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SAGLIK BAKIM SiSTEMIi iCiNDE SAGLIK EKiP HIiZMETLERI VE
HEMSIRELERIN ROLLERI UZERINE BiR CALISMA

Tezi Hazirlayan: Serpil TEKIN

Ozet

Hizla gelisen ve degisen ¢agimizda saglik kavrami da degismis, insanlar daha
kaliteli ve hak ettikleri gibi bir saglik hizmeti bekler olmustur. Biitiinciil bakimin
onemle vurgulandigi giiniimiizde tek bir saglik disiplinin saglikli veya hasta birey ve
ailesinin gereksinimlerini tek basina karsilaya bilmesi imkansizdir. Bunun icin de

saglik hizmeti sunumun da ekip ¢aligmasi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismanin amaci, saglik ekip hizmetlerini ve hemsirenin rollerini ekip
iyelerinin bilgileri dogrultusunda ortaya koymak ve ekip icinde ortaya ¢ikabilecek

sorunlart tespit edip ¢oziim Onerileri getirmektir

Arastirma Istanbul ili genelindeki Saglik Bakanligi’na bagh 6zel ve devlet
hastanelerinde c¢alisan 436 saglik ekip iiyesiyle yapilmistir. Veriler; demografik
ozelliklerin, hemsirenin rol ve gorevlerinin ve ekip iyelerinin mesleki
yeterliliklerinin degerlendirildigi 3 asamali olarak hazirlanan anket soru formu ile
toplanmistir. Anket formunda ayrica sorunlar ve bunlara ¢dziim Onerilerinin oldugu
bir boliimde mevcuttur. Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 17
programiyla yapilmustir. Istatistiksel olarak Ki-Kare, basit capraz tablolar ve

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Arastirma bulgular1 sonrasinda iyi bir saglik hizmeti sunumu i¢in etkili ekip
calismast olmast gerekliliginin herkes tarafindan kabul gordiigii yalmiz rol ve
gorevlerin tam olarak smirlandirilamamasi ekip ig¢inde ¢atigmalara neden oldugu
goriisii hakimdir. Saglik ekip tiyeleri, etkin saglik hizmeti sunumu i¢in ekip liderinin
duruma gore degisebilecegi fikrinde ortak kararda olmakla birlikte diger taraftan
hekimler ekip liderinin her zaman hekim oldugu goriisiinii savunmaktadir. Hekim
bircok meziyette kendini {istiin goriirken diger taraftan hemsireler ise kendilerini
tistiin gormektedir. Bunun yaninda egitimi, mesleki sertifikaya sahip olmasi ve beseri
iligkilerinin yiiksek olmasiyla birlikte ekip igindeki sayginligi artan hemsirelerin,
gorev yerleri Baghekim tarafindan rahatlikla degistirilmektedir. Bu da hemsirelerde
isteksizlik ve motivasyon kaybina yol agmaktadir. Alanda ¢alisan hemsireler ¢agdas

hemsirelik anlayiginin getirdigi rol ve sorumluluklariin farkinda olmalarina kargin



gorevleri olmayan bir¢ok islerle ilgilenmek zorunda olduklari i¢in asil islevlerini

yapamamaktadirlar.

Bu sikintilarin giderilmesi i¢in saglik ekip tiyelerinin (hemsire, hekim, eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) rol ve islevlerinin tam olarak belirlenmesi, meslek

iyelerinin bu dogrultuda hizmet sunmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Ekibi, Hemsire



A STUDY ON HEALTH CARE TEAM SERVICES AND THE ROLES OF
THE NURSES IN HEALTH CARE SYSTEM

Prepared by: Serpil TEKIN

Abstract
In our rapidly changing and evolving era, the concept of health is also
changed and people have been deserving a better quality of health services. With the
emphasis on the importance of holistic care today, it is impossible for a single
discipline to meet the health care needs of healthy individuals or patients and their
families. According to this the team work within the health service delivery has come
to the fore. The aim of the study is to introduce healthcare team services and the roles

of the nurses in line e with members’ information and propose solutions.

Research is taken with 436 health care team members who are working in
Istanbul province-wide private and public hospitals which are connected to the
ministry of health. Data is collected by the use of a questionnaire which is prepared
three-stage and consists the evaluation of demographical characteristics, roles and
tasks of nurses and Professional competence of health care team members. Also a
section that includes issues and solution proposals, is available. The data is
statistically evaluated by the use of SPSS programme. Statistically Chi-Square,
simple cross-tables and Kruskal-Wallis Test are utilized.

According to the results of the research, the dominant view is that, to provide
a good health care service presentation efficient team work is required however the
non-limitation of the roles and tasks of the members causes conflicts within the team.
Health care team members share the common view that team leader may change in
order to provide efficient health care service however doctors defend the view which
proposes that team leader should always be the doctors. Doctor thinks himself
superior in terms of many talents on the other hand nurses think themself superior. In
addition to this, according to education, professional certification and high human
relations the respectability of nurses in teams increases however the task locations of

nurses can  be easily = changed by  surgeon general. This



leads reluctance and motivation loss in nurses. Although the nurses, who work in
field, are aware of the role and responsibility that an understanding of contemporary
nursing brought, they can’t fulfill their original function because they are obliged to

deal with non-commissioned duties.

To overcome these adversities, exact determination of the roles and the
functions of healthcare team members’ and, ensuring team members. In this line of

professional services ensuring members are recommended.

Key Words: Health, health care team, members



ICINDEKILER

Sayfa No:
OZEL ...t e ettt et a e et et ettt ettt ee et et tenene 1
ADSEIACE ...t e e et e et e e eeaaeeeeanas 111
TABLOLAR LISTESI.........coooiiiiiiiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e vii
SEKILLER LISTESI ...t XVii
LUGTRIS oottt n st 1

2.SAGLIK, SAGLIK BAKIM SiSTEMIi, HiZMETLERI, EKiBi VE EKiP

CALISMASININ TANIMI .....oooiiiiiiiieeeeee ettt s 4
2.1 SATIIK et 4
2.2. Saglik BaKim SISTEMI .....cc.eeviieiiieriieiieiieeieesteereesiee e etee e eseeeseeseeseseensaens 4
2.3, SaZIIK HiZMELICTI...c..eeeuiieiieeiiieiiecie ettt et e e e ennae s 5
2.4. Ekip Calismasinin TanIml.......ccceeeiiuiieriieeiiieeeieeeeeee s eeeveeesveeesveeeeaneeesaveeens 5

2.4.1. Ekip Calismasina Bagvurulmasiin Nedenleri ..........ccceeeveevciiiinciieenneenee, 7
2.4.2. Bir Ekip Ne Zaman Olusturulmali?...........ccccoeviieiiieniiniieieeieeeeeieen 7
2.5, SABIK EKIDI c.eeiiiiiiiicieeeee e 8
2.5.1. Saglik EKibinin Tanimi.........cocevieiiiriininiiiniinieieneeeeeeee e 9
2.5.2. Saglikta Ekip Calismasinin Onemi.............cc.ccovevevevevveueeereeernenenerenennnn. 10
2.5.3. Saglik Ekip Uyelerinin ROIET ...........ocooveveviieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
2.5.3.1. Hemsirenin ROIIEri.........cccooiviiiiiiiiiiiiiciecceceeceeeee e 12
2.5.3.2. Saglik Ekibi Iginde Hekimin ROIeri..........cocoovervevieericierceeirceeee, 16
2.5.3.3. Saglik Ekibi Iginde Eczacinin Rolleri............coovevieevevereerceeircanen, 18
2.5.3.4. Saglik Ekibi i¢inde Psikologun Rolleri...........cccooveveveveveveeieeeernnn, 18
2.5.3.5. Saglik Ekibi i¢inde Diyetisyenin Rolleri ............cocoeveveveveeeireveennnene. 19
2.5.3.6. Diyetisyenlerin Tedaviye iliskin Gérev ve Yetkileti........................ 21
2.5.3.7. Saglik Ekibi I¢inde Fizyoterapistin Rolleri..........ccccovrverierrrernnneee, 22



BYONTEMu.ooeeeeeeeeneeeenessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssnssssns 23

3.1 PIODICIM Lo et eeaes 24
3.2. Arastirmanin AINACT ......cccuvvveeeieeieiiciiirieeeeeeeeeeccieeeeeeeeeeeeettrrereeeeeeeeeaarraraeeaens 25
3.3, ArastirMantn ONEIM ..........oveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e e e e e eer e 28
3.4. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi...........o.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 28
3.5, VarSAYIMIAL ...oooiiiiiiieiiciiece ettt ettt ettt et e e eenaeesneeennes 29
3.6. Arastirmanin SInirlilKIars .........oooviiiiiiic e 29
3.7. Verilerin TOPlanmast.........cccueiiieiiieiieniieiie ettt 29
3.8. Verilerin ANAlIZi.......cccveruiieiieiieeieeiiecie et ae e eenes 30
3.9. Arastirmanin GeGerliliZi.........covuevviiiriiiiieiieeieeieeeie et 30
4. TARTISMA ...uuviveiineinrnnesncssassssssssasssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssasssassssassss 159
5. SONUC ..cueiirurerrncrnnssserssasessssssassssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssassssssssasessssssassss 189
6. ONERILER ..c.curuuiunenenncnsinenssensssensssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 193
KAYNAKLAR ..ouciiiiiiiinnicnnissnissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassss 194
EKLER . ...tiiiiieinnniinnissanesssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssssssssssssssssssssassssssssasssassssassss 201
ER = 1 ettt ettt ettt ettt e e e abeebeeeabe e beeeraeeraens 201
B ettt ettt et e et e e ab e e beeenbeebeeasaeenraenn 216
OZGECMIS cuvrreeeererrsenesesessssssesesessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssessseses 217

vi



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No:
Tablo.1. Giivenirlilik Analizinin Istatistigi (16-69. Sorular) .............cccceeevevevevruruennnes 31
Tablo.2. Giivenirlilik Analizinin Istatistigi (64-69.S0rular) .............ccccceverevereverrnennnn 31
Tablo.3. Caligilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi................... 32
Tablo.4. Calisilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimu.................... 33

Tablo.4. Calisilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

(Tablo 41N DEVAIMI) ....eeeiuiiieiiieeciiee et eee e e e e e e e et e e e aaeeseveees 34
Tablo.4. Calisilan Klinik Sorusunun Meslek Gruplarina Goére Dagilimi (Tablo

A7UN D@VAMI) ..eeviiieiiiieeiie ettt ettt et e st e e st e et e e eabeeeaaeesnnneesnneeennnes 35
Tablo.5. Yas Grubu Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi..........cccceceeveenneee. 36
Tablo.6. Cinsiyet Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi..........coccoeeveericnnennee. 37
Tablo.7. Medeni Durum Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimu. ..................... 37
Tablo.8. Egitim Durumu Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...................... 38
Tablo.9. Mesleki Deneyim Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ................. 39

Tablo.10. Kurumda Caligma Siiresi Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DaAGIIMILL .ot 40
Tablo.11. Ozel Mesleki Sertifika Sorusunun Meslek Gruplarma Gore
DaAGIIMIL .ot e 41
Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikaniz Var Mi? Sorusuna Evet Diyenlerin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ......c.ooveveiiiiniininiiniineneceeeeece e 42
Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikaniz Var mu? Sorusuna Evet Diyenlerin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Tablo 12°nin Devami). ......cccceeevienieiennen. 43
Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikaniz Var mi? Sorusuna Evet Diyenlerin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Tablo 12°nin Devami)........ccccevcveeieennennnee. 44
Tablo.13. Ekip Caligmasiyla ilgili Kurumda Faaliyete Katilim Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ..........ccvevvieeiieriieniienieeieeeie e 45
Tablo.14. Ekip Calismasiyla Ilgili Kurumda Faaliyete Katilimi
Onaylayanlarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. .......c..occeveininiiniincnncnnene 46
Tablo.14. Ekip Calismasiyla lgili Kurumda Faaliyete Katilimi
Onaylayanlarin Meslek Gruplarma Gore Dagilimi (Tablo 14’iin
DEVAIMNL). ..oiiiiiiiieieeeeeee ettt e e e e e e aa e e eaae e ebeeeennes 47

vii



Tablo.15. Ekip Faaliyeti Iceren Hobiye Katilim Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DAGIIIMIL ..ottt ettt ettt e e bt e ssaeesaesaseens 48
Tablo.16. Ekip Faaliyeti Igeren Hobiye Katilimi Onaylayanlarin Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi........cooviiiiiiiiiniiiiie e 49
Tablo.17. Saglik Hizmeti Sunumunda Ekip Icindeki Herkes Goérevini Ve

Sorumlulugunu Bilir ve Tam Olarak Uygular Sorusunun Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi........c.ooveiiiiiiiiiiiiiee e 50
Tablo.18. Hemsire, Hekima Ulasamadizn Zaman Kendi Inisiyatifini

Kullanarak Hastaya ilag Uygulayabilir Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DAGIIIMIL ..ottt ettt et sae e bt e ssaeeseeeaseens 51
Tablo.19. Hemsire, Hasta Bakiminda Tamamen Hekime Baglidir Sorusunun

Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ........coveveiviiniiniiiiiniineeceeeeecseee e 52
Tablo.20. Hemgire, Bir Biitiin Olarak insana Bakim Veren Tek Saglk

Disiplinidir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. .........ccccecvveveennnnnen. 53
Tablo.21. Hemsirelerin, Hekim Ordirinin Yanlis Yazildigim1 Fark Ettiginde

veya Diisiindiigiinde Hekimi Uyarmalar1t Gerekmektedir Sorusunun

Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ..........cceevveeiieiiieriieeieeeeeie e 54
Tablo.22. Saglhk Ekibi Iginde Ekip Lideri Her Zaman Hekimdir Sorusunun

Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ......c.coveveiiiiniininiiniineeeceeeeecseee s 55
Tablo.23. Hastanin Ihtiyaglart Dogrultusunda Saglik Ekibinde Lider

Degisebilir. Ornegin, Hasta Bireyin Gereksinimlerinden Kaynaklanan

Bir Durumda Ekip Lideri Hemsiredir Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DAGIIMIL .ot 56
Tablo.24. Hekimler Ekip Calismasina Yatkin Degillerdir Sorusunun Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi..........coeeviiiiiiiiiiiie e 57
Tablo.25. Saglik Ekibi I¢inde Ekip Calismasina En Yatkin Kisi Hemsirelerdir

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...........ccccoevieeiienienciienieeieeee, 58
Tablo.26. Hemsirenin Goérev ve Sorumluluklar1 Calistigt Kuruma Gore

Degisebilir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ........cccoeevevieniinennen. 59
Tablo.27. Hemsirenin Gérev ve Sorumluluklarin1 Hastane Bashekimi Isterse

Degistirebilir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ...........cccceveennennnee. 60
Tablo.28. Bu Degisiklikler Hemsirenin Ekip Igindeki Uyumunu Olumsuz

Etkilemektedir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi. ...........cccceeeneene 61

viii



Tablo.29. Hemsirelerin, Egitim Diizeyi Arttikca Ekip Igerisindeki Basaris
Artar Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ........cccoeeevveiieniienieennennnen. 62
Tablo.30. Hemsirelerin,Mesleki Deneyimlerinin Artmast ve Mesleki
Sertifikalarinin Olmas1 Hemsirenin Ekip I¢indeki Saygmligmi Artirir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...........cccceeeieriienieniiienieeieeeene, 63
Tablo.31. Hemsirelerin, Egitim Diizeylerinin Artmasi Hemsirelerin Ekip
Icindeki Saygmligmi Artirir Sorusunun Meslek Gruplarma Gére
DaAGIIMIL. .ot 64
Tablo.32. Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Artmasi, Hemsirenin Ekip icindeki
Uyumunu Artirir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi......................... 65
Tablo.33. Ekip Ruhuyla Calismak Isin Riskini Azaltir Sorusunun Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi........cooceeiiiiiiiiiiiiiiee e 66
Tablo.34. Hemsirelerin Yas1 Arttikca Ekip Icindeki Uyumu da Artar
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...........cccceevieriienienciienieeieeee, 67
Tablo.35. Kurumsal Imajin Olusturulmasinda Hemsirenin Rolii Biiyiiktiir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ......c...cccooveniiiiniiniinininicene. 68
Tablo.36. Hemsireler, Hastalara Bakim Verirken Bireyi Fiziksel, Emosyonel
ve Sosyal Acilardan Bir Biitiin Olarak Degerlendiren Bir Meslek
Grubudur Sorusunun Meslek Gruplaria Gore Dagilimi. .....c...ccceeevevvencnicnnnene 69
Tablo.37. Hemsirenin, Uygulayict Rolleri Arasindaki Bakim Vermek
Hemsirenin Bagimsiz Fonksiyonudur. Bu da Cagdas Hemsireligin En
Onemli Boyutudur Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...................... 70
Tablo.38. Meslegin Bu Boyutunu Koruyarak Calismak Her Hemsirenin
Gorevidir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. .....c..ccceeeeevveniieicnnnene 71
Tablo.39. Hemsirelik Uygulamalarinda, Sorumluluklar Arasindaki Oran
Degisip Bakim Agirligi Azaldiginda Mesleki Nitelik Yitirilir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ..........cceeviieeiieniieniieiieeieeeie e 72
Tablo.40. Bu Durumda Hemsirenin Bagimli Fonksiyonlar1 Artar ve Bireye
Yonelik Amaclar Gergeklestirilemez Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMIL ..ottt ettt st e e bt e ssaeesaesaneens 73
Tablo.41. Hastalarin Servise Yatislarinda Ekip Uyelerinden ilk Once
Hemsireleri Gormesi Hastalar1 Psikolojik Olarak Rahatlatir Sorusunun

Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ......c.covevveiiiniiniiiiniieneececeeecse e 74

X



Tablo.42. Tedavi ve Tam Islemlerine Yardim Etmek Hemsirenin Bagimli

Fonksiyon ve Sorumluluklarindandir Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTe DaBIIMIL .t

Tablo.43. Bu Sorumluluk, Hemsirelerle Hekimlerin Hasta Bireye Iliskin Tani,
Tedavi ve Bakim Hizmetlerinin Uygulanmasi ve lyilesme Siirecinin

Izlenmesinde Siirekli ve Yakin Iletisim iginde Olmasin1 Gerektirir

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.........ccoceeveriiniineniincencnnene.

Tablo.44. Bu Yakin Calismanin Sonucunda, iki Meslek Grubu Arasinda
Isbirligi Anlayisindan Cok, Aralarinda Fonksiyonel Bag Olmamasina
Karsin Astlik-Ustliik Iliskisi Hakim Olmaktadir Sorusunun Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi........ccocveviiiiiiiiiiiiiiiceceeeeeeeee e

Tablo.45. Hemsireler, Hekimin Ordirim1 Yerine Getirirken, Meslek Ahlakina
Uymayan, Hastanin Zararina Olan Uygulamalara Katilmay1r Ret Etme

Sorumlulugu Tasir Sorusunun Meslek Gruplarina Goére Dagilimi.................

Tablo.46. Hemsireler, Hastalarin Tedavi Uygulamalarinda Hasta ve

Refakatgilerinin Desteginin Alinmasinin Onemli Oldugunu Diisiiniirler

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.........c.coccveeviieniieniienieeniieenen,

Tablo.47. Hemsgireler, Hasta ile Diger Ekip Uyeleri Arasindaki Iletisimin

Saglanmasinda En Temel Kisilerdir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DaAGIIMIL. .o e

Tablo.48. Hastalar, Ekip Uyeleri Arasinda En Rahat Hemsirelere Ulasirlar

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.........c.cocceeviieiieciienieeiieenen,

Tablo.49. Hemsireler, Meslek Gruplar Icerisinde Hizmet I¢ci Egitime Biiyiik

Onem Vermektedir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi................

Tablo.50. Hizmetli Personelin Egitiminde Birinci Derecede Yetkili Olan Kisi

Hemgsiredir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi..............cc.oeuee....

Tablo.51. Hastalar, Hastaliklari Konusunda Bilgilenmek Igin Oncelikli

Olarak Hemsireyi Secerler Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DaAGIIMI . e

Tablo.52. Hemsireler, Refakatcilerin ve Ziyaretcilerin Gelis Gidislerini

Diizenlemekte Birinci Derecede Sorumlu Olan Kisilerdir Sorusunun

Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ..........ccvevveeeiieriieniienieeiieeie e

..... 75

..... 80

..... &4

..... 85



Tablo.53. Hemsireler, Servis Diizeninden Birinci Derecede Sorumlu Olan

Kisilerdir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi..........ccccceevevveneennnennnen. 86
Tablo.54. Hemsireler, Daha lyi ve Kaliteli Bakim ve Hizmet Verebilmek I¢in

Hizmet I¢i Egitimlere ve Sertifika Programlarma Agirhikli Olarak

Katilmaktadirlar Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi ......................... 87
Tablo.55.  Saghk Ekibi Uyeleri iginde Egitim ve Sertifika Programlar

Agisindan, Kurum Tarafindan En Az Destek Goren Kisiler

Hemsirelerdir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...........ccoccveeeeeen. 88
Tablo 63tablo.56. Psikolojik Destek Vermek Hemsirenin Rehberlik ve

Danigmanlik Gorevlerinin Arasindadir Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DAGIIMI ..ot 89
Tablo.57. Ekip Uyeleri Arasinda Ki Deneyim, Bilgi ve Beceri Artarsa Ekip

Uyelerinin Saygmligi Da Artar Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DaAGIIMIL. eeieiiiice e et 90
Tablo.58. Hemsireler, Bireyin Saygin ve Biitiinliiglinii Koruyan Bir Bakima

ve Tedaviye Hakki Olduguna Inanmir Sorusunun Meslek Gruplarma

GOTE DAGIIMI .ottt ettt st s e bt e ssaeesaesaneens 91
Tablo.59. Hemsireler Hastalarin Ozelliklerine ve Var Olan Hastaliklarina

Dikkat Ederek Yemek Dagitimimi Bizzat Yiiriitlir Sorusunun Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi........c.ooveiiiiiiiiiiiiiee e 92
Tablo.60. Hemsireler, Rollerini ve Gorevlerini Tam Olarak Bilmelerine

Karsin, Tamamen Yerine Getirme Firsati  ve  Olanaklar

Bulamamaktadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi ...........cccceeeeeee. 93
Tablo.61. Hemsirelerin, Beseri Iliskileri Arttikta Ekip Icerisindeki

Saygimmlhiginda Artmaktadir Sorusunun Meslek Gruplarma Gore

DaAGIIMIL .ot e e e e enns 94
Tablo.62. Hemsirelik, Uygulamalarinin ve Egitiminin Bilimsel ve Sanatsal

Yo6ntli Bulunmaktadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.................. 95
Tablo.63. Hemsgireler, Hastamin Ihtiyacinin Oldugunu Diisiindiigii Anlarda

Diger Saglik Personelinin Islerini de Sorunsuz Yapabilmektedir

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi...........cocceevieeiienienciienieeieeiee, 96
Tablo.64. Bu Anlayisa ve Davranisa En Yatkin Olan Kisiler Hemsirelerdir

Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ......c..occcoovieniininiiniinninicene. 97

X1



Tablo.65. Hemsirenin Ekip Calismalarma Iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DA ettt 98

Tablo.66. Hekimin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniistinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi. ............ 99

Tablo.67. Eczacinin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Goére Dagilima............ 100

Tablo.68. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DaAGIIMI ..t es 101

Tablo.69. Diyetisyenin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniistinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DaAGIIMI ..ot s 102

Tablo.70. Psikologun Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Goére Dagilima............ 103

Tablo.71. Hemsirenin Ekip Calismalarina Iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Dontislinde Arastirict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ottt ettt e be e e snaeeneees 104

Tablo.72. Hekimin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirict Rolii  Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DaAGIIMI ..t s 105

Tablo.73. Eczacinin Ekip Calismalarma Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirict Rolii  Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
DA e 106

Tablo.74. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Dontislinde Arastirict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ttt ettt e e eeeae e 107

Tablo.75. Diyetisyenin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniistinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ottt ettt e be e e s naeeneaes 108

Tablo.76. Psikologun Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde  Arastirict  Rolii  Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DA e 109



Tablo.77. Hemsirenin Ekip Calismalarma Iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniistinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTe DagIlimI ..c..eoviiiiiiiiiiiicec s

Tablo.78. Hekimin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo.79. Eczacinin Ekip Caligmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Déntisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo.80. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniistinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ottt e

Tablo.81. Diyetisyenin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniistinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ttt e

Tablo.82. Psikologun Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Déntisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo.83. Hemsirenin Ekip Calismalarina Iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .ttt e

Tablo.84. Hekimin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore
DaAGIIMI ..

Tablo.85. Eczacinin Ekip Caligmalarma Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore
DAL .o

Tablo.86. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIMI .t e

Tablo.87. Diyetisyenin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina
GOTE DAGIIIMI .t ettt e s

Tablo.88. Psikologun Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Dontisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore

Dagilimi ...t e

........ 118



Tablo.89. Hemsirenin Ekip Calismalarma Iliskin Temel Boyutlarin

Yeterlilige Doniigsiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DaGIIMI ..

Tablo.90. Hekimin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Dontisiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

LD Tea | 11 o) TSR

Tablo.91. Eczacim Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Dontisiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DaAGIIMI ..

Tablo.92. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina Iliskin Temel Boyutlarmn

Yeterlilige Doniisiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTe DaBIIMI. .eeeiiiiiiiiiicice s

Tablo.93. Diyetisyenin Ekip Calismalarma iliskin Temel Boyutlarin

Yeterlilige Doniisiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina

GOTE DaGIIMI ..t

Tablo.94. Psikologun Ekip Calismalarma Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Dontisiinde Uygulayict Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

DaAGIIMI ..

Tablo.95. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip

Calismasina Kati1 Saglar Sorusuna Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin

Onem Derecesine liskin IStatiStIKIETT ...........o.oveeiieeeeieeeeeeeee e

Tablo.96. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip

Caligmasina Kakti Saglar Sorusuna Hekimlerin Verdigi Cevaplarin

Onem Derecesine Iliskin IStatiSIKIETi. ..........o.oovveuieiieiieiccee e

Tablo.97.. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip

Caligmasina Kakt1 Saglar Sorusuna Diger Saglik Personelinin Verdigi

Cevaplarm Onem Derecesine iliskin Istatistikleri............ccocoooevvevreieeennne.

Tablo.98. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip

Calismasina Kakt1 Saglar Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler.....

Tablo.98. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip

Calismasina Katk1 Saglar Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler

(Tablo 98’1 DEVAMI). ....cccviieiiieeiieeciiee e vee e

Xiv

...125

...129

...132



Tablo.99. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip
Calismasina Katk1 Saglar Sorusunun Kruskal-Wallis Testi fle Gruplar
Arast Anlamlilik Diizeyinin Karsilagtirtlmast .........c.ccoooeiiiiiiniiiiii 133
Tablo.100. Saglik Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle Iletisiminin Saglanmasinda
En Temel Kisi Kimdir? Sorusuna Meslek Gruplariin Onem Derecesine
Gore Verdikleri Cevaplara iliskin Istatistikler .............cocoovvvevieeeeeeeeeeean 134
Tablo.101. Saghk Ekibi Uyelerinin Birbiriyle iletisiminin Saglanmasinda En
Temel Kisi Kimdir Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler. .................. 136
Tablo.102. Saglhik Ekibi Uyelerinin Birbiriyle iletisiminin Saglanmasinda En
Temel Kisi Kimdir Sorusunun Kruskal-Wallis Testi ile Gruplar Arasi
Anlamlilik Diizeyinin Karsilagtirtlmast........ccoeoeeeiiiiiiiiieniieenieeeeeeeee 137
Tablo.103. Hastalarin Klinige Yattiklarinda Hemsirelerin Hastalara
Uygulamakta Oldugu Islemlere iliskin Istatistikler...............cooovvevivevevieeeennes 138
Tablo.103. Hastalarin Klinige Yattiklarinda Hemsirelerin Hastalara
Uygulamakta Oldugu Islemlere Iligkin Istatistikler (Tablo 103’iin
DEVAIMI) oo e et e e e e e e b e e beeenaree s 139
Tablo.104. Sizce Hastalar Sorunlarimi En Cok Kime Anlatmaktadirlar?
Sorusuna Meslek Gruplarinin Onem Derecesine Gore Verdikleri
Cevaplara [liskin IStatiStiKIEr .............cocoevevevevceeereeeeeeeeee e 140
Tablo.105. Hastalar Sorunlarim1 En Cok Kime Anlatmaktadirlar? Sorusunun
Degiskenlerine Iliskin IStatiStikIer............ocooveviiviveveeeieeeeeeee e 142
Tablo.106. Hastalar Sorunlarin1 En Cok Kime Anlatmaktadirlar Sorusunun Kruskal-
Wallis Testi ile Gruplar Aras1 Anlamlilik Diizeyinin Karsilastirilmasi ............ 142
Tablo.107. Hasta Ve Yakinlarin1 Bilgilendirmek, Egitmek, Yonetmek, Koruma
Saglamak, Psikolojik Destek Saglamak Ekip Icinde Kimin Gorevidir?”
Sorusuna Meslek Gruplarinin Onem Derecesine Gére Verdikleri Cevaplara
THSKIN TStAtISTKICT ...t eeee 143
Tablo.108. Hasta ve Yakmlarinin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Yonetilmesi,
Korunma Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasinin Ekip Icinde Kimin
Gorevidir, Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler. ................cccovevnnnnes 145
Tablo.109. Hasta ve Yakinlariin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Y onetilmesi,

Korunma Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasmin Ekip I¢inde Kimin

XV



Gorevidir, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi fle Gruplar Arast Anlamlilik
Diizeyinin Kargilagtirtlmas. ......cccoeecvierieeiieiieciieiieeieeeeee e 146
Tablo.110. Sizce Hemsirenin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip
Uyeleri Kimlerdir? Sorusuna Meslek Gruplarinin Onem Derecesine Gére
Verdikleri Cevaplara iliskin Istatistikler.. ...........cccocovoviiveviveeieeeeeeeeeeean 147
Tablo.111. Hemsirelerin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip Uyeleri
Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler..............cccovevevevevecruerererercennnn, 149
Tablo.112. Hemgirelerin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip Uyeleri
Kimlerdir, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi Ile Gruplar Arasi Anlamlilik

Diizeyinin Kargilagtirilmast........ccveeeieriieiiienieiiesieeieesee et 150

Tablo.113.Sizce Hemsire Ekip Uyeleri Arasinda En lyi Kiminle Diyalog
Kurmaktadir  Sorusuna Meslek Gruplarinin  Onem Derecesine  Gore
Verdikleri Cevaplara liskin IstatisStiKIer ............ccocooviiiioiiiiieeeen 151

Tablo.114. Hemsgirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Iyi Kiminle Diyalog
Kurmaktadir, Sorusunun Degiskenlerine iliskin Istatistikler ..............c..cco....... 153

Tablo.115. Hemsgirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Iyi Kiminle Diyalog
Kurmaktadir, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi ile Gruplar Arasi Anlamlilik
Diizeyinin Kargilagtirilmast ........c.oooiiiiiiiiiiiieiiieeeee e 154

Tablo.116. Sizce Hemsireler Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog Sorunu
Yasamaktadir, Sorusuna Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Onem Derecesi..... 155

Tablo.117. Hemsgireler Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog Sorunu
Yasamaktadirlar, Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler ..................... 157

Tablo.118. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog Sorunu
Yasamaktadirlar, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi ile Gruplar Aras1 Anlamlilik

Diizeyinin Kargilagtirilmast ........c.eoeoiieiiiiiiiiiiiiieee e 158

Xvi



SEKILLER LISTESI

Sayfa No:

Sekil.1. Saglikli veya Hasta Birey Ile Dogrudan liskisi Olan Saglik Ekip Uyeleri.. 10
Sekil.2. Hemsirelikte Cagdas Rol ve ISIeVIeri ........ocooovevevveiueeeieeeeeceeeeeeeeee, 13
Sekil.3. Hemsirelerin Meslek Gruplarina Gore Ekip Calismasina Yatkinliklarinin
ONEM DEIECEIETI. ..., 143
Sekil.4. Saghik Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle iletisim Saglamalarinda En Temel
Kisinin Kim Oldugunun Meslek Gruplarina Gére Onem Dereceleri. .............. 135
Sekil.5. Saglik Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle iletisim Saglamalarinda En Temel
Kisinin Kim Oldugunun Meslek Gruplarma Gére Onem Dereceleri. .............. 141
Sekil.6. Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Yo6netilmesi, Korunma
Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasmnin Kimin Gérevi Olduguna Iliskin
Meslek Gruplarinin Goriislerinin Onem Dereceleri. ............ocovveveveeeeeeeeenannnn. 144
Sekil.7. Hemgirenin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip Uyelerinin

Kimler Olduguna Yénelik Meslek Gruplarmin Gériislerinin Onem Dereceleri.

Sekil.8. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En lyi Diyalog Kurduklar1 Kisilerin

Kimler Olduguna Yénelik Meslek Gruplarmin Gériislerinin Onem Dereceleri.
Sekil.9. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Diyalog Sorunu Yasadiklar

Kisilerin Kimler Olduguna Yénelik Meslek Gruplarmin Goériislerinin Onem

DIETECELETL. oo e e e e e et e e e e e e e e e e e eaeeeaaeaeeeaaeaans 156

Xvii



1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, sagligi “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayist degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu” olarak tanimlar ve saglikli yasamanin her bireyin hakki oldugunu savunur

(Birol, 1997, s.14-15).

Genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan

caligsmalar saglik hizmetlerini olusturmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2003).

Saglik hizmeti saglamanin artan maliyeti ve teknolojik karmasiklig1 nedeniyle
ve profesyonellerin uzmanlasmasindaki biiylimenin sonucu olarak kit insan
kaynaklar1 ve finansal kaynaklar arasinda hastanin faydasini maksimize etmek

amaciyla esgiidiim saglanmasi geregi dogmustur (Mickan ve Rodger, 2000a).

Saglikli veya hasta bireye, ailesine hizmetin diizenli, adil ve gereksinimleri
yamtlayan bicimde dagilimi, saghk ekibi ile saglanir (Hatipoglu, Avecr ve Oztiirk,
1996).

Saglik ekibi; ortak hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saghik bakimim
vermek olan, degisik saglik mesleklerinden iiyelerden olusan, her bir iiyenin kendi
gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir (Ozsoy, Bayik,
Erefe, Uysal, Ergiil ve Ozer, 2000).

Hemsire, hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonellerden
olusan saglik ekibindeki her bir meslek iiyesinin kendine 6zgii fakat birbirini

tamamlayict hizmet vermesi gerekir (Tosun, bt.).

Disiplinleraras1 ekip karakterini tasiyan bdyle bir toplulugun kurulusu ve
devami kolay bir is degildir. Bir takim engelleri asmak gerekir. Bu engellerin en
onemli maddelerinden birisi ekip i¢indeki rollerin, sorunlarin ve pozisyonlarin

belirsizligidir (Velioglu ve Babadag, 1993). Bu belirsizlikten en ¢ok etkilenen
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meslek tiyeleri ise hemsirelerdir. Hemsirelik saglik hizmetlerinin ve de ekibinin
vazgecilmez bir pargasidir. Saglik ekibi iiyeleri hemsireleri ¢ok genis olarak degisen
roller icinde gérmektedir. Ekip iiyelerinin gorev ve sorumluluklar1 yazili olarak da
belirtilmesine ragmen uygulama alanlarinda degisiklikler gézlenmektedir (Yildirim,

2009).

Gecmiste hemsire, gelencksel rolii cercevesinde, baskalarinin kararlarina
uyarak hasta bireyin hastalifina yonelik bakim vermis, bilgi ve davranislart i¢in
hekimin yardim ve rehberligine gereksinim duyarak bagimli rolleri olan sosyal gruba
donligmiistiir. Yasamin her alanmma ve toplumsal birimlere, dolayist ile
meslek/disiplinlere yansiyan bu yenilikler, hemsirelige de yeni boyutlar
kazandirmistir. Yeni boyutlar, hemsirenin yeni sorumluluklarla birlikte yeni rollere

yonelmesine yol agmustir.

Hemsireligin yeni rolleri ve islevleri dogal olarak yine bakim islevi agirlikli
olmakla lizere soyle siralanmistir: Uygulayict Rolii, Arastirict Rolii, Egitici Roli,

Yonetici Rolii, Profesyonel Rolii (Velioglu, ve Babadag, 1993).

Hemgireler bu rol ve islevlerini ¢ogu kez tam olarak uygulama olanagi
bulamamaktadir. Gerek calistigi alandaki yiiklenen gorevi gerekse birlikte galistigi
ekip iyeleri buna etken gosterilebilir. Saglik hizmeti veren hemsirelerin cagdas
hemsirenin rol ve islevlerini bilmeleri ve benimsemeleri mesleki niteliklerini

korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in gerekli olan temel unsurdur.

Bu calisma ile ekip calismasinin gereklilikleri, dnemi ve ekip iiyelerinin
yeterlilikleri ile hemsirenin ¢agdas rol ve islevlerinin farkindaliginin arastirilmasi

amaclanmstir.

Bu ¢aligma ile hemsirelerin ¢agdas rol ve islevlerinin ekip iiyelerince ne denli
bilindigi, bu rollerin ne kadarmin gerceklestirilebildigi, saglik ekip iiyelerinin
yeterlilik diizeylerinin tespit edilmesi, hemsirelerin ¢agdas rolleri dogrultusunda
saglik ekibi i¢indeki yerinin belirlenmesi, ekip iiyelerinin hemsireye bakis agilarinin
ve ekip calismasinda ortaya g¢ikan sorunlarin kaynaklarinin ve ¢6ziim Onerilerinin

calisanlar tarafindan tespit edilmesi hedeflenmistir.



Bu ¢alisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde girige, ikinci boliimde
literatiir taramasina, tgiincii boliimde arastirmanin amacina, evren ve orneklemine,
yontem ve verilerin analiz bicimine, ¢alismanin smirhili§ina, arastirmanin
gecerliligine ve verilerin analizine yer verilmistir. Dordiincii boliimde bulgularin
1s1g¢inda tartismaya, besinci ve son bdliimde ise bulgularin yorumuna ve ¢oziim

Onerilerine yer verilmistir.



2. SAGLIK, SAGLIK BAKIM SiSTEMIi, HIZMETLERI, EKiBi VE EKiP
CALISMASININ TANIMI

Arastirmanin genel bilgiler boliimiinde saglik bakim sistemi ve bu sistemde yer

alan saglik ekibi iiyelerine yonelik bilgiler verilmistir.

2.1. Saghk

Saglikli yasam her bireyin temel hakkidir. Ulkemizde saglik hakki ilk kez 1961
Anayasasi’nda yer almistir (Birol, 1997, s.14-15). Giiniimiizde saglik kavrami farkli
sekillerde tanimlanmakla birlikte en ¢ok kabul goérmiis ve evrensel olan saglik tanimi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore “yalmzca hastalik
veya sakatlik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” dir. Ayica bu tanimdan hareketle, sagligt korumak, gelistirmek,
hastalananlar1 tedavi etmek ve sakatlar1 rehabilite etmek amaci ile sunulan

hizmetlerin tiimii “saglik hizmeti” kavrami altinda toplanmaktadir (Tengillimoglu,

Isik ve Akbolat, 2009).

2.2. Saghk Bakim Sistemi

Saglik sistemi; sosyal sistemler icerisinde belki de en karmasik sistem
ozelligini tasimaktadir. Yiizeyel bir bakis agisiyla saglik sistemi incelendiginde,
birbirinden ¢ok farkli yonelime sahip kurum ve kisinin karmagsik iligkileri ile
kargilagilir. Ancak derinlemesine bir analiz yapildiginda, ¢ok sayida meslek
grubundan kisi ve kurumun belirli bir diizen igerisinde etkilesimde bulundugu

gozlenebilir (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009).

Saglik bakim sistemi; saglik bakimi, tibbi tedavi-bakim, rehabilitasyon ve tiim
destek hizmetlerinin topluma sunulmast anlaminda kullanilan bir terimdir.
Glinlimiizde toplumlarin politik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel etmenlere bagimli olarak
degisebilir saglik sorunlar1 genelde karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasanin
¢Oziimii i¢in, “saghg1” ilgilendiren her bir disiplinin kendi alanina 6zgii bilgi ve
becerisi ile planly, igbirlik¢i orgiitlii bir sektdrler arasi katilimi saglanmalidir. Boylece

birey ve toplumun saglikli, liretken ve anlamli bir yasam bigimine kavusmasi
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gerceklesebilir (Sabuncu, Babadag, Topocak ve Ataberk, 1996). Cagdas saglik
bakimi anlayisinda, hizmet beklenir olmustur. Insanlar, onurlarina yakisan,
potansiyellerini en {ist diizeyde ortaya koyabilecekleri bir yasam bi¢imini
kendilerinin dogal bir hakk: olarak gérmektedir. Hizmet ise bu nedenle ¢ok yonliiliik
kazanmis, sektorler arasi igbirligi bir zorunluluk haline gelmistir (Hatipoglu, Avci ve

Oztiirk, 1996).

2.3. Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin organizasyonundan, yiiriitiilmesinden ve

denetiminden nihai sorumlu olan Saglik Bakanligi’dir (Se¢im, 2000 s:57-60).

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmas1 ve hastaliklarin tedavisi igin
yapilan caligmalar1 igerir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini

kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2003).

Bir baska tanimla, saglik hizmetleri, bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklari
yoniinden birbirini tamamlayan ve ayni amag¢ icin birlikte calisan saglik

elamanlarinin sundugu hizmetlerin toplamidir (Tuncel, Sanli ve Perk, 1992).

Kisi genelde sagligini siirdiirme ya da saglik sorunlar ile basa ¢ikmada yardim
gereksindiginde, saglik alaninda, hizmet veren profesyonel ya da uzman kisi arar

(Sabuncu, Babadag, Topocak ve Ataberk, 1996).

Bu alanlarda, birden fazla disiplin iyeleri s6z konusudur. Saglik alaninda
saglikli veya hasta bireye, ailesine hizmetin diizenli, adil ve gereksinimleri
yanitlayan bi¢imde dagilimi saglik ekibi ile saglanir (Sabuncu, Babadag, Topocak ve
Ataberk, 1996).

2.4. Ekip Cahismasinin Tanim

Ekip calismasinin tanimimi yapabilmek icin Oncelikle ekip tanimi yapmak
gerekmektedir. Literatiirde cesitli ekip calismasi tanimlart mevcuttur. Bunlardan
birine gore ekip, onceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis,
birbirine bagimli ve birlikte hareket eden iki veya daha fazla kiginin olusturdugu

topluluktur (Eren, 2004; Xyrichis ve Ream, 2007). Diger bir tanima gore ekip ortak
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bir amaci sekillendiren, performans hedefleri lizerinde anlasabilen, ortak bir ¢caligma
yaklasimi benimseyen, birbirini desteklemesi gerektigine inanan ve kendilerini
sonuclardan kolektif olarak sorumlu tutan {iyeleri iceren ya da bu Ozellikleri
kazandirabilen gruplardir (Yoder ve Wise, 2003). Ugiincii bir tamm a gore ekip,
cogunlukla amaglar1 tanimlanmis, 6zel bir gorev i¢in odaklanmis, olumlu kisilerarasi
iligkileri siirdiirmek ve destekleyici bir ¢evre saglamak {izere olusturulmus gruplardir
(Shotes, Joiner ve Streibel, 1996). Cogunlukla, ekip spesifik bir gorevi yerine
getirmek iizere uygun uzmanlik karmasindan olusan, anlamli bir amag ve ulasilabilir
performans hedefleri agisindan kolektif olarak sorumlu tutulan az sayida {liye
toplulugu olarak tanimlanir (Mickan ve Rodger, 2000a). Ekip calismasimin saglik
kurumlar1 agisindan 6nemi 1950°li yillardan itibaren incelenmeye baslamistir

(Hunter, 1952).

Takim c¢alismast {izerine arastirmalarin 1940’lar ve 50’lerdeki  gorev
optimizasyonu ve toplumsal hedeflerin genis sosyo-teknik odagi, 1960°lar ve 70’ ler
de takim etkilesim siireclerini ve etkisini inceleyen sosyal psikoloji laboratuar
calismalarina yénelmistir (Cummings, 978). Orgiit calisanlarinin becerileri kurumsal
problemlerin ¢oziimiinde yararlanilabilecek kaynaklardan biri olarak goriilmiis,
1980’11 yillardan itibaren kalite ¢alismalar1 ile birlikte miisteri memnuniyeti dnem
kazanmig dolayistyla birimler arasi isbirliginin ve ekip ¢aligmasinin énemi artmistir

(Staejin, 200; Schouteten, 2004)

Spesifik takim gorev davranist siklikla esgiidiim, organizasyon, karar alma ve
problem ¢6zme becerilerini igerir. Liderlik ve iletisim siiregleri ise siklikla
anlagsmazliklarin ¢6ziimii, uyumluluk ve dayanisma agisindan tanimlanir. Bu
yetkinlikler tiim takim {iyelerinin takim ¢aligmasina katki saglamasini garanti etmede
ve ¢aligma arkadaslarina giivenme ve deger verme konularinda 6nemlidir (Cashman,
Reidy, Cody ve Lemay, 200; Molyneux, 200; Pethybridge, 2004). Genel olarak
takim yapilart esgiidiim, kontrol ve uzmanlasma modelleri i¢in g¢erceve olusturur
(Gladstein, 1984).

Bireyler bir takima kisisel dayaniklilik, ihtiyag, zayiflik, ge¢mis tecriibeleri,
kisilikleri ve dnyargilariyla yaklasirlar (Katzenbach ve Smith, 1993).



2.4.1. Ekip Calismasina Bagvurulmasinin Nedenleri

Ekip ¢alismasina bagvurulmasinin nedenleri arasinda; bireylerin dahil olduklari
ekip icinde bireysel amaclarina ulasabilmeleri ya da bazi ihtiyaglarimi karsilama
imkan1 bulabilmeleri, ekiplerin kurumsal problemlerin teshis ve ¢éziimiinde kolaylik
saglamalarinin yaninda ekip ¢alismasinda igin planlanmasi ve yliriitiilmesi esnasinda
ekip iyelerinin aktif katiliminin saglamasi, memnuniyeti arttirmakta ve yiiksek is
doyumu saglamaktadir (Weiss, 1993). Takim c¢alismasi, yiiksek diizeyde kaliteli
bakim ve is memnuniyeti i¢eren bir dizi olumlu sonug¢ olarak da anilir (O'Neill ve

Cowman, 2007).

Daha genel bir ifadeyle ekip olusturmak hem yonetimin, hem de yonetim
disinda kalanlarin isteklerini karsilayacak iki amaca hizmet etmelidir. Bunlarda ilki
oncelikleri belirlemek icin beraber ¢alisarak isin sonuglarini iyilestirmek, problemleri
¢cozmek, kararlar almak ve grup icindeki calisma iliskilerini diizeltmek ikincisi ise
grup iiyeleri arasindaki kisisel iligkileri diizelterek, grup iiyelerini gereksiz yakin
gozetimden kurtararak, yasamlarini zenginlestirerek, yaptiklart igin efendisi
olmalarina izin vererek, isleri basariyla yapmaktan elde edilen yararlara katilmalarini

saglayarak calisma yasaminin niteligini iyilestirmektir (Weiss D.H.,1993).

2.4.2. Bir Ekip Ne Zaman Olusturulmah?

¢ Bir ekibin olusturulmasa gereksinim duyulmasi 6zel bir is konusunun bir ekip

yaklagimini gerektirmesi;
e Kararlar tartisma ve gorligmeye zaman olmasi,
¢ Kisinin tek basina saglayamayacagi bilgi ya da becerilere ihtiya¢ duyulmasi,

e Ekip calismasinin kararlarin benimsenmesini saglamasi ya da morali yiiksek

tutmasi,

e Ekibin veriminin organizasyon i¢indeki yatay ve dikey iliskileri

etkileyebilmesi,

e Ekip caligmasinin alinan kararlarin ve yapilan islerin niteligini artirmasi, Ekip

calismasinin basarisizlik riskini azaltmast,



e Grup kararlar1 ve eylem planlarinin yiiriitiilmesi i¢in degisik insanlara ihtiya¢
duyulmast gibi kosullara baghdir (Eren, 2004; Sholtes vd., 1996; Bessie ve
Carol, 1998).

Ekibin amag ve hedefleri ekibi belirler ve onun varlik nedenini olusturur. Ekip
lideri amaglarini belirleme ve bunlari hem etkili, hem de verimli bigimde
gerceklestirme yollarin1 planlama konusunda ekibe yardimei olmalidir. Bunun
anlami, liderin gerek gorev, gerekse siire¢ dinamikleriyle ilgili ekibi faaliyetlerini

izlemesi gerektigidir (Eren, 2004; Sholtes vd., 1996; Bessie ve Carol, 1998).

Bir grubun ekibe doniismesi i¢in bes asamanin gegirilmesi gerekir. Bunlar
kurulus, karmasa, bigimlendirme, basarma ve dagilma asamalaridir (Eren, 2004;

Sholtes vd., 1996; Bessie ve Carol, 1998).

Bu asamalar gecildikten sonra meydana gelen ekibin etkin calismasi ¢ok
onemlidir. Etkin calisan bir ekip i¢in birtakim prensiplerin gecerliliginin saglanmasi
gerekir. Bunlar ekip amaglarinin agik olmasi, mevcut bir gelisme planinin var olmast,
ekip i¢i gorevlerin agikgca tanimlanmasi, karsilikli iletisimin agik olmasi, ekip
tiyelerinden azami fayda saglanmasi, ekip liyelerinin basariy1 ve basarisizligt kolektif
olarak paylasmasi, ekip kurallarinin var olmasi, ekip siirecinin isleyisinin
duyurulmasi, bilimsel yaklagimin benimsenmesi, karsilikli giivenin tesis edilmesi,
yaraticiligin ~ 6zendirilmesi, geribildirim saglanmasi, sonuglarin kolektif bir
degerlendirmeye tabi tutulmasi ve etkin grup liderliginin etkin olmasidir (Firth ve
Cozens, 1998; Robbins, 1998; Yoder ve Wise, 2003; Sholtes vd., 1996; Bessie ve
Carol, 1998; Aktan, 2003; Long, Kneafsey, Ryan ve Berry 2002).

2.5. Saglik Ekibi

Saglik hizmeti saglamanin artan maliyeti ve teknolojik karmasikligi nedeniyle
ve profesyonellerin uzmanlasmasindaki biiylimenin sonucu olarak kit insan
kaynaklar1 ve finansal kaynaklar arasinda hastanin faydasini maksimize etmek
amaciyla esgiidiim saglanmasi geregi dogmustur (Mickan ve Rodger, 2005). Saglik
ekibi; ortak hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saglik bakimini vermek olan,
degisik saglik mesleklerinden iiyelerden olusan, her bir iiyenin kendi gorevlerini
yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi

ve kararlarm birlikte uygulandig1 bir birliktir (Ozsoy, Bayik, Erefe, Uysal, Ergiil ve
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Ozer, 2000). Diger bir tanmima gore saglik ekibi; bilgileri, becerileri, yetkileri ve
sorumluluklart bakimindan birbirlerinin tamamlayarak, ayni amag¢ ic¢in bir arada
calisan farkli meslek iiyelerinden olusan gruptur (T.C. Resmi Gazete, 2001). Saglik
ekibi iiyeleri birbirleri ile paralel ¢alisir, birbirlerine bilgi aktarirlar. Ancak tiim
tanimlamalara ragmen bazi kaynaklarda sorunlarin ¢oziimiinde ortak bir anlayisa

sahip olmadiklar1 goriisii de 6ne siiriilmiistiir (Sheehan, Robertson, Ormond, 2007).

2.5.1. Saghk Ekibinin Tanim

Saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik
bakiminin verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri,
her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigr bir birliktir.
Gorevlerin karmagikligi, yaraticiliga gereksinimin duyulmasi, izlenecek yollarin
belirsizligi ve gereksinimlerin g¢esitlenmesi disiplinler arasi is birligini gerekli kilan
unsurlardir (Birol, 2004). Bir ¢alisma grubunun ekip sayilabilmesi i¢in ortak amaci
ve liyelik dengelerine sahip olmas1 gerekir. Ekip tiyeleri birbirlerine bagiml ¢aligir
(Velioglu ve Oktay, 1995). Hemsire, hekim, psikolog, eczaci, diyetisyen,
fizyoterapist gibi profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her bir meslek iiyesinin
kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayic1 hizmet vermesi beklenir (Aktan, 2003). Her
bir kesim, ortak amaclarin1 gerceklestirmek i¢in yiikiimlendikleri ve sadece
kendilerine has olan gorevlerini yerine getirmektedirler. Bunlar ayni zamanda o
konumda bulunanlardan beklenilen davranig bigimleridir; baska bir deyisle sosyal
rollerdir (Hewstone, 1986, s. 96). Ayrica her meslek grubu kendi rol ve sinirlarinin
bilincinde olarak, 6teki meslek gruplariyla isbirligine ve entegrasyona girdik¢e kendi
mesleklerinin smirlarin1 ve rollerini de gelistirecektir. Bdylece topyekun bir

calismayla sistemin ortak amaci gerceklestirilmektedir (Isik, 2005).



Hekim

Eczaci Psikolog

Saglikli/Hasta

Birey

Hemsire Fizyoterapist

Diyetisyen
Sekil.1. Saglikli veya Hasta Birey ile Dogrudan Iliskisi Olan Saglik Ekip Uyeleri
(Hatioglu, Avci, ve Oztiirk, 1996).
2.5.2. Saghkta Ekip Calismasinin Onemi

Saglik bakimina iliskin bilginin artmasi ve teknolojinin gelismesi saglikla
ilgili mesleklerin ¢ogalip ileri gidilmesini zorunlu kilmistir. Hasta/saglam bireye
zarar vermeden, ayni amagla (saglik bakimi sunmak icin) bir arada, birbirini
biitiinleyici, uyumlu ¢alismalar yapmalari, onlarin sadece kendi meslek gruplarinin
fonksiyolarin1  bilmeleri ile gerceklesememektedir. Birbirlerinden beklenen,
kendilerince algilanan ve gercekten oynadiklari rollerden de haberli olmalari,

catigmalar1 ve kayiplar1 azaltabilir (Velioglu ve Oktay, 1995).

Disiplinler aras1 yaklasim, saglik meslekleri iiyeleri arasinda hizmetlerdeki bosluk ve
tekrarlar ortadan kaldirmak icin isbirligi yapmayi igerir. Boyle bir sistemde, aciklik,
esneklik gozlenir ve hastanin belli sorunun ¢oziimii i¢in tiim yeteneklerin en iyi

sekilde dagilimi yapilabilir (Velioglu ve Babadag, 1993).

Bir ¢alismada grubun ekip sayilabilmesi i¢in ortak amact ve bazi iiyelik dengelerine
sahip olmas1 gerekir. Ekip iiyeleri birbirlerine bagimli olarak calisirlar ve bireysel
calismaya gore ustiinliikleri her zaman vardir. Bu istiinliikleri su sekilde

siralayabiliriz:
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o Koordinasyon saglanir,
. Becerilerden en iyi sekilde yararlanilir,
. Sinerjik etki yaratir,

o Esneklik saglar,

o Destek, dayanisma saglar,
o Yiikiimliiliik, sorumluluk duygusu gelisir,
o Geribildirimde bulunurken denetleme ve degerlendirme firsat1 dogar,

o Biiyiime, gelisme firsat1 saglar.

(Velioglu ve Babadag, 1993; Velioglu ve Oktay 1995).

Ekibin uyumu ve verimliligi/basarisi ise; ekipteki her liyenin rol ve islevlerinin
tanimlanmis ve taninmis olmasina ve ekipteki her iiyenin kendi rol ve islevlerini en

iist diizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina baglidir (Perarson, 1992)

2.5.3. Saglik Ekip Uyelerinin Rolleri

Biitiinciil bakimin 6nemle vurgulandigr gilinlimiizde saglik bakim sistemi
kapsaminda, tek bir saglik disiplinin, saglikli veya hasta birey ve ailesinin tim
gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi imkansizdir. Bu nedenle saglik bakim
ekibinin her bir liyesinin kendi disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve davranislarla rol ve
islevlerini, sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda isbirligi icerisinde yerine getirmesi
beklenir. Bunun yam sira disiplinler arasi bir ekipte c¢alismak bir kisinin yalnizca
kendi roliinii degil diger profesyonellerin de rollerini idrak etmesini gerektiren bir
cok beceriyi gerektirir (Atwal ve Caldwell, 2006). Nitekim ekip ¢alismasinin tam
anlamiyla  gerceklestirilememesinin  sebepleri  arasinda  diger mesleklerin
uzmanliklar1 ile ilgili yetersiz bilginin olusu, net olmamanin rolii, teorik bazdaki
farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikan meslekler arasi ¢atisma, miisteri bigimlendirmesi

ve idari meseleler yer almaktadir (Reese ve Sontag, 2001).

Disiplinlerin, disiplinleraras1 ekiplerde tam anlamiyla kullanimina dair
engeller; diger mesleklerin uzmanliklariyla ilgili yetersiz bilgi, net olmamanin rolii,

degerler ve teorik bazdaki farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikan meslekler arasi catisma,
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negatif ekip normlari, miisteri bicimlendirmesi, idari meseleler olarak siralanabilir

(Sabuncu vd., 1996)

Tim saglik disiplinleri tyeleri, saglik bakimini bagimli, yari-bagimli,
bagimsiz rollerle sunar. Ancak bu rol ve islevler, saglik hizmeti kapsaminda agikca

belirtilmediginden zaman birbirine karisabilir (Sabuncu vd., 1996).

2.5.3.1. Hemsirenin Rolleri

Ikinci diinya savasindan 6nce hemsirelik is bitirmeye ydnelik hizmetti.
Hemsirelik usta-girak iligkisine dayaniyordu. Bu donemde hemsire hastanin her
seyinden sorumlu hale getirilmistir ve bu durum hemsireyi esas yapmast gereken
isleri yapamamasi yoniinde bir bunalima go6tlirmiistiir. Zamanla diger saglik
disiplinlerinin gelisimi ile hemsire gorevlerini dagitabilecek diizeye getirmistir

(Yildirim, 1993)

Saglik bakim sisteminde profesyonel hemsirenin pay1 ve katkisi biiyiiktiir. Bu
katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davraniglarin olusturdugu islevler ve bu

islevleri gerceklestiren yontemlerle saglanir (Bkz. Sekil2 ).
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HEMSIRENIN ESAS ROLLERI

ISLEVLERI AGDAS ROLLERI
=  Uygulayici
Rolii » Bakim+Tedavi+Koordinasyon = Koordinatdrliik rolii
= Hasta hakkinin
= Egitici Roli ﬁ- Meslek aday ve mensuplarina savunucusu
= Saglikli/Hasta = Rehber, danisman
Birey+Aile+Toplum rolii
= Arastirictc — = Dabha iyi bir hemsirelik bakimi
Roli vb. vermek = Psikolog
(Saglik bakimina katk1) = Ekonomist v.d.
= Yonetici
Roli = Saglik hizmeti alanlar
YONETIM ISLEVLERI

T

= Saglik egitim kurumlar1
=  Profesyonel
Roli — > = Hemsirelik disiplini gelistirme

Sekil.2. Hemsirelikte Cagdas Rol ve Islevleri
(Hatioglu, Avci, ve Oztiirk, 1996)

Cagdas rollerinde hemsire, diger saglik disiplinlerle bir karigim biciminde bir
isbirlik¢i, yart bagimli, destekleyici ve bagimli veya bagimsiz olarak hemsirelik

kararlar1 vermekte ve islevlerini yapmaktadir ( Velioglu ve Babadag, 1993).

Hemgsirelikte bagimsiz roller; bakim, egitim, arastirma ve hasta haklarim
savunma ile dogrudan iligkili olan islevlerde ortaya ¢ikar. Hemsirenin egitsel
diizeyini, “bagimsiz karar verme” otonomi sahibi olmasini saglayan bir modele

dayandirilmasi, bagimsiz hemsirelik islevlerinin artmasini da saglayacaktir.

Yari-bagimlilik (destekleyici rol), profesyonel gelisimin olgunluk diizeyine
ulasabilme gostergesidir. Hemsirelikte destekleyici ve/veya yari bagimli roller
hemsirenin tan1 ve tedavi girisimlerinde iislendigi islevlerden, diger saglik ekibi
tiyeleriyle hasta ve ailesi arasinda sagladigi koordinasyonlardan olusur (Sabuncu vd.,

1998).
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Bagimli rollerde 6nemli unsur, kisinin karar vermede bir baskasinin, destek ve

rehberligine gereksinim duymasidir. Tani ve tedavi edici islevlerde hemsirenin rolleri

hekime bagimlidir. Bagimli roller, hekim tarafindan verilen istem ve direktiflerin

hastaya uygulanmasi ile yerine getirilir. O halde uygulayici rolde hemsire; bakimin

yant sira tan1 ve tedavi ile koordinasyon islevlerini yerine getirir (Erdemir, 1998;

Sabuncu vd., 1996).

Hemgireligin bugiin toplumda bir meslek olarak yerini alabilmesi, sik isbirligi

yaptig1 diger saglik disiplinleri ile olumlu bir sekilde ¢aligsabilmesi i¢in, hemsirelerin

gorev ve yetkilerinin agik bir sekilde belirtilmesi gerekir (Velioglu, 1970, s.176)

T.C. Saghk Bakanh@g “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi”

kapsamin da hemsirelerin gorev ve yetkileri ise su sekilde belirtilmistir:

Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek
yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimer saglik personelidir.
Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek
gorildiigli takdirde Bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca
kalabilirler. Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir.
Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede

amiridir.

Hemgireler sabah calismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baglarlar. Hastalarin hal ve hatirlarin1  sorar,
derecelerini alir, nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini

cizerler (Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir).

Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiya¢larini goéz onitinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarin1 degerlendirir. Moral giicilinii
olumlastirict gerekli ortami ve giliveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak

muayene ve tedaviye hazirlar.

e Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini

meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine goére yapmak goreviyle

yiikkiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat igirir
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ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlart hemsire notuna miktar ve

zaman belirterek kaydedip imzalar.

Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda yoklar
ve bunlara ait ilaglar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kedilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti
devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobetci hemsireye

verirler.

Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag
olanlar1 ve ameliyat heyecani i¢cinde bulunanlar teselli ve teskin etmek, saglik

egitimi konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine lizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara
gonderirler. Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler,
kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini
yedirirler. Banyo yapacaklari yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler,

gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirirlar.

Servis acil dolabinda bulunan ilaglar servis sefi, uzmani veya nobetci tabibinin
direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatini 6zel sarf
defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter {izerinde
yapilir. Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle

yazilir. Ertesi giinii bu ilaclar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag ve sair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler
tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf
suretiyle bosa gitmelerini dnlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya

dikkatsizlik nedeniyle kaybindan sorumludurlar.

Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli
olmasi, ilaglarin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca ve sair
boceklerden, sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli

tedbirleri alirlar.
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Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol eder
ve saglar. Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat eder,

gordiikleri noksanlar1 giderir ve giderirler.

Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun

gorev ve yetkilerini lizerlerine alirlar.

e Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadigi hallerde sterilizator ve otoklavlarin bakim

ve isletilmesi ile de yiikiimliidiirler.

Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil
raporlarint uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek
gorevleridir. Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve

her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

o Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlart ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve

bunlarin servislerdeki ¢alismalarini kolaylastirir.

o Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile g¢ocuklarin bakimlar
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollari
hakkinda anneleri aydinlatmakla yiikiimlidiirler (yatakli tedavi kurumlari

isletme yonetmeligi).

2.5.3.2. Saghk Ekibi I¢inde Hekimin Rolleri

Uzmanlik egitimi gorenler, hizmet icap ettirdigi ve kurumun yer durumu
miisait oldugu takdirde Bastabibin izniyle kurumda devamli kalabilirler. Bu takdirde
yemekleri kurumca saglanir. Uzmanlik egitimi gorenler, “Tababet Uzmanlk
Tiiziigii"ne gore tayin edilir ve yetistirilirler. Bunlar, Uzmanlik egitimi gordiikleri
stirece asagida da agiklanan fenni ve idari hizmetleri yapmakla yiikiimliidiirler:

. Poliklinikten servislere yatirilmak iizere gonderilen hastalar, uzmanlik egitimi
gorenlerin gozetiminde servis hemsgireleri tarafindan yataklarina yatirilir.
Uzmanlik egitimi gorenler yatirilan bu hastalarin hemen miisahedelerini alir ve
dikkatli bir sekilde muayene ederek, muayene neticelerini degerlendirir ve acil

tedavi ve miidahaleyi gerektiren vakalar1 derhal ilgili uzmanlara bildirir. Ilgili
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uzmanin vakaya el koymasina kadar gececek zaman icinde gerekli ilk ve acil
tedbirleri alir. Acil olmayan vakalarin muayene ve tetkik neticelerini
tamamlayarak ertesi giin sabah vizitesinde kendi miitalaasiyla birlikte,
ayrintilariyla servis uzmanina bildirir.

Vizite de uzmanlarla beraber bulunarak serviste gegen olaylar ve hastalar
hakkinda uzmanlara bilgi verirler.

Serviste yapilabilecek laboratuvar muayenelerini bizzat yaparlar. Hastane
laboratuarlarina gonderilmesi gerekenleri zamaninda gondererek neticelerini
izler ve miisahede kagitlarina yazarlar.

Servis ve laboratuvar sef ve sef yardimcilarinin verecekleri gorev ve hizmetle
ilgili biitlin emir, direktif ve tavsiyeleri vaktinde tam olarak yapmakla
yiikiimliidiirler.

Poliklinik ve laboratuarlarda da ayni sekilde gorev yapar ve buralardaki
hizmetleri bittikten sonra kendilerine verilmis diger isleri tamamlarlar.

Servis ve laboratuvarlarda meydana gelen fenni ve idari acil is veya hizmetler
icin hemsire ve hastabakicilar tarafindan her davet ediliste gelmeye ve gereken
tedbirleri almaya, uzmanin miidahalesini gerektirecek hallerde calisma saatleri
icinde servis uzmanina, bunun diginda ndbet¢i uzmana, gerekirse ilgili servis
uzmanina bulundugu yerde siiratle haber vermek zorundadirlar.

Subelerinin aylik, ti¢ aylik ve senelik hastalik istatistik cetvellerini ve sair
evrakini diizenlemek ve fenni kayitlarin1 tutmak ve ayrica hastane bastabibi
veya servis ve laboratuar seflerinin verecekleri bu ¢esit hizmetleri de yapmakla
yiikiimliidiirler

Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, tibbi teknisyen ve
yardimct hizmetlilerin gorevlerini gozetler ve islerini yerinde ve yolunda
gormelerini saglarlar, servisin temizligi, intizami, hastalarin bakimi, ilaglarin

ve yemeklerin tabelalara gore verilip verilmedigini kontrol ederler.

Gorevini iyi yapmayanlara uyarmada bulunurlar. Kusurlar1 tekrarlayanlart ve
uyarmalar1 dinlemeyenleri ilgili amirlerine haber verirler (yatakli tedavi

kurumlar igletme yonetmeligi).
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2.5.3.3. Saghk Ekibi Ii¢cinde Eczacinin Rolleri

Eczacilar, Bastabip tarafindan kurumun eczane, laboratuar ve kliniklerinde

caligmak iizere gorevlendirilirler. Bu gorevlendirme miinavebe ile de olabilir.

Eczane ve laboratuarlar da gorevli eczacilar, bas eczaci veya laboratuar sefi

tarafindan verilen gorevleri yapmakla ytikiimliidiirler.

Kliniklerde calisan eczacilar klinik sef veya uzman ile vizite ve kontrvizitlere
cikar, yazilan ilaglar1 eczaneden teslim alir ve bunlarin usuliine uygun olarak
hastalara ulasimini saglar. Servis acil ila¢ dolaplarinin eksikliklerini zamaninda
tamamlar. Ilaglarin sarflarii yapar ve ayrica bastabibin verecegi meslekleri ile

ilgili gorevleri yerine getirir.

Bas eczaci bulunmayan kurumlarda eczaci, bas eczaciya ait biitiin gorevleri
yapar. Eczaci1 bulunmayan kurumlarda ise eczane hizmetleri bastabibin sihhi ve
fenni sorumlulugu altinda gorevlendirilecek bir eczaci teknisyeni veya hemsgire

tarafindan yiiriitiiliir. Mali sorumluluk da bu gorevliye aittir.

Imalat icin liizumlu toksit maddelerin tartilar1 bizzat eczacilar tarafindan
yapilir. Eczacilar, tabela veya regetelerde rastlayacaklari kodekse uygun

olmayan tertip hatalarinda ilgili tabibi uyarirlar.

Eczanede veya depoda azalmaya baslayan kimyevi ve galenik maddelerle
miistahzarlar1 bir liste halinde yazarak saglanmalari igin bas eczaciya verirler

(yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi).

2.5.3.4. Saghk EKibi icinde Psikologun Rolleri

Merkeze basvuran veya sevk edilen kisileri izlemek, danigmanlik yapmak
hekim ve diger ilgili personel ile igbirligi iginde ve mevzuatin miisade ettigi

hak ve yetkiler ¢cer¢evesinde merkezin ruh sagligi hizmetlerini yiiriitmek,

Mevzuatin miisaade ettigi hak ve yetkiler ¢cergevesinde yiiriittiigii hizmetleri ile

ilgili olarak ailelere bilgi- egitim-iletisim ve danigmanlik hizmetleri vermek,

Il genelinde birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan ruh saghg

hizmetlerinin gelistirilmesiyle ilgili degerlendirmeler yapmak; plan, program
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ve projeler iliretmek ve bunlarin uygulanmasi ve kurum igi ve disi igbirligi
imkanlarinin ~ yaratilabilmesi  i¢in  bastabibin  sorumlulugunda  Saglik

Miidiirligii’ndeki ilgili sube ile igbirligi i¢inde ¢alismalar yapmak,

. Merkez’in sahaya yonelik caligmalarinin planlanmasi, yonlendirilmesi ve

yiirlitiilmesinde gorev almak,
o Hizmetlerin verilmesinde saglik personeli ile isbirligi yapmak,

. Gorev alani ile ilgili olarak merkezin danigmalik, halk saglig1 egitimi ve diger

egitimler ile ilgili faaliyetlerinde gorev almak,
. Yirtittigii hizmetler ile ilgili kayitlar1 tutmak, degerlendirmek,

o Bastabibin verecegi benzer gorevleri yapmak (yatakli tedavi kurumlar isletme

yonetmeligi).

2.5.3.5. Saglik Ekibi icinde Diyetisyenin Rolleri

Diyetisyen; saglikla ilgili herhangi bir yiiksek 6gretim kurumunun beslenme
ve diyetetik egitim - 6gretim programini tamamlayarak lisans derecesi ve diyetisyen
unvani kazanmig kisidir. Birden fazla diyetisyeni bulunan yatakli tedavi

kurumlarinda bunlardan biri bastabiplikce bas diyetisyen olarak gorevlendirilir.

Bas diyetisyen kurumun ihtiyaglarini géz oniinde tutarak bir hizmet programi
hazirlar. Bunun uygulanmasin1 ve yiiriitiilmesini saglar. Diyetisyenler arasinda
isbolimi yapar. Bas diyetisyen dogrudan bastabibe karsi sorumludur. Yatakli tedavi

kurumlarindaki hizmet yerlerine gore diyetisyenlerin gorev ve yetkileri asagida

belirtilmistir.

o Yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasin
saglar.

o Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli ve verimli bir sekilde

yiirlitiilmesinden sorumludur. Ayrica ambarin diizenli, stoklarin usule uygun
olup olmadigini kontrol eder. Bu hususta gerekli temel ilkeleri saptayarak en

iyi sekilde uygulanmasini saglar.
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Normal yemek alan hastalarla personel i¢in, mevsimlik yemek listelerini

bastabibin uygun gordiigii bir komite ile beraber diizenler.

Kuruma satin alinacak beslenme ile ilgili maddelerin teknik sartnamelerinin

hazirlanmasinda bulunur.

Planlanan yemek listeleri ve yonetmelik eki istihkak cetvellerine gore tiiketim
maddeleri giinliik tabelalarini hazirlar, ayrica bir gorevlisi varsa hazirlattirir ve

birlikte imzalarlar.

Mutfagin temizlik ve diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini,
yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba

ugramadan pisirilmesini saglar ve dagitimini kontrol eder.

Hazirlanmis veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak

saklanmasini saglar ve denetler.

Yemek tarifelerini standartlastirir ve gerektiginde giiniin sartlarina uygun

diizeltmeler yapar.
Mutfak personelini secer ve bastabibin onayina sunar.

Beslenme ile ilgili lizumlu arag¢ ve geregleri saptar ve saglanmasi i¢in hastane

miudiirine bildirir.

Hazirlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin sofrasina kadar kaliteli ve
gerekenlerin sicak bir sekilde getirilmesini saglar. Servis ofislerinin yemek
dagitimi, bulasik yikanmasi, hasta kahvalti ve yiyeceklerinin muhafazasi ve
sair hususlarda bunlarin diizenli ve usuliine uygun olmasi icin gerekli tedbirleri

aldirir.

Beslenme ile ilgili fiyatlari, maliyet kontrollerini ve istatistikleri yapar ve

gerekli kayitlar tutar.

Personel yemek servisinin diizenli olarak islemesini, yemek yenen yerlerin ve

yemek kaplarinin modern usullerle temizlenmesini saglar.

Personelden 6zel diyet alanlarin listelerini hazirlar ve onlar1 bu konuda egitir.
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Ayrica mutfak personelinin hizmet ici egitim programini hastane miidiirii ile
birlikte planlayarak yaptirir. Beslenme ile ilgili seminer ve konferanslara katilir

(yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi).

2.5.3.6. Diyetisyenlerin Tedaviye iliskin Gérev ve Yetkileri

Tabibin saptayip onerdigi esaslara gore hastaya rejim yemegi tertip eder. Hasta
ile miilakat yaparak istek ve aligkanliklar1 ile hastane olanaklarini goz oniinde
tutmak suretiyle gida ve yemek ¢esidi planlanmasini yapar. Rejim yemegi

tabelalarint hazirlattirir.

Rejim yemegi hazirlanma ve pisirme esaslar1 hakkinda ilgililere direktif verir.
Rejim yemegi mutfaginin ¢alismalarini ve diyet hazirlanma hususlarini diizene

koyar ve kontrol eder. Gerektiginde rejim yemegini kendisi hazirlar.

Siit ¢ocuklart ile kii¢iik ¢ocuklar i¢in hazirlanan mama ve rejim yemeklerinin
hazirlanmasi, pisirilme ve dagitilma esaslarimi saptar. Bu konuda ilgililere

direktif vererek hazirlattirir. Gerektiginde mamalari kendisi hazirlar.

Rejim yemegi tepsilerini kontrol eder. Rejim yemeklerinin cins, miktar, nitelik,
goriiniig, sicaklik sogukluk vs. bakimindan hastalara onerilen ve tertip edilen
rejim yemegine uygun olup olmadigini, dagitilmadan evvel goriir ve diizenli

dagitim yapilmasi icin gerekli tedbirleri aldirir.

Diyetisyenler, yatan hastalar1 muntazam dolasarak bunlarin diyet ve normal
yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tespit eder. Yemek listelerinin
yapiminda bu istekleri dikkate alir. Normal veya rejim yemegi yiyen hastalarin
tabibin tespit ettigi esaslar icinde kalmak suretiyle miimkiin oldugu kadar
degisik yemeklerini saglar. Hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol
eder. Hastay1 yemek rejimi hususunda egitim ve artiklarin miktarini saptayarak
her giin tliketmis oldugu besinler hakkinda gerekirse tabibe bilgi verir.
Diyetisyen bu yonetmelige ekli giinliik istihkak cetvellerinde gosterilen
miktarlar {izerinde ¢ikarilan yemeklerden artan ve dokiilenler oldugu takdirde
bunlarin yapiminda bir kisi i¢in hesaplanan gida maddelerinin miktarini,

bastabibin onayini almak suretiyle daha asagi miktarlara indirerek ekonomi
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saglar. Kurumlarda diyet uzmani bulunmadigi takdirde bunun idari gorevlerini

hastane miidiirii ytrtitir.

o Kurumdan ayrilan hastalara Onerilen yemek rejimi seklini evlerinde
uygulamalar1 i¢in fikir verir, Ornek listeler hazirlayarak hastayr rejimi

hususunda egitir.

o Kurumdan ayrilan hastalara Onerilen yemek rejimi seklini evlerinde
uygulamalar1 i¢in fikir verir, Ornek listeler hazirlayarak hastayr rejimi

hususunda egitir.
o Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak islemesini saglar.

. Cesitli hastaliklarda verilmesi gerekli rejimler konusunda tabiplerle birlikte

arastirma yapar (yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi).

2.5.3.7. Saglik Ekibi icinde Fizyoterapistin Rolleri

Fizyoterapistler, fizik tedavi konusunda yiiksek 6grenim gormiis gerekli bilgi
ve beceriyi kazanmis saglik personeli olup, rehabilitasyon ekibinin tabii iiyesidirler.
Uzman tabip tarafindan goriilerek tedavi endikasyonu saptanmis hastalara fizik
tedavi vasitalarini, tibbi egzersizleri uygularlar; masajlari, hastalarin ortez ve protez
egitimlerini, adale testi gilinliik yasayis faaliyetleri testi ve uygulamalarini, brangla
ilgili diger 6l¢lim ve testleri yaparlar. Hastalarin tedavi yoniinden ekibin diger tiyeleri
ile igbirligi i¢inde c¢alisirlar. Gerektiginde hastalarin tedavisinin gidisi hakkinda
tabibe bilgi verirler. Hasta konseylerine istirak ederler. Hastalarin kazalardan
korunmalar1 ic¢in gerekli giivenlik Onlemlerini alirlar. Kullandiklar1 cihaz ve
malzemelerin iyi kullanim1 ve bakimindan sorumludurlar (Yatakli Tedavi Kurumlar

Y 6netmeligi)
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3.YONTEM

Bu boliimiinde; arastirmanin amaci, sinirliliklari, yontemi, arastirmanin evren
ve Orneklemi ile veri toplama araglar1 ve arastirmada kullanilan analizlere iliskin

gerekli agiklamalar yapilmistir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in Oncelikle gerekli izinler Saglik Bakanligi’ndan
(bkz:Ek.2) yazili olarak alimmustir. Calisma sirasinda da arastirmaya katilan tiim
saglik personeline amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek, uygulanacak kisilerden

de s6zel onamalar alinarak arastirmaya baslanmistir.

Arastirma i¢in yararlanilacak yontemler anket formu (bkz:ek.1) ve literatiir
taramasi olarak planlanmistir. Anket formundaki sorular arastirmaci ve danigsman

tarafindan hazirlanmistir.

Genel olarak kullanilan anket formu bes ayr1 bdliimden olusturulmustur. 15
soruluk ilk boliimde katilimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, okul gibi)
ozelliklerine yer verilmistir. Anket formunun 16.ve 63. sorulart arasinda 5’li Likert
tipi 6lcegi kullamilmistir. Her bir ifade 5’ten 1’e kadar puanlanmistir. Buna gore;
“kesinlikle katilmiyorum™ “1”, “katilmiyorum” “2”, “kararsizim “3”, “katiliyorum”
“4” ve “kesinlikle katiliyorum” “5” seklinde puanlanmistir. Katilimcilarin bu
seceneklerden kendilerine en uygun olani isaretlemeleri istenmistir ve bu sorularda
hemsirenin gorev, yetki ve rolleri yasalar dogrultusunda yazilip, bunlar tiim ekip
liyelerinin ne derecede bildigi ve katildigir arastirilmak istenmistir. Verilerin
analizleri asamasinda iki degisken arasinda sistematik bir iliskinin var olup
olmadigini belirlemek i¢in “Ki-kare” analizi yapilmistir. Ancak analiz yapilirken
degiskenlere iliskin olusturulan capraz tablolarda yer alan hiicrelerin her birindeki
frekans sayis1 en az 5 olmasi gerekirken, bu sartlarin saglanamadig1 gézlenmistir. Bu
nedenle tabloda yer alan kategoriler birlestirilerek sartlar saglanmistir. Bu dogrultuda
5’li Likert oOlcegi; “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” birlestirilerek
“katilmiyorum” (1); “kararsizim” (2), “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”

birlestirilerek “katiliyorum” (3) olarak diizenlenip {i¢lii boyuta indirgenmistir.
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Arastirmanin 64. ve 69. sorular arasinda da 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.
Her bir ifade 1°den 5’¢ kadar puanlanmistir. Buna gore; “gok yetersiz” “17,
“yetersiz” “2”, “kismen yeterli“3”, “yeterli” “4” ve “¢ok yeterli” “5” seklinde
puanlanmistir. Ancak 16. ve 63. sorular i¢in aciklanan sebepten dolayi, 5’li Likert
olgegi; “cok yetersiz” ve “yetersiz” birlestirilerek “yetersiz” (1); “kismen yeterli “2”,
“yeterli” ve “cok yeterli” birlestirilerek “yeterli” (3) olarak diizenlenip ii¢lii boyuta
indirgenmistir. Katilimecilarin bu segeneklerden kendilerine en uygun olam
isaretlemeleri istenmistir. Bu sorularda ekip calismasina iliskin temel boyutlarin
yeterlilige doniistiiren 6geler (yonetici, egitici, arastirici, uygulayici ve profesyonel)

ekip tlyeleri i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmistir

Arastirmanin 70. ve 77. sorulari arasinda, etkin ve basarili bir ekip ¢aligsmasi igin
gerekli temel kriterlerden 6nemli olanlar ele alinmistir. Bu kriterlerin 6nem derecesi
ekip liyelerinin goriisleri alinarak siralama Olgiitiine gore belirlenmeye ¢alisiimistir.
Bu grup icinde yer alan sorularin istatistiksel analizlerine iligkin olusturulan tablo ve
grafiklerdeki siralama Olgiitlerindeki en onemli olan kriter en diisikk degerle (1.)
tanimlanmistir. Bu grup icinde yer alan evet-hayir seklindeki sorulan soruda; evet

cevabi icin 1 degeri, hayir cevabi i¢in 2 degeri verilmistir.

Son boliimdeki acgik uclu 78., 79. ve 80. sorularda ise saglik ekibi i¢indeki

sorunlar ve ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

3.1. Problem

Saglik ekibinin vazgecilmez 6gesi olan hemsireler, hizla gelisen ve degisen
cagimizda, verdikleri saglik hizmetini bu gelismelere ayak uydurarak aktarmak
durumundadirlar. Hemsirelerin verdikleri hizmeti ¢cok boyutlu bir meslek niteliginde
ve bireysel Ozelliklerini biitiinlestirerek sunmalart beklenmektedir. Bu asamada
hemsirelerin ekip igerisinde yer alan diger iiyelerle olan iletisimi ve birlikteligi dnem
kazanmaktadir. Bu agidan arastirmamizin problemi; hemsireler kendilerini ekip
icinde nerede gormektedir ve ekip iiyeleri hemsireleri hangi bakis acisiyla

degerlendirmektedirler olarak ele alinmustir.
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3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Istanbul ili sinirlar1 iginde rastgele secilen devlet ve o6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin, saglik ekibi tiyeleri i¢inde kendilerini nasil
algiladiklar1 ve diger ekip iiyelerinin hemsirelerin ekip i¢indeki rollerini ne sekilde

algiladiklarina iligkin tespitin yapilmasi amaglanmaistir.

Saglik ekibi icinde bulunan hemsire, hekim, diger saglik tiyelerinin

(fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, psikolog);
o Genel olarak hemsirelerin sundugu hizmetle ilgili gorev ve sorumluluklarini
hangi diizeyde algiladiklart,

. Hemsirelerin ~ hastanin  tedavisinde inisiyatif kullanmasi  hakkindaki

diistincelerin degerlendirilmesi,

. Saglik ekibi iginde ekip liderinin kimin olduguna dair goriislerinin

belirlenmesi,

. Hekimlerin ekip calismasina olan yatkinliklar1 hakkindaki goriislerinin tespit

edilmesi,
. Ekip uyumunda hemsirenin roliinii hangi oranda gordiikleri,

. Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin degistigi durumlar karsisinda

gosterdikleri tutum hakkindaki goriislerini nasil degerlendirdikleri,

. Hemsirelerin egitim diizeylerinin artmasi, hizmet i¢i egitimlere ve sertifika
programlarina katilimlarinin ekip i¢indeki sayginliklar1 ve uyumuna nasil bir

etki yarattig1,

. Hemsirelerin yaglarinin artmasinin ekip igindeki uyuma olan etkisinin
belirlenmesi,

. Ekip ruhunun ve kurumsal imajin artisinda, hemsirenin roliinii nasil
degerlendirdikleri,

o Hemsirelerin  hastaya bakim verirken hastayr nasil algiladiklarim
degerlendirdikleri,
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Cagdas hemsireligin en 6nemli boyutu olan bakim verilmesini ne oranda

algiladiklari,

Mesleki nitelikleri olusturan unsurlarin  oranlarinda farkliliklar olustugu

durumlarda hemsirelerin sorumluluklarini ne sekilde algiladiklari,

Hastalarin servise yattiklarinda ilk once hemsireleri gormiis olmalarinin
psikolojik olarak sagladigi rahatligin ne oranda olduguna yonelik

diistincelerinin belirlenmesi,

Hemgirenin hastanin  tan1 ve tedavi islemlerindeki gorevleri, hasta
iletisimindeki, hasta bakimindaki, hastaya verilen diger hizmetler konusundaki

sorumluluklariin ne sekilde benimsendigi,

Tan1 ve tedavi islemlerine yardim etmenin hemsirenin bagimli fonksiyon ve

sorumlulugu olduguna dair goriislerinin irdelenmesi,

Hemgirelerin bagimli fonksiyonlarini yerine getirirken, hekimlerle olan
iletisimlerinin ve bunun sonunda ortaya ¢ikan astlik-iistliik iligkisi hakkindaki

diisiincelerinin belirlenmesi,

Hastalarin, hastaliklar1 konusunda bilgilenmek i¢in 6ncelikli olarak hemsireyi

se¢cmeleri konusundaki diistincelerinin belirlenmesi,

Hastalarin ekip iiyeleri arasinda en rahat hemsirelere ulasmalar1 konusundaki

diistincelerinin irdelenmesi,
Hemgsirelerin hizmet i¢i egitime verdikleri 6nem konusunu nasil algiladiklari,

Hemsirelerin  hizmetli personel, hasta yakinlar1 ve refakatgilerle olan
iletigimleri ve bilgilendirilmeleri konusundaki gorev ve sorumluluklarinin ne

sekilde algilandigi,

Hemgirenin rehberlik ve danigsmanlik gorevleri arasinda psikolojik destek

vermesine yonelik goriislerinin degerlendirilmesi,

Deneyim, bilgi ve becerenin artmasi ile ekip tiyeleri arasindaki sayginligin

artacagina yonelik diislincenin degerlendirilmesi,

Hemgirelerin bireyin saygin ve biitlinliigiinii koruyan ve bir bakima tedaviye
hakki olduguna inanmalarina yonelik diisiinceyi nasil algiladiklari,
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Hemgsirelerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirme konusunda taninan

firsatlara yonelik olanaklarin nasil algilandig,

Hemgsirelerin beseri iligkilerinin artmasi ile ekip icindeki sayginliklarinin

artacagina yonelik diislincelerinin belirlenmesi,

Hemsirelik uygulamalarimin ve egitiminin bilimsel ve sanatsal yOniiniin

olduguna yonelik diisiincelerinin degerlendirilmesi,

Hemgirelerin hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda diger saglik personelinin
islerini de yapabilecekleri konusundaki diisiinceye ve anlayisa en yakin olan

kisiler olduklarina iliskin goriisii ne oranda degerlendirdikleri,

Ekip calismasimin yeterli bir boyuta ulagabilmesi i¢in hemsirenin egitici,
arastirici, yonetici, profesyonel ve uygulayici rollerinin dnemini ne oranda

benimsedikleri,

Ekip caligmasinin yeterli bir boyuta ulagabilmesi i¢in hekimin egitici, arastirici,
yOnetici, profesyonel ve uygulayict rollerinin 6nemini ne oranda

benimsedikleri,

Ekip calismasiin yeterli bir boyuta ulasabilmesi icin eczacinin egitici,
aragtirici, yonetici, profesyonel ve uygulayict rollerinin 6nemini ne oranda

benimsedikleri,

Ekip caligmasinin yeterli bir boyuta ulasabilmesi icin fizyoterapistin egitici,
aragtirici, yonetici, profesyonel ve uygulayict rollerinin 6nemini ne oranda

benimsedikleri,
Ekip caligmasinin yeterli bir boyuta ulasabilmesi i¢in diyetisyenin egitici,
arastirici, yonetici, profesyonel ve uygulayici rollerinin dnemini ne oranda

benimsedikleri,

Ekip calismasinin yeterli bir boyuta ulasabilmesi i¢in psikologun egitici,
aragtirici, yonetici, profesyonel ve uygulayict rollerinin 6nemini ne oranda

benimsedikleri,

Hemsirelerin ekip c¢alismasimna katki saglayabilecek fiziksel ve mental

ozelliklerin hangi oranda oldugunu diistindiikleri,
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o Saglik ekibi {yelerinin birbirleriyle iletisimlerinde o©ncelikli olan kisi

hakkindaki diisiincenin belirlenmesi,

o Hemgsirelerin yatan hastaya uygulamalar gerekenler hakkindaki goriislerinin ne

oldugunun belirlenmesi,

. Hastalarin sorunlarini Oncelikli olarak en cok kime anlattiklarina iliskin

diistincelerinin tespit edilmesi,

o Hasta ve yakinlarina yonelik verilmesi gereken destegin dncelikli olarak kimin

gorevi oldugu konusundaki diislincelerin saptanmast,

o Hemgsirelerin hizmet sunduklar1 birimde ekip iiyeleri arasinda oncelikli olarak

kiminle yiiz yiize olduklarini diistindiikleri,

. Hemsirelerin ekip iiyeleri arasinda en iyi diyalogu oncelikli olarak kiminle

kurduklar1 goriislinii benimsedikleri,

. Hemsgirelerin ekip tiyeleri arasinda diyalog sorununu en c¢ok kiminle

yasadiklarini diistindiikleri,
. Ekip caligmasinda ortaya ¢ikan sorunlar konusundaki fikirlerinin alinmasi,

. Ekip calismasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik Onerilerin

belirlenmesi hedeflenmistir.

3.3. Arastirmanin Onemi
Arastirmamiz, hemsirelerin ve diger saglik ekibindeki iiyelerin hemsireye ve
birbirlerine bakis acisinin ortaya konmasi ve sorunlarini dile getirilmesi acgisindan

Onemlidir

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma tanimlayici tipte kitlesel bir calismadir. Arastirmanin evrenini,
Tiirkiye’deki tiim Saglik Bakanligi’na bagli kamu ve 6zel hastanede ¢alisan saglik
ekibi Tlyeleridir. Bu evren iginde arastirmanin Orneklemi olarak Marmara
Boélgesi’nde Istanbul ili segilmistir. Istanbul ili igerisinde Saglik Bakanligi’na bagh
kamu ve 0Ozel hastanelerde calisan saglik ekibi iiyeleri arastirmanin kapsamini

olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemi; “Random (1) 6rneklem se¢imi” yontemi ile segilen 3
kamu hastanesi (Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma) ve yine ayn1 yontemle secilen
4 ozel hastanenin (Ozel Acibadem Hastanesi, Ozel Hisar Hastanesi, Ozel Sema
Hastanesi, Ozel Doganer Hastanesi) tiim kliniklerinde calisan toplam 700 kisiye
ulasilmaya calisilmistir. Arastirma kapsaminda “dahiliye, cerrahi, kadin dogum,
cocuk servisleri, ortopedi, iiroloji, ndroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
acil, hemodiyaliz, yogun bakim, eczane, siit cocugu, gastroentroloji, beyin cerrahisi,
intaniye, algoloji, pastik cerrahi, cildiye, kulak-burun-bogaz, g6z, beslenme ve
diyetisyen, kardiovaskiiler cerrahi, nefroloji, vip” fiinitelerinde ¢aligilan toplam 550
saglik ekibi iiyesine ulasilmistir. Fakat bunlardan 114 tane anket uygun
doldurulmamis olmasi nedeniyle, tasnif dis1 birakilmis olup, arastirmanin evrenini

436 saglik ekibi liyesi olusturmustur.

3.5. Varsayimlar

Bu arastirma, saglik bakanligina bagli 6zel ve devlet hastanelerinde ¢alisan
saglik ekibi iiyelerine (hemsire, hekim, eczaci, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen)
ayrt ayrt uygulanmis ve verilen cevaplarin belirtilen bu meslek {iyelerinin ortak

diistinceleri oldugu varsayilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma Marmara Bolgesi’'nde tek bir ilde yapilmistir ve bu sebepten
dolay1 genellestirilemez. Arastirmaya &ncesinde saglik bakanligina bagli Istanbul
lli'ndeki 4 bilyiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hekim, hemsire,
eczacl, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyenlerin sayist alinmistir. Bu dogrultuda
arastirmaya katilacak kisilerin sayist planlanarak meslek gruplarma gore
sinirlandirilmistir. Arastirmaya ayaktan tedavi ve hizmet veren saglik kuruluslarinda

calisan (poliklinik, saglik ocaklar1 v.b.) saglik personeli dahil edilmemistir.
3.7.Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, Istanbul ili icinde Saghk Bakanligi'na bagli hastanelerden

rastgele secilenler toplam 7 hastanede yapilmistir. 700 saglik ekibi {iiyesine
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(hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, eczaci) ulasilmaya
hedeflenmistir. Dort ay boyunca devam eden bu calismada toplam 700 anket
dagitilmistir. Aragtirmada dogum izninde, izinli, egitimde, raporlu vb. nedenlerle 34
saglik personeline ulasilamamistir. 46°s1 ise vakitleri olmadigini veya anketi yapmak
arzu etmediklerini belirterek aragtirmaya katilmak istememislerdir. Dagitilan
anketlerden 70 tanesi ise katilimcilar tarafindan kaybedilmesi sebebiyle iade
edilmemis ve tekrar1 reddedilmistir. Sonugta aragtirmaya 550 kisi alinabilmistir. Bu
baglamda katilma oranm1 % 78,5’tur. Ancak toplanan 550 anketin 114 tanesinde bos
sorularin ¢ok olmasindan dolay1 degerlendirme yapilamamistir. Bu sonuca gore

anketlerin 436 tanesi (% 62,28) ¢alisma kapsamina alinabilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

“Saglik Bakim Sistemi Iginde Saglik Ekip hizmetleri ve Hemsirenin Rolleri
Uzerine Bir Calisma” konulu arastirmanmizda kullanilan anket araciligiyla toplanan
veriler ve bilgiler SPSS 17.0 programinda analiz edilmistir. Anketteki demografik
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bu
amagla bulgular basit ve ¢apraz tablolarin kullanimi ile say1 ve ylizdeler halinde
sunulmustur. Degiskenler arasindaki farkliliklarin belirlenmesi icin Ki-kare testi
yapilmis ve analizi frekans dagilimlart iizerinden hesaplanmistir. Siralama 6l¢iitii
gerektiren sorularda, gruplar arasindaki siralama degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi, tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan testinin alternatifi
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmustir.

3.9. Arastirmanin Gecerliligi

“Saglik Bakim Sistemi I¢inde Saglik Ekip hizmetleri ve Hemsirenin Rolleri
Uzerine Bir Calisma” konulu arastirmanin anketinin gegerlilik ve giivenirlilikle ilgili
analizler oncesinde faktdr yapisini incelemek amaciyla faktor analizi yapilmistir.
Ancak maddelerin bir¢ogunun farkli faktorlerde ylik degerlere sahip olmast ve bu
nedenle silinmesi gerektigi i¢in ayrica ayn faktor i¢inde yer alan maddelerin anlaml
bir biitiin olusturmamast nedeniyle ol¢ek icindeki sorularin analizi ayr1 ayri

yapilmuistir.
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Olgme aracinin giivenirlilik analizi i¢in Alpha modeli kullanilmistir. Anket
icindeki sorularin toplamdaki giivenirlilik seviyesini tespit etmek i¢cin Cronbach -
Alpha degeri belirlenmistir. Anketin i¢inde farkli soru tiplerinin bulunmasi nedeniyle
gegcerlilik iki boyutta incelenmistir. Buna gore giivenirlilik analizi 16.-63. ve 64.-69.

sorular i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir.

Tablo.1. Giivenirlilik Analizinin istatistigi (16-63. Sorular).

Cronbach's Alpha Soru adedi
,866 48

Giivenilirlik analizinin yapildig1 16.-63. sorularin Cronbach Alpha katsayist 0.866,
(Tablo 1) 64.-69. sorularin ise 0,940 (Tablo 2) bulunmustur.

Tablo.2. Giivenirlilik Analizinin Istatistigi (64-69.Sorular).

Cronbach's Alpha Soru adedi
,940 30

Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan oOlg¢eklerin  Alpha
katsayisinin  yliksek oldugu disiiniilmektedir. Likert tipi bir Ol¢ekte yeterli
sayilabilecek giivenirlilik katsayisi 1’e yakin olmalidir. Cronbach Alpha degerinin
0,70 ve iistii oldugu durumlarda 6lgegin giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Sipahi,
Yurtkuru ve Cinko, 2010). Bu aciklamalara dayanarak arastirmamizda kullandigimiz
anketin giivenirlilik seviyesinin tespitinde belirlenen her iki Cronbach-Alpha
degerlerinin yeterli diizeyde oldugu, yani ankette bulunan maddelerin birbirleriyle

tutarlilik i¢inde bulunduklar1 séylenebilir.
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Tablo.3. Calisilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarima Gore Dagilim

Calisilan hastane Meslek gruplar
hemsire Hekim  Diger Toplam
devlet Frekans 188 97 55 340
Calisilan hastane 553%  285%  162%  100,0%
i¢indeki %
(1,\/365161‘ grubuicindeki 5 500 95 100 579%  762%
Toplam % 42.2% 21,7% 12,3% 76,2%
6zel  Frekans 61 5 40 106
Galisilan hastane 575%  47%  37,7%  100,0%
igindeki %
};:)Ieslek grubu icindeki 24.5%  4.9% 021%  23.8%
Toplam % 13,7% 1,1% 9,0% 23,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Calisilan hastane 558%  22.9%  213%  100.0%
igindeki %
},}465161‘ grubuicindeki )56 ot 100.0%  100.0%  100.0%
0
Toplam % 55,8%  229%  21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan saglik ekip iiyelerinin
340 (%76,2)’kt devlet ve 106 (%23,8)’s1 0Ozel hastanelerde gorev yaptigi
belirlenmistir. Devlet hastanesinde c¢aliglarin 188 (%55,3)’ini hemsire, 97 (28,5)’sini
hekim, 55 (%16,2)’ini diger meslek gruplart (diyetisyen, eczaci, terapist, psikolog),
0zel hastanelerde calisanlarin ise 61 (%57,5)’ini hemsire, 5 (%4,7)’ini hekim, 40

(%37,3)’ 11 diger meslek gruplarinin olusturdugu tespit edilmistir.
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Tablo.4. Calisilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Caligilan klinik Meslek gruplari
hemsire Hekim Diger Toplam
Kadin Frekans 13 6 13 32
Dogum Meslek grubu icindeki % 52%  59% 13,7% 7,2%
Toplam % 29% 1,3%  29% 7.2%
Cerrahi Frekans 42 35 19 96
Meslek grubu igindeki % 16,9% 34,3% 20,0% 21,5%
Toplam % 94% 7.8% 43% 21,5%
Cocuk Frekans 46 15 13 74
Meslek grubu igindeki % 18,5% 14,7% 13,7% 16,6%
Toplam % 10,3% 3,4% 2,9% 16,6%
Dahiliye Frekans 44 12 10 66
Meslek grubu igindeki % 17,7% 11,8% 10,5% 14,8%
Toplam % 99% 2,7% 22% 14,8%
Ortopedi Frekans 0 9 2 11
Meslek grubu igindeki % ,0% 88% 2,1% 2,5%
Toplam % ,0% 2,0% 4% 2,5%
Uroloji Frekans 8 6 0 14
Meslek grubu icindeki % 3,2%  5,9% ,0% 3,1%
Toplam % 1,8% 1,3% ,0% 3,1%
Diyaliz Frekans 16 3 0 19
Meslek grubu igindeki % 6,4%  2,9%  ,0% 4,3%
Toplam % 3,6% 7% ,0% 4,3%
Noroloji Frekans 8 10 4 22
Meslek grubu igindeki % 3,2%  9,8% 4,2% 4,9%
Toplam % 1,8% 22% ,9% 4,9%
Ozel Frekans 0 1 2 3
Meslek grubu igindeki % ,0% 1,006 2,1% ,7%
Toplam % ,0% 2% 4% 7%
Psikoloji Frekans 0 0 3 3
Laboratuart.  \rogek orubu icindeki % ,0% 0%  32% 7%
Toplam % ,0% ,0% 7% 7%
Fizik tedavi ve Frekans 0 0 7 7
Rehabilitasyon yroqjek orubu igindeki % ,0%  ,0%  7.4%  1,6%
Toplam % ,0% ,0% 1,6% 1,6%
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Tablo.4. Calisilan Hastane Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilim (Tablo

4’iin Devami)

Calisilan klinik Meslek gruplar
hemsire Hekim Diger Toplam
Eczane Frekans 0 0 13 13
Meslek grubu i¢indeki % ,0% ,0% 13,7% 2,9%
Toplam % ,0% ,0% 29%  2,9%
Siit Cocugu Frekans 1 0 0 1
Meslek grubu i¢indeki % ,4% ,0% ,0% 2%
Toplam % 2% ,0% ,0% 2%
Onkoloji Frekans 7 0 0 7
Meslek grubu i¢indeki % 2,8%  ,0% ,0% 1,6%
Toplam % 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Gastroentoroloji Frekans 7 0 0 7
Meslek grubu icindeki % 2,8%  ,0% ,0% 1,6%
Toplam % 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Beyin Cerrahi ~ Frekans 4 0 1 5
Meslek grubu i¢indeki % 1,6%  ,0% 1,1% 1,1%
Toplam % 9% ,0% 2% 1,1%
Intaniye Frekans 7 0 0 7
Meslek grubu icindeki % 2,8%  ,0% ,0% 1,6%
Toplam % 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Algoloji Frekans 1 0 0 1
Meslek grubu icindeki % ,4% ,0% ,0% 2%
Toplam % 2% ,0% ,0% 2%
Plastik Frekans 2 0 0 2
Meslek grubu igindeki % ,8% ,0% ,0% 4%
Toplam % A% ,0% ,0% ,4%
Cildiye Frekans 1 0 0 1
Meslek grubu icindeki % ,4% ,0% ,0% 2%
Toplam % 2% ,0% ,0% 2%
(./...)
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Tablo.4. Cahisilan Klinik Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilim (Tablo
4’iin Devam)

Calisilan klinik Meslek gruplar
hemsire Hekim Diger Toplam
Kbb Frekans 1 1 0 2
Meslek grubu i¢indeki % A%  1,0% 0% 4%
Toplam % 2% 2% 0% 4%
Yogun Bakim Frekans 32 3 6 41
Meslek grubu i¢indeki % 12,9% 2,9% 6,3% 9,2%
Toplam % 72% 7% 1,3% 9,2%
Goz Frekans 1 1 0 2
Meslek grubu i¢indeki % 4% 1,0%  ,0% ,4%
Toplam % 2% 2% ,0% ,4%
Beslenme  ve Frekans 0 0 1 1
Diyetisyen  nreglek grubu igindeki % 0% 0% 1,1% 2%
Toplam % 0% 0% 2% 2%
Vip Frekans 2 0 0 2
Meslek grubu i¢indeki % 8%  ,0% ,0% 4%
Toplam % 4% ,0% ,0% 4%
Kve Frekans 5 0 1 6
Meslek grubu i¢indeki % 2,0% ,0% 1,1% 1,3%
Toplam % 1,L1% ,0% 2% 1,3%
Nefroloji Frekans 1 0 0 1
Meslek grubu i¢indeki % A4% 0% ,0% 2%
Toplam % 2%  ,0% ,0% 2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % (;())0,0 100.0% 100,0% 100,0%

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan hekimlerin %34,3’1
cerrahi, %14,7’si ¢ocuk, %11,8’1 dahiliye, %9,8’1 noroloji, %8,8’1 ortopedi ve
%5,9’u tiroloji servislerinde, hemsirelerin;  %18,5’1 ¢ocuk, %17,72’si dahiliye,
%16,9’u cerrahi, %12,9’u yogun bakim, %6,4’l diyaliz, %5,2’1 kadin dogumda,
diger saglik ekip liyelerinin ise %20’si cerrahi, %13,7 oranlarinda cerrahi, eczane ve

kadin dogum, %10,5’inin dahiliye kliniklerinde ¢alistig1 tespit edilmistir.
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Tablo.5. Yas Grubu Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Yas grubu Meslek gruplari
hemgire Hekim  diger Toplam
18-25 Frekans 65 4 28 97
Meslek grubu igindeki % 26,1%  3,9% 29,5%  21,7%
Toplam % 14,6% 9% 6,3% 21,7%
26-35 Frekans 156 62 58 276
Meslek grubu igindeki %  62,7%  60,8%  61,1%  61,9%
Toplam % 35,0% 13,9% 13,0%  61,9%
36-45 Frekans 26 23 6 55
Meslek grubu icindeki %  10,4% 22.5% 6,3% 12,3%
Toplam % 5,8% 5,2% 1,3% 12,3%
46 ve lizeri Frekans 2 13 3 18
Meslek grubu i¢indeki % ,8% 12,7% 3,2% 4,0%
Toplam % 4% 2,9% 7% 4,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Toplam % 55,8%  229%  21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan hekimlerin %3,9°u
18-25, %60,8°1 26-35, 9%22,5’1 36-45 ve %3,2’sinin 46 ve lizeri oldugu, hemsirelerin
%26,1°1 18-25, %62,7°s1 26-35, %10,4°1i 36- 45 ve %8’inin 46 ve {izeri oldugu, diger
ekip tiyelerinin ise %29,5’1 18-25, %61,92u 26-35, %12,3’ii 36-45 ve %4’°dii niin ise

46 ve lizeri yas gruplarinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo.6. Cinsiyet Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Cinsiyet Meslek gruplar
hemsire  Hekim Diger Toplam
Erkek Frekans 26 58 42 126
Meslek grubu igindeki % 10,4% 56,9% 44.2% 28,3%
Toplam % 5,8% 13,0% 9,4% 28,3%
Bayan Frekans 223 44 53 320
Meslek grubu icindeki % 89,6% 43,1% 55,8% 71,7%
Toplam % 50,0% 9,9% 11,9% 71,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda

arastirmaya katilan hekimlerin

%56,9’unun erkek %43,1°’nin bayan hemsirelerin %10,4’nlin erkek, %89,6’sinin

bayan ve diger ekip liyelerinin %44,2’sinin erkek, %55,8’inin bayan oldugu tespit

edilmistir

Tablo.7. Medeni Durum Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Medeni durum Meslek gruplari
hemsire Hekim  Diger Toplam
evli  Frekans 119 59 48 226
Meslek grubu i¢indeki %  47,8%  57,8%  50,5% 50,7%
Toplam % 26,7% 13,2% 10,8% 50,7%
bekar Frekans 130 43 47 220
Meslek grubu igindeki %  52,2%  42.2%  49,5%  49,3%
Toplam % 29,1%  9,6% 10,5%  49,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki %  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Toplam % 55,8%  229%  21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan hekimlerin %57,8’1

evli, %42,2’si bekar, hemsirelerin %47,8’1 evli, %52,2’sinin bekar ve diger ekip

tiyelerinin %50,5 nin evli, % 49,5 nin bekar oldugu tespit edilmistir.

37



Tablo.8. Egitim Durumu Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Egitim durumu Meslek gruplari
hemgire hekim diger Toplam
Diger Frekans 11 0 28 39
Meslek grubu igindeki %  4,4% ,0%  29,5% 8,7%
Toplam % 25% 0%  6,3% 8,7%
Hemsirelik  Frekans 89 0 4 93
Yiksekokulu \roiek orubu icindeki % 35,7% 0%  42%  20,9%
Toplam % 20,0% ,0%  ,9%  20,9%
Saglik Frekans 84 0 41 125
i’{:l;l’k Meslek grubu igindeki % 33.7% 0%  43.2% 28,0%
Toplam % 18,8% ,0%  9,2% 28,0%
Saglik Frekans 62 0 21 83
Yiksekokulu \roqiek orubu icindeki % 24,9% 0%  22,1% 18,6%
Toplam % 13,9% ,0%  4,7% 18,6%
Tip Fakiiltesi Frekans 3 102 1 106
Meslek grubu igindeki %  1,2%  100,0% 1,1%  23,8%
Toplam % J%  229% 2%  23,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki %  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan hekimlerin %100’ tip
fakiiltesi, hemsirelerin %35,7’s1 hemsirelik yiliksek okulu, %33,7’si saglik meslek
lisesi, %24,9°u saglik yiliksek okulu ve diger ekip tiyelerinin ise %43,2’si saglik
meslek lisesi, %22,1°1 saglik yiiksek okulu, %4,2’si hemsirelik yiiksek okulu, %1,1’1
tip fakiiltesi ve %29,5’nin diger ( eczacilik fakiiltesi, sosyal bilimler fakiiltesi gibi

okullardan mezun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo.9. Mesleki Deneyim Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Mesleki deneyim Meslek gruplari
hemsgire Hekim diger Toplam
0-5 Frekans 98 44 39 181
Meslek grubu igindeki % 39,4%  43,1% 41,1%  40,6%
Toplam % 22,0% 9,9% 8,7% 40,6%
6-10 Frekans 75 25 39 139
Meslek grubu icindeki % 30,1% 24,5% 41,1% 31,2%
Toplam % 16,8%  5,6% 8,7% 31,2%
11-15 Frekans 50 10 11 71
Meslek grubu igindeki % 20,1%  9,8% 11,6%  15,9%
Toplam % 11,2%  2,2% 2,5% 15,9%
16-20 Frekans 12 11 2 25
Meslek grubu igindeki % 4,8% 10,8% 2,1% 5,6%
Toplam % 2,7% 2,5% 4% 5,6%
21 ve Frekans 14 12 4 30
zeri  Melek grubu icindeki % 5,6%  11,8%  42%  6,7%
Toplam % 3,1% 2,7% 9% 6,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 229% 21,3% 100,0%

0-5, %24,5’nin 6-10, %9,8’inin 11-15, %10,8’inin 16-20, %11,8’inin

uizerinde,

Yapilan frekans analizi sonrasinda arastirmaya katilan hekimlerin %43,1°nin

21 ve

hemsirelerin %39,4’niin 0-5 yil, %30,1’nin 6-10 yil, %20,1’nin 11-15,

%4,8’inin 16-20, %5,6’smnin 21 ve lizerinde, diger meslek gruplarinin ise %41,1 nin

0-5 yil, %41,1°nin 6-10, %11,6’smin 11-15, %5,6’sinin 16-20, %4,2’sinin ise 21 ve

tizerinde ¢aligma y1l1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo.10. Kurumda Calisma Siiresi Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore

Dagilim
Kurumda ¢alisma siiresi Meslek gruplari
hemsire Hekim diger Toplam
0-5 Frekans 181 73 77 331
Meslek grubu igindeki %  72,7% 71,6% 81,1% 74,2%
Toplam % 40,6% 16,4% 17,3% 74,2%
6-10 Frekans 37 8 10 55
Meslek grubu igindeki % 14,9% 7,8%  10,5% 12,3%
Toplam % 83% 1,8% 2,2% 12,3%
11-15  Frekans 19 7 5 31
Meslek grubu igindeki % 7,6%  6,9%  5,3%  7,0%
Toplam % 43% 1,6% 1,1% 7,0%
16-20  Frekans 4 7 1 12
Meslek grubu igindeki % 1,6%  6,9% 1,1%  2,7%
Toplam % 9% 1,6% 2% 2,7%
21 ve Frekans 8 7 2 17
tzerl  \feglek grubu icindeki % 3.2%  6,9%  2,1%  3,8%
Toplam % 1,8% 1,6% ,4% 3.8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda aragtirmaya katilan hekimlerin %71,3’1 0-
5, %7,8’1 6-10, %6,9’u 11-15, %6,9’u 16-20, %6,9’u 21 ve lizerinde, hemsirelerin
%72,7’s1 0-5 yil, %14,9’u 6-10 yil, %7,6’s1 11-15, %1,6” 16-20, %3,2’sinin 21 ve
tizerinde, diger meslek gruplarmin ise %81,1°1 0-5, %10,5’1 6-10, %7,6’s1 11-15,

%1,6’s1 16-20, %3,2’s1 ise 21 yil ve lizerinde ayn1 kurumda ¢aligtig1 tespit edilmistir.
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Tablo.11. Ozel Mesleki Sertifika Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilim.

Ozel mesleki sertifika Meslek gruplar
hemsire Hekim diger Toplam
Evet Frekans 120 31 34 185
Meslek grubu igindeki % 48,2%  30,4% 35.8% 41,5%
Toplam % 26,9%  7,0% 7,6% 41,5%
hayir Frekans 129 71 61 261
Meslek grubu i¢indeki % 51,8%  69,6%  64,2%  58,5%
Toplam % 28,9% 159% 13,7%  58,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3%  100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda 6zel mesleki sertifikaniz var mi1? sorusuna

arastirmaya katilan, hekimlerin %30,4’dii evet, %69,6’s1 hayir, hemsirelerin

%48,2’s1 evet, %51,8’1 hayir ve diger ekip liyelerinin %35,8’1 evet, %64,2’s1 hayir

cevabin verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikamiz Var mi? Sorusuna Evet Diyenlerin Meslek
Gruplarma Gore Dagilimi.

Meslek gruplar
hemsire Hekim diger Toplam
Cevabiniz evet Kan  Merkezi Frekans 0 1 0 1
ise belirtiniz  Sefi Meslek grubu icindeki % ,0%  3,8% 0% 6%
Toplam % ,0% 6% 0% 6%
Diyaliz Frekans 15 2 0 17
Meslek grubu icindeki % 14,2% 7,7% ,0% 10,6%
Toplam % 9,4% 1,3% ,0% 10,6%
Laporoskopy  Frekans 0 2 0 2
Meslek grubu i¢indeki % ,0% 7,7%  ,0% 1,3%
Toplam % ,0% 1,3% ,0% 1,3%
Nrp Frekans 14 4 6 24
Meslek grubu igindeki % 13,2% 15,4% 21,4% 15,0%
Toplam % 88% 2,5% 3,8% 15,0%
Urodinami Frekans 0 1 0 1
Meslek grubu i¢indeki % ,0% 3,8% ,0% ,6%
Toplam % ,0% 6% 0% 6%
Travma Frekans 0 1 0 1
Restistasyon  \fegjek grubu icindeki % ,0%  3.8% 0% 6%
Toplam % ,0% ,6% ,0% ,6%
Acil Hekimlik  Frekans 0 1 0 1
Meslek grubu i¢indeki % ,0% 3,8% ,0% ,6%
Toplam % ,0% 6% 0% 6%
Uzmanlik Frekans 1 7 1 9
Meslek grubu igindeki % ,9%  26,9% 3,6% 5,6%
Toplam % ,6% 44% ,6% 5,6%
Isyeri Frekans 0 4 0 4
Hekimligi — nregiek orubu igindeki % ,0%  154% 0%  2,5%
Toplam % ,0% 2,5% ,0% 2,.5%
Akapuntur Frekans 0 1 0 1
Meslek grubu i¢indeki % ,0% 3,8% ,0% ,6%
Toplam % ,0% 6% 0% 6%
Akut Frekans 1 1 0 2
Meslek grubu i¢indeki % ,9% 3,8% ,0% 1,3%
Toplam % ,6% ,6% ,0% 1,3%

(./...)
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Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikamiz Var mi? Sorusuna Evet Diyenlerin Meslek
Gruplarma Goére Dagilimi (Tablo 12°nin Devamu).

Meslek gruplart
hemsire Hekim diger Toplam
Reflaxoloji Frekans 0 0 1 1
Meslek grubu i¢indeki % ,0% ,0% 3,6% ,6%
Toplam % ,0% 0% 6% 6%
Aile Cift Frekans 0 0 1 1
Danismanligt — \roqjok orubu icindeki % 0% 0%  3.6% 6%
Toplam % ,0% ,0% ,6% ,6%
Dil ve Frekans 0 0 1 1
ggﬁiﬁ; Meslek grubu igindeki % ,0% 0%  3,6% 6%
Toplam % ,0% 0% 6% 6%
Masaj Frekans 0 0 1 1
Meslek grubu i¢indeki % ,0% ,0% 3,6% ,6%
Toplam % ,0% ,0% ,6% ,6%
Cocuk Yogun Frekans 3 0 1 4
Bakim Meslek grubu icindeki % 2,8% 0%  3,6%  2,5%
Toplam % 1,9% ,0% ,6% 2,.5%
Sertifika Frekans 44 1 11 56
Meslek grubu igindeki % 41,5% 3,8% 39,3% 35,0%
Toplam % 27,5% ,6%  6,9% 35,0%
Cpr Frekans 7 0 1 8
Meslek grubu i¢indeki % 6,6%  ,0% 3,6% 5,0%
Toplam % 4.4% ,0% ,6% 5,0%
Ik Yardim Frekans 2 0 1 3
Meslek grubu icindeki % 1,9%  ,0% 3,6% 1,9%
Toplam % 1,3% ,0% ,6% 1,9%
Yogun Bakim Frekans 11 0 0 11
Meslek grubu igindeki % 10,4% ,0%  ,0%  6,9%
Toplam % 6,9% 0% 0% 69%
Hemsirelikte  Frekans 1 0 0 1
Eﬁ?:&lm Meslek grubu icindeki % ,9% 0% 0% 6%
Toplam % ,6% ,0% ,0% ,6%
Enfeksiyon Frekans 1 0 0 1
Kontrol Meslek grubu igindeki % ,9% 0% 0% 6%
Toplam % ,6% 0% 0% 6%
(./...)
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Tablo.12. Ozel Mesleki Sertifikamiz Var mi? Sorusuna Evet Diyenlerin Meslek
Gruplarma Gore Dagilim (Tablo 12°nin Devam).

Meslek gruplart

hemsire Hekim diger Toplam

Organ ve Doku

Frekans

Koordinatdrligli \req1ek grubu igindeki %

1 0 0 1
9% 0% 0% 6%

Toplam % 6% 0% 0% 6%
Hastane Frekans 0 0 1 1
E;’;‘ﬁflgl Meslek grubu icindeki % ,0% 0%  3,6% 6%

Toplam % ,0% ,0% ,6% ,6%
Solunum Frekans 0 0 1 1
Terapisti Meslek grubu igindeki % 0% 0%  3,6% 6%

Toplam % 0% 0% 6% 6%
EKG Frekans 2 0 0 2

Meslek grubu igindeki %
Toplam %

1,9% 0%  ,0% 1,3%
1.3% ,0%  ,0% 1,3%

Hasta Tanilama Frekans 1 0 0 1
Kursu Meslek grubu icindeki % ,9% 0% 0% 6%
Sertifikast

Toplam % ,6% ,0% ,0% ,6%
Meslek Frekans 1 0 0 1
Hastaliklart — nroqiok orubu iindeki % 9% 0% 0% 6%

Toplam % ,6% 0% 0%  ,6%
Manuel Terapi Frekans 0 0 1 1

Meslek grubu igindeki %
Toplam %

,0% 0% 3,6%  ,6%
,0% 0% 6% 6%

Ria Kursu

Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

1 0 0 1
9% 0% 0% 6%
,6% 0% 0% 6%

Toplam

Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

106 26 28 160
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
66,3% 16,3% 17,5% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda 6zel mesleki sertifikaniz var m1? sorusuna

evet diyen hekimlerin %7,7’si diyaliz, %7,7’si laparoskopy, %15,40 nrp, %26,9’u

uzmanlik, %15,4’1 is yeri hekimligi, hemsirelerin %41,5’1 mesleki, %14,2’si diyaliz,

%13,2’s1 nrp, %10,4’14 yogun bakim, diger ekip iiyelerinin %39,3’niin mesleki
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%21,4’nrp, %3,6’uzmanlik, %3,6’s1 solunum terapisti sertifikalarina sahip olduklari

tesit edilmistir.

Tablo.13. Ekip Cahsmasiyla ilgili Kurumda Faaliyete Katiim Sorusunun

Meslek Gruplarima Gore Dagilimi.

Ekip calismasiyla ilgili kurumda faaliyete katilim Meslek gruplar
hemsire Hekim Diger Toplam
Evet Frekans 48 22 17 87
Meslek grubu igindeki % 19,3% 21,6% 17,9% 19,5%
Toplam % 10,8% 49%  3,8%  19,5%
Hay1r Frekans 201 80 78 359
Meslek grubu igindeki % 80,7% 78,4% 82,1% 80,5%
Toplam % 451% 17,9% 17,5% 80,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda ekip c¢alismasiyla ilgili kurumunuz da

herhangi bir faaliyete katildiniz m1? sorusuna; hekimlerin %21,6’s1 evet, %78,4°di

hayir, hemsirelerin %19,3’1 evet, %80,7’si hayir ve diger ekip iiyelerinin %17,9’u

evet, %80,5’1 hayir cevabini verdikleri tespit edilmistir.
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Tablo.14. Ekip Calismasiyla Ilgili Kurumda Faaliyete Katihmi Onaylayanlarin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz Meslek gruplar

Hemsire Hekim Diger Toplam

Ameliyat Frekans 1 2 0 3
Meslek grubu icindeki %  3,7% 11,8% ,0% 5,6%
Toplam % 1,9%  3,7% ,0%  5,6%
Yangin Frekans 3 2 1 6
Tatbikat Meslek grubu icindeki %  11,1%  11,8% 10,0% 11,1%
Toplam % 56%  3,7% 19% 11,1%
Oryantasyon Frekans 6 2 0 8
Program Meslek grubu igindeki % 22,2% 11,8% ,0%  14,8%
Toplam % 11,1%  3,7% ,0% 14,8%
Agri Frekans 0 1 0 1
Komisyonu  njesiek grubu icindeki % 0%  5,9% 0%  1,9%
Toplam % ,0% 1,9% ,0% 1,9%
Kalite Frekans 2 3 1 6
Calismalart — \jogiek orubu igindeki % 7.4%  17,6% 10,0% 11,1%
Toplam % 3,7%  5,6% 1,9% 11,1%
Ria Kursu Frekans 0 3 0 3
Meslek grubu igindeki %  ,0% 17,6% ,0% 5,6%
Toplam % ,0% 5,6% ,0%  5,6%
Egitim Frekans 1 3 0 4
Komisyonu  yjojek orubu icindeki % 3,7%  17,6% 0%  7,4%
Toplam % 1,9%  56% ,0% 7.4%
Diyaliz Frekans 0 1 0 1
Meslek grubu igindeki %  ,0% 5,9% ,0% 1,9%
Toplam % ,0% 1,9% ,0% 1,9%
Stres Yonetimi Frekans 0 0 1 1
Meslek grubu igindeki %  ,0% 0%  10,0% 1,9%
Toplam % ,0% 0%  1,9%  1,9%
Iletisim Frekans 0 0 1 1
Meslek grubu i¢indeki %  ,0% ,0% 10,0% 1,9%
Toplam % ,0% ,0% 1,9%
Kongre Frekans 2 0 0 2
Katilim Meslek grubu igindeki % 7,4%  ,0% 0%  3,7%
Toplam % 3,7% 0% 0%  3,7%
(./...)
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Tablo.14. Ekip Cahsmasiyla flgili Kurumda Faaliyete Katiimi Onaylayanlarin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Tablo 14’iin Devam).

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz Meslek gruplari
hemsire hekim Diger Toplam
Egitim, Frekans 1 0 0 1
Talasemi  proglek grubuigindeki % 3,7% 0% 0%  1,9%
Toplam % 1,9%  ,0% ,0% 1,9%
Ulusal Frekans 0 0 2 2
%jﬁ;lﬁa Meslek grubu icindeki % ,0% 0%  20,0% 3,7%
Ekibi Toplam % ,0% ,0% 3, 7%  3,7%
Ekip Frekans 3 0 2 5
g;ﬁisma“yla Meslek grubu igindeki % 11,1% 0%  20,0% 9,3%
Esgilzfnlqojik Toplam % 56% 0%  37% 9.3%
Giinliik Frekans 1 0 0 1
Calismalar — \jogiek orubu igindeki % 3,7% 0% 0%  1,9%
Toplam % 1,9% ,0% ,0% 1,9%
Hemgirelik Frekans 2 0 0 2
Eﬁffzzalm Meslek grubu igindeki % 7,4% 0% 0%  3,7%
Toplam % 3,7% 0%  ,0%  3,7%
Akut Afet Frekans 1 0 1 2
Yonetimi  njogiek grubu icindeki % 3,7% 0%  10,0% 3,7%
Toplam % 1,9% 0% 1,9% 3,7%
Puko Frekans 2 0 0 2
Meslek grubu i¢indeki % 7,4%  ,0% ,0% 3,7%
Toplam % 3,7% ,0% ,0% 3,7%
CPR Frekans 2 0 0 2
Meslek grubu igindeki % 7,4% ,0% ,0% 3,7%
Toplam % 3,7% 0%  ,0%  3,7%
Beslenme Frekans 0 0 1 1
gﬁi{; Meslek grubu icindeki % ,0% 0%  10,0% 1,9%
Toplam % ,0% ,0% 1,9% 1,9%
Toplam Frekans 27 17 10 54
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 50,0% 31,5% 18,5% 100,0%
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Yapilan frekans analizi sonrasinda ekip ¢aligmasiyla ilgili kurumunuzda
herhangi bir faaliyete katildiniz m1 ? sorusuna ekip evet diyen hekimlerin genel
olarak, egitim komisyonuna, ria kursuna, kalite ¢alismalarina, oryantasyon
programina, yangin tatbikatina, ameliyata, agr1 komisyonunda ve diyalize,
hemsirelerin genel olarak oryantasyon programina, yangin tatbikatina, kalite
calismalarina, puko ve cpr’a ve diger meslek gruplarinin ise agirlik olarak
oryantasyon programina, kalite ¢aligmalarina, yangin tatbikatina ve psikolojik destek

egitimlerine katildig: tespit edilmistir.

Tablo.15. Ekip Faaliyeti iceren Hobiye Katiim Sorusunun Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi.

Ekip faaliyeti iceren hobiye katihhm Meslek gruplar
hemsire hekim diger Toplam
Evet Frekans 24 22 16 62
Meslek grubu igindeki % 9,6%  21,6% 16,8% 13,9%
Toplam % 54%  49% 3,6% 13,9%
Hayir Frekans 225 80 79 384
Meslek grubu i¢indeki % 90,4%  78,4% 83,2% 86,1%
Toplam % 50,4% 17,9% 17,7% 86,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda ekip faaliyeti iceren bir hobiniz var m1?
sorusuna, hekimlerin %21,6’s1 evet, %78,4’dii hayir, hemsirelerin %19,6’s1 evet,
%90,4’dli hayir ve diger ekip iiyelerinin %16,8’1 evet, %83,2’si hayir cevabini

verdikleri tespit edilmistir.
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Tablo.16. Ekip Faaliyeti Iceren Hobiye Katihmi Onaylayanlarin Meslek

Gruplarmma Gore Dagilimi.

Cevabiniz evet ise belirtiniz Meslek gruplar
hemsire hekim diger Toplam
Spor Frekans 5 13 4 22
Faaliyetleri  \roq1ek orubu igindeki % 20,0% 59,1% 25,0% 34,9%
Toplam % 7,9% 20,6% 6,3% 34,9%
Sanatsal Frekans 8 8 4 20
Etkinlikler  \foqiek grubu icindeki % 32,0% 36,4% 25,0% 31,7%
Toplam % 12,7% 12,7% 6,3% 31,7%
Mesleki Frekans 1 0 1 2
Etkinlikler  yjosiek grubu icindeki % 4,0% 0%  63%  3.2%
Toplam % 1,6% ,0% 1,6% 3,2%
Diger Frekans 11 1 7 19
Faaliyetler  \roq1ek orubu iindeki % 44,0% 4,5%  43,8% 30,2%
Toplam % 17,5% 1,6% 11,1% 30,2%
Toplam Frekans 25 22 16 63

Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam % 39,7%

34,9%

25,4%

100,0%

Yapilan frekans analizi sonrasinda ekip faaliyeti iceren bir hobiniz var m1?

sorusuna evet diyen, hekimlerin % 59,11 spor faaliyetleri, %36,4’dii, sanatsal

etkinlikler, %44°’dii diger faaliyetlerle (gezi, piknik), hemsirelerin %20’si spor

faaliyetleri, %32’si sanatsal etkinlikler, %4’dii mesleki etkinlikler %44°di diger

faaliyetlerle ve diger ekip iiyelerinin %25’ spor faaliyetleri, %25’i sanatsal

etkinlikler, %6,3’li mesleki etkinlikler ve %30,2’sinin deger faaliyetlerle ilgilendigi

tespit edilmistir.
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Tablo.17. Saghk Hizmeti Sunumunda Ekip ic¢indeki Herkes Gorevini ve
Sorumlulugunu Bilir ve Tam Olarak Uygular Sorusunun Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi.

Saghk hizmeti sunumunda ekip icindeki herkes Meslek gruplari
gorevini ve sorumlulugunu bilir ve tam olarak
uygular hemsire hekim diger Toplam
Katilmiyorum Frekans 69 16 23 108
Meslek grubu 7 200 1579 2420 242%
igindeki %
Toplam % 15,5% 3,6% 52% 24.2%
Kararsizzim  Frekans 41 16 20 77
Meslek grubu ¢ 5o, 15704 21,19% 17,3%
i¢indeki %
Toplam % 92% 3,6% 45% 173%
Katiliyorum  Frekans 139 70 52 261
Meslek grubu 55.8% 68.6% 54.7% 58,5%
igindeki %
Toplam % 31,2% 15,7% 11,7% 58,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 1 5 004 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 7,672; sd=4; p=,104

Yapilan ki-kare analizine gore saglik hizmeti sunumunda ekip i¢indeki herkes
gorevini ve sorumlulugunu bilir ve tam olarak uygular ifadesine; hemsirelerin
%55,8’1, hekimlerin %68,9°u ve diger saglik personelinin ise %54,7’s1 katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 17). Saglik hizmeti sunumunda ekip i¢indeki herkesin gorevini
ve sorumlulugunu bilmesi ve tam olarak uygulamasi acgisindan meslek gruplarina
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig (= 672, p=,104) tespit edilmistir
(p>0.05).
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Tablo.18. Hemsire, Hekim Ulasamadigi Zaman Kendi Inisiyatifini Kullanarak
Hastaya Ila¢ Uygulayabilir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Hemsire, hekima ulasamadig1 zaman kendi Meslek gruplari
inisiyatifini kullanarak hastaya ilac uygulayabilir

hemsire Hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 154 57 63 274
Meslek grubu 61,8% 559% 663% 61,4%
igindeki %

Toplam % 345% 12,8% 14,1% 61,4%

Kararsizim  Frekans 43 21 15 79
Meslek grubu 47 300 20,6%  15.8%  17,7%
i¢indeki %

Toplam % 9,6% 4,7% 3,4% 17,7%

Katiliyorum  Frekans 52 24 17 93
Meslek grubu 209% 23,5% 17,9% 20,9%
i¢indeki %

Toplam % 11,7% 54% 3,8%  20,9%

Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 2,339; sd=4; p=,674

Yapilan ki-kare analizine gére hemsire, hekime ulagamadigi zaman kendi
inisiyatifini kullanarak hastaya ila¢ uygulayabilir ifadesine; hemsirelerin %61,8’1,
hekimlerin  %55,9’u ve diger saglik personelinin %66,3’1 katilmadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 18). Hemsirelerin, hekime wulasamadigi zaman kendi
inisiyatifini kullanarak hastaya ila¢g vermesi konusunda meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (x*=2,339; p= ,674) tespit edilmistir
(p>0.05).
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Tablo.19. Hemsire, Hasta Bakiminda Tamamen Hekime Baghdir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsire, hasta bakiminda tamamen hekime baghdir Meslek gruplar

hemsire Hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 185 54 40 279
Meslek grubu 743% 52,9% 42,1% 62,6%
igindeki %

Toplam % 41,5% 12,1% 9,0%  62,6%

Kararsizim  Frekans 23 13 15 51
Meslek grubu—— g 50, 12704 15.8% 11,4%
i¢indeki %

Toplam % 52%  29% 34% 11,4%

Katiliyorum  Frekans 41 35 40 116
Meslek grubu 16,5% 343% 42,1% 26,0%
i¢indeki %

Toplam % 92% 7.8% 9,0%  26,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 37,014; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizine gore hemsire, hasta bakiminda tamamen hekime
baglidir ifadesine; hemsirelerin %74,3’1, hekimlerin %52,9’u ve diger saglik
personelinin  %42,1°1 katilmadiklarini belirtmislerdir; ancak ayni oranda saglik
personeli de bu goriise katildiklarini belirtmistir (Tablo 19). Hemsirelerin hasta
bakiminda tamamen hekime bagli oldugu konusunda meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (x*=37,014; p=,000) tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo.20. Hemsire, Bir Biitiin Olarak insana Bakim Veren Tek Saghk
Disiplinidir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsire, bir biitiin olarak insana bakim veren tek Meslek gruplar
saghk disiplinidir

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 62 53 26 141
Meslek grubu 24,9% 52,0% 27.4% 31,6%
igindeki %

Toplam % 13,9% 11,9% 5,8% 31,6%

Kararsizim  Frekans 13 11 6 30
Meslek grubu o o N o
icindeki % 5.2% 10,8% 6,3% 6,7%
Toplam % 2,9% 2,5% 1,3% 6,7%

Katiliyorum Frekans 174 38 63 275
Meslek grubu 69.9% 373% 663% 61,7%
i¢indeki %

Toplam % 39,0% 8,5% 14,1% 61,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

i¢indeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 33,724; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizine gore hemsire, bir biitiin olarak insana bakim veren
tek saglik disiplinidir ifadesine; hemsirelerin %69,9’u, diger saglik personelinin
%66,3’1 katildiklarin1 belirtirken hekimlerin %52’si katilmadiklarini belirtmistir
(Tablo 20). Hemsirelerin bir biitlin olarak insana bakim veren tek saglik disiplini
oldugu konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu (x’= 33,724; p=,000) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.21. Hemsirelerin, Hekim Ordirinin Yanhs Yazildigim Fark Ettiginde
veya Diisiindiigiinde Hekimi Uyarmalar1 Gerekmektedir Sorusunun Meslek
Gruplarmma Gore Dagilimi.

Hemsirelerin,hekim ordirinin yanhs yazildigimi fark Meslek gruplari
ettiginde veya diisiindiigiinde hekimi uyarmalari

gerekmektedir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 23 3 7 33
Meslek grubu o o o o
icindeki % 92% 29% 74% 7.4%
Toplam % 52% 7% 1,6%  7,4%
Kararsizim  Frekans 5 4 6 15
Meslek grubu o o o o
icindeki % 2,0% 3,9% 6,3% 3,4%
Toplam % L1% ,9% 1,3%  3,4%
Katiliyorum  Frekans 221 95 82 398
Meslek grubu g g0, 93,19% 86,3% 89,2%
i¢indeki %
Toplam % 49,6% 21,3% 18,4% 89,2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 149 905 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 8,064; sd=4; p=,089

Yapilan ki-kare analizine gére hemsirelerin, hekim ordirinin yanlis yazildigim fark
ettiginde veya disiindiigiinde hekimi uyarmalari gerekmektedir ifadesine; hemsirelerin
%88,8’1, hekimlerin %93,1°1, diger saglik personelinin %86,3’li katildiklarini belirtmigtir
(Tablo 21). Hekim ordirinin yanlis yazildigini fark ettiginde veya diisiindiigiinde hekimi
uyarmalar1 konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(o= 8,064; p=,089) saptanmustir (p<0.05).
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Tablo.22. Saghk Ekibi icinde Ekip Lideri Her Zaman Hekimdir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Saghik ekibi icinde ekip lideri her zaman hekimdir =~ Meslek gruplan

hemsire hekim diger Toplam

Katilmiyorum Frekans 140 10 29 179
Meslek grubu 56,2% 9,8%  30,5% 40,1%
igindeki %

Toplam % 314% 22% 6,5% 40,1%

Kararsizim  Frekans 31 10 25 66
Meslek grubu 15 400 9.8%  263% 14,8%
i¢indeki %

Toplam % 7,0% 22% 56% 14,8%

Katiliyorum  Frekans 78 82 41 201
Meslek grubu 31,3% 80,4% 432% 45,1%
i¢indeki %

Toplam % 17,5% 18,4% 9,2%  45,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 91,544; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizine gore saglik ekibi icinde ekip lideri her zaman
hekimdir ifadesine; hemsirelerin %56,2’si katilmadigini belirtirken, hekimler %80,4
ve diger saglik personelinin %43,2°s1 bu goriise katildiklarini belirtmistir (Tablo 22).
Saglik ekibi iginde ekip lideri her zaman hekimdir diisiincesinde meslek gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu (y’= 91,544; p= ,000) tespit
edilmistir (p<0.05).
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Tablo.23. Hastamin Ihtiyaclari Dogrultusunda Saghk Ekibinde Lider
Degisebilir. Ornegin, Hasta Bireyin Gereksinimlerinden Kaynaklanan Bir
Durumda Ekip Lideri Hemsiredir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
Dagilimu.

Hastamin ihtiyaclar1 dogrultusunda saghk ekibinde
lider degisebilir. Ornegin, hasta bireyin
gereksinimlerinden kaynaklanan bir durumda ekip

lideri hemsiredir Meslek gruplari Toplam
hemsire hekim diger
Katilmiyorum Frekans 26 27 11 64
Meslek grubu 10,4% 26,5% 11,6% 14,3%
icindeki %
Toplam % 58% 6,1% 2,5% 14,3%
Kararsizim  Frekans 20 20 20 60
?;ﬁg;%?bu 8.0% 19.6% 21,1% 13,5%
Toplam % 45% 4,5% 4,5% 13,5%
Katiliyorum  Frekans 203 55 64 322
Meslek grubu ¢ 50, 5390, 67.4% 722%
icindeki %
Toplam % 45,5% 12,3% 14,3% 72,2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

x= 34,018; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizine gore hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik
ekibinde lider degisebilir. Ornegin, hasta bireyin gereksinimlerinden kaynaklanan bir
durumda ekip lideri hemsiredir ifadesine; hemsirelerin %81,5°1, hekimlerin %53,9’u
ve diger saglik personelinin %67,4’1i katildiklarini belirtmistir (Tablo 23). Hastanin
ihtiyaglart dogrultusunda saglik ekibinde liderin degisebilecegi, gerektiginde
hemsirelerin ekip lideri olabilecegi diislincesine meslek gruplarina gore bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (X2=34,01; p=,000) saptanmistir
(0<0.05).
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Tablo.24. Hekimler Ekip Calismasina Yatkin Degillerdir Sorusunun Meslek
Gruplarma Gore Dagilimi.

Hekimler ekip calismasina yatkin degillerdir Meslek gruplari
hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 98 80 29 207
Meslek grubu 39,4% 78,4% 30,5% 46,4%
icindeki %
Toplam % 22,0% 17,9% 6,5%  46,4%
Kararsizim  Frekans 57 9 34 100
?;ﬁ:;%?bu 229% 8.8% 358% 22,4%
Toplam % 12,8% 2,0% 7,6%  22,4%
Katiliyorum Frekans 94 13 32 139
Meslek grubu 37 01 1279 33.7%  31.2%
icindeki %
Toplam % 21,1% 2.9% 7,2% 31,2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 61,138; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizine gore hekimler ekip calismasina yatkin degillerdir
ifadesine; hemsirelerin %39,4’1i ve hekimlerin %78,4’1i katilmadiklarini belirtirken
diger saglik personelinin %35,8’1 kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir (Tablo 24).
Hekimlerin ekip ¢alismasina yatkin olmadiklar1 konusunda meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu ( ¥’= 61,138; p=,000) belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo.25. Saghk Ekibi i¢cinde Ekip Calismasina En Yatkin Kisi Hemsirelerdir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Saghk ekibi icinde ekip calismasina Meslek gruplar
en yatkin kisi hemsirelerdir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 23 39 12 74
Meslek grubu 92% 382% 12,6% 16,6%
igindeki %
Toplam % 52% 87% 2,7% 16,6%
Kararsizim  Frekans 35 33 15 83
?g;ﬂ:tﬁ;:bu 14,1% 324% 158% 18,6%
Toplam % 78% 14% 34% 18,6%
Katiliyorum  Frekans 191 30 68 289
?g;ﬂgtﬁ;:‘bu 76,7% 294% 71,6% 64,8%
Toplam % 42,8% 6,7%  152% 64,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
fg‘;ﬂgtﬁ?bu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 77,181% sd=4; p=, 000

Yapilan ki-kare analizine gore saglik ekibi icinde ekip ¢alismasina en yatkin
kisi hemsirelerdir ifadesine; hemsirelerin %76,7’si, diger saglik personelinin
%71°6’s1 katildiklarimi belirtirken hekimlerin %38,2’si katilmadiklarini belirtmistir
(Tablo 25). Saglik ekibi i¢inde ekip ¢aligmasina en yatkin kisilerin hemsireler oldugu
konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(= 77,181; p=,000) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.26. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari Cahstigi Kuruma Gore
Degisebilir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin gorev ve sorumluluklari Meslek gruplar
calistigi kuruma gore degisebilir

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 66 21 19 106
Meslek grubu 26,5% 20,6% 20,0% 23,8%
igindeki %

Toplam % 14,8% 4,7% 4,3% 23,8%

Kararsizzim  Frekans 19 10 10 39
Meslek grubu 7.6% 9.8% 10.5% 8.7%
i¢indeki %

Toplam % 43% 22% 22% 8,7%

Katiliyorum  Frekans 164 71 66 301
Meslek grubu 659% 69.6% 69,5% 67,5%
i¢indeki %

Toplam % 36,8% 15,9% 14,8% 67,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 2,837; sd=4; p=,585

Yapilan ki-kare analizine gore hemsirenin gorev ve sorumluluklart ¢alistig
kuruma gore degisebilir ifadesine; hemsirelerin %65,9’u, hekimlerin %69,6’s1 ve
diger saglik personelinin %69,5’1 katildiklarini belirtmistir (Tablo 26).Hemsirenin
gorev ve sorumluluklarinin ¢alistigi kuruma gore degisebilecegi konusunda meslek
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (x*= 2,837; p=,585)
saptanmustir (p>0.05).
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Tablo.27. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklarim Hastane Bashekimi Isterse
Degistirebilir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin gorev ve sorumluluklarini hastane Meslek gruplar
bashekimi isterse degistirebilir

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 132 35 37 204
Meslek grubu 53,0% 34,3% 38,9% 457%
igindeki %

Toplam % 29,6% 7,8%  8,3%  45,7%

Kararsizzim  Frekans 33 12 17 62
Meslek grubu— 13 30, 1185 17,0% 13,9%
i¢indeki %

Toplam % 74% 2,7% 3.8% 13,9%

Katiliyorum  Frekans 84 55 41 180
Meslek grubu 33,7% 53,9% 432% 40,4%
i¢indeki %

Toplam % 18,8% 12,3% 9,2%  40,4%

Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 15,789; sd=4; p=,003

Yapilan ki-kare analizine gore hemsirenin gorev ve sorumluluklarini hastane
bashekimi isterse degistirebilir ifadesine; hemsirelerin %53’ katilmadiklarini
belirtirken, hekimlerin %53,9’u ve diger saglik personelinin %43,2°si katildiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 27). Hemsirenin gorev ve sorumluluklarini hastane
bashekiminin istediginde degistirebilecegi konusunda meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (y’= 15,78; p=,003) tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo.28. Bu Degisiklikler Hemsirenin Ekip Icindeki Uyumunu Olumsuz
Etkilemektedir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Bu degisiklikler hemsirenin ekip icindeki uyumunu Meslek gruplar
olumsuz etkilemektedir

hemsire Hekim Diger Toplam

Katilmiyorum Frekans 26 20 13 59
Meslek grubu 10,4% 19,6% 13,7% 13,2%
igindeki %

Toplam % 5,8% 4,5% 2,9% 13,2%

Kararsizim  Frekans 31 24 14 69
Meslek grubu 124% 235% 147% 15.5%
i¢indeki %

Toplam % 70% 54% 3,1% 155%

Katiliyorum  Frekans 192 58 68 318
Meslek grubu 77.1%  56.9% 71.6% 71,3%
i¢indeki %

Toplam % 43,0% 13,0% 152% 71,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 14,559; sd=4; p=,006

Yapilan ki-kare analizine gore bu degisikliklerin hemsirenin ekip igindeki
uyumunu olumsuz etkiledigi ifadesine; hemsirelerin % 77,1°1, hekimlerin 56,9’u ve
diger saglik personelinin %71,6’s1  katildiklarimi  belirtmistir  (Tablo  28).
Degisikliklerin hemsirelerin ekip i¢indeki uyumunu olumsuz etkileyebilecegi
konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (=

14,559; p=,006) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.29. Hemsirelerin, Egitim Diizeyi Arttikca Ekip Icerisindeki Basarisi
Artar Sorusunun Meslek Gruplarimma Gore Dagilimi.
Hemsirelerin, egitim diizeyi arttik¢a ekip icerisindeki Meslek gruplari
bagarisi artar hemsire hekim Diger Toplam
Katilmiyorum Frekans 34 4 19 57
Meslek grubu 13,7% 3.9%  20,0% 12,8%
igindeki %
Toplam % 7,6% 9% 43%  12,8%
Kararsizim  Frekans 23 8 8 39
Meslek grubu o o o o
icindeki % 92% 7,8% 84% 8,7%
Toplam % 52% 1,8% 1,8%  8,7%
Katiliyorum  Frekans 192 90 68 350
Meslek grubu 77 10, 88205 71.6% 78.5%
i¢indeki %
Toplam % 43,0% 20,2% 152% 78,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 12,335 sd=4; p=,015

Yapilan ki-kare analizine gore hemsirelerin, egitim diizeyi arttik¢a ekip

icerisindeki basarisi artar ifadesine; hemsirelerin %77,1°1, hekimlerin %88,2’si ve

diger saglik personelinin

%71,6’s1 bu goriise katildiklarini belirtmislerdir (Tablo

29). Meslek gruplarina gore hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a ekip icerisindeki

basarisinin artmast hususunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(x’=12,335; p=,015) belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.30. Hemsirelerin, Mesleki Deneyimlerinin Artmasi ve Mesleki
Sertifikalarmin  Olmas1 Hemsirenin Ekip Icindeki Saygilhigm Artirr
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirelerin, mesleki deneyimlerinin artmasi ve Meslek gruplari
mesleki sertifikalarinin olmasi1 hemsirenin ekip

icindeki sayginhgim artirir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 25 3 10 38
Meslek grubu 16 00, 20%  10,5% 8,5%
icindeki %
Toplam % 5,6% 7% 22%  8,5%
Kararsizim  Frekans 30 6 8 44
Meslek grubu 19 00, 59%  84%  9.9%
icindeki %
Toplam % 6,7% 13% 18% 9,9%
Katiliyorum Frekans 194 93 77 364
Meslek grubu 27 900 91206 81,1% 81.6%
icindeki %
Toplam % 43,5% 20,9% 17,3% 81,6%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 149 904 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 9,459 sd=4; p=,051

Yapilan ki-kare analizine gore hemsirelerin, mesleki deneyimlerinin artmasi
ve mesleki sertifikalarinin olmasi hemsirenin ekip igindeki sayginlhigini artirir
ifadesine; hemsirelerin %77,9’u, hekimlerin %91,2’si ve diger saglik personelinin ise
%81,1’1  katildiklarim1 ~ belirtmislerdir  (Tablo 30). Hemsirelerin, mesleki
deneyimlerinin artmasi ve mesleki sertifikalarinin olmasi hemsirenin ekip i¢indeki
saygiligini artmasi agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo.31. Hemsirelerin, Egitim Diizeylerinin Artmas1 Hemsirelerin Ekip
Icindeki Sayginhgimi Artirir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Hemsirelerin, egitim diizeylerinin artmasl [ jek gruplari
hemsirelerin ekip icindeki sayginhgim artirir

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 37 6 21 64
Meslek grubu 149% 59% 22,1% 143%
icindeki %

Toplam % 83% 13% 4,7% 14,3%

Kararsizzim  Frekans 31 12 14 57
Meslek grubu 12,4% 11,8% 14,7% 12,8%
icindeki %

Toplam % 7.0%  27%  31%  12,8%

Katiliyorum Frekans 181 84 60 325
Meslek grubu 72,7% 82.4% 632% 72,.9%
icindeki %

Toplam % 40,6% 18,8% 13,5% 72,9%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

icindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 12,001* ; sd=4; p=,017

Yapilan ki-kare analizine gore hemsirelerin, egitim diizeylerinin artmasi
hemsirelerin ekip icindeki saygmligimi artirir ifadesine; hemsirelerin %72,7’si,
hekimlerin %82,4°’ti ve diger saglik personelinin %63.2°si  katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 31). Hemsirelerin, egitim diizeylerinin artmasinin hemsirelerin
ekip icindeki saygmligini artirmasi acisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu (x°=12,001; p=,017) saptanmustir (p<0.05).
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Tablo.32. Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Artmasi, Hemsirenin Ekip Icindeki
Uyumunu Artirir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilima.

Hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi, hemsirenin

ekip icindeki uyumunu artirir Meslek gruplari
hemsire hekim diger = Toplam
Katilmiyorum Frekans 40 10 23 73
Meslek grubu 16,1% 9.8% 242% 16,4%
igindeki %
Toplam % 9,0% 22% 52% 16,4%
Kararsizim  Frekans 35 11 15 61
Meslek grubu 14,1% 10,8% 158% 13,7%
icindeki %
Toplam % 78% 2,5% 3,4% 13,7%
Katiliyorum  Frekans 174 81 57 312
?g;ﬂ:tﬁ;:‘bu 69.9% 79.4% 60,0% 70,0%
Toplam % 39,0% 18,2% 12,8% 70,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446
?f;ﬂ?;ﬁj;‘b“ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 9,879; sd=4; p=,043

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsirelerin, egitim diizeyinin
artmasi hemsirenin ekip i¢indeki uyumunu artirir ifadesine; hemsirelerin %69,9’u,
hekimlerin %79,4’1 ve diger saglik personelinin %60’1 katildiklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 32). Meslek gruplarmma gore hemsirelerin, egitim diizeyinin artmasi
hemsirenin ekip i¢indeki uyumunu artirmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu (X2= 9,879; p=,043) belirlenmistir (p<0.05).

65



Tablo.33. Ekip Ruhuyla Cahsmak Isin Riskini Azaltir Sorusunun Meslek
Gruplarma Gore Dagilimi.

Ekip ruhuyla calismak isin riskini azaltir Meslek gruplari
hemsire hekim diger = Toplam
Katilmiyorum Frekans 18 4 7 29
Meslek grubu 7500 399  74%  6.5%
igindeki %
Toplam % 4,0% 9% 1,6%  6,5%
Kararsizim  Frekans 13 5 8 26
Meslek grubu o o o o
icindeki % 52% 49% 8,4% 5.8%
Toplam % 29% 1,1% 1,8% 5,8%
Katiliyorum  Frekans 218 93 80 391
Meslek grubu 7 6or 91206 842% 87,7%
i¢indeki %
Toplam % 48,9% 20,9% 17,9% 87,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

X’= 3,033; sd=4; p=,552

Yapilan ki-kare analizi sonuclarina gore ekip ruhuyla calismak isin riskini
azaltir ifadesine; hemsirelerin %87,6’s1, hekimlerin %91,2’si ve diger saglk
personelinin  %84,2’si  katildiklarin1  belirtmislerdir (Tablo 33). Ekip ruhuyla
calismanin isin riskini azaltmasi agisindan meslek gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu (x*=3,033; p=,552) saptanmustir (p>0.05).
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Tablo.34. Hemsirelerin Yas1 Arttikca EKkip Icindeki Uyumu da Artar
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirelerin yas1 arttikca ekip icindeki uyumu da
artar Meslek gruplar

hemsire hekim Diger Toplam

Katilmiyorum Frekans 118 47 49 214
Meslek grubu 47.4% 46,1% 51,6% 48,0%
icindeki %

Toplam % 26,5% 10,5% 11,0% 48,0%

Kararsizim  Frekans 73 37 22 132
Meslek grubu 293% 36,3% 23,2% 29,6%
icindeki %

Toplam % 16,4% 8,3% 49%  29,6%

Katiliyorum  Frekans 58 18 24 100
Meslek grubu 3 300 17,6% 253% 22,4%
icindeki %

Toplam % 13,0% 4,0% 54% 22,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100 005 100,0% 100,0% 100,0%

icindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 4,689; sd=4; p= 321

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsirelerin yasi arttikca ekip
icindeki uyumu da artar ifadesine; hemsirelerin %47,4’li, hekimlerin %46,1°1 ve
diger saglik personelinin %51,6’s1 katilmadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 34).
Hemgsirelerin yasimin arttik¢a ekip i¢indeki uyumunun da artmasi agisindan meslek
gruplarma gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1 (= 4,689; p=,321)
tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo.35. Kurumsal imajin Olusturulmasinda Hemsirenin Rolii Biiyiiktiir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Kurumsal imajin olusturulmasinda hemsirenin rolii

biiyiiktiir Meslek gruplari
hemsgire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 11 5 10 26
Meslek grubu o o o o
icindeki % 44% 49% 10,5% 5,8%
Toplam % 25% L1% 22% 58%
Kararsizim  Frekans 17 8 7 32
Meslek grubu o o o o
icindeki % 6,8% 7.8% 74% 7.2%
Toplam % 3% 1,8% 1,6% 7.2%
Katiliyorum  Frekans 221 89 78 388
Meslek grubu—gg 804, 87,3%  82,1%  87,0%
i¢indeki %
Toplam % 49,6% 20,0% 17,5% 87,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 160,00 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 5,058; sd=4; p= 281

Yapilan ki-kare analizi sonuclaria gore kurumsal imajin olusturulmasinda
hemsirenin rolii biiyliktiir ifadesine; hemsirelerin %88,8’1, hekimlerin %87,3’l ve
diger saglik personelinin %82,1°1 katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 35). Kurumsal
imajin olusturulmasinda hemsirenin roliiniin biiyiik olmasi agisindan mesleki gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigi (x*=5,058; p= ,281)
saptanmustir (p>0.05).
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Tablo.36. Hemsireler, Hastalara Bakim Verirken Bireyi Fiziksel, Emosyonel ve
Sosyal Ac¢ilardan Bir Biitiin Olarak Degerlendiren Bir Meslek Grubudur
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsireler, hastalara bakim verirken bireyi fiziksel,
emosyonel ve sosyal acilardan bir biitiin olarak
degerlendiren bir meslek grubudur Meslek gruplari

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 8 5 7 20
Meslek grubu o o o o
icindeki % 32% 49% 74% 4,5%
Toplam % 1,8% 1,1% 1,6% 4,5%
Kararsizim  Frekans 11 13 9 33
Meslek grubu 4o, 1279, 9.5%  7.4%
i¢indeki %
Toplam % 25%  29% 2,0% 7,4%
Katiliyorum Frekans 230 84 79 393
Meslek grubu 92,4% 824% 83,2% 88,1%
igindeki %
Toplam % 51,6% 18,8% 17,7% 88,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 11,344; sd=4; p=,023

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gére hemsireler, hastalara bakim verirken
bireyi fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan bir biitiin olarak degerlendiren bir
meslek grubudur ifadesine; hemsirelerin %92,4°1, hekimlerin  %82,4’ ve diger
saglik personelinin %83,2’s1 katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 36). Hemsirenin,
hastalara bakim verirken bireyi fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan bir biitiin
olarak degerlendiren bir meslek grubu olmasi agisindan mesleki gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (x*=11,344; p=,023) tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo.37. Hemsirenin, Uygulayici Rolleri Arasindaki Bakim Vermek
Hemsirenin Bagimsiz Fonksiyonudur. Bu da Cagdas Hemsireligin En Onemli
Boyutudur Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilim.

Hemsirenin, uygulayict rolleri arasindaki bakim
vermek hemsirenin bagimsiz fonksiyonudur. Bu da
cagdas hemsireligin en 6nemli boyutudur Meslek gruplart

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 10 8 4 22
Meslek grubu o o o o
icindeki % 40% 7,8% 42% 4,9%
Toplam % 22% 1,8% ,9% 4,9%
Kararsizim  Frekans 16 13 16 45
Meslek grubu 6,4% 12,7% 16,8% 10,1%
icindeki %
Toplam % 36% 29% 3,6% 10,1%
Katiliyorum Frekans 223 81 75 379
Meslek grubu 89.6% 79.4% 789% 85,0%
igindeki %
Toplam % 50,0% 18,2% 16,8% 85,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100.0% 100.0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 11,988; sd=4; p=,017

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsirenin, uygulayict rolleri
arasindaki bakim vermek hemsirenin bagimsiz fonksiyonudur. Bu da ¢agdas
hemsireligin en Onemli boyutudur ifadesine; hemsirelerin %89,6’s1, hekimlerin
%79,4’1 ve diger saglik personelinin %78,9’u katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo
37). Hemsirenin, uygulayici rolleri arasindaki bakim vermek hemsirenin bagimsiz
fonksiyonu olmasi1 ve bunun da ¢agdas hemsireligin en 6nemli boyutu olmasi
acisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(x*=11,988; p=,017) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.38. Meslegin Bu Boyutunu Koruyarak Cahsmak Her Hemsirenin
Gorevidir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Meslegin bu boyutunu koruyarak c¢alismak her
hemsirenin gorevidir Meslek gruplari

hemsire Hekim Diger Toplam

Katilmiyorum Frekans 13 3 6 22
Meslek grubu o o o o
icindeki % 52% 29% 63% 4,9%
Toplam % 29% 7% 1,3% 4,9%
Kararsizim  Frekans 15 13 12 40
Meslek grubu 6.0% 127% 12.6% 9.0%
icindeki %
Toplam % 34% 29% 2,7%  9,0%
Katiliyorum  Frekans 221 86 77 384
Meslek grubu 88,8% 843% 81,1% 86,1%
i¢indeki %
Toplam % 49,6% 19,3% 17,3% 86,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 7,204; sd=4; p=,126

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina goére meslegin bu boyutunu koruyarak
calismak her hemsirenin gorevidir ifadesine; hemsirelerin %88,8’1, hekimlerin
%84,3’1i ve diger saglik personelinin %81,1°1 katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo
38). Meslegin bu boyutunu koruyarak calismanin her hemsirenin gorevinin olmasi
acisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

(= 7,204; p=,126) belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo.39. Hemsirelik Uygulamalarinda, Sorumluluklar Arasindaki Oran
Degisip Bakim Agirhg1 Azaldiginda Mesleki Nitelik Yitirilir Sorusunun Meslek
Gruplarmma Gore Dagilimi.

Hemsirelik uygulamalarinda,sorumluluklar
arasindaki oran degisip bakim agirhg azaldiginda
mesleki nitelik yitirilir Meslek gruplar
hemsire hekim diger Total
Katilmiyorum Frekans 62 29 20 111
?gﬁﬂgiﬁ;“b“ 24.9% 28.4% 21,1% 24.9%
(V]
% of Total 13,9% 6,5% 4,5% 24,9%
Kararsizim  Frekans 65 34 40 139
fgﬁgtﬁ;“bu 26,1% 333% 42,1% 31,2%
0
% of Total 14,6% 7,6% 9,0% 31,2%
Katiliyorum  Frekans 122 39 35 196
Eﬁzifoﬁbu 49,0% 382% 36,8% 43,9%
% of Total 274% 8,7% 1,8% 43,9%
Total Frekans 249 102 95 446
?g;ﬂ:tﬁ;“bu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(V]

% of Total 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 10,217; sd=4; p=,037

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsirelik uygulamalarinda
sorumluluklar arasindaki oran degisip bakim agirligi azaldiginda mesleki nitelik
yitirilir ifadesine; hemsirelerin  %49’u, hekimlerin 9%38,2’si ve diger saghk
personelinin ise %36,8’1 katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 39). Hemsirelik
uygulamalarinda, sorumluluklar arasindaki oran degisip bakim agirligi azaldiginda
mesleki niteligin yitirmesi agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu ((X2= 10,217; p=,037) belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.40. Bu Durumda Hemsirenin Bagimh Fonksiyonlar1 Artar ve Bireye
Yonelik Amaclar Gerceklestirilemez Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
Dagilimi.

Bu durumda hemsirenin bagimh fonksiyonlar1 artar Meslek gruplar
ve bireye yonelik amaclar gerceklestirilemez

hemsire hekim Diger Toplam

Katilmiyorum Frekans 47 25 11 83
Meslek grubu— 18 901 2450 11,6% 18.6%
igindeki %

Toplam % 10,5% 5,6% 2.5%  18.6%

Kararsizim  Frekans 64 36 38 138
Meslek grubu 25.7% 353% 40.0% 30.9%
i¢indeki %

Toplam % 143% 8,1% 85%  30,9%

Katiliyorum Frekans 138 41 46 225
Meslek grubu 55,4% 402% 48.4% 50,4%
igindeki %

Toplam % 30,9% 9.2%  10,3% 50,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
V)
Toplam % 55,8% 22.9% 21.3% 100,0%

= 13,217; sd=4; p=,010

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore bu durumda hemsirenin bagiml
fonksiyonlar1 artar ve bireye yoOnelik amaglar gerceklestirilemez ifadesine;
hemsirelerin %55,4°1, hekimlerin %40,2’si ve diger saglik personelinin %48,4’dii
katildiklarin1 ~ belirtmiglerdir (Tablo 40). Bu durumda hemsirenin bagiml
fonksiyonlarmin artmasi ve bireye yonelik amaglarin gerceklestirilememesi agisindan
mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (*=13,217;

p=,010) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.41. Hastalarin Servise Yatislarinda Ekip Uyelerinden ilk Once
Hemsireleri Gormesi Hastalar Psikolojik Olarak Rahatlatir Sorusunun Meslek
Gruplarmma Gore Dagilimi.

Hastalarin servise yatislarinda ekip iiyelerinden ilk Meslek gruplart
once hemsireleri gormesi hastalar1 psikolojik olarak

rahatlatir hemsire Hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 50 21 20 91
Meslek grubu 20,1% 20,6% 21,1% 20,4%
igindeki %
Toplam % 112% 4,7% 4,5% 20,4%
Kararsizim  Frekans 57 27 16 100
Meslek grubu 229% 265% 168% 22.4%
igindeki %
Toplam % 12,8% 6,1%  3,6% 22.4%
Katiliyorum Frekans 142 54 59 255
Meslek grubu 57.0% 52.9% 62,1% 57.2%
i¢indeki %
Toplam % 31,8% 12,1% 13.2% 57.2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 2,848; sd=4; p=,584

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hastalarin servise yatislarinda ekip
tiyelerinden ilk Once hemsireleri gormesi hastalar1 psikolojik olarak rahatlatir
ifadesine; hemsirelerin %57°si, hekimlerin %52,9’u ve diger saglik personelinin %
62,1’1 katildiklarint belirtmislerdir (Tablo 41). Yapilan analiz sonrasi hastalarin
servise yatislarinda ekip Tlyelerinden ilk Once hemsireleri gormesinin onlari
psikolojik olarak rahatlatacagi konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu (= 2,848; p=,584 ) saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo.42. Tedavi ve Tam lislemlerine Yardim Etmek Hemsirenin Bagimh
Fonksiyon ve Sorumluluklarindandir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

Dagilimi.

Tedavi ve tani islemlerine yardim etmek hemsirenin Meslek gruplar
bagimh fonksiyon ve sorumluluklarindandir

hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 28 9 15 52
Meslek grubu 41 500 88%  15.8%  11,7%
igindeki %
Toplam % 6,3% 2,0% 34% 11,7%
Kararsizim  Frekans 29 13 11 53
Meslek grubu 1y 600 12706 11.6% 11,9%
i¢indeki %
Toplam % 6,5% 29% 25% 11,9%
Katiliyorum  Frekans 192 80 69 341
Meslek grubu 77,1% 784% 72,6% 76,5%
igindeki %
Toplam % 43,0% 17,9% 15,5% 76,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

v'= 2,461; sd=4; p=,652

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore tedavi ve tani islemlerine yardim

etmek hemsirenin bagimh

fonksiyon ve

sorumluluklarindandir

ifadesine;

hemgsirelerin %77,1°1, hekimlerin %78,4’ii ve diger saglik personelinin %72,6’s1

katildiklarini belirtmiglerdir (Tablo 42). Tedavi ve tani igslemlerine yardim etmenin

hemsirenin bagimli fonksiyon ve sorumluluklarindan oldugu diisiincesinde meslek

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk (}’=2,461; p=652)

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo.43. Bu Sorumluluk, Hemsirelerle Hekimlerin Hasta Bireye iliskin Tam,
Tedavi ve Bakim Hizmetlerinin Uygulanmasi ve Iyilesme Siirecinin
izlenmesinde Siirekli ve Yakin Iletisim icinde Olmasim Gerektirir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Bu sorumluluk, hemsirelerle hekimlerin hasta bireye Meslek gruplar

iliskin tam, tedavi ve bakim hizmetlerinin

uygulanmasi1 ve iyilesme siirecinin izlenmesinde

siirekli ve yakin iletisim icinde olmasim gerektirir hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 20 2 5 27
Meslek grubu o o o o
icindeki % 8,0% 2,0% 53% 6,1%
Toplam % 4,5% 4% 1L1% 6,1%

Kararsizim  Frekans 17 8 13 38
Meslek grubu N o o o
icindeki % 6,8% 7.8% 13,7% 8,5%
Toplam % 38% 1,8% 29% 8,5%

Katiliyorum Frekans 212 92 77 381
Meslek grubu o5 100 90206 81,1%  85,4%
i¢indeki %
Toplam % 47,5% 20,6% 17,3% 85,4%

Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100 004 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 8,883; sd=4; p=,064

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore bu sorumluluk hemsirelerle
hekimlerin hasta bireye iligkin tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve
lyilesme siirecinin izlenmesinde siirekli ve yakin iletisim i¢inde olmasini gerektirir
ifadesine; hemsirelerin %85,5°1, hekimlerin %90,2’si ve diger saglik personelinin %
81,1’1 katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 43). Bu sorumluluk, hemsirelerle
hekimlerin hasta bireye iligkin tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve
iyilesme siirecinin izlenmesinde siirekli ve yakin iletisim i¢inde olmasini gerektirdigi
konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (y2= 8,88;

p=,064) tesit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo.44. Bu Yakin Cahsmanin Sonucunda, iki Meslek Grubu Arasinda
Isbirligi Anlayisindan Cok, Aralarinda Fonksiyonel Bag Olmamasina Karsin
Asthk-Ustliik iliskisi Hikim Olmaktadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére
Dagilim.

Bu yakin calisjmanin sonucunda,iki meslek grubu Meslek gruplar
arasinda isbirligi anlayisindan ¢ok, aralarinda
fonksiyonel bag olmamasina Kkarsin asthk iistliik

iliskisi hakim olmaktadir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 57 25 14 96
Meslek grubu 22,9% 24,5% 14,7% 21,5%
igindeki %
Toplam % 12,8% 5,6%  3,1%  21,5%
Kararsizim  Frekans 42 19 23 84
Meslek grubu 16 90, 18.6% 24.2% 18,8%
igindeki %
Toplam % 94% 43% 52% 18,8%
Katiliyorum  Frekans 150 58 58 266
Meslek grubu ¢ 50, 56.9%  61,1%  59,6%
i¢indeki %
Toplam % 33,6% 13,0% 13,0% 59,6%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Yapilan ki-kare analizi sonucglarina gére bu yakin ¢alismanin sonucunda, iki
meslek grubu arasinda isbirligi anlayisindan ¢ok, aralarinda fonksiyonel bag
olmamasia karsin astlik-tistliikk iligkisi hakim olmaktadir ifadesine; hemsirelerin
%60,2’s1, hekimlerin %59,9’u ve diger saglik personelinin % 61,11 katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 44). Bu yakin c¢alismanin sonucunda, iki meslek grubu
arasinda isbirligi anlayisindan ¢ok, aralarinda fonksiyonel bag olmamasina karsin
astlik-tistliik iligkisinin hakim oldugu konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (2= 4,822; p=,306) saptanmistir (p>0.05).
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Tablo.45. Hemsireler, Hekimin Ordirim1 Yerine Getirirken, Meslek Ahlakina
Uymayan, Hastanin Zararma Olan Uygulamalara Katilmayr Ret Etme
Sorumlulugu Tasir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsireler, hekimin ordirim1 yerine getirirken, Meslek gruplar
meslek ahlakina uymayan,hastamin zararina olan
uygulamalara katilmayi ret etme sorumlulugu tagir  hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 16 10 7 33
Meslek grubu ¢ 400 9805 74%  7.4%
igindeki %

Toplam % 3,6% 22% 1,6% 7.4%

Kararsizim  Frekans 22 13 12 47
Meslek grubu g gop  12,7% 12,6% 10,5%
igindeki %

Toplam % 49% 29% 2,7% 10,5%

Katiliyorum Frekans 211 79 76 366
Meslek grubu ¢4 70, 77.5% 80,0% 82,1%
i¢indeki %

Toplam % 473% 17,7% 17,0% 82,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

i¢indeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 3,199; sd=4; p=,525

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsireler, hekimin ordirint yerine
getirirken, meslek ahlakina uymayan, hastanin zararina olan uygulamalara katilmay1
red etme sorumlulugu tasir ifadesine; hemsirelerin %84,7’si, hekimlerin %77,5’1 ve
diger saglik personelinin %80°1 katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 45). Hemsirelerin
hekimin ordirin1 yerine getirirken, meslek ahlakina uymayan ve hastanin zararina
olan uygulamalara katilmayr ret etme sorumlulugu tasidigi goriisiinde meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik olmadig (y2= 3,199;
p=,525) saptanmistir (p>0.05).
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Tablo.46. Hemsireler, Hastalarin Tedavi Uygulamalarinda Hasta ve
Refakatcilerinin Desteginin Allnmasinin  Onemli Oldugunu Diisiiniirler
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsireler, hastalarin tedavi uygulamalarinda hasta Meslek gruplar
ve refakatcilerinin desteginin alinmasimin 6nemli

oldugunu diisiiniirler hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 20 10 7 37
Meslek grubu o o o o
icindeki % 8,0% 98% 74% 8,3%
Toplam % 45% 22% 1,6% 83%
Kararsizim  Frekans 39 21 10 70
Meslek grubu—— 15 200 20.6% 10,5% 15,7%
igindeki %
Toplam % 87% 47% 22% 15,7%
Katiliyorum Frekans 190 71 78 339
Meslek grubu 76 30, 60.6% 82,1% 76,0%
i¢indeki %
Toplam % 42,6% 159% 17,5% 76,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 4,590; sd=4; p=,332

Yapilan ki-kare analizi sonuglarima gore hemsireler, hastalarin tedavi
uygulamalarinda hasta ve refakatcilerinin desteginin alinmasinin 6nemli oldugunu
diisiiniirler ifadesine; hemsirelerin %76,3, hekimlerin %69,6’s1 ve diger saglik
personelinin %82,1°1 katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 46). Hemsirelerin hastalarin
tedavi uygulamalarinda hasta ve refakatgilerinin desteginin alinmasinin Onemli
oldugunu diisiinmeleri konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik (¥2=4,590; p=,332) saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo.47. Hemsireler, Hasta ile Diger Ekip Uyeleri Arasindaki iletisimin
Saglanmasinda En Temel Kisilerdir Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore
Dagilimu.

Hemsireler, hasta ile diger ekip iiyeleri arasindaki Meslek gruplari
iletisimin saglanmasinda en temel Kisilerdir

hemsire Hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 9 13 7 29
Meslek grubu 3.6%  127% 4%  6,5%
igindeki %

Toplam % 2,0% 2,9% 1,6% 6.5%

Kararsizim  Frekans 18 13 12 43
Meslek grubu 72%  127% 12,6% 9,6%
i¢indeki %

Toplam % 40% 29% 2,7% 9,6%

Katiliyorum  Frekans 222 76 76 374
Meslek grubu 89.2% 74,5% 80,0% 83,9%
igindeki %

Toplam % 49.8% 17,0% 17,0% 83,9%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 14,885; sd=4; p=,005

Yapilan ki-kare analizleri sonucuna goére hemsireler, hasta ile diger ekip
iyeleri arasindaki iletisimin saglanmasinda en temel kisilerdir ifadesine; hemsirelerin
%89,2’s1, hekimlerin %74,5’1 ve diger saglik personelinin %801 katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 47). Hemsirelerin, hasta ile diger ekip iiyeleri arasindaki
iletisimi saglamada en temel kisiler olduklar1 konusunda meslek gruplarina gore

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik (x’=14,885; p=,005) bulunmustur (p<0.05).
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Tablo.48. Hastalar, Ekip Uyeleri Arasinda En Rahat Hemsirelere Ulasirlar
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hastalar, ekip iiyeleri arasinda en rahat hemsirelere Meslek gruplar
ulasirlar

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 5 21 7 33
Meslek grubu 20%  20.6% 74% 74%
igindeki %

Toplam % 1,1% 4,7% 1,6% 7,4%

Kararsizim  Frekans 10 11 8 29
Meslek grubu 40% 108% 84%  6,5%
i¢indeki %

Toplam % 22%  25% 1,8%  6,5%

Katiliyorum  Frekans 234 70 80 384
Meslek grubu 94.0% 68,6% 842% 86,1%
i¢indeki %

Toplam % 52,5% 15,7% 17,9% 86,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 44,992; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hastalar, ekip iiyeleri arasinda en
rahat hemsirelere ulagirlar ifadesine; hemsirelerin %941, hekimlerin %68,6’s1 ve
diger saglik personelinin %84,2’si katildiklarin1 belirtmiglerdir (Tablo 48).
Hemsirelerin, ekip iiyeleri arasinda en rahat ulagilan kisiler oldugu diisiincesinde
meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (¥2= 44,992; p=,000)
tespit edilmemistir (p<0.05).
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Tablo.49. Hemsireler, Meslek Gruplar Icerisinde Hizmet Ici Egitime Biiyiik
Onem Vermektedir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagihmu.

Hemsireler, meslek gruplar icerisinde hizmet ici Meslek gruplar
egitime biiyiik 6nem vermektedir

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 22 20 11 53
Meslek grubu 8,8% 19,6% 11,6% 11,9%
igindeki %

Toplam % 49% 4,5% 2,5% 11,9%

Kararsizim  Frekans 38 27 15 80
Meslek grubu 153% 265% 158% 17.9%
i¢indeki %

Toplam % 8,5% 6,1% 34% 17,9%

Katiliyorum  Frekans 189 55 69 313
Meslek grubu 75.9% 53.9% 72.6% 70.2%
i¢indeki %

Toplam % 42.4% 12,3% 15,5% 70,2%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 17,541; sd=4; p=,002

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gére hemsireler, meslek gruplar icerisinde
hizmet i¢i egitime biiylikk Oonem vermektedir ifadesine, hemsirelerin %75,9’u,
hekimlerin %53,9’u ve diger saglik personelinin ise %72,6’s1 katildiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 49). Hemsirelerin, meslek gruplar icerisinde hizmet ici
egitime biiyiikk 6nem verdigi konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu (2= 17,541; p=,002 ) tespit edilmistir (p<<0.05).
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Tablo.50. Hizmetli Personelin Egitiminde Birinci Derecede Yetkili Olan Kisi
Hemsiredir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hizmetli personelin egitiminde birinci derecede Meslek gruplar
yetkili olan kisi hemsiredir.

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 37 10 14 61
Meslek grubu 149% 9.8%  14,7% 13,7%
igindeki %

Toplam % 8,3% 22% 3,1% 13,7%

Kararsizzim  Frekans 27 16 24 67
Meslek grubu 10.8% 15,7% 253% 15,0%
i¢indeki %

Toplam % 6,1% 3,6% 54% 15,0%

Katiliyorum  Frekans 185 76 57 318
Meslek grubu 743% 745% 60,0% 71,3%
i¢indeki %

Toplam % 41,5% 17,0% 12,8% 71,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 13,170; sd=4; p=,010

Yapilan ki-kare analizi sonuclarina gore hizmetli personelin egitiminde
birinci derecede yetkili olan kisi hemsiredir ifadesine; hemsirelerin %74,3’1,
hekimlerin %74,5°1 ve diger saglik personelinin % 60’1 katildiklarini belirtmislerdir
(Tablo 50). Hemsirenin, hizmetli personelin egitiminde birinci derecede yetkili
oldugu konusunda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(x2= 13,170; p=,010) bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo.51. Hastalar, Hastahklar1 Konusunda Bilgilenmek Icin Oncelikli Olarak
Hemsireyi Secerler Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hastalar, hastaliklar1 konusunda bilgilenmek icin Meslek gruplari
oncelikli olarak hemsireyi secerler

hemsgire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 43 47 13 103
Meslek grubu 173%  46,1% 13,7% 23,1%
icindeki %

Toplam % 9,6% 10,5% 2,9%  23,1%

Kararsizim  Frekans 25 19 15 59
Meslek grubu 16 00, 18,6% 15.8% 13.2%
icindeki %

Toplam % 56%  43% 34% 13.2%

Katiliyorum  Frekans 181 36 67 284
Meslek grubu 25 700 35304 70,5%  63,7%
icindeki %

Toplam % 40,6% 8,1%  15,0% 63,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

icindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 52,046; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizin sonuglarina gore hastalar, hastaliklar1 konusunda
bilgilenmek icin oncelikli olarak hemsireyi secerler ifadesine; hemsirelerin %72,7’si
ve diger saglik personelinin %70,5’1 katildiklarini belirtirken hekimlerin %46,1°1
katilmadiklarin1 bildirmislerdir (Tablo 51). Hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgi
almak icin Oncelikli olarak hemsireyi sectigi konusunda meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (¥2=52,046; p= ,000) belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo.52. Hemsireler, Refakatcilerin ve Ziyaretcilerin Gelis Gidislerini
Diizenlemekte Birinci Derecede Sorumlu Olan Kisilerdir Sorusunun Meslek
Gruplarmma Gore Dagilimu.

Hemsireler, refakatcilerin ve ziyaretcilerin gelis Meslek gruplari
gidislerini diizenlemekte birinci derecede sorumlu

olan Kisilerdir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 92 32 31 155
Meslek grubu 36,9% 31,4% 32,6% 34,8%
icindeki %
Toplam % 20,6% 7.2% 7,0% 34,8%
Kararsizim Frekans 35 8 19 62
Meslek grubu 0 1o/ 7900 20.0%  13.9%
icindeki %
Toplam % 7.8% 1,8% 4,3% 13,9%
Katiliyorum  Frekans 122 62 45 229
Meslek grubu 46 500 6089 474%  513%
icindeki %
Toplam % 27,4% 13,9% 10,1% 51,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 164 600 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55.8% 229% 21,3% 100,0%

= 8,373; sd=4; p=,079

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemgsireler, refakatcilerin ve
ziyaretgcilerin gelis gidislerini diizenlemekte birinci derecede sorumlu olan kisilerdir
ifadesine; hemsirelerin %49’u, hekimlerin %60,8’1 ve diger saglik personelinin %
47,4°1 katildiklarint belirtmiglerdir (Tablo 52). Meslek gruplarina gére hemsirelerin,
refakatcilerin ve ziyaretgilerin gelis gidislerini diizenlemekte birinci derecede
sorumlu olduklaria dair istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (}2= 8,373; p=,079)
saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo.53. Hemsireler, Servis Diizeninden Birinci Derecede

Kisilerdir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Sorumlu Olan

Hemsireler, servis diizeninden birinci

sorumlu olan Kisilerdir.

derecede Meslek gruplar

hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 26 25 11 62
Meslek grubu 10.4% 24,5% 11,6% 13,9%
igindeki %
Toplam % 58%  5,6% 25% 13,9%
Kararsizim  Frekans 9 4 12 25
Meslek grubu 3 6o 3905 12,6%  5.6%
i¢indeki %
Toplam % 2,0% ,9% 2,7%  5,6%
Katiliyorum  Frekans 214 73 72 359
Meslek grubu 85,9% 71,6% 75.8% 80,5%
i¢indeki %
Toplam % 48,0% 16,4% 16,1% 80,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 23,603; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gére hemsireler, servis diizeninden birinci

derecede sorumlu olan kisilerdir ifadesine; hemsirelerin  %85,9’u, hekimlerin

%71,6’s1 ve diger saglik personelinin %75,8°1 katildiklarini belirtmiglerdir (Tablo 53)

Hemsirelerin, servis diizeninden birinci derecede sorumlu olmalari agisindan mesleki

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (32=23,603; p=,000 )

tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.54. Hemsireler, Daha Iyi ve Kaliteli Bakim ve Hizmet Verebilmek Icin
Hizmet Ici Egitimlere ve Sertifika Programlarina Agirhkh Olarak
Katilmaktadirlar Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsireler, daha iyi ve Kkaliteli bakim ve hizmet Meslek gruplar
verebilmek icin hizmet i¢i egitimlere ve sertifika

programlarina agirhkh olarak katilmaktadirlar hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 28 18 11 57
Meslek grubu 112% 17,6% 11,6% 12,8%
igindeki %
Toplam % 6,3% 4,0% 2,5% 12,8%
Kararsizim  Frekans 25 14 12 51
Meslek grubu 14 005 13,79%  12.6% 11.4%
igindeki %
Toplam % 5,6% 3,1% 2,7% 11,4%
Katiliyorum Frekans 196 70 72 338
Meslek grubu 76 70, 68.6% 75.8% 75.8%
i¢indeki %
Toplam % 439% 15,7% 16,1% 75,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 4,439; sd=4; p=,350

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsireler, daha iyi ve kaliteli bakim
ve hizmet verebilmek icin hizmet i¢i egitimlere ve sertifika programlarina agirlikli
olarak katilmaktadirlar ifadesine; hemsirelerin %78,7’si, hekimlerin %68,6’s1 ve
diger saglik personelinin %75,8’1 katildiklarin1  belirtmislerdir (Tablo 54).
Hemsgirelerin, daha iyi ve kaliteli bakim ve hizmet verebilmek igin hizmet ici
egitimlere ve sertifika programlarina agirlikli olarak katilmalari agisindan mesleki
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (y2=4,439; p=0,350)
saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo.55. Saghk Ekibi Uyeleri icinde Egitim ve Sertifika Programlan
Ac¢isindan, Kurum Tarafindan En Az Destek Goren Kisiler Hemsirelerdir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Saghk ekibi iiyeleri icinde egitim ve sertifika Meslek gruplar
programlar1 acisindan, kurum tarafindan en az

destek goren kisiler hemsirelerdir. hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 41 33 18 92
Meslek grubu 16,5% 32,4% 18,9% 20,6%
igindeki %
Toplam % 9,2% 74%  4,0% 20,6%
Kararsizim  Frekans 43 35 26 104
Meslek grubu 173% 343% 274% 233%
igindeki %
Toplam % 9,6% 7,8% 5,8% 23,3%
Katiliyorum Frekans 165 34 51 250
Meslek grubu 66,3% 333% 53,7% 56,1%
i¢indeki %
Toplam % 37,0% 7,6% 11,4% 56,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 33,004; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore saglik ekibi iiyeleri i¢inde egitim ve
sertifika programlar1 agisindan, kurum tarafindan en az destek goren kisiler
hemsirelerdir ifadesine; hemsirelerin %66,3’1 katildiklarini, hekimlerin  %34,3’1
kararsiz olduklarint ve diger saglik personelinin  %53,7’si  katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 55). Saglik ekibi {iyeleri i¢inde egitim ve sertifika programlari
acisindan, kurum tarafindan en az destek goren kisiler hemsirelerdir ifadesinde
mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (¥2=33,004;
p=,000) saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.56. Psikolojik Destek Vermek Hemsirenin Rehberlik ve Danismanhk
Gorevlerinin Arasindadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Psikolojik destek vermek hemsirenin rehberlik ve Meslek gruplari
damismanhk gorevlerinin arasindadir.

hemsire Hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 39 16 16 71
Meslek grubu 15,7% 15,7% 16,8% 15,9%
igindeki %

Toplam % 8,7% 3,6% 3,6% 15,9%

Kararsizim  Frekans 24 21 22 67
Meslek grubu 90.6% 20.6% 232% 15.0%
i¢indeki %

Toplam % 54%  47% 4,9%  15,0%

Katiliyorum  Frekans 186 65 57 308
Meslek grubu 747% 637% 60.0% 69,1%
i¢indeki %

Toplam % 41,7% 14,6% 12,8% 69,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 13,854; sd=4; p=,008

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore psikolojik destek vermek hemsirenin
rehberlik ve danismanlik goérevlerinin arasindadir ifadesine; hemsirelerin %74.7’si,
hekimlerin %63,7’si ve diger saglik personelinin %60°1 katildiklarin1 belirtmiglerdir
(Tablo 56) Psikolojik destek vermenin hemsirenin rehberlik ve danigmanlik
gorevlerinin arasinda olmas1 agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu (¥2=13,854; p=,008) belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.57. Ekip Uyeleri Arasinda ki Deneyim, Bilgi ve Beceri Artarsa Ekip
Uyelerinin Sayginhig1 da Artar Sorusunun Meslek Gruplarma Gére Dagilimu.

Ekip iiyeleri arasinda ki deneyim, bilgi ve beceri
artarsa ekip iiyelerinin sayginhgi da artar. Meslek gruplari

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 17 4 5 26
Meslek grubu o o o o
icindeki % 6,8% 39% 53% 5.8%
Toplam % 3.8%  ,9% 1,L1%  5,8%

Kararsizzim  Frekans 18 3 6 27
Meslek grubu o o o o
icindeki % 72% 29% 63% 6,1%
Toplam % 4,0% 7% 1,3%  6,1%

Katiliyorum  Frekans 214 95 84 393
Meslek grubu—— g5 900 93,19 88.4% 88,1%
i¢indeki %
Toplam % 48,0% 21,3% 18,8% 88,1%

Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 558% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 3,752; sd=4; p=,441

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore ekip iiyeleri arasinda ki deneyim,
bilgi ve beceri artarsa ekip iyelerinin sayginligi da artar ifadesine; hemsirelerin
%85,9’u, hekimlerin %93,1°1 ve diger saglik personelinin %88,4’l katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 57). Ekip liyeleri arasinda ki deneyim, bilgi ve beceri artarsa
ekip tiyelerinin sayginligin da artmasi agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik (¥2=3,752; p=,441) saptanmamuistir (p>0.05).

90



Tablo.58. Hemsireler, Bireyin Saygin ve Biitiinliigiinii Koruyan Bir Bakima ve
Tedaviye Hakki Olduguna Iinamir Sorusunun Meslek Gruplarina Gére
Dagilimi.

Hemsireler, bireyin saygin ve biitiinliigiinii koruyan Meslek gruplari
bir bakima ve tedaviye hakki olduguna inanir

hemsire hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 10 7 6 23
Meslek grubu 40% 69% 63%  5.2%
igindeki %

Toplam % 2.2% 1,6% 1,3% 5,2%

Kararsizim  Frekans 8 16 13 37
Meslek grubu 32%  157% 137% 83%
i¢indeki %

Toplam % 1,8% 3,6% 2,9% 8,3%

Katiliyorum  Frekans 231 79 76 386
Meslek grubu 92,8% 77,5% 80,0% 86,5%
igindeki %

Toplam % 51,8% 17,7% 17,0% 86,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 229% 21,3% 100,0%

= 21,807; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonucglarina goére hemsireler, bireyin saygin ve
biitiinliglinii koruyan bir bakima ve tedaviye hakki olduguna inanir ifadesine;
hemsirelerin %92,8°zi, hekimlerin %77,5’1 ve diger saglik personelinin %80’ ni
katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 58). Hemsirelerin, bireyin saygin ve biitiinliigiini
koruyan bir bakima ve tedaviye hakki olduguna inanmalar1 agisindan mesleki gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu( y2= 21,807; p=,000) tespit
edilmistir (p<0.05).
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Tablo.59. Hemsireler Hastalarin Ozelliklerine ve Var Olan Hastaliklaria
Dikkat Ederek Yemek Dagitimimi Bizzat Yiiriitiir Sorusunun Meslek
Gruplarmma Gore Dagilimi.

Hemsireler hastalarin o6zelliklerine ve var olan Meslek gruplar
hastaliklarina dikkat ederek yemek dagitimim bizzat

yiiriitiir hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 53 34 30 117
Meslek grubu 21,3% 333% 31,6% 262%
igindeki %
Toplam % 11,9% 7,6% 6,7%  26,2%
Kararsizim  Frekans 22 15 15 52
Meslek grubu 8.8% 14,7% 158% 11,7%
igindeki %
Toplam % 49% 34% 3,4% 11,7%
Katiliyorum Frekans 174 53 50 277
Meslek grubu 69.9% 52,0% 52,6% 62,1%
i¢indeki %
Toplam % 39,0% 11,9% 11,2% 62,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
i¢indeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 14,710; sd=4; p=,005

Yapilan ki- kare analizi sonuglarina gore hemsireler hastalarin 6zelliklerine
ve var olan hastaliklarina dikkat ederek yemek dagitimini bizzat yiiriitiir ifadesine;
hemsirelerin %69,9’u, hekimlerin %52’si ve diger saglik personelinin %52,6’s1
katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 59). Hemsirelerin, hastalarin 6zelliklerine ve var
olan hastaliklarma dikkat ederek yemek dagitimini bizzat yiiriitmeleri agisindan
mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (32=14,710;
p=,005) tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.60. Hemsireler, Rollerini ve Gorevlerini Tam Olarak Bilmelerine Karsin,
Tamamen Yerine Getirme Firsati ve Olanaklar1 Bulamamaktadir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsireler, rollerini ve gorevlerini tam olarak Meslek gruplar
bilmelerine karsin, tamamen yerine getirme firsati ve

olanaklar1 bulamamaktadir. hemsire hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 20 23 13 56
Meslek grubu 8,0% 22,5% 13,7% 12,6%
icindeki %
Toplam % 4,5% 52%  2,9% 12,6%
Kararsizzim  Frekans 26 18 23 67
Meslek grubu 104% 17.6% 24.2% 15,0%
icindeki %
Toplam % 5.8%  4,0% 5.2% 15,0%
Katiliyorum  Frekans 203 61 59 323
Meslek grubu 81,5% 59.8% 62,1% 72.4%
icindeki %
Toplam % 455% 13,7% 13,2% 72,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 28,040; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsireler, rollerini ve gorevlerini
tam olarak bilmelerine karsin, tamamen yerine getirme firsati ve olanaklari
bulamamaktadir ifadesine; hemsirelerin %81,5°1, hekimlerin %59,8°1 ve diger saglik
personelinin %62,1°1 katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 60). Hemsirelerin, rollerini
ve gorevlerini tam olarak bilmelerine karsin, tamamen yerine getirme firsat1 ve
olanaklar1 bulamamalar1 agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu (2= 28,040; p=,000) belirlenmistir(p<0.05).
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Tablo.61. Hemsirelerin, Beseri Iiliskileri Arttikta Ekip Icerisindeki
Sayginhginda Artmaktadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimu.

Hemsirelerin, beseri iliskileri arttikta ekip Meslek gruplar
icerisindeki sayginhiginda artmaktadir.

hemsire hekim diger = Toplam

Katilmiyorum Frekans 23 6 12 41
Meslek grubu g 500 590, 12,6%  9,2%
igindeki %

Toplam % 52%  1,3%  2,7%  9,2%

Kararsizim  Frekans 42 7 20 69
Meslek grubu 16 900 699 21,1%  15,5%
i¢indeki %

Toplam % 94% 1,6% 4,5% 15,5%

Katiliyorum  Frekans 184 89 63 336
Meslek grubu 73,9% 873% 663% 753%
i¢indeki %

Toplam % 41,3% 20,0% 14,1% 75,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 12,569; sd=4; p=,014

Yapilan ki-kare analizi sonuclarina gore hemsirelerin, beseri iliskileri arttik¢a
ekip icerisindeki sayginligi da artmaktadir ifadesine; hemsirelerin %73,9u,
hekimlerin  %87,3’ti ve diger saglik personelinin %66,3’ii  katildiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 61). Hemsirelerin, beseri iligkileri arttik¢a ekip igerisindeki
sayginhiginin da artmasi acisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu ( ¥2=12,569; p=,014) saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.62. Hemsirelik, Uygulamalarinin ve Egitiminin Bilimsel ve Sanatsal Yonii
Bulunmaktadir Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirelik, uygulamalarimin ve egitiminin bilimsel ve Meslek gruplari

sanatsal yonii bulunmaktadir.

hemsire hekim diger Toplam
Katilmiyorum Frekans 20 6 15 41
Meslek grubu ¢ 0/ 599, 158% 9.2
igindeki %
Toplam % 45% 1,3% 3,4% 9,2%
Kararsizim  Frekans 48 16 19 83
Meslek grubu 16 300 15 700 20,0% 18.6%
i¢indeki %
Toplam % 10,8% 3,6% 4,3% 18,6%
Katiliyorum Frekans 181 80 61 322
Meslek grubu 2 200 70 400 64.20% 72.2%
igindeki %
Toplam % 40,6% 17,9% 13,7% 72,2%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
igindeki %
Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

%= 8,101; sd=4; p=,088

Yapilan ki-kare analizi sonuclarina gore hemsirelik, uygulamalarinin ve

egitiminin bilimsel ve sanatsal yonii bulunmaktadir ifadesine; hemsirelerin %72,7’si,

hekimlerin %78,4’dii ve diger saglik personelinin ise %64,2’si katildiklarini

belirtmislerdir (Tablo 62). Hemsirelik, uygulamalarinin ve egitiminin bilimsel ve

sanatsal yoniiniin bulunmas: acisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik( 2=8,101; p=,088) saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo.63. Hemsireler, Hastamin Ihtiyacimin Oldugunu Diisiindiigii Anlarda
Diger Saglhk Personelinin Islerini de Sorunsuz Yapabilmektedir Sorusunun
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemgsireler, hastanin ihtiyacinin oldugunu
diisiindiigii anlarda diger saghk personelinin islerini
de sorunsuz yapabilmektedir. Meslek gruplar

hemsire Hekim diger  Toplam

Katilmiyorum Frekans 40 25 17 82
Meslek grubu 14 10, 2450 17.9% 18.4%
icindeki %

Toplam % 9,0% 5,6% 3,8% 18,4%

Kararsizim  Frekans 54 29 23 106
Meslek grubu 21,7% 28.4% 242% 23,8%
icindeki %

Toplam % 12,1% 6,5% 52%  23.8%

Katiliyorum  Frekans 155 48 55 258
Meslek grubu 65 505 47,1%  57,9%  57.8%
icindeki %

Toplam % 348% 10,8% 12,3% 57,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100 005 100,0% 100,0% 100,0%

icindeki %

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 7,104; sd=4; p=,130

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsireler, hastanin ihtiyacinin
oldugunu diisiindiigii anlarda diger saglik personelinin islerini de sorunsuz
yapabilmektedir ifadesine; hemsirelerin %62,2’si1, hekimlerin %47,1°1 ve diger saglik
personelinin ise %57,9’u katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 63) Hemsirelerin,
hastanin ihtiyacinin oldugunu diisiindiigli anlarda diger saglik personelinin islerini de
sorunsuz yapabilmeleri agisindan mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik (¥2=7,104; p=,130) tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo.64. Bu Anlayisa ve Davramisa En Yatkin Olan Kisiler Hemsirelerdir
Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Bu anlayisa ve davramsa en yatkin olan Kisiler

hemsirelerdir Meslek gruplart
hemsire Hekim diger  Toplam
Katilmiyorum Frekans 33 25 15 73
Meslek grubu 133% 24,5% 15.8% 16,4%
icindeki %
Toplam % 74%  5,6% 34% 16,4%
Kararsizim  Frekans 41 34 19 94
Meslek grubu 16,5% 33,3% 20,0% 21,1%
icindeki %
Toplam % 92% 7,6% 43% 21,1%
Katiliyorum  Frekans 175 43 61 279
?;ﬁ:;%?bu 703% 422% 642% 62.6%
Toplam % 39,2% 9,6%  13,7% 62,6%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu 160 905 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki %
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 24,663; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore bu anlayisa ve davraniga en yatkin
olan kisiler hemsirelerdir ifadesine; hemsirelerin %70,3’{, hekimlerin %42,2’si ve
diger saglik personelinin %64,2’si katildiklarinit belirtmislerdir (Tablo 64). Bu
anlayisa ve davranisa en yatkin olan kisilerin hemsireler olmasi agisindan mesleki
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (y2= 24,663; p=,000)
tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo.65. Hemsirenin Ekip Cahsmalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarima Gore Dagilimi.

Hemsirenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire hekim Diger Toplam
Yetersiz ~ Frekans 16 11 4 31
Meslek grubu igindeki % 6,4%  10,8% 4,2%  7,0%
Toplam % 3,6%  2,5% 9%  7,0%
Kismen  Frekans 86 45 34 165
yeterli  pfeglek grubu icindeki % 34,5% 44,1% 35,8% 37,0%
Toplam % 19,3% 10,1% 7,6% 37,0%
Yeterli Frekans 147 46 57 250
Meslek grubu igindeki % 59,0% 45,1% 60,0% 56,1%
Toplam % 33,0% 10,3% 12,8% 56,1%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam %

55,8%

22,9%

21,3%

100,0%

Y= 7,967; sd=4; p=,093

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi acisindan hemsirelerin egitici roliine hemsirelerin

%359’u, hekimlerin %45,1°1, diger saglik personelinin %60°1 yeterli oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 65). Ekip calismasina iliskin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda hemsirelerin egitici roliiniin meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadif1 ( x’= 7,96; p= ,093) saptanmustir

(p>0.05).
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Tablo.66. Hekimin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hekimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire hekim Diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

59 4 20 83
23,7% 3,9% 21,1% 18,6%
13,2% 9%  4,5% 18,6%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

93 27 31 151
37,3% 26,5% 32,6% 33,9%

Toplam % 209% 6,1% 7,0% 33,9%
Yeterli Frekans 97 71 44 212
Meslek grubu icindeki % 39,0% 69,6% 46,3% 47,5%
Toplam % 21,7% 159% 9,9% 47,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 32,512; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; hekimlerin egitici roliine hemsirelerin

%39’u, hekimlerin %69,9’u, diger saglik personelinin %46,3’1 yeterli oldugunu

belirtmiglerdir (Tablo 66). Ekip c¢alismasina iliskin temel boyutlarin yeterlilige

dontismesi  konusunda hekimlerin egitici roliiniin meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilk (y’= 32,512; p= ,000) tespit edilmistir

(p<0.05).
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Tablo.67. Eczacimn Ekip Cahsmalarma fliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Eczacimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire hekim Diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

97 37 28 162
39,0% 36,3% 29,5% 36,3%
21,7% 8,3% 6,3% 36,3%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

64 37 20 121
25,7% 36,3% 21,1% 27,1%

Toplam % 143% 8,3% 4,5% 27,1%
Yeterli Frekans 88 28 47 163
Meslek grubu icindeki % 35,3% 27,5% 49,5% 36,5%
Toplam % 19,7% 6,3% 10,5% 36,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 13,078; sd=4; p=,011

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi acisindan; eczacinin egitici roliine hemsirelerin

%39’u, hekimlerin %36,3’1 yetersiz oldugunu belirtirken diger saglik personelinin

ise %49,5’1 yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 67). Ekip c¢aligmasina iligkin

temel boyutlarin yeterlilige donlismesi konusunda eczacinin egitici roliiniin meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (= 13,078; p=,011

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.68. Fizyoterapistin Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore
Dagilimu.

Fizyoterapistin ekip cahsmalarina iliskin temel Meslek gruplar
boyutlarin yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire hekim Diger Toplam

Yetersiz  Frekans 58 12 13 83
Meslek grubu igindeki % 23,3% 11,8% 13,7% 18,6%
Toplam % 13,0% 2,7% 2,9% 18,6%
Kismen Frekans 70 38 30 138
yeterli - \feglek grubu icindeki % 28,1% 37,3% 31,6% 30,9%
Toplam % 15,7% 8,5% 6,7% 30,9%
Yeterli Frekans 121 52 52 225
Meslek grubu igindeki % 48,6% 51,0% 54,7% 50,4%
Toplam % 27,1% 11,7% 11,7% 50,4%
Frekans 249 102 95 446
Toplam Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 9,234; sd=4; p=,056

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan fizyoterapistlerin  egitici  roliine
hemsirelerin %48,6’s1, hekimlerin %51°1, diger saglik personelinin ise %54,7’si
yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 68). Ekip ¢alismasina iliskin temel boyutlarin
yeterlilige doniismesi konusunda fizyoterapistlerin egitici rolliniin meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk olmadigi (x= 9,234; p= ,056)
belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo.69. Diyetisyenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Diyetisyenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire Hekim Diger Toplam
Yetersiz  Frekans 84 18 16 118
Meslek grubu i¢indeki % 33,7% 17,6% 16,8% 26,5%
Toplam % 18,8% 4,0% 3,6% 26,5%
Kismen Frekans 66 46 36 148
yeterli \feglek grubu icindeki % 26,5% 45,1% 37,9% 33,2%
Toplam % 14,8% 10,3% 8,1% 33,2%
Yeterli Frekans 99 38 43 180
Meslek grubu icindeki % 39,8% 37,3% 45,3% 40,4%
Toplam % 22,2% 8,5% 9,6% 40,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 20,473; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; diyetisyenin egitici roliine hemsirelerin

%39,8’1, diger saglik personelinin %45,3’1 yeterli oldugunu, hekimlerin %45,1°1

kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 69). Ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donligmesi konusun da diyetisyenin egitici roliiniin meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (x*= 20,473; p= ,000)

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.70. Psikologun Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Egitici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Psikologun ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplan

yeterlilige doniisiinde egitici rolii

hemsire hekim diger Toplam
Yetersiz  Frekans 56 16 11 83
Meslek grubu igindeki % 22,5% 15,7% 11,6% 18,6%
Toplam % 12,6% 3,6% 2,5% 18,6%
Kismen Frekans 61 30 29 120
yeterli  \feglek grubu icindeki % 24,5% 29.4% 30,5% 26,9%
Toplam % 13,7% 6,7% 6,5% 26,9%
Yeterli Frekans 132 56 55 243
Meslek grubu icindeki % 53,0% 54,9% 57,9% 54,5%
Toplam % 29,6% 12,6% 12,3% 54,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 6,549; sd=4; p=,162

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; psikologun egitici roliine hemsirelerin

%3531, hekimlerin %54,9’u diger saglik personelinin ise %57,9’u yeterli oldugunu

belirtmiglerdir (Tablo 70). Ekip calismasma iliskin temel boyutlarin yeterlilige

dontismesi  konusunda psikologun egitici roliiniin meslek gruplari

arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihik (x*=6,549; p= ,162) olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo.71. Hemsirenin Ekip Calismalarna iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplar

yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire Hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans 68 38 25 131
Meslek grubu i¢indeki % 27,3% 37,3% 26,3% 29,4%
Toplam % 15,2% 8,5% 5,6% 29,4%

Kismen Frekans 76 46 35 157
yeterli  \feglek grubu icindeki % 30,5% 45,1% 36,8% 35,2%
Toplam % 17,0% 10,3% 7,8% 35,2%

Yeterli Frekans 105 18 35 158
Meslek grubu icindeki % 42,2% 17,6% 36,8% 35,4%
Toplam % 23,5% 4,0% 7,8% 35,4%

Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 19,630; sd=4; p=,001

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi acisindan; hemsirenin arastirict roliine hemsirelerin

%42,2’s1, diger saglik personelinin %36,8’1 yeterli oldugunu, hekimlerin %45,1°1

kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 71). Ekip calismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi konusunda hekimlerin egitici roliiniin meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu( X2: 19,630; p=,001)

saptanmustir (p<0.05).
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Tablo.72. Hekimin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Hekimin ekip cahismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire Hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu i¢indeki %
Toplam %

30 8 14 52
12,0% 7,8% 14,7% 11,7%
6,7% 1,8% 3,1% 11,7%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %
Toplam %

80 30 26 136
32,1% 29,4% 27,4% 30,5%
17,9% 6,7% 5,8% 30,5%

Yeterli Frekans

Meslek grubu igindeki %

139 64 55 258
55,8% 62,7% 57,9% 57,8%

Toplam % 31,2% 14,3% 12,3% 57,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 3,239; sd=4; p=,519

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; hekimlerin arastirict roliine hemsirelerin

%55,8°1, hekimlerin %62,7’s1 diger saglik personelinin ise %57,81 yeterli oldugunu

belirtmistir (Tablo 72). Ekip c¢alismasma iligkin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda hekimlerin arastirict roliinlin meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (X2= 3,239; p= ,519) belirlenmemistir

(p>0.05).
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Tablo.73. Eczacimn Ekip Cahsmalarna Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Eczacinin ekip calismalarma iliskin temel boyutlarin Meslek gruplarn
yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire Hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans 75 39 22 136
Meslek grubu igindeki % 30,1% 38,2% 23,2% 30,5%
Toplam % 16,8% 8,7% 4,9% 30,5%
Kismen Frekans 71 37 31 139
yeterli  \feglek grubu icindeki % 28,5% 36,3% 32,6% 31,2%
Toplam % 15,9% 8,3% 7,0% 31,2%
Yeterli Frekans 103 26 42 171
Meslek grubu icindeki % 41,4% 25,5% 44,2% 38,3%
Toplam % 23,1% 5,8% 9,4% 38,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 11,015; sd=4; p=,026

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige doniismesi acisindan; eczacinin arastirict roliiniin hemsirelerin
%41,4°d1, diger saglik personelinin %44,2’si yeterli, hekimlerin %38,2’si yetersiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 73). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige
doniismesi konusunda eczacinin arastirict roliiniin meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (X2= 11,015; p= ,026) oldugu
saptanmistir(p<0.05).
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Tablo.74. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina

fliskin Temel Boyutlarin

Yeterlilige Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore

Dagilimu.

Fizyoterapistin ekip cahsmalarina iliskin temel Meslek gruplart

boyutlarin yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire Hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

66 22 20 108
26,5% 21,6% 21,1% 24,2%
14,8% 4,9% 4,5% 24,2%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %
Toplam %

89 42 36 167
35,7% 41,2% 37,9% 37,4%
20,0% 9,4% 8,1% 37,4%

Yeterli Frekans
Meslek grubu igindeki %

94 38 39 171
37,8% 37,3% 41,1% 38,3%

Toplam % 21,1% 8,5% 8,7% 38,3%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 2,040; sd=4; p=,728

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; fizyoterapistin arastirict roliiniin

hemsirelerin %37,8’1, diger saglik personelinin %41,1°1 yeterli, hekimlerin %37,9’u

kismen yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 74). Ekip c¢aligmasina iligkin temel

boyutlarin yeterlilige donlismesi konusunda fizyoterapistin arastirici roliiniin meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo.75. Diyetisyenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Diyetisyenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart
yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire Hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans 89 23 26 138
Meslek grubu igindeki % 35,7% 22,5% 27,4% 30,9%
Toplam % 20,0% 5,2% 5,8% 30,9%

Kismen Frekans 76 46 37 159
yeterli \feglek grubu icindeki % 30,5% 45,1% 38,9% 35,7%
Toplam % 17,0% 10,3% 8,3% 35,7%

Yeterli Frekans 84 33 32 149
Meslek grubu icindeki % 33,7% 32,4% 33,7% 33,4%
Toplam % 18,8% 7,4% 72% 33,4%

Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 9,294; sd=4; p=,054

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel
boyutlarin  yeterlili§e donlismesi agisindan; diyetisyenin arastirici  roliiniin
hemsirelerin  %35,7’s1 yetersiz, hekimlerin %45,1’1, diger saglik personelinin
%38,9’u kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 75). Ekip calismasina iligkin
temel boyutlarin yeterlilige doniismesi konusunda diyetisyenin arastirict roliiniin
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (y’= 9,294; p=

,054) saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.76. Psikologun Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Arastirici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Psikologun ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplar

yeterlilige doniisiinde arastirici rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu i¢indeki %
Toplam %

54 22 12 88
21,7% 21,6% 12,6% 19,7%
12,1% 4,9% 2,7% 19,7%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %
Toplam %

71 37 36 144
28,5% 36,3% 37,9% 32,3%
15,9% 8,3% 8,1% 32,3%

Yeterli Frekans

Meslek grubu igindeki %

124 43 47 214
49,8% 42,2% 49,5% 48,0%

Toplam % 27,8% 9,6% 10,5% 48,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 6,546; sd=4; p=,162

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin  yeterlilige donlismesi agisindan; psikologun arastirict  roliiniin

hemsirelerin %49,9°zi, hekimlerin %42,2’si, diger saglik personelinin %49,5’1 yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 76). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

donlismesi konusunda psikologun arastirict roliinlin meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik (y’= 6,546; p=,162 ) saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo.77. Hemsirenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Doéniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam
Yetersiz  Frekans 41 24 13 78
Meslek grubu igindeki % 16,5% 23,5% 13,7% 17,5%
Toplam % 92% 54% 29% 17.5%
Kismen Frekans 65 31 36 132
yeterli - \feglek grubu icindeki % 26,1% 30,4% 37,9% 29,6%
Toplam % 14,6% 7,0% 8,1% 29,6%
Yeterli Frekans 143 47 46 236
Meslek grubu icindeki % 57,4% 46,1% 48,4% 52,9%
Toplam % 32,1% 10,5% 10,3% 52,9%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 8,544; sd=4; p=,074

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip ¢alismasina iligkin temel boyut

yeterlilige donilismesi agisindan; hemsirenin yonetici roliiniin hemsirelerin %57,4’1,

hekimlerin %46,1°1, diger saglik personelinin %48,4’1 yeterli oldugunu belirtmistir

(Tablo 77). Ekip caligmasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi

konusunda hemsirenin yoOnetici roliiniin meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu (y°= 8,544; p=,074) saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.78. Hekimin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilim.

Hekimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

52 7 13 72
20,9% 6,9% 13,7% 16,1%
11,7% 1,6% 2,9% 16,1%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

76 23 28 127
30,5% 22,5% 29,5% 28,5%

Toplam % 17,0% 5,2% 6,3% 28,5%
Yeterli Frekans 121 72 54 247
Meslek grubu icindeki % 48,6% 70,6% 56,8% 55,4%
Toplam % 27,1% 16,1% 12,1% 55,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 17,288; sd=4; p=,002

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; hekimlerin yonetici roliiniin hemsirelerin

%48,6’s1, hekimlerin %70,6’s1, diger saglik personelinin %56,8’1 yeterli oldugunu

belirtmistir (Tablo 78). Ekip c¢alismasia iliskin temel boyutlarin yeterlilige

donlismesi konusunda hekimlerin yonetici roliinlin meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik ()= 17,288; p=,002) oldugu tespit edilmistir

(p<0.05).

111



Tablo.79. Eczacimin Ekip Cahsmalarna Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Eczacimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu i¢indeki %
Toplam %

88 35 22 145
35,3% 34,3% 23,2% 32,5%
19,7% 7,8% 4,9% 32,5%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %
Toplam %

95 38 31 164
38,2% 37,3% 32,6% 36,8%
21,3% 8,5% 7,0% 36,8%

Yeterli Frekans

Meslek grubu igindeki %

66 29 42 137
26,5% 28,4% 44,2% 30,7%

Toplam % 14,8% 6,5% 9,4% 30,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 11,092; sd=4; p=,026

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; eczacinin yonetici roliinlin, %38,2’si,

diger saglik personelinin %37,3’i kismen yeterli, hekimlerin %44,2’si yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 79). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

donlismesi  konusunda eczacinin yonetici roliinde meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (= 11,092; p= ,026) saptanmigtir

(p<0.05).
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Tablo.80. Fizyoterapistin Ekip Calismalarina

fliskin Temel Boyutlarin

Yeterlilige Doniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore

Dagilimu.

Fizyoterapistin ekip cahsmalarina iliskin temel Meslek gruplar

boyutlarin yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

73 27 21 121
29,3% 26,5% 22,1% 27,1%
16,4% 6,1% 4,7% 27,1%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %
Toplam %

93 38 39 170
37,3% 37,3% 41,1% 38,1%
20,9% 8,5% 8,7% 38,1%

Yeterli Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

83 37 35 155
33,3% 36,3% 36,8% 34,8%
18,6% 8,3% 7.8% 34,8%

Toplam Frekans
Meslek grubu ig¢indeki %
Toplam %

249 102 95 446
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 1,944; sd=4; p=,746

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; fizyoterapistlerin yonetici roliiniin,

hemsirelerin %37,3°1, hekimlerin %37,3°1, diger saglik personelinin %41,1°1 yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 80). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

donilismesi konusunda fizyoterapistin yonetici roliinde meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (x*= 1,944; p=,746) saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo.81. Diyetisyenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige

Doniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Diyetisyenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam
Yetersiz  Frekans 103 31 27 161
Meslek grubu icindeki % 41,4% 30,4% 28,4% 36,1%
Toplam % 23,1% 7,0% 6,1% 36,1%
Kismen  Frekans 88 53 38 179
yeterli  \feglek grubu icindeki % 35,3% 52,0% 40,0% 40,1%
Toplam % 19,7% 11,9% 8,5% 40,1%
Yeterli Frekans 58 18 30 106
Meslek grubu i¢indeki % 23,3% 17,6% 31,6% 23,8%
Toplam % 13,0% 4,0% 6,7% 23.,8%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 13,435; sd=4; p=,009

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin  yeterlilige donlismesi agisindan; diyetisyenin ydnetici

roliiniin,

hemsirelerin %41,1°1 yetersiz, hekimlerin %52’si, diger saglik personelinin %401

kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 81). Ekip calismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilie donligmesi konusunda diyetisyenin yonetici roliinde meslek

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (3°=13,43; p=,009) oldugu

saptanmigstir (p<0.05).
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Tablo.82. Psikologun Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doéniisiinde Yonetici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Psikologun ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplar

yeterlilige doniisiinde yonetici rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

65 28 18 111
26,1% 27,5% 18,9% 24,9%
14,6% 6,3% 4,0% 24,9%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

89 44 35 168
35,7% 43,1% 36,8% 37,7%

Toplam % 20,0% 9,9% 7,8% 37,7%
Yeterli Frekans 95 30 42 167
Meslek grubu icindeki % 38,2% 29,4% 44,2% 37,4%
Toplam % 21,3% 6,7% 9,4% 37,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 5,789; sd=4; p= 215

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin  yeterlilige doniismesi acisindan; psikologun yonetici roliiniin,

hemsirelerin %38,2’si, diger saglik personelinin %44,2’si yeterli, hekimlerin %43,1°1

kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 82). Ekip calismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi konusunda psikologun yonetici roliinde meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: ( y’= 5,789; p=,215)

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo.83. Hemsirenin Ekip Calismalarina Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam
Yetersiz  Frekans 31 16 16 63
Meslek grubu icindeki % 12,4% 15,7% 16,8% 14,1%
Toplam % 7,0% 3,6% 3,6% 14,1%
Kismen Frekans 68 34 25 127
yeterli  \feglek grubu icindeki % 27,3% 33,3% 26,3% 28,5%
Toplam % 152% 7,6% 5,6% 28,5%
Yeterli Frekans 150 52 54 256
Meslek grubu i¢indeki % 60,2% 51,0% 56,8% 57,4%
Toplam % 33,6% 11,7% 12,1% 57,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 3,375; sd=4; p=,497

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan; hemsirenin profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %60,2’si, hekimlerin %51°1, diger saglik personelinin %56,8’1 yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 83). Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda hemsirenin profesyonel roliinde meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik( X2: 3,375; p=,497) saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo.84. Hekimin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hekimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

50 10 15 75
20,1% 9,8% 15,8% 16,8%
11,2% 2,2% 3,4% 16,8%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

83 22 31 136
33,3% 21,6% 32,6% 30,5%

Toplam % 18,6% 4,9% 7,0% 30,5%
Yeterli Frekans 116 70 49 235
Meslek grubu icindeki % 46,6% 68,6% 51,6% 52,7%
Toplam % 26,0% 15,7% 11,0% 52,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 14,785; sd=4; p=,005

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan; hemsirenin profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %46,6’s1, hekimlerin %68,8’1 diger saglik personelinin %51,6’s1 yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 84). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

donitismesi konusunda hekimlerin profesyonel roliinde meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (x2= 14,785; p= ,005) tespit edilmistir

(p<0.05).
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Tablo.85. Eczacimin Ekip Cahsmalarna Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Eczacimin ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

60 27 24 111
24,1% 26,5% 25,3% 24,9%
13,5% 6,1% 5,4% 24,9%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

86 33 27 146
34,5% 32,4% 28,4% 32,7%

Toplam % 19.3% 7,4% 6,1% 32,7%
Yeterli Frekans 103 42 44 189
Meslek grubu icindeki % 41,4% 41,2% 46,3% 42,4%
Toplam % 23,1% 9,4% 9,9% 42,4%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

¥’= 1,405; sd=4; p=,843

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip caligmasina iliskin temel

boyutlarin  yeterlilige doniismesi agisindan; eczacinin profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %41,4°1, hekimlerin %41,2’si, diger saglik personelinin %46,3’1i yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 85). Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda eczacinin profesyonel roliinde meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ( y’=1,405; p= ,843) tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Tablo.86. Fizyoterapistin Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarmma Gore

Dagilimu.

Fizyoterapistin ekip cahsmalarina iliskin temel Meslek gruplar

boyutlarin yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam
Yetersiz  Frekans 66 14 17 97
Meslek grubu icindeki % 26,5% 13,7% 17,9% 21,7%
Toplam % 14,8% 3,1% 3,8% 21,7%
Kismen Frekans 72 32 37 141
yeterli \feglek grubu icindeki % 28,9% 31,4% 38,9% 31,6%
Toplam % 16,1% 72% 83% 31,6%
Yeterli Frekans 111 56 41 208
Meslek grubu icindeki % 44,6% 54,9% 43,2% 46,6%
Toplam % 249% 12,6% 9,2% 46,6%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 10,417; sd=4; p=,034

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi acisindan; fizyoterapistin profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %44,6’s1 hekimlerin %54,9’u, diger saglik personelinin %43,2’si yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 86). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda fizyoterapistin profesyonel roliinde meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (X2= 10,417; p=,034) saptanmistir (p>0.05).
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Tablo.87. Diyetisyenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Diyetisyenin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplart

yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

87 21 20 128
34,9% 20,6% 21,1% 28,7%
19,5% 4,7% 4,5% 28,7%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

82 51 42 175
32,9% 50,0% 44,2% 39,2%

Toplam % 18,4% 11,4% 9,4% 39,2%
Yeterli Frekans 80 30 33 143
Meslek grubu igindeki % 32,1% 29,4% 34,7% 32,1%
Toplam % 17,9% 6,7% 74% 32,1%
Topla Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu igindeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 14,221; sd=4; p=,007

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige doniismesi acisindan; diyetisyenin profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %34,9’u yetersiz, hekimlerin %50’si, diger saglik personelinin %44,2’si

kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 87). Ekip calismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi konusunda diyetisyenin profesyonel roliinde meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik (y’=14,221; p=,007)

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo.88. Psikologun Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Profesyonel Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Psikologun ekip calismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplar

yeterlilige doniisiinde profesyonel rolii

hemsire hekim diger Toplam

Yetersiz  Frekans
Meslek grubu igindeki %
Toplam %

50 19 16 85
20,1% 18,6% 16,8% 19,1%
11,2% 4,3% 3,6% 19,1%

Kismen Frekans
yeterli Meslek grubu igindeki %

77 40 32 149
30,9% 39,2% 33,7% 33,4%

Toplam % 17,3% 9,0% 7,2% 33,4%
Yeterli Frekans 122 43 47 212
Meslek grubu icindeki % 49,0% 42,2% 49,5% 47,5%
Toplam % 27,4% 9,6% 10,5% 47,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446
Meslek grubu i¢indeki % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam % 55,8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 2,691; sd=4; p=,611

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel

boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan; psikologun profesyonel roliiniin,

hemsirelerin %49°u, hekimlerin %42,2’si diger saglik personelinin %49,5’1 yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 88). Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige

doniismesi konusunda psikologun profesyonel roliinde meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig (X2: 2,691; p= ,611) tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo.89. Hemsirenin Ekip Calismalarina Iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hemsirenin ekip cahsmalarina iliskin temel Meslek gruplari
boyutlarin yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 11 5 14 30
Meslek grubu 44%  49%  147% 6.7%
igindeki %

Toplam % 2,5% 1,1% 3,1% 6,7%

Kismen Frekans 35 18 11 64

yeterli
Meslek grubu 14.1% 17.6% 11.6% 14.3%
i¢indeki %

Toplam % 78%  4,0% 25% 14.3%

Yeterli Frekans 203 79 70 352
Meslek grubu 81,5% 77,5% 73.7% 78,9%
i¢indeki %

Toplam % 455% 17,7% 15,7% 78,9%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 13,409; sd=4; p=,009

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige donlismesi agisindan; hemsirenin uygulayici roliiniin,
hemsirelerin %81,5’1, hekimlerin %77,5’1 diger saglik personelinin %73,7’si yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 89). Ekip calismasina iliskin temel boyutlarin
yeterlilige doniismesi konusunda hemsirenin profesyonel roliinde meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu (y’= 13,409; p= ,009)
saptanmustir (p<0.05).
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Tablo.90. Hekimin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Hekimin ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplari
yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 43 6 15 64
Meslek grubu 17,3% 5,9%  158% 14,3%
igindeki %

Toplam % 9,6% 1,3% 3,4% 14,3%

Kismen Frekans &9 17 32 138

yeterli
Meslek grubu 357%  167% 33.7%  30,9%
i¢indeki %

Toplam % 20,0% 3,8%  7.2%  30,9%

Yeterli Frekans 117 79 48 244
Meslek grubu 470% 775% 50,5%  54,7%
i¢indeki %

Toplam % 262% 17,7% 10,8% 54,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

= 28,176; sd=4; p=,000

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin  yeterlilige donlismesi agisindan; hekimlerin uygulatict  roliiniin,
hemsirelerin %47’si, hekimlerin %77,5°1 diger saglik personelinin %50,5’i yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 90). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige
dontismesi konusunda hekimlerin uygulayict roliinde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (x*= 28,176; p=,000) oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo.91. Eczacim Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Eczacim ekip ¢alismalarina iliskin temel boyutlarin Meslek gruplari
yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 67 26 24 117
Meslek grubu 26,9% 255% 253% 262%
igindeki %

Toplam % 150% 5.8% 54%  262%

Kismen Frekans &3 36 25 144

yeterli
Meslek grubu 333% 353% 263% 32.3%
i¢indeki %

Toplam % 18,6% 8,1%  5.6%  323%

Yeterli Frekans 99 40 46 185
Meslek grubu 30.8% 39.2% 48.4% 41.5%
i¢indeki %

Toplam % 222% 9.0% 10,3% 41,5%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22.9% 21.3% 100,0%

Y= 2,925; sd=4; p=,570

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin  yeterlilige doniismesi acisindan; eczacinin uygulayict roliiniin,
hemsirelerin %39,8’1, hekimlerin %39,2’si diger saglik personelinin %48,4’1 yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 91). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige
doniismesi konusunda eczacinin uygulayici roliinde meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik (x*= 2,925; p=,570 ) saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo.92. Fizyoterapistin Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin
Yeterlilige Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarima Gore
Dagilimu.

Fizyoterapistin ekip calismalarina iliskin temel Meslek gruplari
boyutlarin yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 56 11 13 80
Meslek grubu 225% 108% 13.7% 17.9%
igindeki %

Toplam % 12,6% 2,5% 2,9% 17,9%

Kismen Frekans 65 23 24 112

yeterli
Meslek grubu 26.1% 22.5% 253% 25.1%
i¢indeki %

Toplam % 14,6% 52% 54%  25,1%

Yeterli Frekans 128 68 58 254
Meslek grubu 51,4% 66,7% 61,1% 57.0%
igindeki %

Toplam % 28.7% 15,2% 13,0% 57,0%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22.9% 21,3% 100,0%

= 10,426; sd=4; p=,034

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige donligmesi agisindan; fizyoterapistin uygulatici roliiniin,
hemsirelerin %51,4’di, hekimlerin %66,7’si diger saglik personelinin %61,1°1 yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 92). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige
doniismesi konusunda fizyoterapistlerin uygulayici roliinde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (}’=10,426; p= ,034 ) saptanmigtir
(p<0.05).

125



Tablo.93. Diyetisyenin Ekip Calismalarina iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Diyetisyenin ekip c¢alismalarina iliskin temel Meslek gruplari
boyutlarin yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 78 20 21 119
Meslek grubu 31,3%  19.6% 22,1%  26,7%
igindeki %

Toplam % 17,5% 4,5% 47%  26,7%

Kismen Frekans 77 46 35 158

yeterli
Meslek grubu 309% 451% 36.8% 35.4%
i¢indeki %

Toplam % 173% 103% 7.8%  35.4%

Yeterli Frekans 94 36 39 169
Meslek grubu 37.8% 353% 41.1% 37.9%
i¢indeki %

Toplam % 20,1% 8,1%  8,7%  37.9%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55,8% 22.9% 21.3% 100,0%

¥’= 9,276; sd=4; p= 055

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige doéniismesi acisindan; diyetisyenin uygulayict roliiniin,
hemsirelerin %37,8°zi, diger saglik personelinin %41,1°1 yeterli, hekimlerin %45,1°1
kismen yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 93). Ekip calismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige doniismesi konusunda diyetisyenin uygulayici roliinde meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (x*=9,276; p=,055)
saptanmistir (p>0.05).
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Tablo.94. Psikologun Ekip Cahsmalarma iliskin Temel Boyutlarin Yeterlilige
Doniisiinde Uygulayici Rolii Sorusunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi.

Psikologun ekip cahismalarma iliskin temel Meslek gruplarn
boyutlarin yeterlilige doniisiinde uygulayici rolii

hemsire hekim diger  Toplam

Yetersiz Frekans 54 17 12 83
Meslek grubu 21,7% 16,7% 12,6% 18,6%
igindeki %

Toplam % 12,1% 3,8% 2,7% 18,6%

Kismen Frekans 73 40 33 146

yeterli
Meslek grubu 59 30, 39206 34,7% 32,7%
i¢indeki %

Toplam % 164% 9,0% 74%  32,7%

Yeterli Frekans 122 45 50 217
Meslek grubu 49.0% 44,1% 52,6% 48,7%
i¢indeki %

Toplam % 274% 10,1% 11,2% 48,7%
Toplam Frekans 249 102 95 446

Meslek grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

igindeki %

Toplam % 55.8% 22,9% 21,3% 100,0%

Y= 6,358; sd=4; p=,174

Yapilan ki-kare analizi sonuglar1 gore ekip c¢alismasina iliskin temel
boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan; psikologun wuygulatict roliiniin,
hemsirelerin %49°u, hekimlerin %44,1°1 diger saglik personelinin %52,6’s1 yeterli
oldugunu belirtmistir (Tablo 94). Ekip ¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige
donilismesi konusunda psikologun uygulayict roliinde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ( y°= 6,358; p=,174) belirtilmistir
(p>0.05).
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Tablo.95. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Calismasina
Kati Saglar Sorusuna Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Onem Derecesine
fliskin Istatistikleri.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE

Onem

. FAKTOR N  Min. Max. Ort.(T¥) s.s.

derecesi
1 Hemsirelerin ekip calismasina yatkin olmasi 249 1 12 3,99 2,64
2 Hemsirelerin yaratici sorun ¢oézebilen olmasi 249 1 12 4,98 2,54
3 Hemsirelerin ekibini iyi tanimasi 249 1 12 5,19 3,07
4 Hemgirelerin kritik diisiinebilme 6zelliginin

249 1 12 542 3,37

olmast

5 Hemsirelerin koordinasyon becerilerinin olmasi 249 1 12 5,79 3,18
6 Hemsirelerin stresli ortamlarda ¢alisabilmesi 249 1 12 598 3,81
7 Hemgsirelerin empati kurmasi 249 1 12 6,40 3,24
8 Hemsirelerin hasta calisan giivenligini saglamas1 249 1 12 6,52 2,73
9 Hemsirelerin egitime ve gelisime agik olmasi 249 1 12 6,60 2,97
10 Hemsirelerin rol modeli olmasi 249 1 12 8,00 3,05
11 Hemgirelerin etkili sunum yapabilmesi 249 1 12 9,07 2,65
12 Hemsirelerin karizmatik olmasi 249 1 12 9,68 3,17

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore, hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin

olmasinin hemsireler (7=3,99) i¢in birinci derecede dnemli oldugu tespit edilmistir.

Buna karsilik, hemsirelerin karizmatik olmalarina yonelik degiskenin (x=9,68) ise en

az derecede 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 95).
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Tablo.96. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Cahsmasma
Kakt1 Saglar Sorusuna Hekimlerin Verdigi Cevaplarin Onem Derecesine Iliskin

Istatistikleri.

MESLEK GRUBU: HEKIM

Onem

. FAKTOR N Min. Max. Ort.(X) s.s.

derecesi
1 Hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin olmasi 102 1 9 3,37 2,35
2 Hemgirelerin yaratici sorun ¢ozebilen olmasi 102 1 12 4,05 3,17
3 Hemsirelerin ekibini iyi tanimasi 102 1 12 4,65 2,78
4 Hemgirelerin kritik diisiinebilme 6zelliginin

102 1 12 5,24 2,54

olmasi

5 Hemsirelerin koordinasyon becerilerinin olmast 102 1 12 5,73 3,33
6 Hemgirelerin stresli ortamlarda c¢alisabilmesi 102 1 12 5,80 3,09
7 Hemsirelerin empati kurmasi 102 1 12 6,49 2,78
8 Hemgirelerin hasta ¢alisan glivenligini saglamas1 102 1 12 6,85 2,63
9 Hemgirelerin egitime ve gelisime agik olmasi 102 1 12 6,89 2,93
10 Hemsirelerin rol modeli olmasi 102 1 12 8,71 2,58
11 Hemgirelerin etkili sunum yapabilmesi 102 1 12 937 2,46
12 Hemsirelerin karizmatik olmasi 102 1 12 1046 2,30

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore, hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin

olmasinin hekimle (7=3,37) icin birinci derecede 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Buna karsilik, hemsirelerin karizmatik olmalarina yonelik degiskenin (7=10,46) ise

en az derecede 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 96).

129



Tablo.97. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Calismasina
Kakt1 Saglar Sorusuna Diger Saghk Personelinin Verdigi Cevaplarin Onem

Derecesine Iliskin Istatistikleri.

MESLEK GRUBU: DiGER SAGLIK PERSONELI

Onem . FAKTOR N Min. Max. Ort.(X) s.s.
derecesi
1 Hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin olmasi 95 1 11 4,22 2,92
2 Hemsirelerin ekibini iyi tanimasi 95 1 12 4,55 2,99
3 Hemsirelerin yaratici sorun ¢oézebilen olmasi 95 1 12 555 2,84
4 Hemsirelerin kritik diisiinebilme 6zelliginin

olmasi 95 1 12 5,68 2,98
5 Hemsirelerin stresli ortamlarda ¢alisabilmesi 95 1 12 5,81 3,82
6 Hemgirelerin empati kurmasi 95 1 12 6,32 3,29
7 Hemsirelerin egitime ve gelisime agik olmasi 95 1 12 6,36 2,85
8 Hemgsirelerin koordinasyon becerilerinin olmasi 95 1 12 641 3,37
9 Hemsirelerin hasta calisan giivenligini saglamasi 95 1 12 6,66 2,95
10 Hemgsirelerin rol modeli olmast 95 1 12 8,16 3,04
11 Hemsirelerin etkili sunum yapabilmesi 95 1 12 8,69 3,00
12 Hemsirelerin karizmatik olmasi 95 2 12 9,64 2,96

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore, hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin

olmasimin diger saglik personeli (=4,22) i¢in birinci derecede dnemli oldugu tespit

edilmistir. Buna karsilik, hemsirelerin karizmatik olmalarina yonelik degiskenin

(1=9,64) ise en az 6nemli degisken oldugu belirlenmistir (Tablo 97).
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Hemsirelerin hangi fiziksel ve mental 6zellikleri ekip ¢aligmasina kakti saglar
sorusuna yonelik meslek gruplarina gore verilen 6nem siralamalar1 grafiksel olarak
Sekil 3’te gosterilmistir. Buna gore her iic meslek grubu da hemsirenin ekip
calismasin yatkin olmasini en 6énemli oldugunu diisiiniirken, karizmatik olmalarini en

diisiik oranda 6nemli gérmiislerdir.

Onem dercesiOrt.(X) . . . . .
12,0 Hemgsirelerin ekip calismasina yatkinliklarinin nem derecesi

10,5

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

. hemsire hekim L diger saghk personeli
B ekip galismasina yatkin olmasi B yaratici sorun ¢6zebilen olmasi B ekibini iyi tanimasi

B kritik disinebilme 6zelliginin olmasi ® koordinasyon becerilerininolmasi ™ stresli ortamlarda ¢alisabilmesi
B empati kurmasi B hasta galisan guvenligini saglamasi ¥ egitime ve gelisime agik olmasi

M rol modeli olmasi B etkili sunum yapabilmesi B karizmatik olmasi

Sekil.3. Hemsirelerin Meslek Gruplarima Gore Ekip Calismasina Yatkimliklarinin
Onem Dereceleri.
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Tablo.98. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Calismasina
Kakt1 Saglar Sorusunun Degiskenlerine iliskin Istatistikler.

Kareler
FAKTOR Meslek gruplari N Ortalamasi
Hemsirelerin stresli Hemsire 249 239,88
ortamlarda ¢alisabilmesi Hekim 102 175,01
Diger 95 232,63
Toplam 446
Hemsirelerin kritik Hemsire 249 216,49
diistinebilme 6zelliginin Hekim 102 233,67
olmast Diger 95 230,96
Toplam 446
Hemsirelerin karizmatik Hemsire 249 220,48
olmasi Hekim 102 239,43
Diger 95 214,31
Toplam 446
Hemsirelerin koordinasyon Hemsire 249 219,60
becerilerinin olmasi Hekim 102 215,94
Diger 95 241,83
Toplam 446
Hemsirelerin rol modeli Hemsire 249 215,24
olmasi Hekim 102 242,84
Diger 95 224,39
Toplam 446
Hemsirelerin empati Hemsire 249 219,61
kurmasi Hekim 102 238,82
Diger 95 217,24
Toplam 446
Hemgsirelerin ekip Hemsire 249 229,05
caligmasina yatkin olmasi  Hekim 102 199,74
Diger 95 234,47
Toplam 446
Hemsirelerin yaratici sorun  Hemsire 249 215,18
cOzebilen olmast Hekim 102 229,35
Diger 95 239,03
Toplam 446
Hemsirelerin ekibini iyi Hemsire 249 23413
tanimast hekim 102 ’
s 213,47
diger 95 206.40
Toplam 446 ’

(/o)
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Tablo.98. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Calismasina
Katki Saglar Sorusunun Degiskenlerine iliskin Istatistikler (Tablo 98’in

Devam).
Kareler
FAKTOR Meslek gruplari N Ortalamasi
Hemsirelerin hasta ~ Hemsire
calisan giivenligini 249 222,66
saglamast
Hekim 102 219,41
Diger 95 230,08
Toplam 446
Hemsirelerin Hemsire
egitime ve gelisime 249 222,75
agik olmasi
Hekim 102 235,33
Diger 95 212,76
Toplam 446
Hemgirelerin .etklh. Hemgire 249 22377
sunum yapabilmesi
Hekim 102 236,59
Diger 95 208,75
Toplam 446

Tablo.99. Hemsirelerin Hangi Fiziksel ve Mental Ozellikleri Ekip Calismasina

Katki Saglar Sorusunun Kruskal-Wallis Testi Ile Gruplar Arasi Anlamlihk

Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Hemsirelerin hangi fiziksel ve mental ézellikleri ekip ¢aliymasina kakti saglar?

< ) ~ < = _ = ) g
] £ z 7 g 2 z 3 g 2
g% £ 2 S8 ° E Z £ g E 'z
5 ‘7 g = = = g = =
SE  ZE T ii T 2 8E S = oz_ ¢z £
=3 =2 ESTz g g s 23 T B2E LE E%
gz ERT 5E83E 3 E g5 E§8 £z5E E° T¢%
©»n O He) o o = % g §\‘8 -7;4) g :E )%D 'E:D =,
g;;re 19,222 1,705 2,423 2521 3380 1,908 4,720 2,662 4,033 365 1,544 2358
Df 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
g&isgymp. 000 426 298 284 185 385 094 264 ,133 833 462 308

Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis

analizi sonuglarina gore hemsgirelerin hangi

fiziksel ve mental 6zellikleri ekip calismasina kakti saglar? sorusuna énem derecesi

dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklari incelendiginde

(Tablo 98); hemsirelerin stresli ortamlarda ¢alisabilmesine yonelik degerlerin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (y2= 19,222; p=,000) saptanmistir
(p<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki onem derecesine
yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir

(Tablo 99).

Tablo.100. Saghk Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle Iletisiminin Saglanmasinda En
Temel Kisi Kimdir? Sorusuna Meslek Gruplarimin Onem Derecesine Gore
Verdikleri Cevaplara iliskin Istatistikler.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE

Onem

derocesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 249 1 5 1,28 ,56
2 Hekim 249 1 6 2,22 1,18
3 Psikolog 249 1 6 3,63 1,20
4 Eczaci 249 2 6 4,56 1,35
5 Diyetisyen 249 2 6 4,62 ,972
6 Terapist 249 1 6 4,68 1,09

MESLEK GRUBU: HEKIM

doerizlcnesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hekim 102 1 4 1,40 ,58
2 Hemgire 102 1 4 1,66 ,55
3 Psikolog 102 2 6 3,64 1,02
4 Terapist 102 2 6 4,16 1,00
5 Diyetisyen 102 3 6 4,94 ,79
6 Eczaci 102 3 6 5,17 1,04

MESLEK GRUBU: DiGER SAGLIK PERSONELI

82:612651 FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.

1 Hemsire 95 1 6 1,50 , 783
2 Hekim 95 1 6 2,17 1,39
3 Psikolog 95 1 6 3,66 1,15
4 Terapist 95 1 6 4,38 1,13
5 Diyetisyen 95 1 6 4,58 1,10
6 Eczaci 95 2 6 4,67 1,43
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Saglik ekibi tiyelerinin birbirleriyle iletisim saglamalarinda en temel kisi
kimdir? sorusunun yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore hemsireler igin birinci
derecede onemli olan kisiler kendileri (T=1,28) iken, hekimler (7=2,22) 2. derecede,
buna karsilik en az oranda 6nemli olan kisiler ise terapistler (7=4,68) oldugu

belirlenmistir (Tablo 100; Sekil 4).

Hekimler i¢in ise birinci derecede 6nemli kisiler kendileri (T=1,40) iken,
hemsireler (T=1,66) 2. derecede, buna karsilik eczacilarin (T=5,17) en az oranda
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 100, Sekil 4).

Diger saglik personeli acisindan iletisiminin saglanmasindaki en temel
kisinin hemgireler (T=1,50) oldugu, hekimlerin (7=2,17) 2. derecede, eczacilarin
(7=4,67) ise en az oranda 6nem tagidig1 saptanmistir (Tablo 100, Sekil 4).

Onem derecesi (X)
“Saglk ekibi tyeleri arasinda iletisim saglanmasindaki en temel kisi kimdir?” yonelik 6nem derecesi

3,633,64 3,66

B hemsire
B hekim

m diger saglk personeli

Hemsire Hekim Psikolog Eczaci Diyetisyen Terapist

Sekil.4. Saglik Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle iletisim Saglamalarinda En
Temel Kisinin Kim Oldugunun Meslek Gruplaria Goére Onem Dereceleri.
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Tablo.101. Saghk Ekibi Uyelerinin Birbiriyle Iletisiminin Saglanmasinda En
Temel Kisi Kimdir Sorusunun Degiskenlerine iliskin istatistikler.

Kareler
Meslek gruplar N Ortalamasi

hemsire 249 252,03

Hekim 102 146,03

hekimin roli Diger 95 231,91
Toplam 446

hemsire 249 196,59

o ) Hekim 102 280,45

hemsirenin rolii Diger 95 232.89
Toplam 446

hemsire 249 220,94

Hekim 102 221,40

psikologun rolii Diger 95 232.47
Toplam 446

hemsire 249 244,65

Hekim 102 182,08

terapistin rolii Diger 95 212,53
Toplam 446

hemsire 249 214,70

Hekim 102 252,75

diyetisyeninroli  Diger 95 215,14
Toplam 446

hemsire 249 209,18

. Hekim 102 260,59

eczacinin rolii Diger 95 221,22
Toplam 446
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Tablo.102. Saghk Ekibi Uyelerinin Birbiriyle Iletisiminin Saglanmasinda En
Temel Kisi Kimdir Sorusunun Kruskal-Wallis Testi ile Gruplar Arasi

Anlamhlik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Saglik ekibi iiyelerinin birbiriyle iletisiminin saglanmasinda en temel kisi kimdir ?

hekimin hemsirenin  psikologun  terapistin diyetisyenin  eczacinin
rolii rolii rolii rolii rolii rolii
Chi- 60,021 44,050 ,658 19,318 7,641 12,916
Square
Df 2 2 2 2 2 2
g‘fgymp. ,000 ,000 720 ,000 022 ,002

Yapilan ki-re ve Kruskal-Wallis analizi sonuglarina gore; saglik ekibi
iyelerinin birbiriyle iletisiminin saglanmasinda en temel kisi kimdir? sorusuna énem
derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar:
incelendiginde (Tablo 100); hekimin (}2= 60,021; p=,000) degerlerinin, hemsirenin
(x2=44,050; p=,000) degerlerinin ve terapistin (¥2=19,318; p=,000) degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki 6nem derecesine yonelik degerleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 102).
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Tablo.103. Hastalarin Klinige Yattiklarinda Hemsirelerin Hastalara
Uygulamakta Oldugu Islemlere iliskin Istatistikler.
GOREVLER Meslek
gruplart  Evet Hayir Toplam
N % N % N
Psikolojik Hemsire 279 88,4 29 11,6 249
destek ’=17,948
vermek Hekim 72 706 30 29,4 102 5= 000
Diger 72 75,8 23 24,2 95
Toplam 364 81,6 82 18,4 446
Hastayi Hemsire 234 94,0 15 6,0 249
bilgilendirme i, 79 77,5 23 22,5 102 1=20,248
Diger 84 884 11 e 95 P00
Toplam 397 89,0 49 11,0 446
Egitim Hemsire 223 89,6 26 104 249
Hekim 66 64,7 36 353 102 X=32,664
Diger 69 726 26 274 o5 P00
Toplam 358 80,3 88 19,7 446
Yonlendirme Hemsire 211 84,7 38 15,3 249
Hekim 75 73,5 27 26,5 102 X=6055
Diger 76 80,0 19 200 o5 P08
Toplam 362 81,2 84 18,8 446
Yemek Hemsire 147 59,0 102 41,0 249
Dagitmak Hekim 36 356 65 64,4 102 X'=20,240
Diger 38 40,0 57 600 o5 P00
Toplam 221 49,7 224 50,3 446
Yatak yapma  Hemsire 147 59,0 102 40 249
Hekim 40 39,2 62 60,8 102 x=15,107
Diger 40 021 55 s79 o5 P00
Toplam 227 509 219 49,1 446
Refakatgileri Hemsire 213 85,5 36 14,5 249
bilgilendirme ve {jo1im 77 755 25 245 100 X=11,424
yonlendirme . p=,003
Diger 67 70,5 28 29,5 95
Toplam 357 80,0 89 200 446
Servisi tamtma Hemsire 210 84,3 39 15,7 249
Hekim 53 520 49 48,0 102 X=44.738
Diger 58 611 37 389 o5 P00
Toplam 321 72,0 125 280 446
(/onr)
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Tablo.103. Hastalarin Klinige Yattiklarinda Hemsirelerin Hastalara
Uygulamakta Oldugu Islemlere iliskin Istatistikler (Tablo 103’iin Devamn).

GOREVLER Meslek

Gruplar Evet Hayir Toplam
N % N % n
Tedavi Hemsire 244 98,0 5 2,0 249
Hekim 90 882 12 L8 102 x2_=(1)3,1465
Diger 88 926 7 7.4 95 P
Toplam 422 94,6 24 446
Bakim Hemsire 243 97,6% 6 2,4% 249
Vermek Hekim 95 93,1% 7 69% 102 X=4769
Diger 89 93,7% 6 6,3% 95 p=092
Toplam 422 427 19 43% 446

Meslek gruplarina gore yapilan ki-kare analizi sonucunda; hastalarin klinige
yattiklarinda hemsirelerin hastalara uyguladigi islemler konusunda hemsireler i¢in
oncelikle Oonemli olup yapilmasi gerekenin tedavi etmek (%98), bakim vermek
(%97,6) ve hastayr bilgilendirmek (%94) oldugu saptanmistir (Tablo 103). Benzer
sekilde hekimler ve diger saglik personeli i¢in de bakim vermenin ( hekim:%93,1;
diger saglik personeli %93,7), tedavi etmenin (hekim:%88,2; diger saglik personeli:
%92,6) ve hastay1 bilgilendirmenin (hekim:%77,5; saglik personeli:%88,4) oncelikli
oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik hemsireler (%59) i¢in yemek dagitmanin ve
yatak yapmanin; hekim (%35,6) ve diger saghk grubu (%40) i¢in ise yemek
dagitmanin son sirada yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 103).

Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore (Tablo103); hastalarin klinige
yattiklarinda hemsirelerin hastalara uygulamakta oldugu islemler ile ilgili tedavi
(X2=14,465; p=,001), giivenligi saglama (x2=29,075;p=,000), psikolojik destek verme
(X2=17,948; p=,000), hastay1 bilgilendirme (x2=20,248; p=,000), egitim (X2=32,664;
p=,000), yonlendirme y2=6,055; p=,048), yemek dagitma (x*=20,240; p=,000), yatak
yapma (x’=15,107; p=,001), refakatgileri bilgilendirme ve yonlendirme (y°=11,424;
p=,003), servisi tanitma (X2=44,738; p=,000) konularinda meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Bakim vermek
(x*=4,769 p=,092) konusunda ise meslek gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

139



Tablo.104. Sizce Hastalar Sorunlarimm En Cok Kime Anlatmaktadirlar?
Sorusuna Meslek Gruplarimin Onem Derecesine Gore Verdikleri Cevaplara
fliskin Istatistikler.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 249 1 2 1,12 ,32
2 Hekim 249 1 6 2,17 91
3 Psikolog 249 1 6 3,27 ,82
4 Terapist 249 2 6 4,38 1,06
5 Diyetisyen 249 2 6 497 90
6 Eczaci 2499 1 6 5,01 1,08

MESLEK GRUBU: HEKIiM

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 102 1 3 1,50 55
2 Hekim 102 1 6 1,68 ,84
3 Psikolog 102 1 6 3,38 1,04
4 Terapist 102 3 6 4,40 1,02
5 Diyetisyen 102 3 6 4,87 ,81
6 Eczaci 102 3 6 5,17 ,98

MESLEK GRUBU: DiGER SAGLIK PERSONELI

Onem

derecesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 95 1 6, 1,45 .97
2 Hekim 95 1 6 2,40 1,4
3 Psikolog 95 1 6 3,36 97
4 Terapist 95 1 6 3,92 1,26
5 Diyetisyen 95 2 6 4,87 93
6 Eczaci 95 1 6 4,95 1,27

“Hastalarin sorunlarini en ¢ok anlattiklari kisi kimdir” sorusunun, yapilan ki-
kare analizi sonucuna gore, hemsireler i¢in birinci derecede Onemli olan kisiler
kendileri (m=1,12) iken, hekimler (7=2,17) 2. derecede, buna karsilik en az oranda

onemli olan kisiler ise eczacilarin (7=5,01) oldugu belirlenmislerdir (Tablo 104,

Sekil 5).

140



Hekimler i¢in de birinci derecede onemli kisiler hemsireler (T=1,50) iken,
hekimler (7=2,17) 2.derecede, buna karsilik eczacilarin (7=5,01) en az oranda

onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 104, Sekil 5)

Diger saglik personeli agisindan hastalarin sorunlarini en ¢ok anlattiklar
kisinin hemsireler (x=1,45) oldugu, hekimlerin (#=2,40) 2. derecede, eczacilarin

(T=4,95) ise en az oranda Oonem tasidigi saptanmistir (Tablo 104, Sekil 5).

Onem dercesi Ort.(X)

6

Hastalarin sorunlarina en ¢ok kime anlattiklarina yonelik 6nem dereceai
5,17

B hemsire
W hekim

m diger saglik personeli

Hemsire Hekim Psikolog Terapist Diyetisyen Eczaci

Sekil.5. Saglik Ekibi Uyelerinin Birbirleriyle iletisim Saglamalarinda En
Temel Kisinin Kim Oldugunun Meslek Gruplarina Gére Onem Dereceleri.
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Tablo.105. Hastalar Sorunlarim1 En Cok Kime Anlatmaktadirlar? Sorusunun

Degiskenlerine iliskin Istatistikler.

Kareler

Meslek gruplar N Ortalamasi
Hemgire 249 240,66

hekimin 6nemi Hekim 102 164,38
Diger 95 241,99
Toplam 446

hemsirenin 6nemi  Hemgire 249 196,45
Hekim 102 274,81
Diger 95 239,32
Toplam 446

psikologun 6nemi  Hemsire 249 220,26
Hekim 102 227,28
Diger 95 227,93
Toplam 446

diyetisyenin Hemsire 249 231,40

onemi Hekim 102 210,76
Diger 95 216,46
Toplam 446

eczacinin dnemi Hemgire 249 219,02
Hekim 102 236,34
Diger 95 221,45
Toplam 446

terapistin 6nemi Hemgire 249 232,92
Hekim 102 231,90
Diger 95 189,78
Toplam 446

Tablo.106. Hastalar Sorunlarimm En Cok Kime Anlatmaktadirlar Sorusunun
Kruskal-Wallis Testi Ile Gruplar Aras1 Anlamhihk Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Hastalar sorunlarim en ¢ok kime anlatmaktadirlar?

hekimin hemsirenin psikologun terapistin diyetisyenin eczacinin
rolii rolii rolii rolii rolii rolii
Chi- 37,515 51,973 ,469 2,525 1,519 9,162
Square
Df 2 2 2 2 2 2
’;sgymp' ,000 ,000 791 283 468 010
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Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis analizi sonrasinda, “Hastalar sorunlarini en
¢cok kime anlatmaktadirlar?” sorusuna Onem derecesi dogrultusunda verilen
cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar1 incelendiginde (Tablo 104); hekimin
(x2=37,515; p=,000) degerlerinin, hemsirenin (¥2=51,973; p=,000) degerlerinin ve
terapistin (¥2=9,162; p=,010) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki
onem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir (Tablo 106).

Tablo.107. Hasta ve Yakinlarim Bilgilendirmek, Egitmek, Yonetmek, Koruma
Saglamak, Psikolojik Destek Saglamak Ekip Icinde Kimin Gorevidir?”

Sorusuna Meslek Gruplarimin Onem Derecesine Gore Verdikleri Cevaplara
fliskin Istatistikler.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 249 1 5 1,41 ,64
2 Hekim 2499 1 6 1,87 ,96
3 Psikolog 2499 1 6 3,36 92
4 Terapist 2499 1 6 440 1,05
5 Diyetisyen 249 3 6 4,95 ,90
6 Eczaci 2499 1 6 497 1,14
MESLEK GRUBU: HEKIM

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hekim 102 1 4 1,50 ,68
2 Hemsire 102 1 4 1,68 ,64
3 Psikolog 102 1 6 3,22 ,85
4 Terapist 102 2 6 443 1,04
5 Diyetisyen 102 2 6 4,87 ,85
6 Eczaci 102 3 6 5,25 93
MESLEK GRUBU: DIGER SAGLIK PERSONELI

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 95 1 6 1,52 75
2 Hekim 95 1 6 2,13 1,38
3 Psikolog 95 1 6 3,34 1,00
4 Terapist 95 1 6 4,08 1,16
5 Diyetisyen 95 1 6 485 94
6 Eczaci 95 2 6 5,02 1,22
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Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore, “Hasta ve yakinlarini bilgilendirmek,
egitmek, yonetmek, koruma saglamak, psikolojik destek saglamak ekip i¢in de kimin
gorevidir?” sorusunun bulgularina goére hemsireler icin birinci derecede dnemli olan
kisiler kendileri (¥=1,41) iken, hekimler (¥=1,87) 2. derecede, buna karsilik en az
oranda Onemli olan kisiler ise eczacilar (T=4,97) oldugu belirlenmistir (Tablo 107,

Sekil 6).

Hekimler i¢in ise birinci derecede Oonemli kisiler kendileri (7=1,50) iken,
hemsirelerin (7=1,68) 2. derecede, buna karsilik eczacilarin ise en az oranda

(=5,25) onemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 107, Sekil 6).

Diger saglik personeli agisindan, “Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,
egitilmesi, yonetilmesi, korunma saglanmasi, psikolojik destek saglanmasinda”
hemsirelerin (7=1,52) birinci derecede Onemli oldugu, hekimlerin (7=2,13) 2.
derecede, eczacilarin (7=5,02) ise en az oranda 6nem tasidigr saptanmistir (Tablo

107, Sekil 6).

0 i (X
(znfam dercesi Ort.(X) Hasta ve yakinlarini bilgilendirmek, egitmek, yénetmek, koruma saglamak,
psikolojik destek saglamanin ekip iginde kimin gérevi oldugunailigkin gériislerin 5Snem derecesi

5,25

495 4,87 4qc

W hemgsire
W hekim

m diger saglik personeli

Hemsire Hekim Psikolog Terapist Diyetisyen Eczaci

Sekil.6. Hasta Ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Yonetilmesi,
Korunma Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasinin Kimin Gorevi Olduguna

Iliskin Meslek Gruplarinin Gériislerinin Onem Dereceleri.
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Tablo.108. Hasta ve Yakinlarimin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Yonetilmesi,
Korunma Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasimin Ekip icinde Kimin
Gorevidir, Sorusunun Degiskenlerine iliskin istatistikler.

Kareler
Meslek gruplan N Ortalamasi
Hemsire 249 234,88
Hekim 102 178,84
hekimin 6nemi Diger 95 241,63
Toplam 446
Hemsire 249 206,78
hemsirenin 6nemi Hekim L2 26296
Diger 95 225,71
Toplam 446
Hemsire 249 228,14
psikologun Onemi Hekim 102 208,34
Diger 95 227,61
Toplam 446
Hemgire 249 230,19
diyetisyenin Hekim 102 214,22
onemi Diger 95 215,92
Toplam 446
' Hemsire 249 215,08
eczacinin dnemi Hekim 102 241,92
Diger 95 225,78
Toplam 446
o _ Hemsire 249 229,98
terapistin onemi Hekim 102 232,70
Diger 95 196,65
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Tablo.109. Hasta ve Yakinlarimin Bilgilendirilmesi, Egitilmesi, Yonetilmesi,
Korunma Saglanmasi, Psikolojik Destek Saglanmasimin Ekip I¢inde Kimin
Gérevidir, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi fle Gruplar Arasi Anlamhhk
Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Hasta ve yakinlarmmin bilgilendirilmesi, egitilmesi, yonetilmesi, korunma
saglanmasi, psikolojik destek saglanmasinin ekip icinde kimin gorevidir?

hekimin hemsirenin psikologun diyetisyenin eczacinin  terapistin
Onemi Onemi Onemi Onemi Onemi Onemi
Chi- 19,667 17,730 2,352 1,730 3,630 5,880
Square
Df 2 2 2 2 2 2
g;ymp' ,000 ,000 309 421 163 053

Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis analizi sonuglarina gore, hasta ve
yakinlarimin  bilgilendirilmesi, egitilmesi, yOnetilmesi, korunma saglanmasi,
psikolojik destek saglanmasinin ekip iginde kimin gorevidir? sorusuna dnem derecesi
dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklart incelendiginde
(Tablo 109); Hekimin (y2= 19,667; p= ,000) degerlerinin ve hemsirenin
(x2=51,973; p=,000) degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki dnem
derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigt (p>0.05)

belirlenmistir (Tablo 109).
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Tablo.110. Sizce Hemsirenin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip
Uyeleri Kimlerdir? Sorusuna Meslek Gruplarimn Onem Derecesine Gore
Verdikleri Cevaplara iliskin Istatistikler.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE
Onem

derecesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 249 1 6 1,52 1,00
2 Hekim 249 1 6 1,77 ,71
3 Eczaci 2499 1 6 4,13 1,27
4 Psikolog 2499 1 6 4,14 1,21
5 Diyetisyen 249 2 6 455 1,06
6 Terapist 249 2 6 4,85 1,04
MESLEK GRUBU: HEKIM

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hekim 102 1 3 1,45 51
2 Hemsire 102 1 3 1,58 55
3 Psikolog 102 2 6 426 1,14
4 Eczaci 102 2 6 440 1,19
5 Terapist 102 3 6 450 1,16
6 Diyetisyen 102 2 6 4,78 ,98
MESLEK GRUBU: DIGER SAGLIK PERSONELI

doerizrcrési FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hemsire 95 1 6 1,53 ,86
2 Hekim 95 1 6 1,73 ,88
3 Psikolog 95 2 6 4,07 1,12
4 Terapist 95 2 6 4735 1,18
5 Eczaci 95 2 6 442 1,27
6 Diyetisyen 95 1 6 4,85 1,03

Yapilan ki-kare analizi sonucuma gore, hemsirenin hizmet sundugu birimde
yiiz ylize oldugu ekip iiyeleri kimlerdir? sorusunun bulgularina gére hemsireler i¢in
birinci derecede onemli olan kisiler kendileri (7=1,52) iken, hekimler (7=1,77) 2.
derecede, buna karsilik en az oranda Onemli olan kisiler ise terapistler (77=4,85)

oldugu belirlenmistir (Tablo 110, Sekil7).

Hekimler igin ise birinci derecede onemli olan kisiler kendileri (7= 1,45)
iken, hemsireler (7=1,58) 2. derecede, buna karsilik diyetisyenin (¥=4,78) en az
oranda onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 110, Sekil 7).
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Diger saglik personeli acisindan Hemsirenin hizmet sundugu birimde yiiz

yiize oldugu ekip liyelerinin birinci derecede hemsireler (7=1,53) oldugu, hekimlerin

(r=1,73) 2. derecede, diyetisyenin (7=4,85) ise en az oranda Onem tasidigi

saptanmigtir (Tablo 110, Sekil 7).

5 -

4,5 -

3,5

2,5

15

0,5

Onem dercesi Ort.(X) Hemgirenin hizmet sundugu birimde yiiz yiize oldugu ekip tiyeleri ki;r;l;rdir iliskin goriiglerin 6nem derecesi
4,78 4 4,85

B hemsire
B hekim

= diger saglik personeli

Hemsire Hekim

Eczac

Psikolog

Diyetisyen

Sekil.7. Hemsirenin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz

Yiize Oldugu Ekip

Uyelerinin Kimler Olduguna Yénelik Meslek Gruplarmin Goériislerinin Onem

Dereceleri.
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Tablo.111. Hemsirelerin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip

Uyeleri Sorusunun Degiskenlerine Tliskin statistikler.

Kareler
Meslek gruplar N Ortalamasi
Hemgire 249 241,02
hekimin 6nemi Hekim 102 182,44
Diger 95 221,67
Toplam 446
Hemsire 249 209,86
hemsirenin 6nemi  Hekim 102 253,84
Diger 95 226,68
Toplam 446
Hemsire 249 222,64
psikologun 6nemi hg}qm 102 234,79
diger
Toplam 95 213,64
Hemsire 446
diyetisyenin Hekim 249 209,95
onemi Diger 102 235,81
Toplam 95 245,81
Hemsire 446
eczacinin énemi Hekim 249 211,88
Diger 102 236,81
Toplam 95 239,66
Hemsire 446
terapistin 6nemi Hekim 249 243,70
Diger 102 204,45
Toplam 95 191,02
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Tablo.112. Hemsirelerin Hizmet Sundugu Birimde Yiiz Yiize Oldugu Ekip
Uyeleri Kimlerdir, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi Ile Gruplar Arasi
Anlamhilik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Hemsirelerin  hizmet sundugu birimde yiiz yiize oldugu ekip
iiyeleri_kimlerdir?

Hekim Hemsire  Psikolog  diyetisyen Eczaci _terapist
Chi- 19,929 11,421 1,457 7,065 4,958 15,504
Square
Df 2 2 2 2 2 2
g;ymp' ,000 003 483 029 084 ,000

Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis analizi sonuglarina gore, hemsirelerin
hizmet sundugu birimde yliz ylize oldugu ekip iiyeleri kimlerdir? sorusuna onem
derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar:
incelendiginde (Tablo 110); hekimin (}2= 19,929; p=,000) degerlerinin, hemsirenin
(x2=11,421; p=,003) degerlerinin, diyetisyenin (¥2=7,065; p=,029) degerlerinin ve
terapistin (y2=15,504; p= ,000) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar
arasindaki onem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 112).

150



Tablo.113. Sizce Hemsire Ekip Uyeleri Arasinda En Iyi Kiminle Diyalog
Kurmaktadir Sorusuna Meslek Gruplarinin Onem Derecesine Gore Verdikleri

Cevaplara lliskin Istatistikler.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE

Onem  FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
derecesi

1 Mesai arkadaslari 249 1 7 1,26 .92
2 Hekim 249 1 7 2,54 ,85
3 Hizmetli personel 249 1 7 2,70 1,07
4 Eczaci 249 1 7 4,81 1,29
5 Diyetisyen 249 2 7 5,10 1,11
6 Terapist 249 2 7 5,51 1,12
7 Psikolog 249 1 7 5,95 1,30
MESLEK GRUBU: HEKIiM

dO;ee?esi FAKTOR N Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Mesai arkadaslari 102 1 4 1,29 ,68
2 Hekim 102 1 7 2,33 ,83
3 Hizmetli personel 102 1 7 2,79 1,18
4 Terapist 102 2 7 4,99 1,10
5 Eczaci 102 2 7 4,99 1,30
6 Diyetisyen 102 2 7 5,31 1,00
7 Psikolog 102 3 7 6,16 1,11

MESLEK GRUBU: DiGER SAGLIK PERSONELI

g;zglsi FAKTOR N Min Max. Ort.(X) s.s.

1 Mesai arkadaslari 95 1 7 1,34 95

2 Hizmetli personel 95 1 7 2,73 1,17
3 Hekim 95 1 7 2,75 1,34
4 Eczaci 95 2 7 4,92 1,44
5 Terapist 95 2 7, 505 1,19
6 Diyetisyen 95 1 7 527 1,24
7 Psikolog 95 1 7 5,84 1,29

Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore, sizce hemsire ekip tliyeleri arasinda en
iyl kiminle diyalog kurmaktadir? sorusunun bulgularina gére hemsireler i¢in birinci

derecede 6nemli olan kisiler (z=1,26) mesai arkadaslari iken, hekimlerin (=2,54) 2.
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derecede, buna karsilik en az 6nemli olan kisiler ise psikologlarin(Z=5,01) oldugu

belirlenmistir (Tablo 113; Sekil 8).

Hekimler i¢in ise birinci derecede onemli olan kisiler mesai arkadaslari

(7=1,29) iken hekimler (¥=2,33) 2. Derecede, bu karsilik, psikologlarin (7=6,16) en

az oranda 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 113, Sekil 8).

Diger saglik personelleri arasinda yapilan arastirma bulgularina gore,

Hemsirelerin ekip tiyeleri arasinda en iyi diyalog kurduklar1 grup olarak (i=1,34)

mesai arkadaglarinin 1. sirada oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, hizmetli

personelin 2. sirada (7=2,73), psikologlarin ise son sirada (7=5,84) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 113, Sekil 8).

7

Onem dercesi Ort.(X)

Hemgirenin ekip liyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurduklarinayénelik goriiglerin 5nem derecesi

6,16

] 59 5,84
1 527 5,51
4,99 4,92 5175 499 5,05
481 !
5
4
B hemsire
2,75 2,79 273 M hekim
37 2,542,3 27 ; - . .
1 diger saglik personeli
2] 1,34
1,26 1,29 '
1
0
Mesai Hekim Hizmetli Eczaci Diyetisyen Terapist Psikolog
arkadaslari personel

Sekil.8. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Iyi Diyalog Kurduklar

Kisilerin Kimler Olduguna Yénelik Meslek Gruplarimin Goriislerinin Onem

Dereceleri.
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Tablo.114. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Iyi Kiminle Diyalog
Kurmaktadir, Sorusunun Degiskenlerine Iliskin Istatistikler.

Kareler
Meslek gruplar N Ortalamasi
hemsire 249 216,40
mesai arkadaslari  hekim 102 231,39
diger 95 233,64
Toplam 446
hemsire 249 221,87
hizmetli personel  hekim 102 230,89
diger 95 219,84
Toplam 446
hemsire 249 226,89
Helim hekim 102 198,88
diger
Toplam 95 241,05
hemsire 446
Diyetisyen hekim 249 211,83
diger 102 235,99
Toplam 95 240,69
hemsire 446
Eczaci hekim 249 217,45
diger 102 233,27
Toplam 95 228,86
hemsire 446
Terapist hekim 249 248,39
diger 102 189,06
Toplam 95 195,25
Psikolog hemsire 446
hekim 249 222,54
diger 102 240,65
Toplam 95 207,60
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Tablo.115. Hemsirelerin ekip iiyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurmaktadir,
sorusunun Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasi1 anlamhlik diizeyinin karsilastirilmasi.

Hemgirelerin ekip iiyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurmaktadir?

Mesai hizmetli

arkadaglar1 personel hekim diyetisyen Eczaci Terapist  psikolog
Chi- 4,474 ,525 6,699 5,062 1,407 22,544 3,736
Square
Df 2 2 2 2 2 2 2
g;ymp. 107 769 035 ,080 495 ,000 154

Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis analizi sonuglarina goére, hemsirelerin ekip
liyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurmaktadir? sorusuna onem derecesi
dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar1 incelendiginde
(Tablo 113); hekimin (¥2= 6,699; p=,035) degerlerinin ve terapistin (y2=22,544; p=
,000) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki onem derecesine
yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir

(Tablo 115).
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Tablo.116. Sizce Hemsireler Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog
Sorunu Yasamaktadir, Sorusuna Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Onem
Derecesi.

MESLEK GRUBU: HEMSIRE
Onem

derecesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Mesai arkadaglari 249 1 7 2,06 1,36
2 Hekim 249 1 7 2,89 1,52
3 Hizmetli personel 249 1 7 3,27 2,10
4 Eczaci 249 1 7 3,90 1,70
5 Diyetisyen 249 1 7 4,89 1,23
6 Terapist 249 1 7 5,10 1,42
7 Psikolog 249 1 7 5,80 1,46
MESLEK GRUBU: HEKIM

doerizlcnesi FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.
1 Hizmetli personel 102 1 6 2,28 1,33
2 Hekim 102 1 7 2,66 1,60
3 Mesai arkadaslari 102 1 7 3,08 2,04
4 Eczaci 102 1 7 4,29 1,67
5 Diyetisyen 102 1 7 4,58 1,27
6 Terapist 102 2 7 5,10 1,32
7 Psikolog 102 1 7 5,90 1,55

MESLEK GRUBU: DiGER SAGLIK PERSONELI

dO;ZIch:si FAKTOR N  Min Max. Ort.(X) s.s.

1 Hekim 95 1 7 2,28 1,66
2 Hizmetli personel 95 17 2,93 1,82
3 Mesai arkadaslari 95 1 7 3,44 2,24
4 Eczaci 95 1 7 4,24 1,73
5 Diyetisyen 95 1 7 4,71 1,31
6 Terapist 95 1 7 4,72 1,41
7 Psikolog 95 1 7 5,70 1,42

Sizce hemgireler ekip tiiyeleri arasinda en c¢ok kiminle diyalog sorunu
yasamaktadir? sorusunun yapilan ki-kare analizi sonucuna gore, hemsireler igin
birinci derecede onemli olan kisiler mesai arkadaslar1 (¥=2,06) iken, hekimlerin
(m=2,89) 2. derecede, buna karsilik en az oranda 6nemli olan kisiler ise psikologlarin

(7=5,80) oldugu tespit esilmistir (Tablo 116, Sekil 9).
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Hekimler igin ise birinci derecede onemli olan kisiler hizmetli personel
(m=2,28) iken, hekimlerin (7=2,66) 2. derecede, buna karsilik psikologlarin
(7=5,90) en az oranda 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 116, Sekil 9).

Diger saglik personeli agisindan Hemsgirelerin ekip iiyeleri arasinda en ¢ok
diyalog sorunu yasadiklari grubun” hemsireler (7=2,28) oldugu, hekimlerin
(r=2,93) 2. derecede, psikologlarin (T=5,70) ise en az oranda Onem tasidigi

saptanmigtir (Tablo 116, Sekil 9).

Onem dercesi Ort.(X)

. Hemgirenin ekip lyeleri arasinda en ¢cok kiminle diyalog 5,9

sorunu yasadiklarina yonelik gorislerin 6nem derecesi 5,7

51

51

B hemsire
B hekim

m diger saglik personeli

Mesai Hekim Hizmetli Eczaci Diyetisyen Terapist Psikolog
arkadagslari personel

Sekil.9. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Diyalog Sorunu
Yasadiklar1 Kisilerin Kimler Olduguna Yonelik Meslek Gruplarinin Goriiglerinin
Onem Dereceleri.
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Tablo.117. Hemsireler Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog Sorunu
Yasamaktadirlar, Sorusunun Degiskenlerine iliskin istatistikler.

Kareler

Meslek gruplar N Ortalamasi
hemsire 249 224,99

mesai arkadaslart  hekim 102 214,26
diger 95 229,51
Toplam 446
hemsire 249 237,99

hizmetli personel  hekim 102 181,84
diger 95 230,26
Toplam 446
hemsire 249 208,76

Hekim hekim 102 262,77
diger
Toplam 95 219,97
hemsire 446

Diyetisyen hekim 249 233,56
diger 102 203,82
Toplam 95 218,27
hemsire 446

Eczaci hekim 249 211,30
diger 102 244,77
Toplam 95 232,63
hemsire 446

Terapist hekim 249 231,62
diger 102 229,18
Toplam 95 196,13

Psikolog hemsire 249 222,32
hekim 102 237,30
diger 95 211,77
Toplam 446
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Tablo.118. Hemsirelerin Ekip Uyeleri Arasinda En Cok Kiminle Diyalog
Sorunu Yasamaktadirlar, Sorusunun Kruskal-Wallis Testi le Gruplar Arasi
Anlamhilik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Hemsireler ekip iiyeleri arasinda en c¢ok kiminle diyalog sorunu

yasamaktadirlar?

Mesai hizmetli

arkadaglar1 personel hekim diyetisyen eczaci terapist  psikolog
Chi- ,794 15,002 14,134 4,340 5,684 5,779 2,212
Square
Df 2 2 2 2 2 2 2
‘g‘isgymp' 672 ,001 ,001 114 ,058 ,056 331

Yapilan ki-kare ve Kruskal-Wallis analizi sonug¢larina gore, hemsireler ekip
liyeleri arasinda en ¢ok kiminle diyalog sorunu yasamaktadirlar? sorusuna onem
derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar:
incelendiginde (Tablo 127); hizmetli personelin (y2= 15,002; p=,001) degerlerinin
vehe kimin (y2=14,134; p= ,001) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar
arasindaki onem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 118).
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4. TARTISMA

Saglik hizmeti bir ekip isidir. Ekip iiyelerinin temel hedefi saglikli ve hasta
bireylerdir. Saglik hizmetinin sunumunda ekip iiyelerinin verimliligi, basaris1 ve
uyumu; ekip igerisindeki her bir iiyenin rolii ve islevinin tanimlanmasina ve
taninmasina, ayrica kendi rollerinin ve iglevlerinin en {ist diizeyde yerine getirebilme

yeterliiklerine ve olanaklarina sahip olmasina baglidir (Perarson, 1992, s.98).

Ekip tiyelerinin ekip ¢alismasina yatkinligi ve iletisim becerilerinin de yiiksek
olmasi, hizmet sunumunda igbirligini giiclendirecektir. Ancak bu diisiinceye karsilik,
tim diinyada oOzellikle hekimler ve hemsireler arasinda g¢alisma ortaminda bu
isbirliginin zayif olduguna iliskin ¢esitli sonuclar elde edilmistir (Lancester, 1985
s.231- 238; Alpert, Goldman , Kilroy ve Pike, 1992). Saglik ekibi i¢inde birbirleriyle
en sik iletisimde olan hekim ve hemsirenin isbirligine yatkin olmayisi, hemsirelik
yiiksekokullar1 ve tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismalarda da
gozlemlenmistir (Yildirim, ve Akdas, 2006). Bu durum, isbirligindeki yetersizligin
ekip tiyelerinin mesleki egitimi aldiklar1 6grencilik yillarindan itibaren bagladigini

gostermektedir.

Saglik ekibi iliyelerinden 6zellikle hemsirelerin ve hekimlerin kendi mesleki
rollerine iliskin yeterliliklerini iist diizeyde gordiikleri tespitlerimiz arasindadir. Bu
durum isbirliginden =ziyade ekip icindeki catigmalarin olusmasina sebebiyet
verebilmektedir.  Ekip  iyelerinden  bazilarinin  gérev  bilinglerinin ~ ve
sorumluluklarinin yeterli diizeyde olmayisi, bu olumsuzlarin olusmasinda etken

olabilmektedir.

Ogrencilikten gelen bu diisiincelerin yani sira, hemsirenin belirlenen rol ve
islevlerinin ¢cok genis olmasi, hekimlerin kendilerini her zaman i¢in ekip lideri olarak
gormesi, hemsirenin ¢agdas rol ve islevlerinden haberdar olmamasi, is deneyimleri
ve yaslart kiiciik olan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun alanda yikict hekim
davranisina maruz kalmalar1 (Akyiirek, Ozer, Argon, ve Conk, 2005), hekim

davraniglarinin hemsire memnuniyeti ve hemsirenin devam etme durumu {izerine
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etkisi hemsirelik meslegini ve hemsireyi yillar boyunca calisma ortamindaki is

verimligini olumsuz etkilemistir.

Tiim bu disiincelerden yola ¢ikarak, giiniimiizde saglik ekibinde yer alan
iyelerin; degisen ¢agdas hemsirelik davranislarindan ve rollerinden ne denli haberdar
olduklari, saglik ekibi i¢cinde hemsireyi nerede goérdiikleri ve her bir ekip {liyesinin

yeterlilik diizeyi bu ¢alismada elde edilen bulgular 1s181nda tartigilacaktir.

Bu arastirmaya Istanbul ili smirlar1 icerisinden rastgele secilen devlet ve dzel

hastanelerden toplam 446 saglik ekibi tiyesi katilmistir.

Ekip iyelerinin 340’ (%76,2) devlet, 106’simnin (%23,8) ise oOzel
hastanelerde gorev yaptiklari belirlenmistir. Calismaya 249 (%55,8) hemsire, 102
(%22,9) hekim ve 95 (%21,3) diger meslek grubu (eczaci, diyetisyen, fizyoterapist
ve psikolog) tiyesi katilmistir. Bu dagilima gore aragtirmaya katilan liyelerin agirlikli

olarak hemsirelerin oldugu gozlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,7’sinin 26-35 yas grubunda, %89,6’sinin
kadin, %52,2’sinin bekar, %35,7’sinin yiiksekokul mezunu, %39,4’niin 0-5 y1l arasi
calisma deneyimine sahip olduklari, %72,7’sinin 0-5 yil arasinda ayni kurumda
calistiklari, %51,8’inin 0Ozel sertifikaya sahip olmadigi, sertifikali olanlarin ise
%41,5’nin mesleki dallara 6zgii sertifikalarinin bulundugu, %80,7’sinin kurumda
ekip caligmasina yonelik faaliyete katilmadiklart ve %90,4’iiniin ekip c¢aligmasi

iceren hobisinin olmadi tespit edilmistir.

Bu bulgular 1s1ginda hemsirelerin genel profili degerlendirildiginde, yas
ortalamalarinin geng, egitim diizeylerinin yiiksekokul seviyesinde oldugu, mesleki
deneyimlerinin ve ayni kurumda ¢alisma siirelerinin az, kurumda ekip faaliyeti igeren
calismalara katilmadiklari ve ayn1 zamanda ekip c¢alismasi igeren hobilerinin

olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %60,8’nin 26-35 yas grubunda, %56,9’nun
erkek, %57,8’nin evli, %100°niin tip fakiiltesi mezunu, %43,1’nin 0-5 yil arasi
mesleki deneyime sahip oldugu, %71,6’stnin 0-5 yil arasinda aym: kurumda
calistiklari, %69,6’simin 0Ozel sertifikasinin bulunmadigi, sertifikali olanlarin ise

%26,9’nun uzmanlik belgesinin bulundugu, %78,4’niin kurumda ekip ¢aligmasina

160



yonelik faaliyete katilmadiklari ve %78,4’nlin ekip calismasi iceren hobilerinin

olmadig belirlenmistir.

Bu bulgular 1s1ginda hekimlerin genel profili degerlendirildiginde, yas
ortalamalarinin geng, egitim diizeylerinin yiiksekokul seviyesinde oldugu, mesleki
deneyimlerinin ve ayni kurumda ¢alisma siirelerinin az, kurumda ekip faaliyeti igeren
calismalara katilmadiklari ve ayni zamanda ekip c¢alismasi igeren hobilerinin

olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan diger saglik ekibi {yelerinin %61,1’nin 26-35 yas
grubunda, %71,7’sinin kadin, %50,5’nin evli, %56,8’nin yiiksekokul veya fakiilte
mezunu, %41,1°’nin 0-5 y1l ve ayn1 oranda 6-10 yil aras1 mesleki deneyime sahip
olduklari, %81,2’sinin 0-5 yil arasinda ayni1 kurumda c¢alistiklari, %64,2’sinin 6zel
sertifikasinin  bulunmadigi, sertifikali olanlarin ise %39,3’nlin meslege yoOnelik
sertifikalarinin oldugu, %82,1°’nin kurumda ekip ¢alismasina yonelik faaliyete
katilmadiklart  ve %83,2°sinin ekip faaliyeti igeren hobilerinin olmadigi

belirlenmistir.

Bu bulgular 1s18inda diger saglik ekibi iiyelerinin genel profili
degerlendirildiginde, yas ortalamalarinin geng, egitim diizeylerinin yiiksekokul veya
fakiilte diizeyinde oldugu, mesleki deneyimlerinin ve ayni kurumda calisma
stirelerinin az, kurumda ekip faaliyeti iceren caligmalara katilmadiklar1 ve ayni

zamanda ekip ¢aligsmasi igeren hobilerinin olmadig1 saptanmaistir.

Genel olarak hemsire, hekim ve diger saglik ekibi iiyelerinin demografik
ozellikler acisindan benzerlik gosterdikleri tespit edilmistir. Ayni zamanda ekip

faaliyeti igeren caligmalara katilmaya egilimli olmadiklar1 gézlenmistir.

Saglik hizmeti sunumunda hekimler Oncelikli olarak hastalarin tibbi taniya
dayal1 hastaliginin tedavisinden sorumludur. Hemsireler ise hasta bireyin, hastaligina
kars1 tepkileri dogrultusunda hemsirelik bakimindan sorumludurlar. Bu dogrultuda
hekimlerin gorev tanimlarinin daha net oldugu hemsirelerin ise ¢ok genis ve degisen
roller i¢inde olmasinin yaninda ¢ogu zaman bu rollerini istendik bigimde uygulama
firsat1 bulamadiklar1 goézlenmektedir (Tosun ve Yildirim, 2009). Arastirmamiz da
“saglik hizmeti sunumunda ekip i¢indeki herkesin gorevini ve sorumlulugunu bilir ve

tam olarak uygular” ifadesine hemsirelerin katilimlarmin (%55,8) hekimlerin
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(%68.99) katilimlarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ifadeye diger
saglik personelinin katilimi ise (%54,7) oranindadir. Calismaya katilan hemsirelerin
yarisina yakin oranda bu goriisii benimsememis olmasi dikkat ¢ekici niteliktedir.
Hemgsirelerin yani1 sira, diger saglik personelinin, ekip icinde herkesin gorev ve
sorumluluklarin1 tam olarak bilmedikleri ve uygulamadiklar1 diisiincesinde olduklari

sOylenebilir.

Hemsire, gorevlerinden birisi olan tedaviyi yazili bir sekilde hekim ordir
dogrultusunda yapar (yatakli tedavi kurumlar yonetmeligi). Ordir edilmeyen ilaci
yapma yetkisi yoktur. Inisiyatif kullanma calistig1 alana ve icinde bulundugu duruma
gore degisir. Ama bu kesin bir sinirla ¢izilmemistir. Arastirmamizda da hemsirenin
hekima ulasamadig1r zaman kendi inisiyatifini kullanarak hastaya ila¢ uygulayabilir
ifadesine; hemsirelerin % 61,8’inin, hekimlerin %355,9’unun ve diger saglik

personelinin %66,3 liniin katilmadiklar tespit edilmistir.

Hemsirelik, uzun yillar boyunca hekimlik mesleginin bir uzantist ve hekimin
yardimcist olarak goriilmiistiir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde hemsirelik egitim
ve uygulamalarinda kokli degisimler kaydedilmistir (Birol, 1997, s. 23 ; Yildirim,
1993). Arastirmamiz da “hemsire, hasta bakiminda tamamen hekime baglidir
ifadesine” hemsirelerin  %74,3 linlin, hekimlerin %52,9’unun ve diger saglik
personelinin %42,1’inin katilmadiklar1 tespit edilmistir. Meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucu olarak;
hemsirenin degisen rol ve islevlerinden hekimlerin pek haberdar olmadigi, buna
ragmen hemsirelerin hasta bakiminda daha 6zgiin hareket etmeye basladiklar

diistiniilebilir.

Dr. Gray Schawartz. Hemsirelik tan1 ve tedavi sirasinda bireyin ve ailesinin
psikososyal ve fizyolojik gereksinimlerini humanistik bir yaklagimla ele almaktadir
(Potter ve Perry, 1993). Bu yaklasim giin gectikge daha yayginlagmakta bakim plani
bu dogrultuda yapilmaktadir. Arastirmamizda “hemsire, bir biitiin olarak insana
bakim veren tek saglik disiplinidir” ifadesine; hemsirelerin %69,9’unun, diger saghk
personelinin  %66,3’liniin  katildiklar1 tespit edilirken hekimlerin %52’sinin
katilmadig tespit edilmistir. Meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin ve diger

saglik personelinin, hemsireligin bir biitiin olarak insana bakim veren tek saglik
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disiplini oldugu goriisiine katildiklarini; ancak hekimlerin bu goriise katilmadiklar

bulunmustur.

Yapilan caligma sonrasinda “hemsirelerin, hekim ordirinin yanlis yazildigini
fark ettiginde veya diisiindliglinde hekimi uyarmalar1 gerekmektedir” ifadesine;
hemsirelerin  %88,8’inin, hekimlerin  %93,1’inin, diger saglik personelinin
%86,3 1iniin katildiklar tespit edilmistir. Meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ekip iiyelerinin
grup gozetmeksizin ortak hedeflerinin hastaya zarar vermemek oldugu sonucuna

varilabilir.

Saglik ekibi iginde lider her zaman hekimdir. Ozellikle hekimlerin bu
geleneksel diisiince yapisma sahip oldugu bir ¢ok arastirmalarla (Ozsoy ve
arkadaslari, 2003; Giirdogan, 2005) ortaya konmustur. Bizim ¢alismamiz sonrasinda
da “saglik ekibi iginde ekip lideri her zaman hekimdir” ifadesine; hekimlerin %80,4
gibi bir katilimlarinin oldugu tespit edilmistir. Bu diisiinceye hemsirelerin
%56,2°sinin katilmadig1 diger saglik personelinin ise %43,2’sinin katildig1 tespit
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hekimlerin ve diger saglik personelinin bu

goriige katildigr belirlenirken hemsirelerin bu goriise katilmadiklari belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde multidisipliner ekip yaklagimi, saglik meslekleri
tiyelerinin hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak i¢in is birligi
yapmalarini 6ngdren anlayistir. Bunun i¢in ekip i¢indeki iistlenilen gérevler duruma
gore degisiklik gosterebilmelidir (Coskun, A., 1996). Arastirmamizda ‘hastanin
ihtiyaclar1 dogrultusunda saglik ekibinde lider degisebilir. Ornegin, hasta bireyin
gereksinimlerinden kaynaklanan bir durumda ekip lideri hemsiredir” ifadesine; en
yatkin olan grubun hemsireler %81,5 oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
%53,9’unun ve diger saglik personelinin %67,4’i diin bu diisiinceye katildiklar
tespit edilmistir. Sonug olarak meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmusg; biitiin ekip tyeleri hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik
ekibinde liderin degisebilecegine katildiklarin1 belirtmiglerdir. Ancak hekimlerin ve
diger saglik personelinin, hemsirelerinki kadar biiylik bir orana sahip olmadig:

bulunmustur.
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Calismamizda “hekimler ekip calismasma yatkin degillerdir”  ifadesine;
hemsirelerin %39,4’1 niin ve hekimlerin %784’ niin katilmadiklar1 diger saglik
personelinin %35,8’inin kararsiz kaldiklar1 tespit edilmistir. Hekimlerin ekip i¢inde
kendilerini her zaman lider konumunda gormesi hemsirelerin ve diger saglik
personelinin hekimler hakkindaki bu diisiinceye daha yakin olmalarini sagladigini
sOyleyebiliriz. Hekimlerin ekip calismasina yatkin olmadiklart konusunda meslek
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu da belirlenmistir.
Sonug olarak hekimlerin ekip ¢aligmasina yatkin olmadigi goriisiine hemsireler ve
hekimlerin katilmadiklar1 diger saglik personelinin ise kararsiz kaldigi goriisiine

varilabilir.

Calismamizda “saglik ekibi iginde ekip ¢alismasina en yatkin kisi
hemsirelerdir” ifadesine; hemsirelerin  %76,7’sinin, diger saglik personelinin
%71°6’s1 nin katildiklar1 belirlenirken hekimlerin %38,2’sinin katilmadiklar tespit
edilmistir. Hekimlerin bu ifadeye katilmamalarinin sebebi olarak kendilerini de ekip
calismasina yatkin bulmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ifadeler sonrasinda
hekimlerin, hemsire ve diger saglik meslek gruplarina gore kendilerini algilayisi
farkliliklar gostermektedir. Ayrica ekip ¢alismasina en yatkin kisilerin hemsirelerin
oldugu konusundaki ifade i¢in meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Sonu olarak; saglik ekibi i¢inde ekip ¢aligmasina en
yatkin kigilerin hemsireler oldugu goriisine hemsirelerin ve diger saglik personelinin

katildiklar1 goriiliirken hekimlerin katilmadiklari bulunmustur.

Yapilan calismada “hemsirenin gorev ve sorumluluklari ¢alistigi kuruma gore
degisebilir” ifadesine; hemsirelerin %65,9’unun, hekimlerin %69,6’sinin ve diger
saglik personelinin %69,5’inin katildiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelik meslegi
egitim yillarinda branslasmaya gidilmemektedir. Gorev yerleri c¢alistigi kurum
tarafindan belirlenmektedir. Bu dogrultuda calistigi birime bagl olarak gorev ve
sorumluluklart kismen de olsa degisiklik arz edebilir. Hemsirenin gorev ve
sorumluluklarmin ¢alistigt kuruma gore degisebilecegi konusunda ki ifade igin
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Yine sonu olarak hemsirenin goérev ve sorumluluklarinin galistig
kuruma gore degisebilecegi goriisiine tiim meslek gruplarmin  katildiklar

belirlenmistir.
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Arastirmamizda “hemsirenin gorev ve sorumluluklarini hastane baghekimi
isterse degistirebilir” ifadesine; hemsirelerin %531 niin katilmadigi belirlenirken
hekimlerin %53,9’unun ve diger saglik personelinin %43,2’sinin katildiklar1 tespit
edilmistir. Giliniimliz devlet hastanelerinde ve 06zel hastanelerde Bashemsirelik
makammin olmasina karsin son karar1 hastane Bashekimi vermektedir. Bu durum
bir meslek olarak kabul edilme savasi veren hemsireler icin istenmedik bir durumdur
ve bu isleyis hala devam etmektedir. Hemsirenin gorev ve sorumluluklarini hastane
Bashekiminin istediginde degistirebilmesi konusunda ki ifade i¢in meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizda “bu degisikliklerin hemsirenin ekip i¢indeki uyumunu olumsuz
etkiledigi” ifadesine; hemsirelerin % 77,1’inin, hekimlerin %56,9’unun ve diger
saglik personelinin %71,6’siin katildiklar tespit edilmistir. Bir 6nceki paragrafta da
belirtildigi gibi istenmeyen bu durum hemsirelerde motivasyon eksikligi
yaratmaktadir. Degisikliklerin hemsirelerin ekip icindeki uyumunu olumsuz
etkileyebilecegi konusundaki ifade icin meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak; tim meslek gruplarinin,
hastane bashekiminin, hemsirenin goérev ve sorumluluklarini istedigi takdirde
degistirebilme yetkisinin olusuna ve bu durumun hemsirenin ekip i¢indeki uyumunu

olumsuz etkileyecegine katildiklari tespit edilmistir.

Kisinin bilgisi davraniglarinin gostergesidir (Tiirkiim, 1998, s.176). Hemsirelik
egitimi de kurumsal ve uygulamali olan, sanat, bilim ve insani yonden ¢alismalari
iceren mesleki bir egitim olup asil amaci ¢aligmalarinda tiim potansiyelini kullanan
bireyler yetistirmektir. Bu dogrultuda kisinin egitim diizeyi artik¢a basaris1 artacak,
bununla baglantili olarak ¢elisen davraniglar1 degistirme yetisi gelisecek ve sayginlik
kazanacaktir (Leddy ve Pepper, 1989; Karadag ve Ucan, 2006). Arastirmamizda
hemsirelerin, egitim diizeyinin artmasinin ekip igerisindeki basarisini artacagina dair
diisiinceye, hemsirelerin %77,1’1, saygmliginin artacagina %72,7’si, uyumunun
artacagina ise %69,9’u katildiklarini belirtmislerdir. Ekip igerisindeki basarinin
artacagia hekimlerin %88,2’si, sayginligmin artacagina %482,4’i, uyumunun
artacagina %79,4’1 katildiklarin1 bildirmiglerdir. Diger saglik personelinin ise
%71,6’s1 basariin artacagini, %63,2’si sayginliginin artacagini, %60°1 uyumunun

artacagini onaylamislardir. Aynm1 zamanda hemsirelerin, mesleki deneyimlerinin

165



artmast ve meslek sertifikalarinin olmasinin hemsirenin ekip igindeki saygimligini
arttirir sorusuna arastirmamiza katilan hemsirelerin %77,9’u, hekimlerin %91,2’si,
diger saglik personelinin ise %81,1’1 katildiklarin1 belirtmislerdir. Arastirmamizin
sonucu genel bilgilerle uyum gdstermis ve ankete katilan meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir. Bunlarin yaninda hemsirelerin beseri
iligkilerinin artisiyla ekip icindeki saygmligmin artacagina dair disiinceyi
hemsirelerin %73,9’luk biiylik bir ¢cogunlugu, hekimlerin %87,3’1, diger saglik
personelinin de %66,3’li onaylamislardir ve anket sonuclarina gére meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Sonug olarak;
tim meslek gruplarinin, hemsirelerin egitim diizeyinin artmasinin ekip icindeki
basariy1, saygligi ve de uyumu arttiracagi goriisiine katildiklar tespit edilmistir.
Yine, hemsirelerin beseri iliskilerinin artigiyla ekip i¢indeki sayginliginin artacagi
goriigiine her iic meslek grubunun da katildigi bulunmustur. Ancak diger saglik
personelinin, hemsirelerin ve hekimlerin ki kadar biiyilk cogunlukta olmadigi

goriilmiistiir.

“Hemsirelik uygulamalarinin ve egitiminin bilimsel ve sanatsal yonii
bulunmaktadir” ifadesine; hemsirelerin %72,7’si, hekimlerin %78,4’1i ve diger saglik
personelinin ise %64,2’s1 katildiklarin1 belirtmislerdir ve mesleki gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Sonug olarak her ii¢ grubun
da, hemsirelik uygulamalarinin ve egitiminin bilimsel ve sanatsal yonii oldugu

goriisiine katildiklar1 belirlenmistir.

Alma—Ata Bildirgesi’nin 9. maddesinde etkin bir saglik hizmeti sunumunun
onemli Ogelerinden birinin ekip c¢alismast oldugu vurgulanmistir (Tosun ve
Albayrak, 2002). Ekip calismasinda dnemli olan iiyelerinin birlikte etkin ¢alisabilme
becerisidir.  Ekip tyeleri farkli bilgi, beceri ve yetenege sahip kisilerden
olusmaktadir (Ozler ve Koparan, 2006). Yetki ve sorumluluk paylasilir. Bireyin daha
rahat bir ortamda, daha zevkle calisacagi bir ortam olusur. Bunun sonucunda da
yapilan is daha dikkatle ve Ozveriyle gerceklestirilir ve dogabilecek risk faktorleri
minimal diizeye iner. Calismamizda da, ekip ruhuyla c¢alismak isin riskini azaltir
ifadesine;  hemsirelerin  %.87,6’sinin, hekimlerin %91,2’sinin ve diger saglik
personelinin %84,2’sinin katildiklar1 tespit edilmistir. Sharon ve arkadaslar1 (2005)

yapmis olduklar1 c¢aligmada; saglik kurumlarinda etkili bir saghik programi
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uygulamak i¢in ekip ¢alismasinin ve ruhunun ¢ok faydali oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Bizim c¢alismamizda da ekip ruhuyla calismanin igin riskini azaltmasi goriisiinde
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Sonug olarak; tim
meslek gruplart ekip ruhuyla ¢alismanin isin riskini azaltacagi ifadesine katildig

bulunmustur ve ¢alismamiz diger ¢aligmalarla paralellik gostermistir.

Isik’in (2005), Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde “Calisan
Yardimct Saglik Personelinde Tiikenmislik Durumu Arastirmasi” adli ¢alismasinda
arastirma grubunun genel tilkenmislik puanlar1 acisindan yas, hizmet siiresi, meslegi
isteyerek segme, meslegi kendine uygun bulma, mesleki uygulamadaki verim diizeyi,
calisma ortamindan memnun olma, istlerinden takdir gorme, mesleki gelecegi
degerlendirme gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmustur
(Isik, 2005). Yine Taycan ve arkadaslarinin (2006), “Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerde Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerle Olan iliskisi” adli galigmasinda yas, meslekte gecirilen siire, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma kisisel basar1 puani ile pozitif korelasyon gostermistir
(Taycan, Kutlu, Cimen, ve Aydin, 2006). Ayrica gen¢ ve ¢alisma deneyimi daha az
olan hemsirelerin kendilerini daha 1iyi problem ¢o6ziicii olarak algilamalar
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini etkileyen baska faktorlerin oldugunu da
distindiirmektedir. Bunlar arasinda ¢alisma kosullari, hemsireden beklenen rollerin
sinirli olast ve kendilerinden diistinme ve kritik etme gibi entelektiiel becerileri
kullanmak yerine daha ¢ok bagimli fonksiyonlar1 yerine getirmelerinin beklenmesi
gibi faktorler sayilabilir (Hurst, Dean ve Trickey, 1991). Deneyimli hemsirelerin bir
sorunu ¢ozmek durumda kaldiklarinda, sorunu elestirel bir bakis agisi ile ele
almaktan wuzak olduklarini, daha ¢ok rutin bir sekilde bakim vermeye
yogunlastiklarin1 ve kati bir sekilde rutinlere baglanmanin hemsireleri diisiinmekten

uzaklastirdigini belirtmistir.

Bizim arastirmamizda da hemsirelerin yas1 arttikca ekip i¢indeki uyumu artar
sorusuna hemsirelerin %47,4’1, hekimlerin %46,1°1, diger saglik personelinin %
51,6’s1 katilmadiklarini belirtmiglerdir. Ankete katilan meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamis ve arastirmamiz diger ¢alismalarla uyum

gostermistir. Hem uzun siireli calismadan kaynaklanan bikkinlik, hem siirekli
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yenilenen saglik prosediiriinii ve bilgilerini takip edememenin kisinin ekip igindeki

uyumunu azalttig1 sonucuna varilabilir.

Imaj, her ne kadar tek kelime ile ifade ediliyor olsa da iginde yasadigimiz
toplumun sosyal, kiiltiirel, demografik vb. gibi bir¢ok unsurlarindan etkilenerek
birbiriyle ilgili veya ilgisiz bir¢ok parcadan olusur. Imajin ¢ok cesitleri vardir.
Kurumsal imaj bunlardan bazilaridir. Kurumsal imaj isletmelerin var olus
sebebindeki gercegin yansitilmasi igin tlizerinde diisiiniilmesi ve caba saf edilmesi
gereken bir olgudur. Imaj 6nemli dlgiide insanlarm tutumlarmi da ifade eder.
Gilinlimiizde isletme mantiginda calisan hastaneler de iirlin hizmettir (Aksoy,ve
Bayramoglu, 2001); iscileri saglik ekibidir. Ekibin vazgegilmez iiyesi olan hemsireler

bu agidan ¢ok onem tasimaktadir.

Caligmamizda “kurumsal imajin olusturulmasinda hemsirenin rolii biiytiktiir”
ifadesine; hemsirelerin  %88,8’inin, hekimlerin %87,3’tnliin ve diger saglik
personelinin %82,1’inin katildig1 tespit edilmistir. Bu goriis konusunda meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu
baglamda arastirmamiz genel bilgilerle (Aksoy ve Bayramoglu, 2001) uyum
gostermistir. Saglik ekibi icindeki elemanlarin biiyilk ¢ogunlugu; hemsirenin,

kurumsal imajin olusturulmasindaki roliiniin biiyiik oldugunu belirtmistir.

Hemsireligin temel kavramlari; saglik-hastalik, cevre, insan ve insan
gereksinimleri, bagimlilik-bagimsizlik, iletisim, uyum, karar verme-degistirme,
bakim verme, koruyucu-gozetici ve savunucu, motivasyon gibi kavramlari igerir
(Leddy, ve Pepper, 1989; Potter, ve Perry, 1993; Vaughan, 1992). Bakim verici
ozelligi ile hemsire; bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden iyilestirmeye calisir;
bilgi, duyarlilik ve sefkatle bakim verir (Erdemir, 1998). Arastirmamizda,
“hemsireler hastalara bakim verirken bireyi fiziksel, emosyonel ve sosyal acidan bir
biitiin olarak degerlendiren meslek grubudur” sorusuna; hemsirelerin %92,4’1,
hekimlerin  %82,4°1, diger saglik personelin de %83,2°si onay vermistir.
Hemsireligin uygulayict rolleri arasindaki “bakim vermenin” hemsirenin bagimsiz
fonksiyonu oldugu ve bunun ¢agdas hemsireligin en énemli boyutu oldugu sorusuna
hemgsirelerin %89,6’s1, hekimlerin %79,4’1, diger saglik personelinin  %78,9’u
olumlu goriis bildirmislerdir. Buna paralel olarak, meslegin bu boyutunu koruyarak

calismanin hemsirelerin gorevi olduguna dair soruya ise hemsirelerin %88,8’1,
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hekimlerin %384,3’1, diger saglik personelinin %81,1°1 katildiklarin1 belirtmislerdir.
Her ii¢ soruya yonelik belirtilen goriisler hakkinda, meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel ~olarak bir farklilik bulunmamistir. Bu baglamda arastirma
sonuclarimizin, hemsireligin bakim vererek bireyi fiziksel, emosyonel ve sosyal
acidan bir biitiin olarak degerlendiren bir meslek oldugu tanimi ile uyum gosterdigi

sOylenebilir.

Arastirmamizda da, “hemsirelik uygulamalarinda, sorumluluklar arasindaki
oran degisip bakim agirhg azaldiginda mesleki niteligin yitirilecegi” sorusuna;
hemsirelerin %49’u, hekimlerin %38,2’si, diger saglik personelin %36,8’1 onay
vermisglerdir. Bu durumun “hemsirenin bagimli fonksiyonlarini arttiracagi ve bireye
yonelik amaclar1 gerceklestiremeyecegi”  goriisiine ise hemsirelerin -~ %55,471,
hekimlerin  %40,2°si, diger saglik personelinin ise %48,4’ti katildiklarini
belirtmislerdir. Bunun yani sira, hemsirelerin, rollerini ve gorevlerini tam olarak
bilmelerine karsin, tamamen yerine getirme firsati ve olanaklar1 bulamadiklari
ifadesine de; hemsirelerin %81,5°1, hekimlerin %59,8’1 ve diger saglik personelinin
%62,1°1 katildiklarin1 belirtmiglerdir. Ankete katilan meslek gruplari arasinda her ti¢
soruya verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelik uygulamalarinda, sorumluluklar arasindaki oran degisip
bakim agirligr azaldiginda, mesleki niteligin yitirilecegi goriisiiniin hakim oldugu
belirlenmistir. Bu durumun, hemsirenin bagimli fonksiyonlarini arttirarak, bireye
yonelik amaclarin gerceklestirilmesinde (psikolojik destek, hijyen ihtiyact v.b.)

eksiklikler olmasina sebebiyet verebilecegi sonucuna varilmistir.

Calismamizda ‘“hastalarin servise yatislarinda ekip iiyelerinden ilk Once
hemsireleri gérmesi hastalar1 psikolojik olarak rahatlatir” ifadesine; hemsirelerin
%357’sinin, hekimlerin %52,9’unun ve diger saglik personelinin % 62,1’inin
katildiklar tespit edilmistir. Yapilan analiz sonrasinda bu goriise yonelik, meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sonug
olarak hastalarin servise yatislarinda ekip iiyelerinden ilk Once hemsireleri

gormesinin onlar1 psikolojik olarak rahatlatacagi goriisiine varilmistir.

Ulkemizde hemsirelik hizmetleri cesitli egitim diizeylerine sahip hemsireler
tarafindan ve ¢cogunlukla geleneksel olarak hekime bagimli bir saglik sistemi i¢inde

yiirlitiilmektedir. Ancak hemsirelik bakiminin giiclenmesi i¢in; hemsirelerin bagiml
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fonksiyonlarindan ¢ok bagimsiz fonksiyonlarin1 6n plana ¢ikarmalari, karar verme,
sorun ¢ozme gibi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir (Birol, 2004, s.58;
Velioglu, 1994, s.64). Arastirmamiza gore tedavi ve tan1 iglemlerine yardim etmenin
hemsirenin bagimli fonksiyon ve sorumluluklarindan biri olduguna dair diisiinceye
hemsirelerin %77,1’1, hekimlerin %78,4°1, diger saglik personelinin %72,6’s1 onay
vermistir. Bu sorumlulugun hemsirelerle hekimlerin hasta bireye iligkin tani, tedavi
ve bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve iyilesme siirecinin izlenmesinde siirekli ve
yakin iletisim i¢inde olmasini gerektirdigine dair diislinceye hemsirelerin %385,1°1,
hekimlerin %90,2’si, diger saglik personelinin de %81,1°1 katilmistir. “Bu yakin
iletisimli ¢alismanin sonucunda, iki meslek grubu arasinda igbirligi anlayisindan cok,
aralarinda fonksiyonel bag olmamasina karsin, astlik-iistliik iligkisi hakim
olmaktadir” diislincesine ise hemsirelerin %60,2’si, hekimlerin %56,9u, diger
saglik personelinin de %61,1°1 katildiklarin1 bildirmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda
her li¢ diisiinceye dair istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sonug
olarak, diger calismalardaki gibi bizim arastirmamizda da saglik sistemi i¢inde
hekime bagli bir isleyisin bulunduguna yonelik bir goériisiiniin hakim oldugu ortaya

cikmustir.

Saglik bakim sisteminin degisen gereksinimleri, hastalarin gereksinimlerini
esnek ve yaratict bigimde karsilayan, bakimla ilgili bilgisini kullanan hemsgireler
gerektirmektedir. Sorun ¢6zme hemsirelik uygulamalarinin odagidir ve hemsirelerin
sorun ¢Ozme becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Sorun ¢6zmenin kendi rolii oldugunun farkinda
olmayan ya da bu becerisini bilimsel olarak kullanmayan bir hemsirenin verdigi

bakimin kalitesinin yliksek olmasi beklenemez (Jones, 1988; Taylor, 2000).

Hemgireler, hasta bakiminin kalitesini arttirmak amaciyla yanlis oldugunu
diisiindiigli herhangi bir durumu diizeltmeli ve dogru olanm1 uygulamalilardir.
Arastirmamizda da, “hemsirelerin hekimin ordirlarin1 yerine getirirken meslek
ahlakina uymayan, hastanin zararina olan uygulamalara katilmayr reddetme
sorumlulugu tasir” diisiincesine hemsirelerin %84,7’si, hekimlerin %77,5’1, diger
saglik personelinin %g80’1 katildiklarini bildirmislerdir. Anket sonucu diger
aragtirmalarla (Jones, 1988; Taylor, 2000) uyum gostermistir ve istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu baglamda, hemsirelerin hekimin ordirlarini
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yerine getirirken meslek ahlakina uymayan, hastanin zararina olan uygulamalara

katilmay1 reddetme sorumluluguna sahip olduklar1 goriisiine varilmigtir.

Arastirmamizin sonuglarma gore; “hemsireler, hastalara tedavi uygularken
hasta ve refakatcilerin desteginin alinmasinin énemli oldugunu diisiiniirler” sorusuna
hemsirelerin %76,3°li, hekimlerin = %69,9’u, diger saglik personelinin %82,’1
katildiklarini belirtmislerdir. Bu goriise diger saglik personeli daha biiylik oranda
katildiklarin1 ifade etmelerine karsilik, meslek gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Hastane ortaminda hemsireler, hastalarin bakimindan birinci derecede
sorumludur. Ayrica, siirekli yatak basi bakim saglayan, saglhigi gelistirme ve olasi
sorunlart 6nleme kapsaminda, bireye gereksinimi olan destegi ve yardimi veren
gorevlilerdir (Stuart, ve  Sundeen, 1991; Fortinash, ve Hodbay-Wernet, 1995).
Hemsireler hastasi ile ilgili tiim bilgilere hakim olmasi nedeniyle hastanin ihtiyaci
olan diger saglik ekibi iiyeleri ile iletisimin saglanmasinda yardimci olmaktadirlar.
Arastirmamizda da “hemsirelerin hasta ile diger ekip iiyeleri arasindaki iletisimin
saglanmasinda en temel kisi” olduklart diisiincesine hemsirelerin  %89,2si,
hekimlerin %74,5’1, diger saglik personelinin %80’1i onay vermislerdir. Yine
arastirmamiza gore; “hastalarin ekip iiyeleri i¢inde en rahat hemsirelere ulasacag1”
diisiincesine hemsirelerin %94°1i, hekimlerin %68,6’s1, diger saglik personelinin ise
%84,2’si onay vermislerdir. Her iki soruda da belirtilen goriislere yonelik meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu dogrultuda,
hemsirelerin saglik ekibi iiyeleri ile hasta arasindaki iletisimde temel rol oynadigi ve

hastalarin en rahat ulasabilecegi kisiler olduklar1 goriisiine varilmistir.

Arastirmamiza gore; hemsirelerin meslek gruplari igerisinde hizmet i¢i egitime
biiylik 6nem verdigi diisiincesine hemsirelerin %75,9’u, hekimlerin %53,9’u, diger
saglik personelinin  %72,6’s1 kabul ettiklerini belirtmislerdir. Bu goriise iliskin
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Her
lic meslek grubu da bu goriise katilmalarina ragmen; hemsirelerin ve diger saglik
personelinin bu diisiinceye katilma oranlari hekimlerinkine nazaran daha fazla

bulunmustur.
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Arastirmamiza gore; hizmetli personelin egitiminde birinci derecede yetkili
olan kisinin hemsire olduguna dair diisiinceye hemsirelerin %74,3, hekimlerin
%74,5, diger saglik personelinin ise %60’1 onay vermislerdir. Ayrica ¢alismamizda
hemsirelerin, refakatcilerin ve ziyaretgilerin gelis gidislerini diizenlemekte birinci
derecede sorumlu olan kisiler olduguna dair goriise hemsirelerin %49°u, hekimlerin
%60,8’1 ve diger saglik personelinin %47,4’li katilmistir. Her iki gorlis icin de
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Hemgsirelerin servis diizeninden birinci derecede sorumlu olan kisiler oldugu
ifadesine ise hemsirelerin %85,9’u, hekimlerin %71,6’s1 ve diger saglik personelinin
%75,8’1 katildiklarin1 belirtmislerdir. Mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak; hemsirelerin hizmetli
personelin egitiminin yani sira refakatcilerle ziyaretcilerin gelis gidislerini

diizenlemekte birinci derecede yetkili kigiler olduklart goriistine varilmistir.

Arastirmamiza gore; ‘“hastalarin, hastaliklar1 konusunda bilgilenmek icin
oncelikli olarak hemsireyi sececegi” diislincesine hemsirelerin %72,7’si ve diger
saglik personelinin %70,5’1 katildiklarini, hekimlerin %46,1°1 ise katilmadiklarini
belirtmislerdir. Bu dogrultuda; hemsirelerin ve diger saglik ekibi {iyelerinin,
hastalarin  bilgilenmek icin O©ncelikli olarak hemsireleri sectikleri goriisiinde

olduklari, hekimlerin ise bu diisiinceye katilmadiklar1 sonucuna varilmstir.

“Hemsireler, daha iyi ve kaliteli bakim ve hizmet verebilmek i¢in hizmet igi
egitimlere ve sertifika programlarina agirlikli olarak katilmaktadirlar” ifadesine
hemsirelerin %78,7’s1, hekimlerin %68,6’s1 ve diger saglik personelinin %75,8’1
katildiklarin1 belirtmislerdir. Anket sonucglarina gbére bu goriislere yonelik meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Ayrica, bu
egitim ve sertifika programlari agisindan, kurum tarafindan en az destek goren
kisilerin hemsireler oldugu ifadesine; hemsirelerin %.66,3’t4 katildiklarini,
hekimlerin  %34,3’1i kararsiz olduklarin1 ve diger saglik personelinin % 53,7’si
katildiklarini belirtmislerdir. Mesleki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak; tiim meslek gruplarinin hemsirenin
kaliteli bakim ve hizmet verebilmek i¢in hizmet ici egitime ve sertifika
programlarina katilmalar1 gerektigi goriisiine hakim olduklari ortaya ¢ikmistir. Buna

karsilik, hemsireler ve diger saglik personeli {iyeleri hemsirelerin bu programlara
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katilmalar1 esnasinda kurumlar1 tarafindan en az destek goren kisiler oldugu

gorisiine katilirlarken, hekimlerin bu konuda kararsiz kaldiklari ortaya ¢ikmustir.

Hemsire duygusal ve psikolojik destek saglayarak bireye bakim verir.
Terapotik amaglara ulasmak i¢in bireyin yardim gereksinimi vardir ve bu yardimi
hemsire saglar (Erdemir, 1998). Bizim arastirmamizda da psikolojik destek
vermenin, hemsirenin rehberlik ve danigmanlik gorevleri arasinda olduguna dair
ifadeye; hemsirelerin %74,7’si, hekimlerin %63,7’si ve diger saglik personelinin
%60,0’1 katildiklarin1 belirtmislerdir. Anket sonuclarina gore bu goriise iliskin
mesleki gruplart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak her iic grubun da psikolojik destek vermenin,
hemsirenin rehberlik ve danigmanlik gorevleri arasinda oldugu goriisene katildiklar
tespit edilmistir. Ancak hemsirelerin diger gruplara gore bu goriise daha yakin

olduklar1 belirlenmistir.

Birlikte calisanlarin uyumlu bir ekip c¢aligmasi i¢inde olmalari, aralarinda adil
bir gorev paylasiminin olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir, hem de iliski
sorunlarint  Onler. Birlikte c¢alismadan dogan sorunlarin zamaninda, sorun
kroniklesmeden ¢oziilmesi gereklidir. Iste karsilasilan sorunlarm ve duygusal
zorluklarin paylasilabilecegi destekleyici gruplarin olusturulmasi da yararlidir. Daha
kidemli 1is arkadaslari, ise yeni baglayan kisilere gercek¢i rol modelleri
olabilmelidirler (Kagmaz, 2005). Bizim aragtirmamizda da “ekip iiyeleri arasindaki
deneyim, bilgi ve beceri artarsa ekip iyelerinin sayginligi da artar” ifadesine
hemsirelerin %85,9’u, hekimlerin %93,1°’1 ve diger saglik personelinin %88.,4’i
katildiklarin1 belirtmislerdir. Bu goriislere yonelik olarak mesleki gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu dogrultuda arastirmamizin
sonucu diger caligmalarla uyum gostermis ve ekip iiyeleri arasindaki deneyim, bilgi
ve becerinin artmasi durumunda ekip liyelerinin sayginliginin da artacagi goriisiine

varilmstir.

Hemsireler, hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu iyilestirmeye
yardim eder. Birey ve aile lizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlar ve
iyilestirici  girisimlerde  bulunmasi  gerektigini  diisiniir (Erdemir, 1998).
Arastirmamizda “hemsirelerin, bireyin saygin ve biitlinliigiinii koruyan bir bakima ve

tedaviye hakki olduguna inanir” ifadesine hemsirelerin %92,8°1, hekimlerin %77,5’1
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ve diger saglik personelinin %80’1 katildiklarini belirtmislerdir. Arastirmamizin
sonucu diger calisma (Erdemir, 1998) ile uyum gostermistir ve bu goriise iliskin
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, “hemsirelerin hastalarin 6zelliklerine ve var olan hastaliklarina
dikkat ederek yemek dagitimini bizzat yiiriitiir” ifadesine; hemsirelerin %69,9'u,
hekimlerin  %52,0’si  ve diger saglik personelinin 9%52,6’s1  katildiklarini
belirtmislerdir. Bir goriise yonelik meslek gruplari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak; hemsirelerin, bireyin
saygin ve biitlinliigiinii koruyan bir bakima ve tedaviye hakki olduguna inandig1 ve
var olan hastaliklarina dikkat ederek yemek dagitimini bizzat yiiriittiikkleri gortisiinde

olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

“Hemsireler, hastanin ihtiyacinin oldugunu diisiindiigli anlarda diger saglik
personelinin islerini de sorunsuz yapabilmeli” ifadesine; hemsirelerin %62,2’si,
hekimlerin %47,1’1 ve diger saglik personelinin ise %57,9’u katildiklarini
belirtmislerdir. Bu anlayisa ve davranisa en yatkin olan kisilerin hemsireler oldugu
ifadesine; hemsirelerin %70,3’1, hekimlerin %42,2’si ve diger saglik personelinin de
%64,2°s1 katildiklarmi belirtmislerdir. Anket sonuglarina gdére meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmustur. Sonu¢ olarak
hemsireler ve diger saglik personeli hemsirelerin, hastanin ihtiyacinin oldugunu
diisiindiikleri anlarda diger saglik personelinin islerini de sorunsuz yapabildiklerini
goriisiindedirler. Ancak hekimler de bu goriisii kabul etmelerine ragmen, hemsireler

ve diger saglik personeli ile ayni oranda olmadiklari ortaya ¢ikmustir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hemsirelerin egitici roliiniin hemsirelerin %59’u, hekimlerin %45,1°1, diger saglik
personelinin  %60°1 yeterli oldugunu belirtmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklihk olmadigi saptanmistir. Buna gore;
hemsirelerin ve diger saglik personelinin hekimlere oranla hemsirelerin egici rollerini

daha yeterli bulduklar1 sdylenebilir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hekimlerin egitici roliiniin hemsirelerin %39’u, hekimlerin %69,9’u, diger saglik
personelinin  %46,3’ii yeterli oldugunu belirtmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; hekimler
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kendileri ile ilgili egitici rollerini hemsireler ve diger saglik personeline oranla daha

yeterli bulduklari sdylenebilir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
eczacinin egitici roliinlin hemgirelerin %39’u, hekimlerin %36,3’l yetersiz oldugunu
belirtirken diger saglik personelinin ise %49,5’1 yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Meslek gruplart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Buna gore; hemsire ve hekimler eczacilarin egitici rollerini yetersiz

bulurken, diger saglik personeli ise yeterli oldugu goriisiindedir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
fizyoterapistlerin egitici roliiniin hemsirelerin %48,6’s1, hekimlerin %51°1, diger
saglik personelinin ise %54,7’si yeterli oldugunu belirtmislerdir. Meslek gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Buna gore
her ii¢c grup iyesi de fizyoterapistlerin egitici rollerinin yeterli oldugu goriisiinii

bildirdikleri belirlenmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
diyetisyenin egitici rollinlin hemsirelerin %39,8’1, diger saglik personelinin %45,3’1
yeterli oldugunu, hekimlerin %45,1°1 kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Meslek gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna
gore; hemsirelerin ve diger saglik personelinin diyetisyenlerin egitici yoniinii yeterli,

hekimler ise bunun kismen yeterli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
psikologun egitici roliiniin hemsirelerin %531, hekimlerin %54,9’u diger saghk
personelinin ise %57,9’u yeterli oldugunu belirtmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; tiim
gruplarin psikologun egitici yoniiniin yeterli olduguna yonelik diisiinceye daha yakin

olduklar1 belirlenmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hemsirenin arastirict roliiniin hemsirelerin  %42,2’si, diger saglik personelinin
%36,8’1 yeterli oldugunu, hekimlerin %45,1°1 kismen yeterli oldugunu belirtmistir.

Meslek gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna
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gore; hemgsireler ve diger saglik personeli hemsirenin arastirici roliinlin yeterli,

hekimler ise bunun kismen yeterli oldugunu diisiindiikleri s6ylenebilir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hekimlerin arastirici roliiniin hemsirelerin %55,8°1, hekimlerin %62,7’si diger saglik
personelinin ise %57,8’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Buna gore; hekimler daha
agirlikli olmak tizere tiim grup tiyeleri hekimlerin arastirici rollerinin yeterli oldugu

goriisiinii benimsedikleri saptanmistir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
eczaciin arastirict rollinlin  hemsirelerin  %41,4°dii, diger saglik personelinin
%44,2’s1 yeterli, hekimlerin %38,2’s1 yetersiz oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore;
eczacinin aragtirict yoniinii hemsireler ve diger saglik personeli yeterli bulurken,

hekimler ise bunun yetersiz oldugunu diisiinmiislerdir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
fizyoterapistin arastirict rollinlin hemsirelerin %37,8’1, diger saglik personelinin
%41,1’1 yeterli, hekimlerin %37,9’u kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Buna gore;
fizyoterapistin arastirict yoniinii hemsireler ve diger saglik personeli yeterli bulurken,

hekimler ise kismen yeterli oldugunu ifade etmislerdir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
diyetisyenin arastirict roliiniin hemsirelerin %35,7’si yetersiz, hekimlerin %45,1°1,
diger saglik personelinin %38,9’u kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna
gore; hemsireler diyetisyenlerin arastiric roliiniin yetersiz oldugu goriisiine sahipken,
hekimler ve diger saglik personeli ise bunun kismen yeterli oldugunu

distinmiislerdir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
psikologun arastirici roliinlin hemsirelerin  %49,9°u, hekimlerin %42,2’si, diger
saglik personelinin %49,5’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamigstir. Buna gore; hemsirelerin ve
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diger saglik personelinin hekimlere oranla psikologun arastirici rollerini daha yeterli

bulduklar sdylenebilir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hemsirenin yonetici roliiniin hemsirelerin %57,4’1, hekimlerin %46,1°1, diger saglik
personelinin  %48,4’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore; hemsirelerin
kendileri ile ilgili yonetici rollerini hekimler ve diger saglik personeline oranla daha

yeterli bulduklar1 s6ylenebilir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hekimlerin yonetici roliiniin hemsirelerin %48,6’s1, hekimlerin %70,6’s1, diger saglik
personelinin  %56,8’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; hekimler
kendileri ile ilgili yonetici rollerini hemsireler ve diger saglik personeline oranla daha

yeterli bulduklar1 s6ylenebilir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
eczacinin yonetici roliiniin, hemsirelerin %38,2’si, diger saglik personelinin %37,3’1
kismen yeterli, hekimlerin %44,2’si yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari
arasinda istatistiksel acisindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore;
eczacinin yonetici rolliini hemsireler ve diger saglik personeli kismen yeterli

goriirken, hekimler yeterli oldugunu diistinmiislerdir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
fizyoterapistlerin yonetici roliiniin, hemsirelerin %37,3’1i, hekimlerin %37,3’1, diger
saglik personelinin %41,1°1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Buna gore; tim gruplarin
fizyoterapistlerin yOnetici rollerinin yeterli oldugu goriisiinii benimsedikleri

saptanmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
diyetisyenin yonetici roliiniin, hemsirelerin %41,1°1 yetersiz, hekimlerin %52’s1 diger
saglik personelinin %40’1 kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore;
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diyetisyenin yonetici roliinii hemsireler yetersiz goriirken, hekimler ve diger saglik

personeli kismen yeteri oldugunu diistinmiislerdir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
psikologun yonetici roliiniin, hemsirelerin %38,2’si, diger saglik personelinin
%44,2’s1 yeterli, hekimlerin %43,1°1 kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Buna gore; psikologun yonetici rollerini tiim gruplarin agirlikli olarak yeterli oldugu

goriisiinli benimsedikleri saptanmistir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hemsirenin profesyonel roliiniin, hemsirelerin %60,2’si, hekimlerin %51 idiger
saglik personelinin %56,8°zi yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Buna gore;  hemsirelerin
daha yiiksek oranda olmak {iizere tiim gruplarin hemsirelerin profesyonel rollerini

yeterli bulduklar1 sylenebilir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hekimin profesyonel roliiniin, hemsirelerin %46,6’s1, hekimlerin %68,8’s1 diger
saglik personelinin %51,6’s1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; hekimlerin
kendileri ile ilgili profesyonel rollerini hemsireler ve diger saglik personeline oranla

daha yeterli bulduklar1 sdylenebilir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
eczacinin profesyonel roliiniin, hemsirelerin %41,4’l, hekimlerin %41,2’si, diger
saglik personelinin %46,3’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Buna gore; eczacinin
profesyonel rollerini tiim gruplarin agirlikli olarak yeterli oldugu goriisiini

benimsedikleri saptanmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
fizyoterapistin profesyonel roliiniin, hemsirelerin %44,6’s1 hekimlerin %54,9’u, diger
saglik personelinin %43,2’si yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari arasinda

istatistiksel acidan anlamlhi bir farklilik saptanmistir. Buna gore; fizyoterapistin
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profesyonel rollerini tiim gruplarin agirlikli olarak yeterli oldugu goriisiini

benimsedikleri belirlenmistir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
diyetisyenin profesyonel roliiniin, hemsirelerin %34,9’u yetersiz, hekimlerin %50’s1
diger saglik personelinin %44,2’si kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik belirlenmistir. Buna gore;
diyetisyenin profesyonel roliinii hemsireler yetersiz oldugu goriisiindeyken, hekimler

ve diger saglik personeli ise kismen yeterli oldugunu diisiinmiislerdir.

Ekip c¢alismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
psikologun profesyonel roliiniin, hemsirelerin %49’u, hekimlerin %42,2’si diger
saglik personelinin %49,5’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Buna gore;
psikologun profesyonel rollerinin tiim gruplarin agirlikli olarak yeterli oldugu

goriisiinii benimsedikleri belirlenmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hemsirenin uygulayict roliinlin, hemsirelerin %81,5’1, hekimlerin %77,5’1 diger
saglik personelinin %73,7’si yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore; hemsirenin
uygulayict rollerini tiim gruplarin agirlikli olarak yeterli oldugu goriisiinii

benimsedikleri tespit edilmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
hekimlerin uygulayici roliinlin, hemsirelerin %47’s1, hekimlerin %77,5’1 diger saglik
personelinin  %50,5’1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; hekimler
daha agirlikli olmak iizere tiim grup iiyeleri hekimlerin uygulayici rollerinin yeterli

oldugu goriisiinii benimsedikleri saptanmustir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
eczacinin uygulayict roliiniin, hemsirelerin %39,82°1, hekimlerin %39,2’si diger
saglik personelinin %48,4°dii yeterli oldugunu belirtmistir. Ekip ¢alismasia iliskin
temel boyutlarin yeterlilige doniismesi konusunda eczacinin uygulayict roliinde

meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
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Buna gore; diger saglik personeli daha agirlikli olmak iizere tiim grup iiyeleri
eczacimin uygulayict rollerinin yeterli oldugu goriisiini benimsedikleri tespit

edilmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
fizyoterapistin uygulayici roliiniin, hemsirelerin %51,4’#, hekimlerin %66,7’s1 diger
saglik personelinin %61,1°1 yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel agisindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.  Buna gore;
fizyoterapistin uygulayict rollerini hekimler agirlikli olmak {izere tiim gruplarin

agirlikli olarak yeterli oldugu goriisiinii benimsedikleri tespit edilmistir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
diyetisyenin uygulayici roliinlin, hemsirelerin %37,8’1, diger saglik personelinin
%41,1°1 yeterli, hekimlerin %45,1’1 kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Buna
gore; diyetisyenin uygulayici roliinii hemsireler ve diger saglik personeli yeterli

goriirken, hekimler kismen yeterli oldugunu diistinmiislerdir.

Ekip calismasina iligkin temel boyutlarin yeterlilige donilismesi agisindan;
psikologun uygulayici roliiniin, hemsirelerin %49’u, hekimlerin %44,1°1 diger saglik
personelinin  %52,6’s1  yeterli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel acisindan anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Buna gore; tiim
grup iiyeleri psikologun uygulayici rollerinin yeterli oldugu goriisiinii benimsedikleri

saptanmistir.

Ekip calismasina iliskin temel boyutlarin yeterlilige doniismesi agisindan

rollere yonelik elde edilen genel sonuglar sunlardir:

e Tiim meslek gruplarma gore hemsirelerin agirlikli olarak uygulayict rollerinin

yiiksek oldugu goriistine varilmistir.

e Hekimler kendilerinin uygulayict rollerinin daha yiikksek oldugunu
diisiiniirlerken, hemsire ve diger saglik personeli ise hekimlerin arastirici

rollerinin daha fazla oldugunu diisiinmiislerdir.
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e Hekimler eczacilarin yonetici rollerinin, diger saglik personeli uygulayici
rollerinin, hemsireler ise hem arastirict hem de profesyonel rollerinin daha

yiiksek olduklarini belirtmislerdir.

e  Fizyoretapistler icin tiim meslek gruplarina gore uygulayici rollerinin yiiksek

oldugu goriisiine varilmstir.

e Hekimler diyetisyenlerin yonetici rollerinin daha yiiksek oldugunu
diistintirlerken, hemsire ve diger saglik personeli ise diyetisyenlerin egitici

rollerinin daha fazla oldugunu diisiinmiislerdir.

e Psikologlar i¢in tim meslek gruplarina gore egitici rollerinin yiiksek oldugu

goriisiine varilmastir.

Hemsirelerin hangi fiziksel ve mental ozelliklerinin ekip calismasina kakti
saglayacagi sorusuna hemsireler, hekimler ve diger saglik personeli ortak bir karar
vermistir. Buna gore; hemsirelerin ekip ¢alismasina yatkin olmasi birinci derecede
onemliyken buna karsilik, karizmatik olmalarina yonelik degiskenin en az derecede

onemli oldugu sonucuna varilmistir.

Bu baglamda, hemsirelerin hangi fiziksel ve mental 6zellikleri ekip calismasina
kakt1 saglar, sorusuna Onem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek
gruplarma gore farkliliklart incelendiginde hemsirelerin  stresli  ortamlarda
calisabilmesine yonelik degerlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
saptanmistir. Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki 6nem derecesine

yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

“Saglik ekibi iiyelerinin birbirleriyle iletisim saglamalarinda en temel kisi
kimdir” sorusunun bulgularina gore; hemsireler icin birinci derecede onemli olan
kisiler kendileri iken, hekimler 2. derecede, buna karsilik en az oranda 6nemli olan
kisilerin ise terapistler oldugu belirlenmistir. Hekimler i¢in ise birinci derecede
onemli kisiler kendileri iken, hemsireler 2. derecede, buna karsilik eczacilarin en az
oranda Onemli oldugu tespit edilmistir. Diger saglik personeli acisindan da
iletisiminin saglanmasindaki en temel kisinin hemsireler oldugu, hekimlerin 2.

derecede, eczacilarin ise en az oranda dnem tasidig1 saptanmaistir.
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Bu baglamda, saglik ekibi iiyelerinin birbiriyle iletisiminin saglanmasinda en
temel kisi kimdir, sorusuna énem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek
gruplarma gore farkliliklar incelendiginde; hekimin degerlerinin, hemsirenin
degerlerinin ve terapistin degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmistir. Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki onem

derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Meslek gruplarma gore yapilan analizler sonucunda; hastalarin klinige
yattiklarinda hemsirelerin hastalara uyguladigi islemler konusunda hemsireler i¢in
oncelikle 6nemli olup yapilmasi gerekenin tedavi etmek (%98), bakim vermek (97,6)
ve hastayr bilgilendirmek (%94) oldugu saptanmistir. Benzer sekilde hekimler ve
diger saglik personeli i¢in de bakim vermenin (hekim: %93,1; diger saglik personeli
%93,7), tedavi etmenin (hekim:%88.,2; diger saglik personeli:%92,6) ve hastayi
bilgilendirmenin (hekim: %77,5; saglik personeli: %88,4) oncelikli oldugu tespit
edilmistir. Buna karsilik hemsireler (%59) i¢in yemek dagitmanin ve yatak
yapmanin; hekim (%35,6) ve diger saglik grubu (%40) i¢in ise yemek dagitmanin

son sirada yer aldig1 belirlenmistir.

Arastirma sonucuna gore; hastalarin klinige yattiklarinda hemsirelerin hastalara
uygulamakta oldugu islemler ile ilgili tedavi, glivenligi saglama, psikolojik destek
verme, hastayr bilgilendirme, egitim, yonlendirme, yemek dagitma, yatak yapma,
refakatcileri bilgilendirme ve yonlendirme, servisi tanitma, konularina yonelik
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir. Bakim
vermek konusunda ise meslek gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik

bulunamamustir.

“Hastalarin sorunlarini en ¢ok anlattiklar1 kisi kimdir” sorusunun bulgularina
gore hemsireler i¢in birinci derecede onemli olan kisiler kendileri iken, hekimler 2.
derecede, buna karsilik en az oranda 6nemli olan kisiler ise eczacilarin oldugu
belirlenmislerdir. Hekimler ve diger saglik personeli i¢in de hemsirelerde oldugu gibi
birinci derecede onemli kisiler hemsireler iken, hekimler 2. derecede, buna karsilik

eczacilarin en az oranda dnemli oldugu belirlenmistir.

Bu dogrultuda, hastalar sorunlarini en ¢ok kime anlatmaktadirlar, sorusuna

onem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore farkliliklar
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incelendiginde; hekimin, hemsirenin ve terapistin degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Buna karsilik, diger degiskenlerin
gruplar arasindaki 6nem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamh bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir.

Hasta ve yakinlarini bilgilendirmek, egitmek, yonetmek, koruma saglamak,
psikolojik destek saglamak ekip i¢in de kimin gorevidir, sorusunun bulgularina goére
hemsireler i¢in birinci derecede onemli olan kisiler kendileri iken, hekimler 2.
derecede, en az oranda 6nemli olan kisiler ise eczacilar oldugu belirlenmistir. Diger
saglik personeli de hemsirelerle ayn1 goriise sahiptirler; buna karsilik hekimler icin
birinci derecede onemli kisiler kendileri iken, hemsireler 2. derecede, eczacilar ise en

az oranda 6nemli olan kisilerdir.

Bu baglamda, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, egitilmesi, yonetilmesi,
korunma saglanmasi, psikolojik destek saglanmasinin ekip ig¢inde kimin gorevidir
sorusuna 6nem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek gruplarina gore
farkliliklar1 incelendiginde; hekimin ve hemsirenin degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Buna karsilik, diger degiskenlerin
gruplar arasindaki énem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir.

Hemgirenin hizmet sundugu birimde yiiz yiize oldugu ekip tiyeleri kimlerdir,
sorusunun bulgularina goére hemsireler icin birinci derecede Onemli olan kisiler
kendileri iken, hekimler 2. derecede, buna karsilik en az oranda 6nemli olan kisiler
ise terapistler oldugu belirlenmistir. Hekimler i¢in ise birinci derecede dnemli olan
kisiler kendileri iken, hemsireler 2. derecede, buna karsilik diyetisyenin en az oranda
onemli oldugu belirlenmistir. Diger saglik personeli acisindan 1. derecede 6nemli
olan hemsireler oldugu, hekimlerin 2. derecede, diyetisyenin ise en az oranda dnem

tagidigl saptanmustir.

Buna gore, hemsirelerin hizmet sundugu birimde yiiz ylize oldugu ekip iiyeleri
kimlerdir, sorusuna Oonem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek
gruplarina gore farkliliklar1 incelendiginde; hekimin, hemsirenin, diyetisyenin ve

terapistin degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir.
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Buna karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki Oonem derecesine yoOnelik

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Sizce hemsire ekip tiyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurmaktadir,
sorusunun bulgularina gére hemsireler i¢in birinci derecede 6nemli olan kisiler mesai
arkadaslar iken, hekimlerin 2. derecede, buna karsilik en az 6nemli olan kisiler ise
psikologlarin oldugu belirlenmistir. Hekimler de birinci derecede ©nemli olan
kisilerin mesai arkadaslari oldugunu disiiniirken,  hekimlerin 2. derecede, bu
karsilik psikologlarin en az oranda Onemli oldugu belirlenmistir. Diger saglik
personelleri arasinda yapilan arastirma bulgularina gére de mesai arkadaglarinin 1.
sirada oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik, hizmetli personelin 2. sirada

psikologlarin ise son sirada oldugu tespit edilmistir.

Bu baglamda, hemsirelerin ekip tyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog
kurmaktadir, sorusuna onem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek
gruplarima gore farkliliklar1 incelendiginde; hekimin ve terapistin degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Buna karsilik, diger
degiskenlerin gruplar arasindaki onem derecesine yonelik degerleri arasinda anlamli

bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Sizce hemsireler ekip tiyeleri arasinda en ¢ok kiminle diyalog sorunu
yasamaktadir, sorusunun bulgularina gore hemsireler icin birinci derecede 6nemli
olan kisiler mesai arkadaslar1 iken, hekimlerin 2. derecede, buna karsilik en az
oranda O6nemli olan kisiler ise psikologlarin oldugu tespit belirlenmistir. Hekimler
icin ise birinci derecede onemli olan kisiler hizmetli personel iken, hekimlerin 2.
derecede, psikologlarin ise en az oranda 6nemli oldugu belirlenmistir. Diger saglik
personeli agisindan hemsirelerin 1. derecede 6nemli oldugu, hekimlerin 2. derecede,

psikologlarin ise en az oranda 6nem tasidig1 saptanmustir.

Bu dogrultuda, hemsireler ekip liyeleri arasinda en ¢ok kiminle diyalog sorunu
yasamaktadirlar sorusuna onem derecesi dogrultusunda verilen cevaplarin meslek
gruplarma gore farkliliklart incelendiginde; hizmetli personelin ve hekimin
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Buna
karsilik, diger degiskenlerin gruplar arasindaki énem derecesine yonelik degerleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

184



4.1. Acik Uclu Sorularin Tartismasi

Kurumsal olarak ekip, hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,
eczacidan olusur. Disiplinler aras1 ekip karakterini tasiyan bdyle bir toplulugun
kurulusu kolay degildir. Bir takim engelleri agsmak gerekir. Bu engelleri soyle

siralayabiliriz:

Egitim: Saglik bakimindan sorumlu meslek iiyelerinin degisik ve bireysel

egitim almis olmalari ekip caligsmasini engelleyen 6nemli engellerden biridir.

Rol belirsizligi ve yanlis beklentiler: Ekip i¢inde rollerin, sorunlarin ve
pozisyonlarin belirsiz olmas1 bir meslegin diger meslek iiyelerini siirekli yonetmesini

dogurabilir.

Otorite: Geleneksel olarak hekimin saglik ekibindeki basrolii onun kararli,
kendine giivenli ve otoriter olmasin1 gerektirir. Karar1 bagkalarina birakmasi onun

zayiflig1 olarak algilanacaktir.

Giig: Gii¢ otoritede oldugu gibi bir pozisyona bagli degildir. Kisinin kendinden

kaynaklanir ve grup tarafindan verilir.

Statii: Statii her kisinin baska bir pozisyonunun var olma durumudur. Saglik
ekibi i¢inde elemanlar geleneksel olarak hekimin altinda ve onun yonetiminde yer
almiglardir. Statiide esitlik gerceklestirilinceye kadar saglik kurumlarinda ekip

yaklagimi uygulanamayacaktir.

Otonomi: Geleneksel olarak saglik ekibi iginde bir tek hekim, islevlerinde
otonom olarak hareket edebilmektedir. Gergek bir ekipte ise politikalarin, hedeflerin

ve yaklasimlarin saptanmasi beraberce yapilmalidir.

Ekip tiyelerinin kisisel 6zellikleri: Yas, cinsiyet, deger yargilar1 gibi farkliliklar
kisiler arasi iliskileri ve meslekler arasi isbirligini azaltabilir (Velioglu, ve Oktay,

1995; Velioglu, ve Babadag, 1993).

Literatiir taramasiyla elde ettigimiz ve bagliklar altinda topladigimiz maddeler
ekip ¢aligmasinda sorun yaratacak baglica 6gelerdir. Bu bolimde agik uglu sorulmus
olan ekip ¢alismasi i¢inde ortaya ¢ikan sorunlar, buna iligin dneriler, hemsirelerin rol

ve islevlerine yonelik diisiincelerle ilgili goriisler agiklanmistir.
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Calismamizda da aldigimiz sonuglar neticesinde de sorunlarin ana kaynaginin

bu maddeler dogrultusunda ortaya ¢iktig tespit edilmistir.

Hekimler agisindan ekip iginde ortaya c¢ikan sorunlarin sunlar oldugu

belirlenmistir;

Gorev dagilimindaki dengesizlik, ast-iist iliskileri,

Tletisim eksikligi,

Calisma kosullarinin uygun olmamasi,

Gorev tanimlamalarinin yetersiz olmasi,

Hemgirelerin kendi islerini yapmamalari,

Ekip tiyeleri arasindaki saygi, hosgorti, giiven eksikliginin olmasi,

Hemsireler agisindan ekip icinde ortaya g¢ikan sorunlara iliskin belirtilen

goriisler sunlardir:

Gorev ve rol dagilimlarinin yetersiz olmasi,
Egitim fark,

Dengesiz is dagilima,

Ekip tiyeleri arasindaki iletisim eksikligi,

Hekimlerle ortaya c¢ikan astlik- iistlilk yaklagimindan dolayr meydana gelen

catismalar,

Asistan  hekimlerin ordirlart  yanlis yazmasi, malzemeyi tanimamasi,

gorevlerini hemsirelere yiiklemeleri,
Ekip ruhuyla ¢alisilmamasi,
Liderlik karmagas1 gibi sebepler belirtilmistir.

Diger saglik elemanlar1 alandan kismen uzak olduklarini bildirerek goriislerinin

genelde hemsirelerin diisiinceleri ile benzer oldugu saptanmustir.

Tespit edilen bu sorunlar biitiin ekip iiyelerini olumsuz yonde etkilemis

olabilecegi diistinmekteyiz. Buna bagli olarak ortaya g¢ikan bikkinlik, isteksizlik,
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dikkat eksikligi v.b. durumlar hasta bakimini ve tedavisini olumsuz yonde etkiledigi

goriisiindeyiz.

Ekip i¢inde ortaya ¢ikan sorunlara yonelik Onerilen ¢éztimler genel olarak su

sekilde belirlenmistir;

Hekimlerin Onerilerti;
Hizmet ici egitimlerin periyodik yapilmasi,
Kigiler arasi iletisimin giiclendirilmesi,

Gorev dagilimlarinin net ve anlasilir bicimde belirlenmesi,

Etkin lider se¢ilmesi gibi Oneriler getirmistir

Bu sorunlar i¢in hemsireler ise;

Gorev tanimlarmin belirgin bir bigimde yapilmasi,

Arastirmact, yeniliklere agik, hosgdriilii ve esnek olunmast,

Ust kidemde olan kisilere ekip ¢alismasinin éneminin hatirlatiimast,

Ozellikle hekimlere ekip ruhuna sahip olma ve kisiler arasi iletisim becerilerine
yonelik egitim verilmesi,

Hemgsirelik miidiirliiklerinin kurulmast,

Hemsirenin goérevi olmayan islerin( kirtasiye, teknik hizmetler v.b.)
tizerlerinden alinmas1 gibi Oneriler getirilmistir.

Diger saglik ekibinin ise alanda ¢ok bulunmamalari, ayri birimlerde gorev

yapmalar1 nedeniyle dnemli Ol¢iide sunduklar1 Onerilerinin olmadigi saptanmistir.

Genel olarak diger saglik ekibi tiyeleri, gérev dagilimlarinin net bir sekilde yapilmasi

ve egitime agirlik verilmesinin yaninda, kisiler arasi iletisim becerilerini artirilmasi

konusunda goriis bildirmislerdir.

Saglik ekip tiyelerine “Sizin hemsirenin rol ve islevleriyle ilgili eklemek

istedikleriniz var m1?” seklindeki soruya hekimlerin verdikleri 6neriler su sekildedir:

Hemsirelik mesleginde ihtisaslagsmaya gidilmesi,

Arastirma 6grenmeye agik olunmasi,

Degisime ayak uydurulmasi

Cagdas hemsirelik tanimlarinin bilinip uygulanmasi gibi onerilerle karsilastik
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Hemsireler ise;

o Rollerin ¢aligilan birime gore degistigini tecriibe ve egitimle gelistigini,

o Meslektaglarinin egitiminin,

o Hastanin tanisin1 bilmesi ve biyokimyasini takip etmesinin hemsirenin

gorevleri arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Diger saglik ekibi iiyelerinin ise bu soruya bir cevabinin olmadig1 goriilmiistiir.
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5. SONUC

Genel olarak tiim saglik ekibi liyeleri hemsirelerin, gérev ve sorumluluklarinin

bilincinde oldugu goriisiindedir.

Gerek goriildiigii taktirde hemsirelerin inisiyatif kullanmasi noktasinda, yasal
dayanagin bulunmamasina ragmen, c¢alisilan kuruma bagli olarak hemsirelerin
inisiyatif kullanmasi s6z konusu olabilmekte ve yine ekip iiyelerince kabul

gormektedir.

Saglik ekibi liyelerinin tamami ekip liderinin duruma gore degisebilecegi

goriisiinde birlesmektedir.

Hekimlerin ekip ¢alismasina yatkin olmadigr goriisii hekimlerin ¢ogu
tarafindan kabul edilmemekte iken hemsireler ve diger saglik ekibi iiyelerinin

de bu goriise katilmadiklar tespit edilmistir.

Tiim saglik ekibi tiyelerince ekip uyumunda hemsirenin biiyiik bir oranda rol

aldig1 sonucuna varilmistir.

Kuruma ve Bashekimligin yaklasgimina bagli olarak hemsirenin gorev ve
sorumlulugunun degistigi durumlarda basarisinin  azalacagir  goriisiine

varilmgtir.

Hemsirelerin egitim diizeylerinin yani sira egitim ve sertifika programlarina
katilimlarinin artis1, ekip igindeki sayginligi ve de uyumunun artacagi goriistinii

ortaya ¢ikmistir.

Tiim saglik ekibi tiyelerine gore hemsirelerin yaslarinin artmasina ragmen ekip

icindeki uyumlarinin o oranda artmadigi ortaya ¢ikmistir.

Ekip ruhunun ve de kurumsal imajin artisinda hemsirenin roliiniin 6nemli

oldugu goriisiine varilmistir.

Hemgsirelerin hastalar fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele
alarak degerlendirdikler ve buna goére wuygulama yaptiklar1 sonucuna

varilmgtir.
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Bakim vermenin hemsirenin bagimsiz fonksiyonu i¢inde yer aldigi ve bunun
cagdas hemsireligin en Onemli boyutu oldugu goriisii tiim saglik ekibi

tiyelerince benimsendigi belirlenmistir.

Saglik ekibi tiyelerinin bir kismi, hemsirelik uygulamalarinda sorumluluklar
arasindaki oranin degisip bakim agirligi azaldiginda mesleki niteligin
yitirilecegi goriisiinii savunduklart bir kisminin da kararsiz olduklar1 sonucuna

varilmstir.

Saglik ekibi iiyelerinin ¢gogunlugunun, hastalarin servise yattiklarinda ilk once
hemsireleri gormiis olmalarinin hastalar1 psikolojik olarak fazlaca rahatlatacagi

goriisiine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir.

Tan1 ve tedavi islemlerine yardim etmenin hemsirenin bagimli fonksiyonu ve

sorumlulugu oldugu sonucuna varilmistir.

Hasta bireye iligkin tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve
iyilesme siirecinin izlenmesinde siirekli ve yakin iletisim i¢inde olunmasinin,
iki meslek grubu arasinda isbirligi anlayisindan ¢ok astlik-iistliik iligskisinden

kaynaklandig1 sonucuna varilmaistir.

Hastalarin, hastaliklar1 konusunda bilgilenmek i¢in oncelikli olarak hemsireyi
sececegi gorlisiine hemsirelerin ve diger saglik personelinin ¢ogunlugunun

katildig1 hekimlerin ise ¢ogunlugunun katilmadig1 sonucuna varilmistir.

Hastalarin ekip tiyeleri arasinda en rahat hemsirelere ulasacagi konusundaki
goriistine saglik ekibinin elemanlarinin ¢ogunlugunun katildig1 sonucuna

varilmgtir.
Hemsgirelerin hizmet i¢i egitime biiyiik 6nem verdikleri saptanmistir.

Hemsirelerin ~ hizmetli  personelin,  ziyaretgilerin  ve  refakatgilerin
bilgilendirilmeleri ve gelis-gidislerini diizenleme konusunda birinci derecede

onemli oldugu goriisline varilmistir.

Hemgirenin rehberlik ve danigsmanlik gorevleri arasinda psikolojik destek

vermenin de yer aldigina iligskin goriisiin benimsendigi saptanmustir.

Deneyim, bilgi ve becerenin artmasi ile ekip tiyeleri arasindaki sayginligin

artacagi goriisiiniin hakim oldugu sonucuna varilmaistir.
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Hemgsirelerin bireyin, saygin ve biitiinliiglinii koruyan bir bakima, tedaviye

hakki olduguna inandigina iliskin goriisii sonucuna varilmastir.

Hemgsireler, daha iyi ve kaliteli bakim ve hizmet verebilmek i¢in katilmalar
gereken hizmet ici egitimler ve sertifika programlarina katilimlari esnasinda
calistiklar1 kurumlar tarafindan yeterince desteklenmedikleri diisiincesine
hemsireler ve diger saglik personelinin biiyiikk ¢ogunlugu katilirken

hekimlerinin ¢ogunlugunun kararsiz oldugu sonucuna varilmaistir.

Hemgsirelerin beseri iliskilerinin artmasi ile ekip ic¢indeki sayginliklarinin da

artacagi goriisiine varilmastir.

Hemgsirelik uygulamalarinin ve egitiminin bilimsel ve sanatsal yoniiniin oldugu

sonucuna varilmistir.

Hemgirelerin hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda diger saglik personelinin

islerini de sorunsuz yapabilecegi goriisiine varilmistir.

Ekip calismasinin yeterli bir boyuta ulasabilmesi i¢in gerekli olan 6gelerden
uygulayici roliin, hemsireler agisindan ¢ok yeterli oldugu goriigiiniin tiim saglik

ekibi liyelerince benimsendigi sonucuna varilmistir.

Hekimlere gore hekimlerin uygulayici rollerinin, hemsireler ve diger saglik
personeline gore ise arastirict rollerinin ¢ok yeterli oldugu sonucuna

varilmstir.

Hekimlere gore eczacilarin yonetici rollerinin, diger saglik personeline gore,
uygulayict rollerinin, hemsirelere gore ise arastirict ve profesyonellik roliiniin

cok yeterli oldugu sonucuna varilmastir.

Tiim saglik personeline gore fizyoterapistlerin uygulayici rollerinin ¢ok yeterli

oldugu sonucuna varilmstir.

Hekimlere gore diyetisyenlerin, yonetici rollerinin, hemsireler ve diger saglik

personeline gore de egitici rollerinin ¢ok yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Tim saglik ekibi iiyelerine gore psikologlarin egitici rollerinin ¢ok yeterli

oldugu goriisiine varilmistir.
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Tim saglik ekibi tiyelerince hemsirelerin ekip c¢alismasina yatkin oldugu
goriisiinlin birincil sirada yer aldigi karizmatik olusunun ise son sirada yer

aldig1 sonucuna varilmistir.

Saglik ekibi Tlyelerinin birbirleriyle iletisimlerinde oncelikli olan kiginin
hemsireler ve diger saglik personeline gore, hemsireler oldugu; hekimlere gore

ise kendileri oldugu sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin yatan hastaya uygulamalar1 gerekenler arasinda; tedavi etmenin,
bakim vermenin ve de hastayr bilgilendirmenin tiim saglik personelince ilk
sirada yer aldigr ancak yemek dagitmak ve yatak yapmanin son sirada yer

aldig1 sonucuna varilmistir.

Tiim saglik ekibi {iyeleri hastalarin sorunlarim1 oncelikli olarak hemsirelere,

sonra hekimlere son kisi olarak da eczacilara anlattiklar1 goriisiine varilmistir.

Hemgsirelerin ve diger saglik personelinin hasta ve yakinlarina bilgi ve destek
verecek kisiler olarak hemsireleri gordiigii; hekimlerin ise kendileri ilk sirada

gordiigii sonucuna varilmastir.

Hemgsireler ve diger saglik personeline gore; hemsirelerin hizmet sunduklari
birimde ekip Tlyeleri arasindan Oncelikli olarak hemsirelerle yiiz ylize
geldikleri; hekimlere gore ise hekimlerle yiiz yiize geldikleri sonucuna

varilmigtir.

Hemgsirelerin ekip tiyeleri arasinda en iyi diyalogu oncelikli olarak mesai

arkadaslari ile kurduklar1 goriistine varilmistir.

Hemgsireler ve diger saglik personeline gore hemsirelerin ekip iiyeleri arasinda
en c¢ok diyalog sorununu yasadigi kisilerin yine kendi meslektaglari
(hemsireler) oldugu, hekimlere gore ise hizmetli personel oldugu sonucuna

varilmstir.
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6. ONERILER

Bu calisma sonuglart dogrultusunda; etkili bir saglik hizmeti sunumunda
gerekli olan ekip ¢alismasimin arzulanan sekilde olmasi ve hemsirelerin ¢agdas rol

ve islevleri kapsaminda hizmet verebilmesi i¢in;

. Oncelikle her bir ekip iiyesinin rol ve islevlerinin agik bir sekilde ve kesin
siirlar iginde belirlenmesi gerektigi,

o Bu smirliliklarin biitiin ekip tiyelerince bilinip uyulmasinin zorunlu kilinmasi
gerektigi,
o Ekip {liyelerinin birbirlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarindan haberdar

olmas1 gerektigi,

. Hemsirelerin is yilikiiniin azaltilip, hasta bakiminda bagimsiz islevlerini
gerceklestirmelerine olanak saglanmasi gerektigi,

° Kurumlarin, hemsirelerin kendilerini mesleki acidan gelistirebilmelerine,
degisen teknolojileri takip edebilmelerine olanak saglamalar1 gerektigi,

. Hemgirelerin, hizmet i¢i egitimlere, seminerlere, siklikla katilip kendilerinin bu
egitimleri programlarina olanak saglanmasi gerektigi,

. Hemsirelerin  ¢alistiklar1  alanla ilgili sertifikaya sahip olmalart ve
uzmanlagmaya gitmeleri konusunda tesvik ve destek gérmelerinin gerektigi,

. Ekip iiyelerinin, birlikte yapilan ige ve kisiliklere daha saygili olmasi igin ekip
caligmasi igeren ortak projelerde yer almalarinin gerektigi,

° Tim saglik calisanlarinin, 6grencilik yillarinda ekip calismasi ve kisilik
gelisimine katki saglayacak dersleri almalarinin gerektigi,

. Ozellikle hemsirelerin liderliginde ekip faaliyeti iceren calismalarin yapilmasi
gerektigi,

o Oncelikle hizmet veren kurum yetkililerinin (bashekim, bashemsire gibi)
calisan meslek tliyelerine hak ettikleri saygiy1 ve de ilgiyi gostermeleri gerektigi
onerilerimiz arasindadir.
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EKLER

Ek — 1 Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Degerli Katihmcilar,

Bu ¢alisma Beykent Universitesi Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr. Haluk
Tanriverdi damigmanhiginda yiiriitiilmekte olup, ¢aligmanin amact; devlet ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin saglik ekibi i¢inde kendisini nasil algiladigini ve
ekip lyelerinin hemsireye bakis agilarii tespit etmektir. Anketteki bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacak ¢alisma sonuglar1 toplu olarak belirtilecektir. Her Sorunun
Dikkatle okunup yanitlanmasi,¢alisma sonuglarinin saglikli olabilmesinde biiyiik
onem tagimaktadir.Caligmaya gosterdiginiz ilgi, ayirdiginiz zaman igin tesekkiir

ederim.

Serpil Tekin

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yrd.Dog. Dr. Haluk Tanriverdi
Beykent Universitesi Ogretim Uyesi

SOSYO DEMOGRAFIK BILGILER

1) Cahistigimiz hastane?

3) Yas grubunuz ?

A) 18-25 B) 26 -35 C36—45 D) 46 ve lizeri
4) Cinsiyetiniz ? A) Erkek B) Bayan

5) Medeni durumunuz ? A) Evli B) Bekar
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6) Egitim durumunuz ?

A) Saglik Meslek Lisesi B) Saglik Yiiksek Okulu  C) Hemsirelik Yiiksek Okulu
D)Tip Fakiiltesi E)Eczacilik Fakiiltesi F) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
F) Diger ( Liitfen Belirtiniz) ............coooiiiiiiiiiiiee e

7) Mesleki deneyiminiz?

A) 0-5 B)6-10 C)11-15 D) 16-20E) 20 ve iizeri

8) Kac yildir bu kurumda cahistyorsunuz?

A) 0-5 B)6-10 C)11-15 D)16-20 E)20 ve iizeri

9) Mesleginiz nedir?

A) Hemgire B)Ebe C)Saglik Memuru
D)Hekim E)Eczact E) Fizyoterapist
G) Psikolog H) Diyetisyen I) Diger.......

10) Ozel mesleki sertifikamz var mi?

A) Evet B) Hayir

11) Cevabimz evet ise liitfen belirtiniz

12) Ekip calismasiyla ilgili kurumunuz da herhangi bir faaliyete katildiniz n?
A) Evet B) Hayir

13) Cevabimz evet ise liitfen belirtiniz

14) Ekip faaliyeti iceren bir hobiniz var mi?

A) Evet B) Hayir

15) Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz



Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Katihyorum

16)Saghk hizmeti sunumunda ekip icindeki herkes gorevini
ve sorumlulugunu bilir ve tam olarak uygular.

17) Hemsire, doktora ulasamadig: zaman kendi inisiyatifini
kullanarak hastaya ila¢ uygulayabilir.

18) Hemsire, hasta bakiminda tamamen hekime baghdir.

19) Hemsirelik bir biitiin olarak insana bakim veren tek
saghk disiplinir.

20) Hemsirelerin, doktor ordirmmin yanhs yazildigini fark
ettiginde veya diisiindiigiinde hekimi uyarmalari
gerekmektedir.

21) Saglik ekibi icinde ekip lideri her zaman hekimdir
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22) Hastamn ihtiyaclar1 dogrultusunda saghk ekibinde
lider degisebilir. Ornegin, hasta bireyin gereksinimlerinden
kaynaklanan bir durumda ekip lideri hemsiredir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihyorum

23) Saglik ekibi icinde ekip ¢alismasina en yatkin Kisi
Hemsiredir

24) Hekimler ekip calismasina yatkin degillerdir

25) Hemsirenin gorev ve sorumluluklar: cahistigi kuruma
gore degisebilir

26) Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarim hastane
bashekimi isterse degistirebilir.

27) Bu degisiklikler hemsirenin ekip icindeki uyumunu
olumsuz etkilemektedir.
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
Katihyorum

28) Hemsirelerin, egitim diizeyi artikca ekip icerisindeki Katilmiyorum

basarisi artar.

29) Hemsirelerin, mesleki deneyimlerinin artmasi ve
mesleki sertifikalarinin olmasi hemsirenin ekip icindeki
saygihgini artirir.

30) Hemsirelerin, egitim diizeylerinin artmasi hemsirelerin
ekip icindeki sayginhigini artirir.

31) Hemsirenin, egitim diizeyinin artmasi ekip icindeki
uyumunu artirir

32) Ekip ruhuyla calismak isin riskini azaltir.

33) Hemsirelerin, yas: arttik¢a ekip icindeki uyumu da artar
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Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
34) Kurumsal imajin olusturulmasinda hemsirenin rolii | Katimiyorum Katihyorum
biuyiiktiir.
35) Hemsireler, hastalara bakim verirken bireyi

fizikselemosyonel ve sosyal acilardan bir biitiin olarak
degerlendiren bir meslek grubudur.

36 Hemsirenin, uygulayici rolleri arasindaki bakim vermek
hemsirenin bagimsiz fonksiyonudur. Buda ¢agdas
hemsireligin en 6nemli boyutudur.

37) Meslegin bu boyutunu koruyarak calismak her
hemsirenin gorevidir.

38)Hemsireler bireyin, saygin ve biitiinliigiinii koruyan bir
bakima ve tedaviye hakki olduguna inanir.

39) Hemsireler hastalarin 6zelliklerine ve var olan
hastaliklarina dikkat ederek yemek dagitimini bizzat
yuriitiir.
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40) Hemsirelik, uygulamalarinda sorumluluklar arasindaki
oran degisip bakimin agirhgi azalirsa o zaman mesleki nitelik
yitirilir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

41) Bu durumda hemsirenin bagimh fonksiyonlar artar ve
bireye yonelik amaclar gerceklestirilemez.

42) Hastalarin, servise yatislarinda ekip iiyelerinden ilk 6nce
hemsireleri gormesi hastalar psikolojik olarak
rahatlatmaktadir.

43)Tedavi ve tani islemlerine yardim etmek hemsirenin
bagimh fonksiyon ve sorumluluklarindandir.

44) Bu sorumluluk, hemsirelerle doktorlarin hasta bireye
iliskin tani tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve
iyilesme siirecinin izlenmesinde siirekli ve yakin iletisim
icinde olmasm gerektirir.

45) Bu yakin calismanin sonucunda, iki meslek grubu
arasinda isbirligi anlayisindan ¢ok , aralarinda fonksiyonel
bag olmamasina karsin asthk-iistliik iliskisi hakim
olmaktadir.
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46) Hemsireler, hekimin ordirlarim1 yerine getirirken,
meslek ahlakina uymayan ,hastanin zararina olan
uygulamalara katilmay:1 reddetme sorumlulugu tagsir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

47)Hemsireler, hastalarin tedavi uygulamalarinda hasta ve
refakatcilerinin desteginin alinmasinin 6nemli oldugunu
Diisiiniir

48)Hemsireler, hasta ile diger ekip iiyeleri arsindaki iletisimin
saglanmasinda en temel kisidir.

49) Hastalar, ekip iiyeleri arasinda en rahat olarak
hemsirelere ulasmaktadir.

50) Hemsireler, meslek gruplari icerisinde hizmet ici
egitime biiyiik 6nem vermektedirler

51) Hizmetli personelin egitiminde birinci derece yetkili olan
kisi hemsiredir.
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52) Hastalar, hastaliklar1 konusunda bilgilenmek icin
oncelikli olarak hemsireyi secerler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

53) Hemsireler, refakatcilerin ve ziyaretcilerin gelis
gidislerini  diizenlemekte birinci derecede sorumlu olan
kisilerdir.

54) Hemsireler, servis diizeninden birinci derecede sorumlu
olan Kkisilerdir.

55) Hemsireler, daha iyi ve kaliteli bakim ve hizmet
verebilmek icin hizmet ici egitimlere ve sertifika
programlarina agirhklh olarak katilmaktadirlar.

56) Saghk ekibi iiyeleri icinde egitim ve sertifika programlari
Acisindan, kurum tarafindan en az destek goren Kisiler
hemsirelerdir.

57) Psikolojik destek vermek hemsirenin rehberlik ve
danmismanlik gorevlerinin arasindadir.
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58) EKip iiyeleri arasinda deneyim, bilgi ve beceri artarsa
ekip iiyelerinin sayginhgi da artar.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

59) Hemsireler, rollerini ve gorevlerini tam olarak
bilmelerine karsin tam olarak yerine getirme firsati ve
olanaklar1 bulamamaktadirlar

60) Hemsirelerin, beseri iliskileri arttikca ekip icindeki
sayginhgi da artmaktadir.

61)Hemsirelik uygulamalarinin ve egitiminin bilimsel ve
sanat yonii bulunmaktadir.

62) Hemsireler, hastanin ihtiyacinin oldugunu diisiindiigii
Anlarda diger saghk personelinin islerini de sorunsuz

yapabilmektedirler

63)Bu anlayisa ve davramisa en yatkin olan Kisiler
hemsirelerdir.
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Asagidaki ekip calismalarina

biitiin ekip iiyeleri agisindan isaretleyiniz

64) Hemsire

iliskin temel boyutlarin yeterlilie doniisiinii

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok
Yetersiz

Egitici Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profesyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii

65) Hekim

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok
Yetersiz

Egitici Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profesyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii
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66) Eczaci

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok

Yetersiz

Egitici
Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profosyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii

67)Fizyoterapist

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok
Yetersiz

Egitici Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profesyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii
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68) Diyetisyen

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok
Yetersiz

Egitici Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profesyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii

69) Psikolog

Cok
Yeterli

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Cok
Yetersiz

Egitici Rolii

Arastirici
Rolii

Yonetici
Rolii

Profesyonel
Rolii

Uygulayici
Rolii
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70) Hemsirelerin hangi fiziksel ve mental ozellikleri ekip ¢aliymasina katki
yapar. (bnem derecesine gore yaziniz)

( )Stresli ortamlarda ¢alisabilmesi ( )Ekip ¢aligmasina yatkin olmasi

()Kritik diisiine bilme 6zelliginin olmast ( )Yaratict sorun ¢ozebilen olasi

( )Karizmatik olmasi ( )Ekibini 1yi tanimasi

( )Koordinasyon becerisi olmast () Hasta calisan giivenligini saglamasi
( )Rol modeli olmasi ( )Egitime ve gelisime agik olmasi

() Empati kurmasi ()Etkili sunum yapabilmesi

71) Saghk icindeki iiyelerin birbirleriyle iletisiminin saglanmasinda sizce en
temel kisi kimdir?( onem derecesine gore yaziniz)

( )Hekim ( ) Hemsire ( )Psikolog

() Terapist () Diyetisyen ( )Eczaci

72) Hastalarin kliniklere yattiklarinda hemsirelerin  hastalara uygulamakta
oldugu islevler sizce nelerdir.

( )Tedavi () Bakim vermek () Giivenlik saglamak

( )Psikolojik destek vermek () Hastayr bilgilendirme ( )Egitim

( )Yonlendirme ( )Yemek Dagitmak () Yatak yapma
() Refakatcileri bilgilendirme ve yonlendirme (' )Servisi tanitma
Diger ..o

73) Sizce hastalar sorunlarini en cok kime anlatmaktadirlar ? ( 6nem derecesine
gore yaziniz)

( )Hekim () Hemsire ( )Psikolog

() Diyetisyen ( )Eczac ( )Terapist
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74) Hasta ve yakinlarim bilgilendirmek, egitmek, yonetmek, koruma saglamak,
psikolojik destek saglamak ekip icinde kimin gorevidir? ( 6nem derecesine gore
yaziniz)

( )Hekim ( ) Hemsire ( ) Psikolog
() Diyetisyen ( )Eczaci ( )Terapist

75) Sizce hemsirenin hizmet sundugu birimde yiiz yiize oldugu ekip iiyeleri
kimlerdir? (6nem derecesine gore yaziniz)

( )Hekim () Hemsire ( ) Psikolog

() Diyetisyen ( )Eczaci ( )Terapist

76) Sizce hemsire ekip iiyeleri arasinda en iyi kiminle diyalog kurmaktadir?
(6nem derecesine gore yaziniz)

() Mesai Arkadaglar1 () Hizmetli Personel () Hekim

() Diyetisyen () Eczaca () Terapist

( ) Psikolog

77) Sizce hemsireler ekip iiyeleri arasinda en c¢ok kiminle diyalog sorunu
yasamaktadir? (6nem derecesine gore yaziniz)

() Mesai Arkadaglart () Hizmetli Personel () Hekim
() Diyetisyen () Eczaca () Terapist
() Psikolog

78) Sizce ekip calismasinda ne tiir sorunlar ortaya cikmaktadir?

80) Sizin saghk ekibindeki hemsirenin rol ve islevleriyle ilgili eklemek
istedikleriniz var m?
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Ek - 2 izin Belgesi

FROTOROL

Tarafar:
Madde 1-
Ba protokol TC Saghik Bakanhg Istanbul Saghk Midirigi ile Beykent Universitesi Hastanesi Sosyal
Bilimler Enstitdst FakihesiEImigi emsinda diizenienmigtic, ;
Calsmamn gergeldestivilecegi kurnm/kuruluglar: Giztepe EAH Fatih Sultam Mchmet Hastanesi
JLath Kardar Kartal EAH
Cahsmunin adi: Saghk Balom Sistemi I¢inde Saghk Ekip Hizmietleri Ve Hemygirenin Rolleri
Bu calismay yiiriitecek kigikigiler ... Serpil TEKIN' dir. [
Komesu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinrrlan iginde lstanbul 1| Saghk Mudorogane bagh kurum ve kuruluglards verilen
hizmetheri, vapilan koruyucu sailik hizmeti galismalarm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen issatistik
verileri igeren ve Kurum personeli vefveya kuruma bagvaran kigilerle yapilacak anket gahsmalarini kuraln
baglamak amaci ile diizenlenmigtir,
biYapilacak bilimsel calisma proje asamasinda tken 1 Saglk Midirfigi tarafindan degerendilecektir,
cCahzma uygulanidken kapsam digs highir veri toplanmayacaktir,
d)Veri toplama swasinda Saglik Bakanhfi Personelinden de vararlamilacaksa aynca Safilik Mdarlifinden
onay alinacakiir,
Stzlesme sartlarnda aykorbk:
Protokol slresince yapilacak calemalar sirasinda, vapilan caligmaw devam ettiren kigi ya da Kigiler aym
clacaktir, Saha ¢aligmasna katilan ve protokolle teshit edilen kiside degisikiik yapilmas ya da yeni Kiginin
galismaya dahil editmesi ancak Sagik Midirdgtinin onayr clurss olacaktir. ¥a da protokol iptal edilecektir,
Frotekoliin siiresi: i ,5,.1, G o i
a} Bu galismadnin 050 kurumlanmozds rermmrmee g 1le galismasim vikrfilecektir,
hgnqﬁn;q...! .nﬁm_mm ..... f.lﬂn.!ﬂéﬁ?....
&) Protokol, galismamn taraflarca plantanan ve kabul edilen stresi ile smurlidir. Uzablmas: ancak yeni bir
protokals haglidar,
d)Sartlards  olugabilecek degigikliklere ba@ili olarak Spghk Midirdigl  profokeli dabha Gnce de
somlandrabilir,
intilafarn gizilnl:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarn yetkili temsilcileri tarafindan gorigitlerek
phalilecektir,
Yardridk:
a) Caligma yayin‘tez haline getirilmeden 8nce Saghk Mudosligintn ilgili jobesi tarafindan verilerin analizi
defierlendirilecektir, Toplum sagligs apsindan sakincals verilerin yaymnlanmas kisstlanabilecektir. i
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nilshasi kitapgik halinde lstanbul
Saglhk Modorligi Efitim $ubesine teslim edilecekir.
c)Yiirfirlik balombndeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/projedter .. vs gibi bilimsel bir calismada kullamiamayacakir,
diCalismayn gerpeklestiren kigi ya da kigiler kurumda ghreviendirileceklerse synea vilayet oluru ga
almacaktir.
e} Her gahigmanin biri Saghk MidiriGgi personeli olmak Gzere en az iki ylriietist olacaktr.
fi¥apilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir. .
g¥Calizma esnasinda ber tir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan cnay almacaktir,
Ek Bilygi:
Taraflar:
S —.
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