklerde calisan hemsireler (hastane politikas1 geregi coklukla 10 yilini
tamamlamis hemsirelerden olusmaktadir), ayni sekilde serviste bulunan Servis

Sorumlu hemsiresiyle birlikte 6 yilin1 tamamlamis diger hemsireler ve Hemsirelik
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Hizmetleri Miidiirliigiinde bulunan Hemsirelik Hizmetleri Midiri ve Miidiir

Yardimcilari, Boliim Sorumlulari, Siipervizorler 6rnekleme alinmamastir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

3.4.1.1. Demografik veri formu: Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelere ait
sosyo - demografik bilgileri toplamaya yonelik bu form; yas, mezun olunan okul,
mezuniyet yili, cinsiyet, ¢alisilan servis, hekimin asistanlik yili, hemsirelerin ¢alisma
yili, calisgma durumu (kadrolu, sozlesmeli), hekim ve hemsirelerin birlikte vizit

yapma durumu gibi sorulardan olugmaktadir (EK -1).

3.4.1.2. JEFFERSON Hekim ve Hemsire Mesleki isbirligi Skalas1 — HHIS (EK-
2)

Arastirmada Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
“Hekim ve Hemsire Mesleki Isbirligi” dlgegi kullanilmistir. HHIS na ait ilk calisma
M. Hojat tarafindan 1985 yilinda yapilmis ve 20 ifadelik olgek gelistirilmistir (75,
76). Bu skala, hasta izlemede otoriteyi, otonomiyi ve sorumlulugu, igbirlik¢i karar
vermeyi, rol beklentilerini ve isbirlik¢i egitim agisindan hekim ve hemsirelerin
isbirligini 6l¢cmektedir. Yazarlar 1999 (77) da 20 ifadelik orijinal 6l¢egin, 15 ifadelik
yeni seklini olusturmuslardir. Tip ve hemsirelik okulu Ogrencileri ile yapilan
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tip
Ogrencilerinde 0.84, hemsirelik 6grencilerinde 0.85 bulunmustur. Ortalama olarak
her iki grup igin 0.80 olarak kabul edilmistir. HHIS, 15 ifadeden olusan 1-4 arasi
puanlanan 4’lii Likert tipi bir dl¢ektir (Kesinlikle Katiliyorum=4, Katiliyorum=3,
Katilmiyorum=2, Kesinlikle Katilmiyorum=1). Yapilan faktor analizi sonuglarma
gore Jefferson HHI 6lciim araci “ortak egitim ve ekip calismasi”, “tedaviye karsi

bakim”, “hemsire otonomisi” ve “hekim hakimiyeti” adi altinda 4 faktor

barindirmaktadir (75, 77).
- Ortak egitim ve ekip ¢alismasi1 faktoriinde 1, 3, 6,9, 12, 14, 15 nolu;
- Tedaviye kars1 bakim faktoriinde 2, 4, 7 nolu;

- Hemsire otonomisi faktoriinde 5, 11, 13 nolu
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- Hekim hakimiyeti faktoriinde ise 8, 10 nolu ifadelerin oldugu

belirtilmistir.

Yildirim ve arkadaglar1 (51) tarafindan HHIiS’nin dil, kapsam ve yap1
gecerliligi calismast yapilmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik caligmalari, hem tip
fakiiltesi ve hemsirelik yiiksek okulu ogrencileri, hem de calisan hekim ve
hemsirelerle yapilmistir. Calisan hekim ve hemsirelerle yapilan gilivenirlik testin
sonucunda Cronbach Alpha Giivenirlik katsayist 0,71 ve 0,75 bulunmustur. Faktor
analizi sonucunda 4 alt boyut belirlenmistir (51, 78).

- Hekim ve Hemsire isbirligi (HHI) 1, 4, 8, 9, 10 nolu
- Ortak Egitim 11, 13, 14,15.nolu
- Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri 2, 3, 7nolu

- Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu 5, 6, 12 nolu ifadelerin yer aldigi

tespit edilmistir.

Bu 6lgegin Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan faktor analizi sonucu elde
edilen alt boyutlar ve bu boyutlarda yer alan ifadelerin farklihik gosterdigi
belirtilmistir  (78). Ancak Yildirim ve arkadaslarimm HHIS’ni iiniversite
hastanelerinde kullanildigina iliskin bir bilgiye rastlanmadigindan bu ¢alisma i¢in
tekrar faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi yapilmasmna ragmen, arastirmada
Yidrim ve arkadasglarinn gevirdigi ve HHIS’den elde edilen alt boyutlar
kullanilmigtir. Faktor analizi sonucu 4 alt boyut ve alttaki sonuglar bulunmustur (Ek

Tablo 12.).

Bu sonuglara gore;

HHI alt boyutunda 1, 4, 9, 12, 14, 15 nolu,

Ortak Egitim alt boyutunda 2, 3, 5, 6, 7 nolu,

Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri alt boyutunda 8, 10 nolu,

- Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu ise 11, 13 nolu ifadeler yer

almaktadir.
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Arastirmaya katilan hekim ve hemsireler i¢in i¢ tutarliliklar1 gosteren cronbach
alpha katsayilar1 hesaplannustir. Buna gére HHIS igin genel olarak «=0.72,
hemsireler i¢in o= 0.78, hekimler i¢in o= 0.70 olarak bulunmustur. Hemsireler ve
hekimler i¢in kullanilan HHIS ve alt faktorleri arasindaki iliski Ek Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir (p= 0.000) (Ek Tablo 1-2.).

Arastirma kapsaminda kullanilan Yildrim ve arkadaslarmin Tiirkgeye
cevirdikleri HHIS den alinabilecek en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan 60°dir. 8. ve
10. ifadeler ters puanlanmustir. HHI alt boyutundan en yiiksek puan 20 ve en diisiik 5
puan; Ortak Egitim alt boyutundan en yiiksek puan 16 ve en diisiikk 4; Hasta
Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri alt boyutundan en yiiksek 12 ve en diisiik 3; Hesap
verme ve Hemsirenin Sorumlulugu alt boyutundan en yiliksek 12 ve en diisiik 3

alinabilecegi belirlenmistir.
3.4.1.3. Profesyonellik Durumuna iliskin Goriis Formu (EK-3):

Profesyonellik kavrami, isin ehli olma, iste yeterli ve yetkin olma seklinde
tanimlanmaktadir. Bu c¢alismada hekim ve hemsirenin birbirlerini mesleki agidan
degerlendirmesi, hekim ve hemsire olarak birbirlerini yeterli ve yetkin gérmeleri ve
profesyonel anlamda olumlu ya da olumsuz goriise sahip olmalar1 agisindan ele
almmistir.  Tiirkgeye cevrilmis, gecerlilik ve giivenirligi yapilmis, hekim ve
hemsirelere uyarlanmis profesyonellige iliskin goriis formu bulunamamistir.
Profesyonel acidan hekim ya da hemsirelerin sahip oldugu bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylagsma ve rollerini yerine getirme ilgili meslek alanindaki bilgiyi,
beceriyi karsi tarafa fark ettirmesini ortaya ¢ikaracak sorularin bir araya getirilmesi
amaglanmistir. Bu sebeple, literatiirden yararlanilarak 11 ifadeden olusan goriis

formu hazirlanmstir (67, 79-81).
3.4.2. On Uygulama

Veri toplama formlarinm anlasilabilirligini saglamak amaciyla 5- 12 Subat
2007 tarihleri arasmnda H.U. Cocuk Hastanesinde ¢alisan 10 hekim ve hemsire ile 6n
uygulama yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu, Profesyonellige iliskin

gdriis formunda “Evet — Hayir” cevap sekline “Kismen” cevabi eklenmistir. Olgiim
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araci olarak kullanilacak formlarin doldurulma stiresi yaklasik 10 dakika olarak tespit

edilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi ig¢in H.U. Hastaneleri Genel
Direktorliigii’'nden (Ek-4) ve Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesinden (Ek-4)
yazili izin alinmistir. Belirlenen kisilere veri toplama formu 5 Subat — 28 Mart 2007

arasinda uygulanmstur.

Uygulama sirasinda yillik izinde olan ve uygulama bitimine kadar
donmeyecek 3 ve saglik problemleriyle raporlu olan 2 hemsirenin yerine yedek
olarak alman hemsireler katidmistir, boylece Orneklem sayisinin tamamima
ulagilmigtir. Arastrmada belirlenen hekim ve hemsirelerin hepsi arastirmaya

katilmistir.

Veri toplama formunun 6n yiiziinde ¢aligmanin kapsami ve amacmi belirten
on bilgi yer almistir (EK-1). Soru kagidini okumadan once hemsirelerin ve
hekimlerin on bilgiyi okumalar1 saglanmis, ayn1 anda arastirmaci tarafindan sozel
aciklama yapilmis, ¢alismay1 ve arastirmayi kabul edenlerden sozel ve yazili onam
alinmis ve on bilgi kismini imzalanmasi istenmistir. Veri formu uygulamak {izere
gidilen tarihlerde ¢aligmakta olan katilimcilara veri formu zarflarla beraber verilmis
ve form teslim edildikten bir giin sonra kendilerinden veya belirlenen bir kisiden veri
formunun zarfin icinde alinacagi bildirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
bazilar1 vardiya usulii ile ¢alistiklar1 i¢in hepsine ayni giin ulagilamamis, bu nedenle
anket dagitilmayan hemsirelerin servis sorumlu hemsirelerinin izni ile ¢alistig1 siftler
Ogrenilerek, anketler kendilerine teslim edilmistir. Kendilerinden formlarin dogrudan
teslim almamayacagi bilinen hemsirelerin formlar1 zarf i¢inde servis sorumlu
hemsirelerinden, hekimlerin kendilerinden ve ya ¢alistig1 boliimiin sekreterliginden

kapal1 zarfla ortalama 2 giin igerisinde geri teslim alinmastur.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmada elde edilen bulgular SPSS 11.5 for Windows bilgisayar

programina aktarilmis uygun istatistiksel analizler yapilmis, bagimhi — bagimsiz
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degiskenlere gore tablolastirilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p <
0.05 degeri kabul edilmistir. Veri formunun ilk boliimiinde yer alan tanimlayici
bilgilere ait verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiksel yOntemler

(frekans ve yiizdelikler) kullanilmistir.

Veri formunun ikinci bdliimiinde hekim ve hemsirelerin HHIS ve alt
boyutlarina ait toplam puanlarmim karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup ortalamalar1
arasindaki farkin dnemlilik testi (Student’s t testi) kullanilmistir. Ugiincii boliimde
yer alan Profesyonellige iliskin goriis formunda yer alan ifadelerin her birine verilen
cevaplarin hekim ve hemsirelere gore dagilimlarinin karsilastirilmasinda frekans,

yiizdelik ve ki - kare testi kullanilmstur.

Demografik veriler ve HHIS arasindaki iliskiyi incelemek icin, Student’s t
testi, tek yonlii varyans analizi, alt gruplar arasindaki farkliligin incelenmesinde hem
grubun hem de faktoriin anlamliligin1 belirlemek i¢in iki yonlii varyans analizi ve
coklu gruplarin arasindaki farkliligin hangi alt gruptan kaynaklandigmi belirlemek
icin bonferroni testi kullanilmistir. Demografik veriler ile profesyonellige iliskin
goriisler arasindaki iligkiyi incelemek icin, frekans, yilizdelik degerler, ki kare testi

Fisher Kesin ki kare testi kullanilmuistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in H.U. Eriskin Hastanesi, H.U. Ihsan
Dogramac1 Cocuk Hastanesi ve H.U. Onkoloji Hastanesinden yazili izin alinmugtir
(EK-5). H.U. Tip Fakiiltesi Klinik ve Ilag Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu'na
basvurulmus ve 02.05.2007 tarih ve LUT 07/30 numarali karar ile gerekce
belirtilmeksizin etik kurul iznine gerek olmadigi bildirilmistir. Kurum hemsirelik
miidiirlikleri ve basasistanliklari ile goriisiilmiis ve ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerden, arastirmaya katilmaya goniillii
olduklarma dair yazili ve so6zlii onay alinmig, formu doldurulmasi sirasinda
istenildigi takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in veri formunun {izerinde is yeri

telefon numarasi verilmistir.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
profesyonellik ve igbirligi agisindan birbirlerini degerlendirmesine ait bulgular bu

boliimde sunulmustur.
Bulgular toplam 3 boliimden olugmaktadir;

4.1°de Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait

bulgular,

4.2°de HHIS ve profesyonellik goriisiine iliskin hekim ve hemsirelerin

verdikleri cevaplara iliskin bulgular,

4.3.’de Hekim ve Hemsirelerin sosyo-demografik verileri ile isbirligi tutumu

ve profesyonellik goriisleri arasindaki iligkiye iliskin bulgular yer almaktadir.



31

4.1. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Ait
Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri (n= 91)

Tamtic1 Ozellikler Say1 % X+£S8S

Yas

20-25 yas 46 50.5

26-30 yas 45 49.5 25.5+0.5
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi-AOF 5 5.5

Onlisans 6 6.6

Hemsirelik YO 80 87.9
Calhiymakta Oldugu Hastane

Cocuk Hastanesi 24 26.4

Onkoloji Hastanesi 7 7.7

Eriskin Hastanesi 60 65.9
Mezuniyet yili

2001 yil1 ve alt1 9 20.9

2002 9 9.9

2003 13 143

2004 24 26.4

2005 26 28.6

Calisma Siiresi

13ay-3 yil 60 65.9

4 - o6yl 31 34.1 3.041+£1.05
Hekimlerle birlikte vizitlere katilma durumu

Katilan 19 20.9

Katilmayan 72 79.1
Caliyma Durumu

Kadrolu 27 29.7

Sozlesmeli 64 70.3

Tablo 4.1.1.°de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde hemsirelerin % 50,5’inin 20 — 25 yas grubunda oldugu, % 87,9
‘unun hemsirelik yiiksekokulu mezunu ve % 28,6’smin 2005 yilinda mezun oldugu,
% 65,9 ‘unun Eriskin Hastanesi, % 26,4’linlin Cocuk Hastanesinde calistig1, , %

65,9’unun 13 ay- 3 yil siireyle kliniklerde gorev yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin
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% 79,11 hekimlerle birlikte vizite katilmadiklarmi ifade ettikleri, % 70,3 {iniin

sOzlesmeli olarak kurumda hizmet verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.1.2. Hekimlerin Tamtic1 Ozellikleri (n=73).

Tamtic1 Ozellikler Say1 % X+SS
Yas
20-25 6 8.2
26-30 67 91.8 27.54+4 41yas
Cinsiyet
Kadin 33 45.2
Erkek 40 54.8
Mezuniyet yili
2001 yil1 ve alt1 9 12.3
2002 16 21.9
2003 18 24.7
2004 14 19.2
2005 16 21.9
Mezun oldugu okul
Hacettepe Universitesi 50 68.5
Diger Universiteler 23 31.5
Calstig1 Hastane
Eriskin 49 67.1
Cocuk 20 27.4
Onkoloji 4 5.5
Calisma Siiresi
13 ay- 3 yil 49 67.1
4 - 6yl 24 329 2.99+1.41y1l
Su anda cahstig1 yer
Servis 26 35.6
Poliklinik 27 37.0
Yogun bakim 5 6.8
Diger 15 20.6
Hemsirelerle birlikte vizitlere katilma durumu
Katilan 36 49.3
Katilmayan 37 50.7

Tablo 4.1.2.de arastirmaya katilan hekimlerin tanitic1 Ozellikleri yer
almaktadir.  Tablo incelendiginde, % 91,8’ nin 26-30 yas grubunda oldugu,
%54,8’inin erkek oldugu, % 20 oraninda genel olarak 2002 ile 2005 yillar1 arasinda

mezun oldugu, % 68,5’unun Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
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oldugu, % 67,1’inin Cerrahi ve Dahiliye bolimlerinde, % 27,4’liniin Cocuk
bdliimiinde, % 5,5 ‘inin Onkoloji Bolimiinde ¢alistigi, % 67,1’inin 13 ay — 3 yildir
gorev yaptiklar1 saptanmistir. Hekimlerin % 35,6’s1 arastirma yapildigi zaman
servislerde, % 37’si polikliniklerde, % 6,8’si Yogun Bakim Unitelerinde, % 20,6’s1
hem servis hem de diger poliklinik ve yogun bakim iinitelerinde calistiklarini
belirtmiglerdir. Hekimlerin % 50,7’si hemsirelerle birlikte vizitlere katilmadiklarini

belirtmistir.
4.2.HHIS ve Profesyonellik Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hekim ve Hemsirelerin HHIS ve Alt boyutlarindan Ahnan Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (n=164)

) Hekim Hemsire t df p
HHIS Alt boyutlar _ _
X£SS X£SS

Hekim Hemsire 14 14
isbirligi(HHI) .86 +£1.47 14.54 + 1.64 1.27 1.98 | 0.205
Ortak Egitim 13.68 = 1.60 14.70 = 1.60 4.05 1.98 | 0.0001
Hasta Bakiminda
Hemsirelik Hizmetleri 8.95+ 1.53 10.01 +£1.59 4.27 1.98 | 0.0001
Hesap Verme ve

L - 10.01 £ 1.16 10.63 +1.39 3.02 1.98 | 0.003
Hemgirenin Sorumlulugu
HHIS  Toplam 47.52 +4.11 49.89 +4.72 3.38 1,98 | 0,0001

Tablo 4.2.1°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin HHIS ve alt
boyutlar1 ile yapilan degerlendirmeden elde edilen puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin HHI puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
hemgirelerin (49.89+4.72) puan ortalamalarinin hekimlere (47.52+4.11) gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hekimler ve hemsirelerin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001). HHI alt boyutunda hekimlerin
puan ortalamasi 14.86+1.47 ve hemsirelerin puan ortalamasi ise 14.54+1.64’diir.
Gruplarin ortalamasi1 arasindaki bu fark istatistiksel agisindan anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p= 0.205). Ortak Egitim alt boyutunda hekimlerin puan ortalamasi
13.68+£1.60 ve hemsirelerin puan ortalamasi ise 14.70+1.60’diwr. Ortalamalar
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p= 0.0001). Hasta

Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri alt boyutunda hekimlerin ortalamasi 8.95+1.53 ve
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hemsgirelerin ortalamasi ise 10.63+1.39°dur. Hekim ve hemsirelerin puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0001). Hesap Verme ve Hemsirenin
Sorumlulugu alt boyutunda hekimlerin puan ortalamasi 10.01+1.16 ve hemsirelerin
puan ortalamast ise 10.63+1.39’dur. Puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0.003).



Tablo 4.2.2. Profesyonellikle ilgili goriis formunda yer alan ifadelere gore hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplarin dagilimi (n= 164)

Profesyonellik durumuna iliskin verilen Evet Hayir Kismen
cevaplar
Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire Hekim
Birlikte ¢cahstigim hekim/hemsire ) P
n % n % n % n % n % n %
1.Hasta bakimu ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir. 26 286 3425 8 88 2 27 37 626 40 348 > 0.078
2.Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir. 24 264 37 50.7 10 11.0 2 27 57 62.6 34 46.6 12.1 0.002
3.Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili
problemlerde cogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun 16 17.6 16 219 23 253 5 638 52 57.1 52 712 9.7 0.008
tavsiyelerine uyarim
4. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda
yardimei olur ve isimi yaparken dnemli destek saglar. 17 18.7 32 438 18 19.8 6 82 56 61.5 35 479 13.6 0.001
5.0 e P . 0.000
. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir. 24 264 41 56.2 4 44 - - 63 69.2 32 438 16.8 1
6.Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip 19 20.9 21 288 9 99 4 55 63 692 48 658 21 0350
oldugu i¢in zor islerin {istesinden gelir. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek 13 143 15 20.5 26 28.6 13 178 52 571 45 61.6 30 0218
tecriibeye sahiptir. ' ' ' ' ) ) ’ '
8.Giivenilirdir ve birlikte galigmaktan mutluluk duyuyorum 19 209 |40 548 |11 121 |- - 61 67.0 3452|251 | 9000
9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek igin 26 28.6 31 425 13 143 5 68 52 571 37 507 46 0.100

gerekenleri yapar. ’ ’ ’ ’ ' ' ’ '
10. Hayat1 tehdit eden durumlar1 erken dénemde tanimlar ve 33 363 35 47.9 7 77 2 27 51 56.0 36 493 35 0.175
uygun hareket eder. ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ '
11.0ptimum hasta bakimini saglamak icin yeni bilgileri 20 22.0 27 37.0 14 154 10 13.7 57 62.6 36 493 45 0.104
uygulamaya gegirilmesi i¢in tesvik eder. ’ ' ' ’ ’ ’ ’ ’

S¢
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Tablo 4.2.2.°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin profesyonellik
durumuna iliskin goriis formuna verdikleri cevaplarm dagilimi gosterilmistir. Tablo
4.2.2.de “-” bulunan ifadelerin her iki degeri de 0’dir. Bu degerlerin, ayrica 5 ve alt1
degerlerin bulundugu ifadelerin degerlendirilmesinde diizeltilmis ki kare testi
uygulanmamistir. Bunun sebebi ise kategorik veri yapisindaki siniflar birbirinden
farkli oldugu zaman birlestirme yapilmamasidir. “Hasta bakimi ve tedavisi
konusunda yeterli ve yetkindir” olma ifadesine verilen cevaplar incelendiginde;
hekimlerin % 42.5°1 hasta bakimi ve tedavisinde hemsireleri yeterli ve yetkin olarak
degerlendirirken, hemsirelerin % 28.6’s1 hekimleri yeterli ve yetkin olarak
algilamaktadir. “Kismen” olarak cevap veren hemsirelerin oram1 % 62.6 iken
hekimlerin orani ise % 54.8’dir. Yapilan istatistiksel analize gore bu ifade i¢in hekim

ve hemgirelerin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir faklilik olmadig1 saptanmigtir

(p=0.078)

“Hasta bakim1 ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde, hekimlerin % 50.7’sinin ve hemsirelerin % 26.4’{iniin
“Evet” cevabmi verdigi tespit edilmistir. Hekimlerin % 2.7’si “Hayir” cevabini
verirken hemsirelerin bu cevabi verme orani ise % 11.0 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda bu ifadeye hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.002).

“Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde
cogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun tavsiyelerine uyarim” ifadesine evet
cevabi veren hekimlerin oran1 % 21.9 iken, hemsirelerin bu cevabi verme orani ise
% 17.6°dir. Hemsirelerin “Hayir” cevabinin oran1 % 25.3 iken hekimlerin bu cevabi
verme orani % 6.8 olarak bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin bu ifadeye verdikleri

cevaplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p= 0.008).

“Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimci olur ve
isimi  yaparken Onemli destek saglar” ifadesi i¢in hekimlerin cevaplari
incelendiginde; “Evet” cevabimi verenlerin orant % 43.8 ve “ Kismen” olarak
belirtenlerin orani % 47.9°dur. Bu ifadeye hemsirelerin % 19.8’1 “Hayir” ve % 61.5’1

ise “Kismen” seklinde cevap vermislerdir. Hekim ve hemsgirelerin bu ifadeye
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verdikleri cevaplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.001).

“Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir” ifadesine hekimlerin %
56.2’si ve hemsirelerin % 26.4’s1 “ Evet” cevabi verdigi tespit edilmistir. Hekim ve
hemsgirelerin “Kismen” cevabi verme oranlar1 incelendiginde, hemsirelerde bu oran
% 69.2 iken hekimlerde % 43.8’dir. Hekimlerin higbirisi “Hayir” cevabi vermedigi
fakat hemsirelerin % 4.4 oraninda bu cevabi verdigi tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore hekimlerin ve hemsirelerin bu ifadeye verdikleri

cevaplar arasmda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.0001).

“Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu
icin zor iglerin istesinden gelir” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde,
hekimlerin % 28.8 oraninda ve hemsirelerin % 20.9 oraninda “Evet” cevabi
verdikleri goriilmiistiir. Hekimlerin % 65.8 ve hemsirelerin % 69.2’sinin *“ Kismen”
cevabi verdikleri ve cevaplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

bulunmustur (p=0.350).

“Isimi yaparken beni profesyonelce ydnlendirebilecek tecriibeye sahiptir”
ifadesine verilen cevaplar incelendiginde, hemsirelerin % 28.6 oraninda “Hayir”, %
14.3 oraninda “ Evet” ve % 57.1 oraninda “Kismen” cevabini verdigi bulunmustur.
Hekimlerin % 20.5’1 “Evet”, % 17.8’1 “Hayur” ve % 61.6’s1 “Kismen” cevabini
verdigi, cevaplar arasmdaki bu farkin istatistiksel yonden anlamli olmadig:

gorilmiistiir (p=0.218).

“Giivenilirdir ve birlikte ¢aligmaktan mutluluk duyuyorum” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde hekimlerin % 54.8 ve hemsirelerin % 20.9 oraninda “Evet”
cevabin1 verdikleri goriilmiistiir. Ayrica hemsireler bu ifadeye %12.1 oraninda
“Hayir” cevabi verirken hekimlerin hicbirisinin bu cevabi vermedigi goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel analize gore hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar arasinda

anlaml1 bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.001).

“Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri
yapar” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde, hekimlerin % 42.5’1 bu ifadeye

“Evet” seklinde cevap verirken hemsirelerde bu oranin % 28.6 oldugu saptanmistir.
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Hemgsirelerin % 14.3’linlin “Haynr” cevabini verdigi goriilmiis, ancak cevaplar

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0.100).

“Hayat1 tehdit eden durumlar1 erken donemde tanimlar ve uygun hareket
eder” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde hekimlerin % 47.9’u ve hemsirelerin
% 36.3’i “Evet” cevabii verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin % 56’s1 ve
hekimlerin % 49.3’i “Kismen” cevabini1 verdikleri tespit edilmistir. Bu ifadeye
hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplarin arasindaki farkin istatistiksel acidan

anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p=0.175).

“Optimum hasta bakimimi saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya
gecirilmesi i¢in tesvik eder” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde, hekimler %
37 oraninda “Evet”, % 49.3 oraninda “Kismen” cevabimni verdigi saptanmistir.
Hemsirelerin % 62.6’sinin “Kismen” ve % 22’°sinin “Evet” cevabini verdigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore hekim ve hemsirelerin bu
ifadeye verdikleri cevaplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur

(p=0.104).

4.3. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo - demografik Verileri ile HHI Tutumlan ve

Profesyonellik Goriislerine Tliskin Bulgular

Bu boliimde hekim ve hemsirelerin bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore

HHIS ve Profesyonellige iliskin goriislere ait bulgular ele alinmistir.
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4.3.1. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo — demografik Verileri ile HHI Tutumlarina

fliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hekimlerin Mezun Olduklar1 Okula Gére HHIS ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamasinin Dagilimi

HHIS Alt Boyutlan
Mezun Hekim Hasta Bakim | Hesap Verme Toplam
Oldugu Hemsire Ortak Hizmetlerind ve
Okul Isbirligi Egitim e Hemsirelik | Hemsirenin
Hizmetleri Sorumlulugu
n
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hacettepe 15.14+£1.38 | 13.90+1.62 8.98+1.67 10.14£1.12 48.16+4.23
Univ. 50
Diger
Univ. 23 14.26£1.51 | 13.22+1.48 8.91£1.20 9.74+1.21 46.13+£3.53
t 1.340 0.559 0.490 0.830 2.000
p 0.180 0.570 0.620 0.400 0.049

Tablo 4.3.1.de hekimlerin Mezun olduklar1 okula gére aldiklar1 HHIS ve alt

boyutlar1 gosterilmektedir. Hacettepe Tip Fakiiltesi Mezunlarinin toplam puan

ortalamast 48.16+4.23 ve Diger iiniversitelerden mezun olan hekimlerin puan

ortalamasi ise 46.13+3.53’diir. Hekimlerin mezun olduklar1 okula gore puan

ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.049). Mezun oldugu okula gére HHIS alt boyutlar1 incelendiginde ise Hacettepe

mezunlarinm her alt boyutta diger gruba gore puanlarmin yiiksek oldugu, ancak bu

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Ek Tablo 3. de gosterildigi

gibi, hekimlerin cinsiyetine gére HHIS puan ortalamasi incelendiginde, bayan

hekimlerin puan ortalamasi 48.10+4.06 iken erkek hekimlerin 47.05+4.14 oldugu

goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p= 0.285).
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Baz1 Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore HHIS ve
Alt Boyutlar1 Puan Dagilimi (n=91)

HHIS Alt Boyutlari
Sosyo Hekim Hasta Bakim Hesap
Dfmograﬁk n Hemsire Ortak Hizmetlerinde | Verme ve Toplam
Ogzellikler Isbirligi Egitim Hemsirelik Hemsirenin
Hizmetleri sorumlulugu
X+S8S | XtSS | XtS§ X+S8S X+S8S
Mezuniyet durumu
SML -AOF | 5 | 13.40+1.52 | 13.80+0.45 | 7.80+0.84 9.60+2.07 44.60+3.43
SHMYO 6 | 15.00£2.19 | 14.67+1.37 | 9.50£1.52 10.33+1.37 49.50+5.61
HYO 80 | 14.59+1.60 | 14.76x1.66 | 10.18+1.54 10.71+1.33 50.25+4.56
F 1.625 6.027 10.59 4.361 6.587
p 0.186 0.001 0.0001 0.006 0.0001
Calisma Durumu
Kadrolu 27 | 14.44+1.85 | 14.85+1.10 | 9.48+1.48 10.44+1.53 49.22+4.68
Sozlesmeli | 64 | 14.59+1.56 | 14.64+1.78 | 10.23+1.60 10.70+1.33 50.17+4.74
t 0.394 0.572 2.095 0.811 0.877
p 0.694 0.568 0.039 0.420 0.383

Tablo 4.3.2.de hemsirelerin baz1 sosyo- demografik &zelliklere gére HHIS ve
alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalar1 gdsterilmektedir. Hemsirelerin mezuniyet
durumlarma gore puan ortalamalar1 incelendiginde HHIS alt boyutlarinda ve toplam
puanlarinin, hemsirelerin egitim diizeyi ile paralel artig gosterdigi goriilmektedir.
HYO mezunlarmin toplam puan ortalamasi 50.25+4.56 iken SML — AOF
mezunlarinin puan ortalamasi 44.60+3.43’diir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
gbre, hemsirelerin egitim diizeylerine paralel HHI tutumu puan ortalamasmin
artmasinin anlamli oldugu belirlenmistir (p= 0.0001). Hemsirelerin mezun olduklar1
okula gdre HHIS alt boyutlar1 incelendiginde, “Hekim Hemsire Isbirligi” hari¢ diger
tiim alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Hemgirelerin ¢aligma durumlarina gore aldiklar1 HHIS toplam puan
ortalamasi incelendiginde sozlesmeli olarak ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin
50.17+4.74 oldugu, kadrolu ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin ise 49.22+4.68
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma durumlarina gore belirlenen bu farkin

istatistiksel agidan anlamli bir farklilhk olmadig1 saptanmistir (p= 0.383). HHIS alt
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boyutlar1 agisindan incelendiginde, “Hasta Bakimi Hizmetlerinde Hemsirelik
Hizmetleri” alt boyutunda sézlesmeli hemsirelerin puan ortalamasi 10.23+1.60 iken,
kadrolu hemsirelerin puan ortalamasi1 9.48+1.48’dir. Hemgsirelerin c¢aligsma
durumlarima goére “Hasta Bakimi Hizmetlerinde Hemsirelik Hizmetleri” alt

boyutundaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.039).

Ayrica, hekim ve hemsirelerin ¢alisma siiresine gdére HHIS toplam puan
ortalamalar1 incelenmis. 13 ay-3 yil arasinda calisan hekimlerin puan ortalamalari
(47.69+£3.91), 4-6 yil calisan hekimlere gore (47.17+4.56) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin puan ortalamalarinin  birbirine benzer oldugu
goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu hekim ve hemsirelerin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.666) (Ek—Tablo 5).

Hekim ve hemsirelerin yas gruplarma gére HHIS puan ortalamalar:
degerlendirildiginde, hekim ve hemsirelerin yaslar1 arttkga HHIS puan
ortalamalarinin da artmig oldugu, ancak bu artisin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (p=0.844) (Ek—Tablo 5).

Hemygirelerin ve hekimlerin ¢alistiklar1 boliim ve hastanelere gére HHIS puan
ortalamalar1 incelendiginde, Erigkin Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamast 50.304+4.37, dahiliye bolimiinde calisan hemsirelerin puan ortalamasi
49.70+£5.69 ve cerrahi boliimlerinde c¢alisan hekimlerin puan ortalamasinin
48.5443.74°diir. Hekim ve hemsirelerin ¢alisan bolim ve hastane agisindan puan
ortalamalar1 arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (Calisilan

hastane i¢in p= 0.840; Calisilan boliim p= 0.456) (Ek —Tablo 5).

4.3.2.Baz1 Sosyo Demografik Ozelliklere gore Profesyonellige iliskin Goriisler

Hekim ve hemsirelerin birbirlerinin profesyonelliklerine iliskin goriislerinin
yas, halen yogun bakimda ¢alisma durumu, ¢alisma siiresi, halen calistiklar1 bolim,
calistiklar1 hastane ve birlikte vizite katilma durumlarini gdsteren tablolar Ek — 6, 7,
8, 9, 10 ve 11.de gosterilmistir. Tablolardan elde edilen temel bulgular asagida

verilmistir.



42

Ek tablodan da goriilebilecegi, 26-30 yas grubundaki hekimlerin hemsirelere
iliskin daha olumlu goriisleri oldugu belirlenmistir. Bu grupta yer alan hekimlerin
verdikleri cevaplar incelendiginde olumlu goriis bildirenlerin (Evet) oranlarinin
hemsgirelere gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 26-30 yas grubunda hekim ve
hemsirelerin 2, 3, 5, 8 ve 11 nolu ifadelere verdigi cevaplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p< 0.05 ).

Yogun bakimda c¢aligmayan hemsirelerin olumsuz (Hayir) goriis bildirme
oranlarmin hekimlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimda calisan
hemsirelerin daha olumlu (kismen) goriis sergiledikleri goriilmiistiir. Yogun bakimda
calisma durumuna gore hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplarin istatistiksel
sonuclarina gore, 2, 3, 4, 5 ve 8. nolu ifadelere verilen cevaplar arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.05).

13 ay — 3 yil ve 4 — 6 yil arasinda calisan hekim ve hemsireler arasinda
hekimlerin tim ifadelere hemsirelere gore daha olumlu cevap (evet) verdikleri
goriilmistiir. 13 ay — 3 yil arasinda calisan hekim ve hemsirelerin 2, 4, 5 ve 8.
ifadeye verdikleri cevaplar arasinda farkliligin istatistiksel yonden anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). 4-6 yil ¢alisan hekim ve hemsirelerin 3, 5, 8, 9 ve 10.
ifadelere verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Cerrahi bolimlerinde c¢alisan hekim ve hemsireler, en fazla olmak iizere,
dahiliye bolimlerinde calisanlara gore profesyonellik agisindan olumlu goris
bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda ¢ocuk boliimiinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ise
birbirlerine karst daha olumsuz goriis bildirdikleri belirlenmistir. Cerrahi
boliimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 ve 11. nolu ifadelere
verdikleri cevaplar istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica,
hekimlerin 4, 6, 9 ve 11. ifadelere verdikleri cevaplar incelendiginde, bu ifadelere
verilen cevaplarin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
Hemsirelerin profesyonellige iliskin goriislere verdikleri cevaplar acisindan

degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Eriskin hastanesinde calisan hekimlerin diger hastanelerde calisan hekim
hemsirelere karst bakis acisinin olumlu (Evet) oldugu goriilmistiir. Erigkin
hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 11. ifadelere
verilen cevaplar agisindan aralarindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Cocuk ve Onkoloji hastanesinde calisan hekim ve
hemgsirelerin ayn1 zamanda tiim hastanede ¢alisan hemsirelerin profesyonellikle ilgili
ifadelere verdikleri cevaplar agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
Hekimlerin calistiklar1  hastaneye gore profesyonellige iliskin  goriisleri
incelendiginde, 4, 6, 7 ve 11. ifadelere verilen cevaplarin istatistiksel agidan anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hekim ve hemsirelerin birlikte vizite katilma durumuna gore profesyonellige
iliskin cevaplar1 incelendiginde, hemsirelerle birlikte vizite katildiklarmi belirten
hekimlerin hemsirelere iliskin goriislerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerle birlikte vizite katilamadiklarini belirten hekimlerin genel olarak yarisi
hemsireleri gilivenilir, gorevini gerektigi gibi yerine getiren, hayat1 tehdit eden
durumlar1 erken dénemde tanimlayan bir profesyonel olarak gordiikleri saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore birlikte vizite katilmayan hekim ve
hemsirelerin profesyonellige iliskin 1, 2, 3, 4, 5, 7 ve 8. ifadelere verdikleri cevaplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Hekimlerin hemsirelerle birlikte
vizite katilma durumlarma goére profesyonellikle ilgili goriislere verdikleri cevaplar
incelendiginde, hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar arasindaki farkliligin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin hekimlerle birlikte vizite
katilma durumlarima gore profesyonellige iliskin goriisler incelendiginde, vizite
katilma durumu ile 2, 3, 4, 5, 7 ve 8. ifadelere verilen cevaplar arasindaki farkin

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde hekim ve hemsirelerin HHI ve profesyonellik durumuna iliskin
bulgulari, ayrica demografik &zellikleri ile HHI puan ortalamalar: ile ilgili bulgular

tartigilmstir.

5.1. Aragtirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Hekim ve hemsirelerin igbirligini arttrmak i¢in birlikte vizit yapmalari
onemlidir (47, 82). Bu sebeple tanitic1 ozelliklerden sadece “Birlikte vizite katilma”
durumu ele alimmgtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 79.1°1, hekimlerin % 50.7’si
birlikte vizite katilmadiklarmi belirtmistir. Birlikte vizit yapimasi, hekim ve
hemsirelerin birlikte hasta bakimi verme ve tedaviyi yonlendirme ag¢isindan énemli bir
uygulamadir (82). Bir ¢ok kurumda hekim ve hemsirelerin vizite katilmalarin bir
prosediir olarak bilinmektedir. Ancak, hekim ve hemsirelerin birlikte vizite
katilmalarina ragmen vizit sirasinda elde edilen/edilecek bilgilerin her iki grup
tarafindan farkli algilandig1 bilinmektedir. Arastirma yapilan kurumda birlikte vizit
yapilmasina iliskin politika/prosediir olmamasmin yaninda hekim ve hemsirelerin vizite
katilma durumlarinm farkli algiladiklar1 goriilmistiir. Karadz (70), aynt kurumda
arastirma yapmis ve hemsirenin vizite katilmasinin hasta bakim ve tedavisine katki
getirmedigi, arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmayi arzuladiklarini
ancak, hekimlerin hemsireleri nicelik ve nitelik agisindan yetersiz bulduklarini,
hemsirelerin hasta bakim tedavisinde hekimlerle isbirligi yapmada giicliik yasadiklarmi
belirtmistir. Yazar, konu ile ilgili bu arastirmasinda hemsire ve hekimlerin vizite
katilma oranlarmin % 100 olmasi gerektigini bildirmistir (70). Arastirma kapsamina
alman hekimlerin yarisinin ve hemsirelerin ¢ogunlugunun vizite katilmadiklarini
belirtmiglerdir. Ayni1 kurumda ¢alisan hekim ve hemsirelerin vizite katilma oranlarinin
farkli olmasi kurumsal agidan politika ve prosediir hazirlanmasi i¢in gerekliligi
gosterdigi diislintilebilir. Ayrica, hekimlerin vizite katilma oranlarinin yiiksek olmasi,
hekimlerin hemsirelerin vizitlerde verdigi bilgileri 6nemsediklerinden kaynaklanabilir.
Bazi boliimlerde servis konsiiltanlar1 ile hemsirelerin vizitlere katildiklar1 igin
hekimlerin birlikte vizite katilma oranmni daha yiiksek algiladigi dusiiniilebilir.

Hemsirelerin servislerde asistan hekimlerle daha fazla siire birlikte olmalar1 sebebiyle



45

hem hekimlerin hem de hemsirelerin birlikte vizite katilma oranlarmin daha yiiksek
olmas1 beklendik bir durumdur. Ayni zamanda vizite katilma durumlarinin artmas: ile
birlikte birbirlerine giivenin gelisecegi, aralarindaki iletisim ve iligkinin daha olumlu
hale gelecegi, buna ek olarak aragtirmanin yapildigi kurumun bir egitim kurumu olmasi
sebebiyle bu kurumdaki 6grenci hekim ve hemsirelerin egitimlerine katki saglanacagi

diisiiniilmektedir.
5.2. HHI ile ilgili Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Hekim ve hemgirelerin HHIS puan ortalamalar: incelendiginde; hemsirelerin
puan ortalamasi 49.89+4.72, hekimlerin puan ortalamasi ise 47.52+4.11 bulunmustur
(p=0.0001). Bu sonuglara gore hemsirelerin isbirligine yatkin bir tutum i¢inde olduklar1
sOylenebilir. Bu sonug, literatlirde sozii edilen sonuglarla benzerlikler gostermektedir.
Sterchi (28), hemsirelerin toplam puan ortalamasini 54.014+3.59 ve hekimlerin toplam
puan ortalamasin1 50.29+4.71 olarak tespit etmistir. Gillen (53)’in ¢aligmasinda
hekimlerin toplam puan ortalamast 50.74+4.24 ve hemsirelerin toplam puan
ortalamasini ise 55.10 £3.39 olarak belirtmistir. Hojat ve dig. (15), hekimlerin toplam
puanii 46.3, ve hemsirelerin puan ortalamasinin 51.5 oldugunu saptamistir (Fi, 2520=
541.4, p<0.01). Yidirim ve dig. (51), hemsirelerin puan ortalamasinin (49.26+4.23)
hekimlere (47.3444.31) gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Farkli olarak, yogun
bakimda calisan hekimlerin HHI puanmnin yine yogun bakimda calisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (6, 30, 62). Hojat ve dig. (15, 44) ve Yildirim ve
dig. (51), hekimlerin hemsirelerden daha diisilk puan almasini, Conway’in sosyal rol
teorisine gore hekim ya da hemsire Ogrencilerin egitim almaya basladiktan sonra
cevresinde gordiikleri rol modelleri ile kendi konumlarmi belirlemeleri, bulundugu

ortama gore tutum ve davraniglarini sekillendirmeleri ile iliskilendirilmistir.

HHIS alt boyutlarindan “Ortak Egitim” puan ortalamasi incelendiginde,
hekimlerin (13.68+1.60) hemsirelere gore (14.70+1.60) daha diisiik puan aldigy,
ortalamalar arasindaki fakliligin anlamli oldugu saptanmistir (p= 0.0001). Bu sonug,
literatiirde yer alan sonuglara benzerdir. Literatiir incelendiginde, arastirma kapsaminda
ele alinan ortak egitim alt boyutundan farkli olarak yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
Jefferson HHIS nin faktér analizi sonuglarina gore soru gruplarinm farkli kiimelenmis

ve Ortak Egitim boyutu Ekip calismasi ile birlesmistir ( 15, 28, 53). Bu sonuglar
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incelendiginde, Hojat ve dig. (15), iilkeler arasinda ortak egitim ve ekip ¢aligmasi alt
boyutunda hemsirelerin hekimlere gore daha yiliksek puan aldigini tespit etmistir
(p<0.01). Gillen (53)’in caligmasinda hemsirelerin “ortak egitim” puan ortalamasi
26.17£1.58 ve hekimlerin ortalamasi 24.18+£2.60 olarak belirlenmistir (p= 0.001).
Sterchi (28), benzer sekilde hemsirelerin puanlarinin (25.68) hekimlere gore daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (p=0.000). Gillen (53) bu sonugla ilgili olarak hekim ve
hemsirelerin egitim sirasindaki kazandiklar1 hekim hemsire iliskisi deneyiminin 6nemli
oldugunu, hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda ortak egitim programlarinin
gelistirilmesi gerektigini bildirmistir. HHI ile ilgili arastirmalarda, ortak egitimin hekim
ve hemsirelerin isbirligini saglamada 6nemli oldugunu ve hem egitim veren kurumlarda
hem de ¢alisilan kurumlarda HHI’ni saglamak icin ortak egitim programlar
hazirlanmasmin gerektigini vurgulamislardir (15, 44, 51, 71). Hekim ve hemsirelerin
ortak egitim boyutunda farkli puan ortalamalara sahip olmalarinm, aragtrma yapilan
kurumda ortak hasta basi toplantilarinin olmamasi, asistan hekimlerin ve hemsirelerin

ortak egitim programlarmin olmamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri alt boyutunda hekimlerin (8.95+1.53)
hemsirelere (10.01+1.59) gore daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir (p=0.001). Hojat
ve dig. (15), alt faktor analizi sonucunda Tedavi hizmetlerine karst hemsirelik
hizmetleri alt boyutunda hekimlerin hemsirelere gore daha diisiik puan aldiklarmi
belirtmistir (2 ve 7. ifadeler ortak bulunmustur.) (p<0.01 F= 82.8). Gillen (53)’in
calismasinda hemsirelerin puan ortalamasmnin 10.88£1.09 ve hekimlerin puan
ortalamasmin 10.47+1.10 oldugu tespit edilmistir. Sterchi ise bu g¢aligmalara benzer
sekilde hemsirelerin (10.93) hekimlere (10.23) gore daha yiiksek puan aldiklarini
saptamigtir (p= 0.001). Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri alt boyutunda
alimabilecek en yiiksek puan 12°dir. Arastrmada elde edilen sonuglar ile bu puan
karsilastirildiginda, hekim ve hemsire tarafindan hasta bakiminda hemsirelik
hizmetlerinin 6nemsendigi seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, bu boyuta hekim
ve hemsirelerin verdikleri cevaplarin; hekimlerin hasta bakiminda daha ¢ok tedavi ile
ilgili eylemeleri 6ne ¢ikarmalari, hemsirelerin hasta bakiminda sahip olduklar1 bilgi,
becerileri ve deneyimlerini hekimlerle paylagsmamalari ile ilgili olabilecegi sdylenebilir.
Arastirmanin yapildig1 yer bir iiniversite hastanesi olmasi sebebiyle, bu kurumda daha

karmagik hasta grubuna hizmet verilmektedir. Bu sebeple, hekim ve hemsire igbirligini
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saglamak i¢cin hemsirelerin, hasta bakiminda hemsirelik bakiminin énemli oldugunu

hekimlere gostermek zorunda olduklar1 diisiiniilmektedir.

Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu alt boyutunda almman puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hekimlerin puan ortalamasmnm 10.01+1.16 ve
hemsirelerin puan ortalamasinin ise 10.6341.39 oldugu belirlenmistir (p= 0.003). Hojat
ve ark. (49, 50) faktor analizi sonucunda hemsirenin otonomisini alt boyut olarak
belirtmistir. Yildirim ve dig. (51) tarafindan iilkemizde ¢evrilen Jefferson HHIS Hesap
verme ve Hemsirenin Sorumlulugu alt boyutu bulunmustur ve ifade gruplar1 faklh
kiimelenmistir (sadece 5. ifade -Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden hemsireler
sorumludur- ortak olarak bulunmustur). Gillen (53), hemsirenin otonomisi alt
boyutunda hemsirelerin 11.73+0.63 ve hekimlerin 11.36+0.63 puan aldigin1 saptamustir.
Sterchi (28), Gillen’e benzer sekilde hemsirelerin (11.69) hekimlere (11.18) gore daha
yiiksek puan aldiklarini belirtmistir. Bu sonuglarin arastirmamizda elde edilen sonuglara
benzer oldugu goriilmektedir. Arastirmanin sonucu ile ilgili olarak, hekim ve
hemsirelerin hasta bakiminda hemsirenin sorumlu oldugunu, hasta bakimi siirecine
hemsirenin girmesi gerekliligini fark ettikleri sdylenebilir. Ayni zamanda arastirmanin
yapildigr kurumda kliniklerde g¢alisan hekim ve hemsirelerin hemsirelerinde hasta

bakiminda ortak sorumluluga sahip olmasi gerektigi beklentisi oldugu disiiniilebilir.
5.3. Profesyonellik Durumuna iliskin Goriislerin Tartisiimas

Profesyonellikle ilgili goriislere hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar ele
alindiginda, genel anlamda hekimlerin hemsirelere karsi daha olumlu bir goriis
sergiledikleri saptanmistir. Hekimler, hemsirelerin daha giivenilir, yeterli, gelismeye
acik, deneyimlerini paylasan ve destekleyici profesyoneller oldugu goriisline sahiptir.
Buna ragmen, hemsireler hekimler i¢in bunlarin tersinde goriise sahip olduklarim
belirtmislerdir. Bu goriislere verilen cevaplar ayrintilariyla incelendiginde hemsire ve
hekim grubunun “Kismen” cevabi verme oranmin diger cevaplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. “Kismen” cevabi veren hekim ya da hemsirelerin, birbirlerine
zaman, kosullar ve vakalara bagli olarak yer yer giivenemedikleri, birbirlerini ¢aligma
arkadasi olarak benimseyemedikleri sdylenebilir. Bunun sebebi olarak hem hekim hem
de hemsirelerin birlikte c¢aligtiklar1 ekip iiyeleri arasinda yeterli ve yetkin bulduklari

profesyoneller olabilecegi gibi, tutum, bilgi, beceri ve davranislar agisindan profesyonel
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olarak degerlendirmedikleri kisilerinde olabilecegi seklinde diisiiniilebilir. Hekim ve
hemsirenin birbirine bakis a¢ismnin olumlu olmadigi, mesleki bilgi ve beceriye
giivenilmedigi bir ortamda c¢alismanin hekim ve hemsirelerin iy doyumu agisindan

onemli bir sorun olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin sadece % ’linlin birbirlerinin yeterli
deneyime sahip oldugunu diistinmektedir. Bu durumun hasta bakimi ve tedavisinde
istenilen bir durum olmadigi diisliniilmektedir. Page (37), mesleki yeterliligin ve
meslege saygmin hekim hemsire iligkisinde dnemli bir unsur oldugunu belirtmistir.
HHI’nin saglanmas1 igin, meslege saygmin ve birbirlerine karsi giivenin gelistirilmesi
gerektigi aym1 zamanda karsilikli olarak bilgi, beceri ve deneyimlerin paylasilmasi
gerektigi bilinmektedir. Bu baglamda, hekim ve hemsireler, ortak amaglar1 olan hastaya
kaliteli tedavi ve bakimina vermek icin birlikte caligmalar1 ve ortak sorumluluga sahip
olmalari, birbirlerine saygi, giiven duyarak, savunmay1 gerektirmeyen bir etkilesim ve
isbirliginin 6dnemine kararlilikla inanmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
HHI’nin saglanmas1 igin profesyonel tutum ve davranislarin sergilenmesi ve karsiliklt
olarak birbirlerini profesyonel olarak goriilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda profesyonel olarak gorme durumunun, hekim ve hemsirenin
birbirlerinden beklentilerine, durum, zaman ve kosullara gore degisebilecegi de
diisiiniilebilir. Ornek olarak, sahip olunan bilgi ve deneyim ile hasta bakimimnda zor
islerin iistesinden gelme becerisi, deneyimlerini kullanarak hasta bakiminda sorunlari
onceden tespit etme becerisi saglik kurumlarinda 6nemli bir beceridir. Servisteki hasta
yogunluguna ragmen nobetlerde 1 hekim ve en az 1 hemsire olmas1 sebebiyle, hekim ve
hemsirelerin karmasik durumlara miidahale etme ve sorunlari ¢ozebilme becerisine
sahip olmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Serviste ¢alisan hekimler rotasyon
seklide c¢alistiklar1 halde hemsirelerin rotasyon halinde ¢aligmamaktadir. Bu sebeple
hemsireler, klinikte yatan hastalar, hasta bakiminda yasanan zorluklar ve bu zorluklarin
iistesinden gelme bakimindan hekime gore daha bilgili ve deneyimli olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu sebeple hekimlerin hemsirelerle ilgili daha olumlu gorisleri

oldugu soylenebilir.
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5.4. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile HHIS sonuclarina ve

Profesyonellikle ilgili Goriislerine Ait Bulgularin Tartistimasi

Hekimlerin mezun olduklar1 okul agisindan HHIS sonuglar1 incelendiginde,
Hacettepe Tip Fakiiltesi mezunu olanlarin puan ortalamasmnin (48.16+4.23) diger
tiniversitelerden mezun olanlara (46.13+3.53) gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Mezun olduklar1 okul ile ayn1 ortamda ihtisas egitimi almakta olan hekimlerin HHI’ ne
daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda kurumda c¢alisan hekimlerin

hemgirelere iligkin daha olumlu diisiincelere sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin mezun olduklar1 okula gére HHIS puan ortalamalar:
incelendiginde, hemsirelerin egitim diizeyi arttikga HHI puaninm arttig1 ve bu artisin
istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur (t= 6.587, p= 0.0001). Konu ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde, Ward ve dig. (83), benzer sekilde hemsirelerin egitim
diizeyinin artmasiyla HHIS puan ortalamasmnm arttigini ve HYO mezunlarmin puan
ortalamasmin 53.9+3.8 oldugunu tespit etmistir. Ek olarak, Savi¢ ve Pagon (7), hekim
ve hemsirelerin egitim seviyesinde farkliliklarm olmasinn HHI’ni saglamada 6nemli
oldugunu belirtmistir. Yazar, egitimsel farkliliklarin olmasi sebebiyle mesleki rollerin
caligma ortaminda giiclin farkli algilandigint vurgulamistir. HYO mezunlarinin temel
egitimleri swrasinda hekimlerle ve ya diger saglik profesyonelleri ile nasil iletisime
gececegini 6grenmeleri ve hasta bakimu siirecinde aktif katilimim — bilgi paylasiminin

Oonemini kavramalar1 nedeniyle igbirligine daha yatkin olduklar1 diistiniilebilir.

Calisma yillar1 acisindan HHIS puan ortalamalar1 incelendiginde, istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yurt disinda yapilan arastirmalar
incelendiginde, Sterchi (28), ¢alisma siiresinin artmasi ile hekimlerin HHI puanlarmimn
artmasina ragmen hemsirelerin HHI puanlarinin azaldigi ve puanlar arasindaki bu
farkliligin anlamli oldugunu tespit etmistir (p= 0.000). Bu sonucun hekimlerin
hemsirelerle birlikte ¢alisma yillar1 arttikca hemsirelerin hasta bakimindaki roliinii
kavramasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Benner (54), hemsirelerin ¢alisma yillarinin
artmas1 ile birlikte hekimlerle olan isbirliginin arttigin1 ve bunun hasta bakiminda
kaliteyi saglamada 6nemli oldugunu belirtmistir. Arastrmada elde edilen bu sonucun
bulunmasi ile ilgili olarak, arastirma kapsamina alinan hekim ve hemsirelerin ¢alisma

stirelerinin 6 yi1l ile sinirlandirilmast ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Hekim ve hemsirelerin yas gruplar1 ile HHIS puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Konu ile ilgili arastirmalar incelendiginde, Gillen (53)
hemsirelerin yaslarinimn artmasi ile HHIS puanlarmin arttigmi, hekimlerin ise HHIS puan
ortalamasmin azaldiginit ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel yonden anlamli
bulundugunu belirtmistir (p= 0.001). Yine Gillen (53), bu sonucun hekimlerin yaslarinin
artmas1 ile gegmisteki 6grendikleri hiyerarsik diizeni siirdiirmek istemeleri ile ilgili
olabilecegini belirtmistir. Yazar, yas gruplarin1 42 yas alt1 ve lstli olarak iki gruba
ayirmistir.  Gillen’in  ¢aligmasinin  aksine arastirma kapsamimna alinan hekim ve
hemsirelerin ¢alisma siiresinin sinirli olmasi sebebiyle hekim ve hemsirelerin yaslari
20-30 yas arasinda gruplandirilmistir. Bu yas grubunun gen¢ olmasi sebebiyle hastane
genelinin HHI ile ilgili bakis agisin1 yansitmayabilecegi ve bu sebeple diger

caligsmalardan farkli sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir.

Calisilan bdliimler agisndan HHI puanlari incelendiginde, cerrahi bdliimiinde
calisan hekim (48.54+3.74) ve hemsirelerin (49.51+3.58) puan ortalamalarinin, ¢ocuk
ve dahiliye bolimlerine gore yliksek oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde, Nelson, King ve Brodine (25), cerrahi ve dahiliye servislerinde ¢aligan
hekimlerin HHI puanlarmin hemsirelere gore yiiksek oldugunu (F= 18.16, p<0.05),
fakat istendik diizeyde olmadigin1 tespit etmistir. Bununla birlikte Thomson (9), cerrahi
ve dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin (52.17) HHI puanlarmin hekimlere (47.6)
oranla yiiksek oldugunu saptamistir (23). Kara (8), hemsirelerin ¢alistiklar1 klinige gore
hekimlerle en ¢ok sikint1 yasadigir boliimiin cerrahi servisleri oldugunu belirtmistir.
Yidirim ve dig. (51), hekimlerin uzmanlik alanlarina gére HHI puan ortalamasimni
incelemis, dahiliye (48.35) ve cerrahi (48.05) alaninda uzman olan hekimlerin
puanlarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore boliimler arasmdaki HHI puan ortalamasinm farkli olmasmm sebebi
olarak, hekim ve hemsirelerin birlikte vizite katilma durumlarmin boliimlere gore
degismesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma yapilan bu kurumda ortak
vizit yapma kiiltiiriiniin olmadigi, ayn1 zamanda ¢ogunlukla cerrahi, dahiliye servisleri
ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin hekimlerle birlikte vizite katildiklar1 ve
vizitlerde hasta ile ilgili bilgileri karsilikli paylastiklar1 gdzlemlenmektedir. Bu sebeple
diger boliimlere gore cerrahi boliimlerinin ve yogun bakim servislerinin daha fazla

sayida olmasi ile birlikte bu boliimlerde calisan hekim ve hemsirelerin birlikte vizite
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katilmalar1 ile birlikte daha fazla etkilesimde bulundugu ve igbirligine yatkin olduklar1

diisiiniilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore, profesyonellige
iliskin goriisleri incelendiginde genel olarak, bu goriislere verilen cevaplar ile yas
gruplari, birlikte vizite katilma durumu, yogun bakimda c¢alisma durumu, g¢alisilan
hastane, calisilan bolim ve birlikte vizite katilma durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ozellikle cerrahi boliimiinde, eriskin hastanesinde, yogun
bakimda, 26-30 yas grubunda, 4-6 y1l arasinda ¢alisan ve birlikte vizite katilan hekim ve
hemsirelerin verdikleri cevaplar arasinda anlamli farklilik bulundugu saptanmigtir
(p<0.05). Hekim ve hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklere gore verdikleri cevaplar
incelendiginde hekimlerin hemsirelere iliskin bakis acilarinin daha olumlu oldugu
“Evet” ve “Kismen” cevab1 verme oranmnin daha yiiksek oldugu ayrica her iki grubun
bu goriislere “kismen” cevabi verme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cerrahi servisinde calisgan hekim ve hemsirelerin isbirligine daha yatkm olduklar:
disiiniildiigiinde  hekimlerin  hemsirelere iliskin olumlu  goriislerinin  oldugu
goriilmiistiir. Ayni sekilde Eriskin hastanesinde ¢alisan hekimlerin hemsirelere iliskin
olumlu goriislerinin oldugu, burada calisan hemsirelerin daha ¢ok “Kismen” cevabi
verdikleri belirlenmistir. Erigkin hastanesi, diger hastanelere gore daha karmasik
birimleri icermesi sebebi ile daha fazla sayida hekim ve hemsirenin etkilesimde
bulundugu bir ortamdir. Erigkin hastanesinin genel olarak hizmet verdigi alanlara
bakildiginda cerrahi servis ve yogun bakimlarmmin daha fazla sayida oldugu
gorlilmektedir. Arastrmanin yapildigi kurumda, servislerde hizmet veren hekim ve
hemsirelerin yeterli sayida olmamasi sebebiyle, hekim ve Ozellikle hemsirelerin is
yogunlugunu azaltmak ve karmasik durumlarin iistesinden gelmek icin birbirlerine
yardimc1 oldugu goézlemlenmektedir. Hekimlerin rotasyon halinde ¢alismasi ile yatak
sayisinin ve hasta sirkiilasyonun fazla oldugu servislerde ve 6zellikle yogun bakimlarda
yatan hastalara iliskin sorunlarda, hemsirelerin hasta bakiminda yasanan aksakliklar1
sahip oldugu deneyimleriyle gorebildigi ve sorunlara iliskin hasta basi vizitlerinde
Onerilerde bulunabildigi ve hekimlerin bu Onerileri c¢ogunlukla dikkate aldiklar1
gozlemlenmektedir. Boylelikle, daha karmasik yapiya sahip oldugu diisiiniilen erigkin
hastanesi ve 6zellikle cerrahi servislerinde calisan hekim ve hemsirelerin hem HHI hem

de profesyonellik algilamasinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica,
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profesyonellikle ilgili bu goriislerin saptanmasi ile iligkili olarak, hemsirelerin sayisal
azlig1 ve cok sayida tip Ogrencisinin olmasi nedeniyle tip Ogrencilerinin ve asistan
hekimlerin normalde hemsirelik islevleri olarak belirlenmis eylemleri iistlenmesinin
profesyonellik algilamasinda énemli olabilecegi goriilmektedir. Ornek olarak damar
yolunun ac¢ilmasi, nazogastrik sonda uygulanmasi, kan Orneginin almmasi, tetkik
sonuglarini izleme, hastayr belli uygulamalara hazirlama, islem i¢in izin belgelerini
imzalatma, idrar sondas1 takma, IV kemoterapi uygulamalar1 verilebilir. Boylelikle,
hekimin hemsirelere iliskin diigiincelerinin “onlar ne yapiyor ki’ ya da hemsirelere
giivenmemeleri sebebi ile bu uygulamalar1 kendilerinin yaptig1 disiiniilebilir. Dogal
olarak hekim ve hemsireler bu tiir bir caligma ortaminda smirli bir iligkileri ve
etkilesimleri vardir. Bu durum aralarindaki igbirliginde azalma ve birbirlerini meslekte

yetersiz gorme seklinde ortaya c¢ikabilecegi diistintilmektedir.

Bu bulgular sonucunda, kliniklerde calisan hekim ve hemsire isbirliginin ve
aralarindaki iliskinin istendik diizeyde olmadigi saptanmistir. H.U. Hastanelerinde
calisan hekimlerin HHI puan ortalamalarmm birbirine benzer olmasi, hemsirelerle
birlikte caligmaya iliskin ayni1 bakis acisina sahip oldugunu diisiindiirmiistiir. Diger
taraftan bu caligmada kullanilan “profesyonellik” ifadesi hemsire ve hekim olarak
calisan is ortaklarmmin belirli bir konuda uzmanlagmasini igermeyip, temel mesleki
egitim almig bu bireylerin {iyesi olduklar1 mesleklere iliskin temel bilgi, beceri ve
tutumlarla, hasta bakimi ve tedavisini siirdiirmelerini igermektedir. Veri formlar1 hekim
ve hemsirelere dagitilmasi sirasinda konunun bu sekilde degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Buna ragmen, hekim ve hemsireler birbirlerine iligkin goriis bildirirken bu
noktayr gdzden kacirmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Yine HU hastanelerinde,
hemsirelerin servislerinin sik sik degisimi s6z konusu olmamasma ragmen, uzmanlik
egitimi alan asistan hekimlerin kendi Ana Bilim Dallar1 ile ilgili servisler ve
polikliniklerde rotasyon yapmaktadir. Bu durumun hekim ve hemsireler arasindaki
isbirliginin gelistirilmesinde bir engel oldugu diisiliniilebilir. Bununla birlikte, “hemsire
ve asistan hekim” servisin uzman hekimlerinden daha fazla hasta i¢in birlikte zaman
gecirmektedir. Ote yandan, bu {iniversite hastanesi ayn1 zamanda egitim hastanesi
olmas1 sebebi ile ¢ok sayida tip ve hemsirelik dgrencilerinin servislerde bulunmasi,

hekim ve hemsirelerin birlikte calismalarini 6rnek aldiklari i¢in olumsuz tutumlarin ve
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davraniglarin  6grendikleri ve bu durumun igbirligi yapmalarmma engel olabilecegi

diisiiniilebilir.

HHIS sonuglar1 goz oniine almdiginda genel olarak hekimler, bu kurumda
calisan hemsireleri, hemsirelerin kendilerinden (hekimleri) daha fazla profesyonel
degerlendirdikleri, ayn1 zamanda hekimlerin hemsirelerle birlikte isbirligine karsi
tutumlarmin daha zayif oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte ¢alismamizda hekim ve
hemsirelerin profesyonellige iliskin goriislerini belirlemek i¢in kullanilan ve literatiirde

sozii edilen bu iliskiyi ortaya ¢ikarmada yeterli olmadig1 da sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Hacettepe Universitesi Hastaneleri servislerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
isbirligi egilimine ve birbirlerini profesyonellik agisindan degerlendirmesine iligskin
goriislerini belirlemek ve sosyo demografik ozelliklere gore HHI egilimi ve

profesyonellige iligkin goriislerini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

- Hemsirelerin yas ortalamasi 25.5+ 0.5, ¢ogunlugu (% 87.9) HYO mezunu ve
% 65.9’u Erigkin hastanesinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ortalama c¢aligma
siiresi 3.041£1.05 yildir ve ¢ogunlugu (% 70.3) soézlesmeli olarak
calismaktadir. Hekimlerle birlikte vizite katilmadiklarini  belirten

hemgsirelerin orani1 ise % 79.1°dir.

- Hekimlerin yas ortalamasi 27.54+4.41 ve yartya yakimi (% 45.8) kadindir. %
68.5 oraninda Hacettepe tip fakiiltesi mezunu ve % 67.1°1 erigkin
hastanesinde caligmaktadir. Hekimlerin ortalama g¢aligma siiresi 2.99+1.41
yidir. % 35.6’s1 servislerde c¢alisirken, hemsirelerle birlikte vizite

katildiklarmi belirten hekimlerin orani % 49.3’diir.

- Hemsirelerin HHI puan ortalamalarmin (49.89+4.72) hekimlerin puan
ortalamasmdan (47.5244.11) anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0.001).

- Hekimlerin profesyonellige iliskin goriis formunda yer alan ifadelere
hemsirelere gore “Evet” cevabi verme oranmin daha yiiksek oldugu, her iki
grubun O6zellikle hemsirelerin “Kismen” cevabi verme oranlarmin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin ¢ogunun, hemsirelerin daha giivenilir,
yeterli, gelismeye acik, deneyimlerini paylasan ve destekleyici
profesyoneller oldugu goriisiine sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak,
hekimlerin hemsirelere kars1 daha olumlu bir goriis sergiledikleri
saptanmistir. Buna ragmen, hemsirelerin hekimlere karsi bunlarin tersinde
gorlise sahip olduklar1 (hekimlere gore hayrr cevabi verme oranlari

yiiksektir) belirlenmistir.
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Hekimlerin, Hacettepe Tip Fakiiltesi mezunu olanlarin puan ortalamalarmin
(48.16+4.23) diger Tip Fakiiltesi mezunlarina gore (46.13+3.53) daha
yiikksek oldugu saptanmistir (t= 2.000, p= 0.049). Hemsirelerin egitim
diizeyi arttikca HHI egilimlerinin artti1 tespit edilmistir (F= 6.587, p=
0.0001)

Hekimlerin ve hemsirelerin yas gruplari, calisma siiresi, ¢alistiklar1 hastane
ve ¢aligilan bdliimlere gére HHI puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarm

anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hekim ve hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore, profesyonellige
iliskin goriislere verdikleri cevaplar incelendiginde, genel olarak yas
gruplari, birlikte vizite katilma durumu, yogun bakimda calisma durumu,
calisilan hastane, calisilan boliim ve birlikte vizite katilma durumuna gore
profesyonellikle ilgili goriislere verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu arastrma sonuglar1 dogrultusunda, hekimlerin hemsirelerle igbirligi
tutumlarm arttirmak ve hemsirelerin asistan hekimleri daha profesyonel gérmelerini

saglamak i¢in;

= Her iki meslek grubunun birlikte ve esit kosullarda hasta i¢in ortak karar
verebilmesini saglayacak diizenli hasta toplantilar1 yapilmasit ve hastanin

ortaklik i¢cinde izlenmesi,

= Hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapmalar1 ve bunu gerceklestirmek icin
hekim ve hemsirelerin birlikte vizite katilmalar1 ile ilgili politika ve prosediirler

hazirlanmasi,
= Hekim ve hemsgirelerin ortak egitimlerinin olusturulmasi

»  QOgellikle farkli iiniversitelerden mezun olan hekim ve hemsireler igin ortak

oryantasyon programi olusturulmasi,

» Hekimlerin ve hemsirelerin profesyonellik durumuna iligskin goriislerini ortaya
cikarmaya yonelik Olgek gelistirilmesi ya da goriigme yOntemi kullanilarak

goriislerin acik ve net bir sekilde elde edilmesi,

* Arastirmanin ayni kurumda caligsan tiim hekim ve hemsireleri icerecek sekilde

tekrarlanmasi,

» HHIS’ nin tekrar gegerlilik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK -1 TANITICI BiLGIiLER FORMU

Degerli Calisma Arkadaslarim,

Bu form, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Hizmetleri YOnetimi Programi geregi Yiksek Lisans tez ¢aligmast olan “Hekim ve
hemsirelerin mesleki uzmanlik algilamasinin ve Isbirligi Egiliminin Belirlenmesi’nin
incelenmesi i¢in Hekim — Hemsire igbirligi Skalast ve Profesyonellige iligkin ifadeleri
icermektedir. En fazla 10 dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir.

Hekim ve hemsire igbirligi, saglik kurumlarinin hizmet sunumunda vazgecilmez
bir unsurdur. Hekim ve hemsirelerin, saglik kurumlarinda artan beklentileri karsilamak
ve kaliteli saglik hizmeti sunmak icin sahip olunan bilgi ve becerilerin paylagsmasi
beklenilen bir durumdur. Bu durumu incelemek amaciyla yapilan bu calismadan elde
edilen verilerin giivenilirlii agisindan her soruyu miimkiin oldugu kadar acik ve samimi
bir sekilde doldurmaniz beklenmektedir. Bu calisma icin Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Etik Kurulu’ndan ve Hacettepe Universitesi Hastanelerinden yazili izin
alinmigstir. Kisisel cevaplariniz tamamiyla sakli tutulacaktir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Reyhan OZKARACA
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum

IMZA



BOLUM I: DEMOGRAFIK VERI FORMU
(HEKIMLER iCiN)

Bu boliim, sizi tanimlayici nitelikte sorulardan olugsmaktadir. Liitfen size uygun olan
cevaplar1 yaziniz ve isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz:

() Bay () Bayan

2. Yasmiz: .....ooooinennnn.

(98]

. Mezuniyet yiliniz:

5. Calisma yilmiz:

A() 13 ay-2. yil
B()3.yil
C()4.yil

D() 5 ve iizeri

6. Su anda ¢alistiginiz yer:
A() Servis
B() Poliklinik
C() Yogun Bakim Unitesi
7. Hemsgirelerle birlikte vizite katilma ve vizit yapma durumu:

() Var () Yok



BOLUM I: DEMOGRAFIK VERi FORMU
(HEMSIRELER ICIN)

Bu boliim, sizi tanimlayici nitelikte sorulardan olusmaktadir.

1. Yasimniz:

()20-25 ()26-30

2. Egitim Diizeyiniz:

A() Saglik Meslek Lisesi

B( ) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
C() Hemsirelik Yiiksek Okulu

D( ) Ag¢ik Ogretim Fakiiltesi Onlisans

3. Caligmakta oldugunuz boliim:

4.Calisma Siireniz:

()13 ay-3 yil ()4-6yil

5.Hekimlerle birlikte vizitelere katilma ve vizit yapma durumu:

() Var () Yok

6. Calisma durumunuz:

() Kadrolu () Sozlesmeli
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EK - 2 HEKIM - HEMSIRE iSBiRLiGi SKALASI

Bu boliim de, siz degerli Hacettepe Universitesi Hastaneleri hekim ve hemsirelerinin
hasta bas1 hizmet verirken isbirligi egiliminizi lgcmeye yonelik ifadeler yer almaktadir.

Birlikte ¢alisilan is iliskisi cer¢evesinde, yasadiginiz deneyimleri ve ¢alismanizi
diisiinerek sizin icin en uygun ifadeleri belirtiniz. ifadeleri 4°lii dlgege gore
isaretlemeniz ve her ifade i¢in uygun gordiigiiniiz kutucugu yuvarlak icine aliniz.

Ornek olarak;

Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
katilivorum

W
[\
—

Bir Hemsire hekimin yardimeisindan ziyade isbirligi yaptig1 mesai
arkadagidir




HEKIM-HEMSIRE ISBIiRLiGi SKALASI:
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g E § §
255 |2 |22
EEZ |E |EE
1. Bir Hemsire hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptig1 4 3 2 1
mesai arkadagidir
2. Hemsireler hastanin ihtiyaglarina psikolojik goriis agisi ile 4 3 2 1
cevap verecek sekilde yetistirilmiglerdir.
3. Hemgsirelik ve tip 6grencileri kendi rollerini anlamak i¢in 4 3 2 1
egitimleri esnasinda takim ¢alismasi yapmalidirlar.
4. Caligma sartlarini ilgilendiren siyasi kararlar alinirken 4 3 2 1
hemsirelerin katilimi saglanmalidir.
5. Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden hemsireler 4 3 2 1
sorumludur
6. Hekimler ve hemsireler arasinda birgok ortiisen sorumluluk 4 3 2 1
alanlar1 vardir.
7. Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas 4 3 2 1
alanidir
. NP Ars o 4 3 2 1
8. Hekimler biitiin saglik konularinda hakim otoritedir.
9. Hastalarin taburcu kararlarimi verirken hekim ve hemsire 4 3 2 1
karsilikli goriis alisverisinde bulunmalidir.
10. Hemsirenin birincil gorevi hekimin emirlerini yerine getirmektir 4 3 2 !
11. Kendi gorev alanlarini ilgilendiren hastane destek hizmetleri ile 4 3 2 1
ilgili karar almirken hemsirenin de katilimi saglanmalidir
12. Tibbi tedavinin etkilerinin gbzlenmesinde hemsirenin 4 3 2 1
sorumlulugu olmalidir.
13. Hemsire hekimin uygulamakla gorevlendirdigi tedavinin hasta 4 3 5 |
iizerinde olas1 zarar verici etkilerini goriince hekimi
uyarmalidir.
. . g . o - 4 3 2 1
14. Hekimler hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir.
15. Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi egitimi lisans 4 3 2 1
egitim programlarinda da yer almalidir.
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EK-3: PROFESYONELLIGE iLiSKiN GORUS FORMU

BOLUM III- BIRLIKTE CALISILAN HEKIMLERE ILiSKIN

GORUSLER

Bu boliimde klinikte birlikte calistiginiz hekimlerin bir profesyonel olarak
mesleki yeterliliklerine iligkin goriislerinizi belirlemek amaciyla bazi ifadeler yer

almaktadir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde birlikte ¢alistiginiz zaman dilimini

diistinerek, calistigmiz hekimlerle ilgili diislinceleriniz dogrultusunda size uygun olan

ifade icin (X) isareti koyunuz.

Size uygun ifade;
“ Evet” ise, ¢alistigini hekimlerin tiimii,
“ Hay1r” ise, ¢alistiginiz hekimlerin higbirisi,
“Kismen” ise, calistigmmiz hekimlerin bir kismini mesleki anlamda
gosterecektir.

yeterli oldugunu

Birlikte cahstigim hekim/ler:

EVET
HAYIR
KISMEN

1. Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.

2. Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.

3. Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde
¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun tavsiyelerine uyarim

4. Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimer olur ve
isimi yaparken 6nemli destek saglar.

5.Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.

6. Hasta bakim1 ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu igin
zor islerin Ustesinden gelir.

7. 1simi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.

8. Giivenilirdir ve birlikte ¢alismaktan mutluluk duyuyorum

9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve stirdiirmek icin gerekenleri
yapar.

10. hayat1 tehdit eden durumlart erken donemde tanimlar ve uygun hareket eder.

11. Optimum hasta bakimin1 saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya gecirilmesi
i¢in tesvik eder.




74

BOLUM HI:BIRLIKTE CALISILAN HEMSIRELERE ILiSKIN
GORUSLER

Bu boliimde klinikte birlikte ¢alistiginiz hemsirelerin bir profesyonel olarak
mesleki yeterliliklerine iliskin goriislerinizi belirlemek amaciyla bazi ifadeler
verilmistir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde birlikte ¢alistigiiz zaman dilimini
diistinerek, calistiginiz hemsirelerle ilgili diisiinceleriniz dogrultusunda size uygun olan
ifade icin (X) isareti koyunuz.

Size uygun ifade;

“ Evet” ise, ¢alistigini hemsirelerin tiimii,
“ Hayr” ise, ¢alistiginiz hemsirelerin higbirisi,
“Kismen” ise, ¢alistiginiz hemsirelerin bir kismin1 mesleki anlamda yeterli oldugunu

gosterecektir.

Birlikte cahstigim hemsire/ler:

EVET
HAYIR
KISMEN

1. Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.

2. Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.

3.Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde
¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun tavsiyelerine uyarim

4. Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimer olur ve
isimi yaparken 6nemli destek saglar.

5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.

6.Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu i¢in
zor islerin Ustesinden gelir.

7.1simi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.

8. Giivenilirdir ve birlikte ¢alismaktan mutluluk duyuyorum

9.Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek igin gerekenleri
yapar.

10.Hayati tehdit eden durumlar erken donemde tanimlar ve uygun hareket eder.

11. Optimum hasta bakimin1 saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya gecirilmesi
i¢in tesvik eder.
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EK- 4. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI iCIN HASTANELERDEN ALINAN
IZINLER
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Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhgi’na,

ligi: 20.12.2006 tarih ve 1365 sayil yaziniz.

Anabilim Daliniz Yuksek Lisans 6@rencisi Reyhan OZKARACA'nin hekim ve hemsirelerin
birbirlerinin mesleki uzmanliklarini algilamalar ve isbirligi egilimlerini belirlemek amagli
“Hekim ve Hemgirelerin Mesleki Uzmanlik Algilamasinin ve Isbirligi Egiliminin Belirlenmesi”
konulu tez galismasinin uzmanlik egitimi géren hekim ve hastanede ¢alisan hemsireler ile
1 Mart 2007 — 28 Mart 2007 tarihleri arasinda uygulama yapma istemi uygun bulunmaktadir.

Saygliarimla,

UE/me

“~ttege Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
" 1101 - 1102 - Faks: (312) 311 0994
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Sayin Doc.Dr.Siiheyla Abaan
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstittisii
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkam

Tlgi: 20 Aralik 2006 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00-1371 sayili yazimz;

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Reyhan Ozkaraca'nin 5 Subat — 5 Mart
2007 tarihleri arasinda hastanelerde calisan hekim ve hemsirelerin birbirlerinin mesleki
uzmanhilarim  algilamalan  ve igbirligi egilimlerini belirlemek amaghi “Hekim ve
Hemsirelerin Mesleki Uzmanhk Algilamasimin ve Isbirligi Egiiiminin Belirienmiesi”
konulu tez cahsmasi ile ilgili anketi hastanemizde uzmanlk efitimi géren hekim ve
hemgirelere uygulanmasinda sakinca yoktur.

Saygilanmla, .
i
/ W‘
kProf.Dr.M.Tezer Kutluk
Baghekim

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1123 - 1125 = Faks: (312) 324 4990
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EK - 6. TABLOLAR

Ek Tablo 1.Hekimler icin HHiS’de Yer alan Faktorler Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi (n= 73)

HEKIM HASTA
: HESAP VERME
- HEMSIRE | ORTAK | BAKIMINDA - .
FAKTORLER ISBIRLIGI | EGITIM | HEMSIRELIK ggg&xféﬁ?gg
HiZMETLERI
HEKIM HEMSIRE
ISBIRLIGI 0,353(**) 0,305(**) 0,358(**)
ORTAK EGITIM 0,239(*) 0,369(**)
HASTA BAKIMINDA
HEMSIRELIK 0,469(**)
HiZMETLERI
HESAP VERME VE
HEMSIRENIN
SORUMLULUGU
(**=0.000)

Ek Tablo 2.Hemsireler icin HHiS’de Yer alan faktorler Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi (n= 91)

HEKIM HASTA
. HESAP VERME
" HEMSIRE | ORTAK | BAKIMINDA - :
FAKTORLER ISBIRLIGI | EGITIM | HEMSIRELIK \S/ggg\f%ﬁl\gg
HiZMETLERI
HEKIM HEMSIRE 0,485(**) 0,269(**) 0,384(**)
ISBIRLiGI
ORTAK EGITIM 0,423 (%) 0,524(**)
HASTABAKIMINDA 0,519(**)
HEMSIRELIK
HiIZMETLERI
HESAP VERME VE
HEMSIRENIN
SORUMLULUGU
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Ek Tablo 3. Hekimlerin Cinsiyet Durumuna gore HHIS ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n= 73)

HHIS Alt Boyutlan
Hekim Hasta Bakim
Topl
Hemsire Ortak Hizmetlerinde Hesap V.erm.e oplam
P . o 1. ve Hemsirenin
L. Isbirligi Egitim Hemsirelik Sorumluludu
Cinsiyet Hizmetleri g
n _
— — — — +
X+SS | XSS X+8S xtss | XESS
48.10+
Kadm 5 15.21£1.32 | 13,73£1.63 9.24+1.62 9.91+1.18 406
47.05+
Erkek 40 14.57+1.55 | 13.65%+1.59 8.73x£1.43 10.10+1.15 414
¢ 1.87 0.20 1.45 0.69 1.08
p 0.066 0.839 0.152 0.488 0.285

Ek Tablo 4. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Durumuna gore HHIS ve alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagihimi (n=91)

HHIS Alt Boyutlari
Yos
balglgr:llzlla Hekim Hasta Bakim Hesap
1 Hemsire Ortak Hizmetlerinde | Verme ve Toplam
calisma n E o el <o - A
durumu Isbirligi Egitim Hemsirelik Hemsirenin
Hizmetleri sorumlulugu
X+S8S X+S8S X+S8S X+S8S X+S8S

Calisiyor 19 | 14,41+1,37 | 14,70+1,66 | 10,41+1,53 11,00+1,04 50,52+4,13
Caligmiyor 72 | 14,61£1,75 | 14,71+1,59 | 9,84+1,61 10,47+1,49 49,63+4,95
t 1.332 0.379 1.935 1.135 0.386
p 0.186 0.706 0.056 0.259 0.701




EKk Tablo 5. Hekim ve Hemsirelerin Calisma siiresi, Yas, Cahsilan Hastane ve

Boéliime gore HHIS Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Hekim (n=73) | Hemsire(n=91) | fstatistiksel
XSS XSS Analiz
Cahsma Siiresi
13 ay- 3 yil 47,69+3,91 49,85+4,86
4- 6 yil 47,17+4,56 49,97+4,49 F=0,19, P=0.666
istatistiksel Analiz | t=0.129 t= 0.409 df=1.97
df=1.67 df=1.66
p=0.898 p=0.684
Yas
20 — 25 yas 46,33+4,46 49,46+5,12
F=0,04,
26 — 30 yas 47,63+4,10 50,33+4,27 df= 1.97
— P=0.844
Toplam/Istatistiksel t=1.764 t=0.089
Analiz df=1.67 df=1.66
p=0.06 p=0.93
Cahsilan Hastane
Eriskin 47,61+4,21 50,30+4,37
Cocuk 47,45+3,63 49,3345,13
F=0.18
Onkoloji 46,75+6,08 48,28+6,26 df=1.97
' P=0.840
Toplam/Istatistiksel F= 059, df=|F= 1.353, df=
Analiz 1.67, P=0.63 1.66, P=0.264
Cahsilan Boliim
Dahiliye 47.66+4.69 49.70+5.69
Cerrahi 48.54+3.74 49.51+3.58 078
errahi . . . . dt= 1.97
Cocuk 47.05+4.83 49.33+5.13 P=0.456
Toplany/istatistiksel F=0.675 F=1.275
Analiz df=1.67 df=1.66
P=10.523 P=0.285
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Ek Tablo 6. Hekim ve Hemsirelerin Yas Gruplarma Gore Profesyonellige iliskin ifadelere verdikleri cevaplar

Yas Gruplari Istatistiksel
Profesyonellige liskin ffadeler 20- 25 yas 26- 30 yas Degerlendirme
Hekim Hemgsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
n % n % n % n %
1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.
Evet 1 167 |15 326 |30 448 11 244 | X=0.76 | X*=2.175,
Hayir -4 87 [2 30 4 89 | 2,p=0.6 | p=0.337
Kismen 5 833 [27 587 [35 522 30 66.7 |83
Istatistiksel degerlendirme X°= 1.84, p=0.476 X’=5.757, p= 0.056
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.
Evet 2 333 |14 304 |35 522 10 222 | X*=441 | X’=1.134,
Hayir - 2 43 |2 30 8§ 178 4,p=0.1 | p=0.567
Kismen 4 667 |30 652 |30 448 27 600 10
Istatistiksel degerlendirme X?=0.27,p=0.871 | X’=13.86, p= 0.001
3.Hasta bakin ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu igin
onun tavsiyelerine uyarim
Evet 1 167 8 174 [15 224 8 178 X?=1.38 | X*=7.191,
Hayir 2 333 |14 304 |3 45 9 200 4,p=0.5 | p=0.027
Kismen 3 500 [24 522 [49 73.1 |28 622 01
Istatistiksel degerlendirme X?=0.021, p=0.990 X?=6.79, p=0.033
4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimei olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.
Evet 2 333 |8 174 [30 448 |9 200 X?=0.55 | X*=1.180,
Hayir - 8§ 174 6 90 |10 222 6,p=0.7 | p=0.554
Kismen 4 667 |30 652 |31 463 26 57.8 57
Istatistiksel degerlendirme X’=1.74,p=0.418 X’=8.763, p= 0.013
5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 3 500 [16 348 ]38 567 8§ 178 Fisher X?=0.10
Hayir - 2 43 - 2 44 Kesin X*= | 1,p=
Kismen 3500 |28 609 [29 433 |35 778 3.434, p=| 0.538
0.180
Istatistiksel degerlendirme X?=0.702,p=0.704 | X’>=18.521, p=0.000
6. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor iglerin {istesinden gelir.
Evet 1 167 |12 261 |20 299 |7 15.6 X’= X’=1.827,
Hayir 1 167 |6 130 |3 45 3 6.7 3.083, p=10.401
Kismen 4 666 |28 609 |44 657 |35 718 p=0.214
Istatistiksel degerlendirme X?=0.702, p=0.704 X?=3.082, p=0.214
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 1 167 |10 21.7 |14 209 367 X’= X?=0.07
Hayir 1 167 |12 261 |12 179 |14 311 4220,p=0. | 9,
Kismen 4 666 |24 522 |41 612 |28 622 121 p=0.961
Istatistiksel degerlendirme X?=0.460, p=0.795 X?=5.616, p=0.060
8.Glivenilirdir ve birlikte ¢alismaktan mutluluk duyuyorum
Evet 1 167 [12 261 [39 582 |7 15.6 Fisher
Hayir - 5 109 - 6 13.3 Kesin X?=3.87
Kismen 5 833 [29 630 |28 418 |32 7Ll X?=0.543, | ,p=0.06
p=0.462 2
Istatistiksel degerlendirme X>=1.175, p=0.556 X’=25.178, p= 0.000
9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.
Evet 2 333 |15 326 |29 433 11 244 X?=3.75 | X’=.906,
Hayir - 9 196 |5 75 |4 8.9 9,p= p=10.636
Kismen 4 667 |22 478 [33 493 |30 667 0.153
Istatistiksel degerlendirme X?=1.552, p=0.460 X’=4.194, p=0.123
10. Hayat1 tehdit eden durumlar erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.
Evet 3500 [21 457 [32 478 12 267 | X*=4.17 | X’=.185,
Hayir - 4 86 |2 30 |3 6.7 5p=0.1 | p=0.911
Kismen 3 50021 457 [33 493 |30 666 |24
Istatistiksel degerlendirme X?=1.175, p=0.556 X?=5.318, p=0.070
11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesvik eder.
Evet 1 167 |13 283 |26 388 |7 156 X?=2.22 | X*=1.171,
Hayir 1 167 |7 152 |9 134 |7 156 8,p=03 | p=0.557
Kismen 4 666 |26 565 |32 478 |31 688 28
Istatistiksel degerlendirme X?=0.367, p=0.832 | X’=7.160, p= 0.028
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Ek Tablo 7. Hekim ve Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Durumlarina Gore Profesyonellikle ilgili ifadelere

Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Yogun Bakimda Caligma Durumu Istatistiksel
Profesyonellige Iliskin Ifadeler Calistyor Calismryor Degerlendirme
Hekim Hemgsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
n % n % n % n %
1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.
Evet 8 615 |6 316 23 383 20 244 | X-= X’=
Hayir 1 7.7 - - 1 1.7 8 8.9 4437, p=| 2.315,
Kismen 4  30.8 13 68.4 36  60.0 44 66.7 0.109 p=0.314
Istatistiksel degerlendirme X?=5.408, p=0.067 X?=5.105, p=0.078
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.
Evet 9 692 [ 4 210 [28 482 20 278 X’= X’=
Hayir - 1 53 2 3.3 9 12.5 2.355, p=| 1.442,
Kismen 4  30.8 14 737 30 50.0 43 59.7 0.308 p=0.486

Istatistiksel degerlendirme

X’=17.622, p=0.022

X’=7.070, p= 0.029

3.Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun

tavsiyelerine uyarim

Evet 3 231 5 263 [13 217 11 153 | x*= X’=
Hayir 1 77 4 211 |4 67 19 264 | 0.035 p=|1297,
Kismen 9 692 |10 526 |43 71.6 42 583 0.983 p=0.523
Istatistiksel degerlendirme X?=1.272, p=0.529 X’=8.944, p=0.011

4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimei olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.
Evet 6 462 |3 158 |26 484 14 194 X= X=
Hayir 1 77 |3 158 5 83 15 208 0.035, p=| 0.486,
Kismen 6 462 |13 684 |29 483 43 59.8 0.982 p=0.784
Istatistiksel degerlendirme X?=3.580, p=0.167 X’=10.317, p= 0.006

5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 8 615 [7 368 [33 550 17 236 Fisher X’=
Hayir - 1 53 - 3 4.2 Kesin 1.485,
Kismen 5 385 |11 579 |27 450 |52 722 | X=0.186, | p=0.476

p=0.455

Istatistiksel degerlendirme X?=2.272,p=0.321 X?=15.065, p= 0.001
6. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor iglerin iistesinden gelir.
Evet 5 385 |6 316 16 266 13 18.1 X’=1.42 | X*=3.118,
Hayir - - 3 158 |4 6.7 6 8.3 6, p=| p=0210
Kismen 8 615 |10 526 |40 667 53 73.6 | 0.490
Istatistiksel degerlendirme X?=2.268, p=0.322 X?=1.449, p=0.485
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 3 231 |4 211 12200 9 125 X=1.10 | X*=1.247,
Hayir 1 77 |6 316 12 200 |20 2738 6, p=| p=0536
Kismen 9 692 [9 474 36600 |43 597 0.575
Istatistiksel degerlendirme X?=2.684, p=0.261 X’=1.974, p=0.373
8.Glivenilirdir ve birlikte ¢caligmaktan mutluluk duyuyorum
Evet 9 692 | 4 211 31 517 |15 208 Fisher Kesin | X’=0.05
Hayir - 2 105 - 9 12.5 X= 1331, |6, p=
Kismen 4 308 |13 684 [29 483 |48 66.7 | p=0.200 0.062
Istatistiksel degerlendirme X = 7.838, p=0.020 X’=18.314, p= 0.000
9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.
Evet 8 615 |4 457 |23 553 22 30.6 X?=2.609, | X*=2.993,
Hayir 1 77 [1 86 [4 6.7 12 167 p=0.271 p=0.224
Kismen 4 308 |14 457 [33 555 |38 527
Istatistiksel degerlendirme X?=5.974, p= 0.050 X’=3.311, p=0.191
10. Hayat1 tehdit eden durumlarn erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.
Evet 9 692 |6 316 |26 433 27 375 | X’=5.119, | X’=0.411,
Hayir 1 77 [2 105 1 17 5 6.9 p=0077 | p=02814
Kismen 3231 |11 579 [33 550 1[40 55.6
Istatistiksel degerlendirme X?=4.539, p=0.103 X?=2.285, p=0.319
11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesvik eder.
Evet 7 538 |3 158 |20 333 17 236 X?=2.010, | X*=3.037,
Hayir 1 77 1 53 [9 150 |13 181 p=0366 | p=0.219
Kismen 5 385 |15 789 |31 517 [42 583

Istatistiksel degerlendirme

X = 5.674, p= 0.059

X>= 1.150, p=0.461




&5

Ek Tablo 8. Hekim ve Hemsirelerin Calisma yillarina gore Profesyonellikle ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplar

Calisma Siiresi Istatistiksel
Profesyonellige liskin ffadeler 13ay-3yil 4-6y1l Degerlendirme
nHekll’I/? I;Ilemslroz nHeklor/loq nHemslr;) Hekim | Hemsire
1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.
Evet 22 449 |20 333 |9 375 6 194 | X=15 | X*=
Hayir 2 41 |4 67 |- - 4 129 | 75, p=| 2.498,
Kismen 25 510 [36 600 |15 625 21 677 | 0455 | p=0.287
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri)  X’= 1.652, p= 0.438 X?=4.787, p=0.091
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.
Evet 25 510]16 267 |12 50.0 8§ 258 | X=02|X=
Hayir 1 200 6 100 |1 42 4 129 | 73, p= 0.176,
Kismen 23 469 ]38 633 |11 458 19 613 | 0872 | p=0916
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=8.209, p= 0.016 X?=3.906, p=0.142
3.Hasta bakimi ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun
tavsiyelerine uyarim
Evet 12 245] 12 200 |4 167 4 129 |[X=36 | X=
Hayir 5  102] 15 250 |- - 8 258 |34, p=| 0.732,
Kismen 32 653 | 33 550 |20 833 19 613 | 0163 | p=0.693
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=3.945, p=0.139 X’=17.252, p=0.027
4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimct olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.
Evet 23 46911 183 ]9 375 6 194 X?=0.6 | X>=0.016,
Hayir 4 82 |12 2002 83 6 194 17,p=0 | p=10.992
Kismen 22 449 |37 617 |13 542 19 612 735
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=11.051, p= 0.004 X’=2.881, p=0.237
5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 30 612[19 317 [11 458 5 16.1 | Fisher X’=
Hayir - 3 5.0 - 1 32 | Kesin 2.902,
Kismen 19 388 |38 633 |13 542 25 80.6 | X=1.55 | p=0.234
0,p=0.16
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri)  X°= 10.863, p= 0.005 X’=6.250, p= 0.044
6. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor iglerin istesinden gelir.
Evet 16 327 |15 250 |5 208 |4 129 | X’=1.36 | X’=1.89
Hayir 3 616 100 |1 4.2 3 9.7 | 0,p=0.50 | 0,p=0.3
Kismen 30 612 |39 650 |18 750 |24 774 |7 89
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri)  X’= 1.107, p= 0.575 X?=1.095, p=0.578
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 11 225] 12 200 |4 167 1 3.2 | X?=0.45 | X>=4.95
Hayir 8 163[ 17 283 |5 208 |9 29.0 | 0,p= 4, p=
Kismen 30 612] 31 517 |15 625 |21 677 | 0.798 0.084
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=2.212, p=0.331 X’=3.102, p=0.212
8.Gilivenilirdir ve birlikte caligmaktan mutluluk duyuyorum
Evet 27 55115 250 [ 13 542 |4 12.9 | Fisher X’=
Hayir - 6 10.0 - 5 16.1 | Kesin 2.176,
Kismen 22 449 (39 650 |11 458 |22 71.0 | X*=0.006, | p=0.33
p=1000 |7
Istatistiksel degerlendirme (X’ ve p degeri)  X’=13.191, p= 0.001 X’=12.747, p= 0.002
9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.
Evet 20 408 |21 350 |11 458 5 161 | X=037 | X’=3.84
Hayir 3 6.1 |7 117 [2 84 |6 194 |6, p=|1, p=
Kismen 26 53.1 |32 533 [11 458 |20 645 | 0.828 0.147
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=1.147, p=0.564 X’= 6.070, p= 0.048
10. Hayat1 tehdit eden durumlarn erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.
Evet 24 49028 467 |11 458 5 16.1 | X’=0.30 | X>=8.26
Hayir 1 20 |4 66 1 42 3 79 12, p=|1p=
Kismen 24 490 [ 28 467 |12 500 |23 742 | 0.860 0.016
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=1.319, p=0.517 X’=5.912, p=0.052
11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesgvik eder.
Evet 19 388 |17 283 |8 333 |3 127 | X*=0.33 | X>=5.01
Hayir 7 143 [7 117 |3 125 |7 226 | 7p=08 |5,  p=
Kismen 23 469 [36 600 |13 542 |21 677 |45 0.081
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=1.885, p=0.390 X?=4.944, p=0.084




Ek Tablo 9. Hekim ve Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliimlere Gore Profesyonellige iliskin ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Calisilan Boliim Istatistiksel
Profesyonellige fliskin fadeler Cerrahi Dahiliye Cocuk Degerlendirme
Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemgsire Hekim Hemgsire Hekim
n % n % n % n % n % n %
1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.
Evet 14 326 14 483 8 333 11 458 4 167 6 30.0 X?=3.055, | X’=
Hayir 3 7.0 1 34 3 125 - 2 83 1 5.0 p=0.549 2717,
Kismen 26 60.5 14 483 13 542 13 542 18 75.0 13 650 p=0.606
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=1.952,p=0.377 X?’=3.474, p=0.176 X?=1.186, p=0.553
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.
Evet 11 256 18 621 6 250 14 583 7 291 5 250 X?=1.447, | X’=
Hayir 4 93 1 3.4 2 83 - 4 167 1 50 p=0.836 8.096,
Kismen 28 65.1 10 345 16 66.7 10 417 13 542 14 70.0 p=0.088
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=9.659, p=0.008 X’= 6.585, p=0.037 X?=1.822, p=0.402
3.Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun tavsiyelerine uyarim
Evet 9 209 8§ 216 5 208 6 250 2 8.3 2 10.0 X?=4.885, | X’=
Hayir 11 256 1 3.4 8 333 2 8.3 4 167 2 10.0 p=0.299 2.989,
Kismen 23 535 20 69.0 11 458 16 66.7 18 75.0 16 80.0 p=0.560
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=6.110, p= 0.047 X?’=4.617, p=0.099 | X’=0.424, p=0.809
4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimct olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.
Evet 7 163 16 55.2 6 250 12 500 4 167 4 200 X?=2.745, | X*=
Hayir 8§ 18.6 - 3 125 - 7292 6 30.0 p=10.601 19.648,
Kismen 28 65.1 13 44.8 15 625 12 50.0 13 542 10 500 p=0.001
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=11.051, p= 0.004 X?=2.881, p=0.237 X?=3.881, p=0.132
5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 11 256 19 655 8 333 14 583 5 209 8 400 X=2672, | X’=
Hayir 2 47 - - - - - 2 83 - p=0.614 3.199,
Kismen 30 69.8 10 345 16 66.7 10 417 17 708 12 60.0 p=0.202
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=11.860, p= 0.003 *X?=3.021, p= 0.073(Fisher Kesin) | X’=3.217, p=0.200
6. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor iglerin iistesinden gelir.
Evet 10 233 11 379 6 250 8 333 3 125 2 10.0 X?=9.445,
Hayir 5 116 1 34 3 125 3 125 1 42 - X?=3.162, | p=0.051
Kismen 28 65.1 17 58.6 15 625 13 542 20 833 18 90.0 p=10.531
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=2.786, p=0.248 X?=0.429, p=0.807 [ X?=0.949, p=0.622
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 6 140 7 241 5 208 8 33.4 2 83 - X?=2.388, | X’=
Hayir 11 256 4 138 8 333 4 166 7 292 5 25.0 p=0.665 8.169,
Kismen 26 60.5 18 62.1 11 4538 12 500 15 625 15 75.0 p=0.086
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=2.157, p=0.340 X?=2.069, p=0.355 | X’=1.986, p=0.370
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Ek Tablo 9. Devamm

8.Glivenilirdir ve birlikte caligmaktan mutluluk duyuyorum

Evet 7 163 18 62.1 6 250 14 583 6 250 8 400 X’=1.152, X’=
Hayir 5 116 - 3 12.5 - 3 125 p=0.886 2.508,
Kismen 31 721 11 379 15 625 10 417 15 625 12 60.0 p=0.285
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=17.296, p= 0.000 X’=17.200, p= 0.027 X°=3.283, p=0.194

9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.

Evet 12 279 15 517 7 292 12 500 7 292 4 200 X’=0.215, X=
Hayir 6 140 - 4 167 1 42 3 12.5 4 20.0 p=0.995 11.059,
Kismen 25 58.1 14 483 13 542 11 45.8 14 583 12 600 p=0.026
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=6.977, p=0.031 X?=3.282, p=0.194 X?=0.758, p=0.685

10. Hayat1 tehdit eden durumlari erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.

Evet 15 349 18 62.1 9 3715 10 417 9 375 7 35.0 X’=0.626, X’=
Hayir 4 9.3 - 2 83 - 1 42 2 10.0 p=0.960 8.692,
Kismen 24 55.8 11 379 13 54.2 14 583 14 183 11 550 p=0.069
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’= 6.630, p=0.036 X?=2.090, p=0.352 X?=0.585, p=0.747

11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesvik eder.

Evet 6 140 14 483 7292 10 41.7 7 292 3 15.0

Hayir 7 163 - 3 125 2 83 4 167 8 40.0 X?=3.261, X=
Kismen 30 69.8 15 517 14 583 12 50.0 13 542 9 45.0 p=0.515 18.444,
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=12.968, p= 0.002 X?=0.883, p=0.643 X°=3.324, p=0.190 p=0.001

(“-*“ 0 degerini gostermektedir. Bu degerlerin, ayrica 5 ve alt1 degerlerin bulundugu ifadelerin degerlendirilmesinde diizeltilmis ki kare testi (Fisher

Kesin Ki kare test)i uygulanmustir.)
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Ek Tablo 10. Hekim ve Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastaneye gore Profesyonellige iliskin ifadelere Verilen Cevaplarin Dagilim

Caligilan Hastane

Istatistiksel Degerlendirme

Profesyonellige Iliskin Ifadeler Eriskin Cocuk Onkoloji
Hemsire Hekim Hemgire Hekim Hemgsire Hekim Hemgsire Hekim
n % n % n % n % N % N %

1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.

Evet 21 350 23 47.0 4 167 6 30.0 1 143 2 50.0 X?=3.832, X’=

Hayir 5 83 120 2 8.3 1 5.0 1 143. - p=0.429 2.110,

Kismen 34 56.7 25 51.0 18 75.0 13 65.0 5 714 2500 p=0.715
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=3.051,p=0.217 X?=1.186, p=0.553 X?=1.946, p=0.378
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.

Evet 15 25.0 30 612 7 291 5 250 2 286 2 500 X?=2.068, X’=

Hayir 6 100 1 2.0 4 16.7 1 50 - - p=10.723 7.632,

Kismen 39 65.0 18 367 13 542 14 70.0 5 714 2500 p=0.106
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=15.355, p= 0.000 X?=1.822, p=0.402 *X%=0.505, p=0.470
3.Hasta bakimu ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun tavsiyelerine uyarim
Evet 13 217 13 265 2 8.3 2 10.0 1 14.3 1 25.0 X?=17.790, X’=
Hayir 15 25.0 2 4.1 4 167 2 10.0 4 57.1 2 50.0 p=0.100 5.043,
Kismen 32 533 34 69.4 18 75.0 16 80.0 2 28.6 1 25.0 p=0.283
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=8.983, p=0.011 X?=0.424, p=0.809 [ X’=1.061, p=0.588

4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimct olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.

Evet 11 183 26 53.1 4 167 4 200 2 28.6 2 500 X?=2.243, X=
Hayir 10 167 - 7292 6 30.0 1 143 - p=0.691 19.510,
Kismen 39 65.0 23 469 13 542 10 50.0 4 57.1 2 500 p=0.001
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=19.297, p= 0.000 X?=0.105, p=0.949 X?=2.357, p=0.308

5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 17 283 31 633 5 209 8 400 2 286 2 500 X?=1.709, X’=
Hayir 2 33 - 2 83 - - - p=0.789 3.188,
Kismen 41 683 18 36.7 17 708 12 60.0 5 714 2 500 p=0.203
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X2=14.083, p= 0.001 X?=3.217, p=0.200 [ *X%=0.505, p=0.470
6. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor iglerin iistesinden gelir.
Evet 16 26.7 18 36.7 3 125 2 10.0 - 1 25.0 X=
Hayir 8 133 3 6.1 1 42 - - 1 25.0 X?=17.823, 9.956,
Kismen 36 60.0 28 57.1 20 833 18 90.0 7 100.0 2 50.0 p=0.098 p=0.041
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=2.304, p=0.316 X?=0.949, p=0.622 | X’=4.278, p=0.118
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 10 16.6 14 286 2 83 - 1 14.3 1 25.0 X=1785, |X*=
Hayir 16 267 6 122 7 292 5 25.0 3 429 2 50.0 p="0.775 10.942,
Kismen 34 567 29 592 15 625 15 750 3 42.9 1 25.0 p=0.027

Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri)

X?=4.545, p=0.103

X?=1.986, p=0.370

X?=0.4113, p=0.814
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Ek Tablo 10. Devami

8.Glivenilirdir ve birlikte caligmaktan mutluluk duyuyorum

Evet 12200 |30 612 6 250 8 400 1 143 2 50.0 X?=0.512, | X’=2.622,
Hayir 7 117 - 3 125 - 1 143 - p=0972 | p=0270
Kismen 41 683 19 3838 15 625 12 60.0 5 714 2 500

Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=21.984, p=0.000 X?=3.283, p=0. 194 X?=1.946, p=0. 378

9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.

Evet 18 30.0 25 510 7292 4 200 1 14.3 2 500 X’=1.646, | X’=10.731,
Hayir 8 133 1 2.0 3 12.5 4 20.0 2 286 - p=10.801 p=0.030
Kismen 34 567 23 470 14 583 12 60.0 4 57.1 2 500

Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=17.675, p=0.022 X?=0.758, p=0.685 X?’=2.357, p=0.308

10. Hayat1 tehdit eden durumlarn erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.

Evet 22 367 |26 53.1 9 375 7 35.0 2 28.6 2 500 X?=0.978, | X’=6.458,
Hayir 5 8.3 - 1 42 2 10.0 1 143 - p=0913 | p=0.167
Kismen 33 550 23 469 14 183 11 550 4 57.1 2 500

Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=6.071, p= 0.048 X?=0.585, p=0.747 X?=0.917, p=0.632

11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesgvik eder.

Evet 12200 [22 449 7 292 3 15.0 1 143 1 25.0

Hayir 9 150 1 2.0 4 167 8 40.0 1 14.3 1 25.0 X?=1311, | X*=19.655,
Kismen 39 65.0 26 53.1 13 542 9 45.0 5 714 2 50.0 p=0.859 | p=0.001
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=10.943, p= 0.004 X?=3.324, p=0.190 X?=2.357, p=308

(“~* 0 degerini gostermektedir. Bu degerlerin, ayrica 5 ve alt1 degerlerin bulundugu ifadelerin degerlendirilmesinde diizeltilmis ki kare testi (Fisher

Kesin Ki kare test)i uygulanmistir.)
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Ek Tablo 11. Hekim ve Hemgsirelerin Birlikte Vizite Katilma Durumlarina Gore Profesyonellige liskin

ifadelere Verilen Cevaplarin Dagilimu

90

Birlikte Vizite Katilma Istatistiksel
Profesyonellige fliskin ffadeler Katilmiyor Katiliyor Degerlendirme
Hekim Hemgsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
n % n % n % n %
1.Hasta bakimi ve tedavisi konusunda yeterli ve yetkindir.

Evet 13 3.1 [2 105 |18 486 [24 333 | X= X*=4.543,
Hayir 1 2.8 3 158 1 2.8 5 6.9 1.193, p=0.103
Kismen 22 61.1 14 737 18 48.6 43 5938 p=0.551

Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X2= 6.180, p= 0.045 X?=2.822, p=0.244
2. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini paylasir.

Evet 15 41711 53 22 59.5 23 319 | X*= X’=5.847,

Hayir 2 56 | 2 105 |- - 8 11.1 | 3.782, p=0.054

Kismen 19 528 |16 842 15 40.5 41 56.9 | p=0.151

Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=8.019, p=0.018 X’=9.873, p=0.007

3.Hasta bakimi ile ilgili tavsiyelerde bulunur ve isimle ilgili problemlerde ¢ogunlukla dogru bilgiye sahip oldugu i¢in onun

tavsiyelerine uyarim

Evet 8§ 222 1 53 |8 217 15 208 | X*= X?=10.13
Hayir 1 238 10 526 |4 107 13 18.1 | 1.864, 4, p=
Kismen 27 750 8 421 [25 676 44 61.1 | p=0.394 | 0.006
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=19.755, p=0.000 | X’=0.991, p=0.609
4. Hasta bakinu ve tedavisi ile ilgili bilgi vererek her konuda yardimci olur ve isimi yaparken 6nemli destek saglar.
Evet 12 333 [2 105 [20 54.1 15 20.8 X’= X=
Hayir 4 111 |8 421 |2 54 10 139 3.368, 7.689,
Kismen 20 556 |9 474 |15 405 47 653 p=0.186 | p=0.021
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=8.175, p=0.017 X’=12.627, p= 0.002
5. Ustlendigi gorevi gerektigi gibi yerine getirir.
Evet 18 500 [- - 23 622 24 333 | Fisher Kesin | X’=
Hayir - 2 105 - 2 28 | X’=1.096, | 9.808,
Kismen 18 500 |17 895 |14 378 46 639 | p=0209 p=
0.007
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X’=16.335, p=0.000 | X’=8.752, p=0.013
6. Hasta bakimu ve tedavisi ile ilgili gerekli profesyonel bilgiye sahip oldugu icin zor islerin {istesinden gelir.
Evet 9 250 |2 105 12 324 [ 17 236 | X= X’=
Hayir 1 28 [3 158 3 81 6 83 | 1.749, p=| 2.147,
Kismen 26 722 |14 73.7 |22 595 49 68.1 | 0417 p=0.342
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=4201,p=0.122 | X’=0.994, p=0.608
7. Isimi yaparken beni profesyonelce yonlendirebilecek tecriibeye sahiptir.
Evet 6 167 [ 1 53 |9 243 12 167 | X’= X=
Hayir 7 194[ 11 579 |6 162 15 208 | 0.686, p= | 10.327,
Kismen 23 639] 7 368 |22 595 |45 625 | 0710 p=0.006
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=8.557, p=0.014 X?=1.051, p=0.591
8.Gilivenilirdir ve birlikte caligmaktan mutluluk duyuyorum
Evet 19 5282 105 [21 568 |17 23.6 | Fisher X=
Hayir - 6 316 - 5 6.9 Kesin 9.079,
Kismen 17 472 |11 579 [16 432 |50 694 | X*=0.117, | p=0.011
p=0.458
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X’=17.461, p=0.000 | X’=13.042, p= 0.001
9. Mesleki yetenek ve becerilerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekenleri yapar.
Evet 14 3893 158 [17 459 [23 319 | X’=0.504, | X’=
Hayir 3 83 |3 158 [2 54 [10 139 | p=0.777 | 1.946,
Kismen 19 528 |13 684 |18 486 |39 542 p=0.378
Istatistiksel degerlendirme (X*ve p degeri) X?=3.304, p=0.192 X’=3.046, p=0.218
10. Hayat1 tehdit eden durumlar erken donemde tamimlar ve uygun hareket eder.
Evet 16 4445 263 |19 514 28 389 | X’=0.355, | X*=2.717,
Hayir 1 28 [3 158 | 1 27 4 56 | p=0838 | p=0.257
Kismen 19 528 |11 579 |17 459 |40 556
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=4.025, p=0.134 X?=1.746, p=0.418
11. Optimum hasta bakimini saglamak i¢in yeni bilgileri uygulamaya ge¢irilmesi i¢in tesvik eder.
Evet 11 305 |2 105 [16 432 |18 250 | X’=1.424, | X*=
Hayir 6 167 |6 316 |4 108 |8 11.1 | p=0.491 | 5.613,
Kismen 19 528 |11 579 |17 459 |46 639 p=0.060
Istatistiksel degerlendirme (X* ve p degeri) X?=3.438, p=0.179 X’=3.971, p=0.137




Ek Tablo 12. HHiS’na Ait Faktor Analizi Sonuclar

HHIS na Ait Faktorler
IFADELER 1 2 3 4
1 ,526
2 ,616
3 2264
4 ,480
5 -008
6 ,534
7 .184
8 ,831
9 ,596
10 ,796
11 ,688
12 ,639
13 ,652
14 ,582
15 ,489
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