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OZET

Hekim Hemsire iliskis ve Hekim Hemsire iliskisnde Yasanan Sorunlarin

Arastiriimas

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Rektorliik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan hemsgirelerin  hekimlerle olan
iliskilerinde yasanan sorunlar1 belirlemek amaciyla, tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmis ve gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina bitin birimlerde (cerrahi,
dahiliye, gogls hastaliklari, kardiyoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum servisleri;
koroner, cerrahi, anestezi yogun bakimlar: ile ¢cocuk poliklinigi, kan alma tnitesi)
calisan hemgsirelerden rastlantisal Orneklem yodntemiyle segilen 100 hemsgire
alinmastir. Veriler 1-15 Nisan 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

Literatlr 1s1g1inda hazirlanan 41 sorudan olusan anket formu gelistirilmis ve
uc bolime ayrilmistir. ilk bolimde demografik 6zellikler, ikinci bolimde hekim-
hemsire gruplari arasinda soruna (anlasmazlik/catisma) sebep olabilecegine
inandigimiz ifadeler, Gglincl bolimde ise iletisim gucliguni gidermek igin
belirledigimiz ifadelere yer verilmistir. Toplanan veriler Statistical Packages for
Social Sciences (SPSS) paket programu kullanilarak degerlendirilmis, verilerin
¢Ozimlenmesinde Khi-kare testi uygulanmustur.

Sonug olarak; hemsirelerin hekimlerle sorun yasadigi saptanmustir. Arastirma
verilerine gore hemsgirelerin bireysel ozellikleri ile hekimlerle sorun yasanmasina
sebep olan ifadeler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Genel olarak yas,
tecriibe, egitim durumu, adaptasyon programina katilma, ¢aligilan bolim, bulundugu
pozisyon, meslegini degistirme istegi gibi Ozelliklerin hemgirelerin catisma dizeyi

Uzerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Sozctikler: hekim hemsire iliskisi, yasanan sorunlar, anlasmazliklar
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SUMMARY

Relationship Between the Doctor and the Nurse, Investigation of Problems

Between the Doctors and the Nurse Relationship

The purpose of this study is determining the problems between the nurses
who worked in of Afyon Kocatepe Universty Ahmet Necdet Sezer Presidency
Practice and Research Hospital the nurses and the doctors. One hundred nurses who
worked in all units (Surgery, internal affairs, cardiology, gynecology Klinics;
coroner, surgery, anhesteziology intensive care units and pediatri policlinic, blood to
take unit) were randomly selected. Datas were collected between 1st-15th April
2005.

According to the previous literatures 41 questions were taking in public
survey form. Public survey form has three parts. First part of the study was about
demographic properties. Second part of the study was about the expressions which
were believed to cause to problems between the groups of doctors and nurses. Third
part of the study was about the situations which are determined for solving the
difficulties of relationship between the doctors and the nurses. Datas were evaluated
by Statistical Packages for Social Sciences (SPSS) program and were analyzed with
chi-square test.

As a conclusion nurses have problems with the doctors. According to the
datas there is a significant differences between the personal properties of nurses and
the situations which are cause to problems with the doctors. In generally age,
experience, educational status, position in the working unit, wish to change of job,
studying in adaptation program before workproperties are effective to the level of
conflict of nurses and doctors.

K eywords. Relationship between the doctor and nurse, problems
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1. GIRIS

Hizl1 gelisen teknoloji, iletisim, globallesme, bilgi ¢agi1 tim sektorleri
etkiledigi gibi, saglik sektoruni de etkilemektedir. Strekli yeni bilimsel aragtirmalar
ve uygulamalar saglik sektérinin de hizli ilerlemesini ve galisanlarimin da bu
gelisime ayak uydurabilmesi siirekli kendilerini yenilemelerini gerekli kilmustir.

21. yuzyilin rekabet kosullar1 her sektori etkiledigi gibi hastaneleri de
etkilemistir. Bu rekabet kosullarinda kurumlar ¢aga ayak uydurabilmek igin
kendilerini yenilemeli ve bilgi ¢cagim yakalamalidirlar. Bilgi ¢agint yakalamak artik
bireysel cabalarla mimkin degildir, kurumun tim bireylerinin ortak cabalariyla
mUmktndidr. Ortak cabamn gerekliligi isletmelerde ekip calismasini, ekip kavramin
dogurmustur.

Insanligin varolusuyla birlikte ortaya cikan en eski iki meslek hekimlik ve
hemsirelik hizmetleridir. ilk caglarda hekimler hastanin tedavisini yapar, bakimin
verir ve hatta ilacim da kendileri hazirlarlardi. Tip gelistikge, hekimler kendi
alanlarinda uzmanlastikga, bir takim gorevlerini diger saglik profesyonellerine
devretti. Dolayisiyla ayn1 amaci giden bu meslek gruplart saglik ekibinin ilk
cekirdegini olusturdu.

Tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak hastanelere olan
talebin artmasi, ¢ok sayida, farkli uzmanliklara sahip profesyonellerin bir arada
hizmet vermesi hastaneleri karmagsik sosyal orgutler haline getirmistir.

Y apict insan iligkileri, insanlarin birbirlerini anlamalarinin, birbirlerinin igini
kolaylastirmalarinin, birbirlerine duygu ve fikir olarak ulasabilmelerinin temel
kosuludur. Kendisine ulasilmasi gereken insan eger hasta ise bu iletisim daha da
Onemlidir.

Hastanelerin karmasik organizasyonlar olmasi; karmasik iliski ve yapi seti
catismalarin ¢esitli boyutlarda ve bicimlerde dogmasina neden olmakla birlikte grup
veya birimlerin birbirine gegmez hali, sdz konusu catismalarin agik bigcimde
Olclimuinu guglestirir.

Orgiitler, yapilar1 geregi catisma kaynaklarim biinyesinde barindirmaktadr.
Bir hizmet kurulusu olan hastanelerde de ¢esitli diizeylerde ve ¢ok sayida catismalar

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

yasanmaktadir. Hastanelerde yasanan catismalar hastay: etkiledigi kadar icinde
hizmet veren profesyonelleri de olumsuz etkilemektedir.

Olusan bu catismalar1 hastanenin amaglarina hizmet edecek sekilde yonetmek
ve saglikli hastane yapisi ve isleyisi olusturmak icin hastane yoneticilerinin
oncelikle, kurumlarinda yasanan ¢atisma nedenlerini belirlemeleri gerekmektedir.

Hemsire-hekim iliskisinin pozitif olmasi durumunda; isbirligi icinde
calisildigini, anlasmazliklarin hasta yararina olacak sekilde ¢ozumlendigini, hasta
bakiminin etkin ve rahat sirdurdldiginid gozlemek mumkundir. Aksine hemsire-
hekim iligkisinin zayif olmasi durumunda ise anlasmazliklarin etkin sekilde
¢Ozimlenemedigini hasta bakimi konusunda 6nemli sorunlarin ortaya gikabilecegini
soylemek mimkin olabilir.

Bu arastirma, isletmecilik ve yonetsel yetki diizeyine sahip hastanede, cerrahi
servis ve diger birimlerde calisan hemsirelerin; hekimlerle olan iliskisinde sorun
(anlasmazlik) yasama diizeyini 6lgmek, sorunlarin (anlasmazliklarin) kaynaklarini
belirlemek ve sorunlara yonelik c¢ozim Onerilerinde bulunmak amaciyla
planlasmustir.

Arastirmaya hastane, iletisim, Kisiler arasi iletisim, ekip, saglik ekibi, hekim-
hemsire hizmetleri gibi temel kavramlarin tamtiimasiyla baslanmistir. Devaminda
hekim-hemsire iliskisini etkileyen faktorler, etkilesim alanlari, hemsire ve hekim
grubu arasindaki temel catisma kaynaklari ve yonetimine yer verilmistir.

Arastirma; ilgili varsayimlarin gegerliligini test etmek igin Afyon Kocatepe
Universitesi Rektorlik Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde

tdm birimlerde calisan hemsireler Gzerinde gergeklestirilmistir.
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2. GENEL BIiLGIi

2.1. Ietisim nedir?

Iletisim, bireyleri birbirlerine duygu ve fikir olarak ulasabilmelerinde,
birbirlerini anlamalarinda bir ara¢ olarak kabul edilir ve bireyler arasinda karsilikli
duygu, dusiince ve bilgi alis-verisi olarak tamimlamr (12,15).

Iletisimin dogasinda bireyler arasi mesgj alis-verisini saglayan bir kaynak ve
bir de hedef birim vardir. Bir baska deyisle kaynak birim mesgjin olustugu, hedef
birim ise mesajin gonderildigi birimdir. Bu birimler dinamiktir. Yani pozisyonlar

donisumll olarak degisebilir (28).

ISARET

v

BiLGI KAYNAG! |[=p | GONDERICI )—>| KANAL I—} ALICI == | HEDEF

GURULTU

Sekil 2. iletisimde kaynak ve hedef birimlerini etkileyen faktorler

Iletisim insan varlik strdiirme bigiminin bir Griini ve insanin varlik sirdirme
bicimindeki gelismelere gore insan ile insan arasindaki sozel bir sireg seklinde
isleyen konugmadir (59).

Iletisimin iyi olmasi, bireyin kendini tammasim gerektirir. Kendini tamma,
bireyin kendini dusiince ve duygularim anlayip kavrayabilmesidir. Kendini taniyan
birey, bedeninin verdigi mesaji degerlendirebilir; ¢evresindeki insanlarin nasil
etkilendigini bilir (5).

2.2. Kisiler aras iletisim nedir?

Genel bir tammmlamayla kaynagini ve hedefini insanlarin olusturdugu iletisime
Kisiler arasi iletisim denir. Karsilikli iletisimde bulunan Kisiler bilgi, sembol Ureterek
bunlar: birbirlerine aktararak ve yorumlayarak iletisimi strdirirler (22).
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Iki kisi arasinda yiiz yiize gergeklesir. Kendiliginden ve teklifsizdir. Iletisimi
gerceklestirenler birbirlerinden sirekli geri bildirim alirlar. Kisiler arast iletisim
bagkalarin tartip, varilan yargiya gore davranma sanatidhr.

Y apilan bir arastirmaya gore bir iletisimin kisiler arast iletisim sayilabilmesi
icin 3 sart aranur:

§ Yz yuze olmasi,

§ Katilimcilar arasinda bir mesgj alisverisinin olmasi,

§ SOz konusu iletisim s0zll veya sizsiiz nitelikte olmasidir (21).

2.3. letisim Turleri

Insan fikir, dustince ve duygularin iki anailetisim tirti ile dile getirir. Bunlar;

S0zl ya da sozsiiz iletisimdir.

Kisiler Arast Tletisim

Sl Stz
Dil Dil Otes Yiiz ve Bedensd Mekan Araglar
Beden Temes Kullarum
1
- Niye Edlmis -Niyet Edilmis
- Niyea Edlmems -Niyet Edilmemis

Sekil 3. Kisiler aras iletisim simflamas

2.3.1. Sozlii letisim

SOzl iletisim dile dayanir ve genellikle daha kolay anlasilir. Bu tir iletisim
dile getirilen sbzler velveya yazili anlatimlarla yapilir. Insanlarin  kullandig:
semboller arasinda sozcikler en ¢ok kullamlanlar ve en Ust dizeyde olanlardir.
Sozcukler aracilig: ile birey her tirlt duygu, distince ve isteklerini, kisaca kendini
ortaya koyabilir; baskalarinin davramslarim etkileyebilir. SozIU iletisim bir iletiyi
aktarmanin en kolay, en énemli ve en anlasilir yoludur. Bireyin kullandig1 sozcuikler
anlaminin disinda bir anlam tasiyabilir. Dolayisiyla kisinin kelimeyi kullanig bigimi,
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onun icin bu kelimenin tasidigi anlam ve Kisinin 0o anki duygusal durumu c¢ok
onemlidir (6,13,20,21,24,65).

2.3.2. Sozsiiz iletisim

SOzsiz iletisim bireyin duygularini, disuncelerini ve isteklerini gesitli
araglarla kargisindakine bilingli yada biling dis1 olarak iletmesidir. Y Uz ifadesi (6fke,
kizginlik, merak, vb.) duygu ve disiinceleri yansitan (ylrime ve durus bigimi, vb.)
hareket ve mimiklerdir. Iletisim etkinliklerinin biyik bolumini sbzsliz iletisim
olusturur. Sozsliz iletisim jestlere, beden hareketlerine, ses tonundaki degismelere ve
diger sozsliz distince aktarmalarina dayandigi icin anlasilmasi biraz daha zordur.
Genellikle sozsiiz iletilenler, bireyin gizli duygu ve disuncelerini sGylenen
sizciklerden daha iyi agiklar. Ses tonu ve davramslar sozler kadar kolay kontrol
edilemez bu nedenle duygu ve distinceleri gercege daha uygun ortaya koyarlar.
Beden-tavir-ses ve sozciklerin iletisime ne kadar katkida bulundugunu belirlemek
icin 7 yil siren inceleme galismasinda; iletisimde mesgjlarin % 60.0'1 bedenle, %
30.0'u sestonu ile % 10.0'u sbzcuklerle iletilmekte oldugu belirlenmistir.

Iletisimde yiz ifadeleri goz temasi ve beden durusu konusma kadar
Oonemlidir. SOzsiz iletisim bireyler arasindaki iletisimin énemli bir parcas: olarak
kullanlir. Etkili iletisim hemsirenin sozsiiz iletisim becerilerine de baglidir.

Jestlerin aktardiklar:1 anlamlar da farkli olabilir. Bir kimsenin anlatimu,
karsisindaki degisik Kisilerce degisik bicimde de yorumlanabilir (6,13,20,21,24,
51,58,65,74).

2.4. Iletisimin Amact ve Onemi

Iletisim insanlarin toplu yasamasinin Uriini ve geregidir. Insanlarda iletisim
kurma gereksinimi dogustandir ve bir arada yasayan insanlarin iligki kurmadan
etkilesmeden yasamlarim siirdirmeleri olanaksizdir. insanlarin icinde bulunduklar:
degisik sosyal gruplarin 6zelliklerine gore iletisimin amaci ve bicimi degisir. Birey
iletisim araciligiyla gevresi ve kendi yasaminda etkin ve belirleyici olmak ister. Buna
gore kisi acisindan 6zel amaclar1 farkli olsa bile asil amag cevre Uzerinde etkin
olmak, karsisindakilerde davranis olusturmak, tutum degistirmek ve gelistirmektir
(84).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Iletisim bir orgitte su islevleri yerine getirir:
e Bilgi tasir. Bilgi bir 6rgitiin en 6nemli girdisidir.
e lliskilerearacihk eder. Yonetimlerde insan iliskilerinin araci iletisimdir
o Etkilesimearaclhk eder. YOnetsel ve egitsel iletisimler etkilesim amaglhdir.
e Kararlar: tasir. Yonetsel kararlar, orgiitsel etkililigin araclaridir.
e Buyruklar tasir. Orgitsel amaglarin, gorevlerin, islerin agiklanmasinailiskin
bilgiler iletisim yoluylais gorenlere ulasir.
e Geribildirimi bildirir. Geri bildirim (feed back, doniit, geriye besleme), bir
orgutun amaclarin gergeklestirmede ve ciktilarinda gordlen kisimlarin, eksiklerin,
engellerin yamnda UstanlUklerini, basarilarint bildiren bilgidir (7).

2.5. Ekipnedir?

Ekip, kendini ortak bir amaca, performans hedeflerine ve kendilerini
beraberce sorumlu tuttuklar: yaklasima adamus, birbirini tamamlayici becerilere sahip
az sayida kisiden olusan gruptur (18).

Ekipler OrUnlerin tasarim, gelistirilmesi, Oretimi, yardimci malzeme veya
lojistik destegin saglanmasi, tiketicilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, iyilestirme ve
Orguitiin degisik kisimlarint bitunlestirmek gorevlerini Ustlenir (46).

Ekipler, oldukga yuksek diizeyde iletisim icindedir ve ekiplerin mutlaka agik
sekilde tanimlanms hedefleri vardir. Ekip Gyeleri farkli alt yapiya, yetenek ve
becerilere, ortak bir misyon anlayisina sahiptir (23).

Francis ve Younga a gore ekip; ortak hedefleri basarmaya adanms, beraber
calisan ve birbirine bagimli, yiksek kaliteli sonuclar Ureten enerjik bir insan
toplulugudur. J. W. Atkinson “Basar1 BEN'li bir sey degil BIZ’li bir seydir ve bircok
kafa ve ellerin Grintdur.” seklinde tanimiyla ekip kavramim tammlamaya calismistir
(18).

Ekipler, ortak calisma yaklasimi belirler ve birbirlerini tamamlayici beceriler
gelistirirler. Ayrica faaliyetlerin sonuclarimin sorumlulugunu paylasirlar. Ekipler
oldukga yuksek diizeyde iletisim icindedir (23).
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25.1. Ekip ¢cahismas nedir?

Verimli bir ekip calismas: hastanelerde, hastane oldugu kadar hastane ekip
Uyelerine de bir takim avantgjlar saglamaktadir. Bu avantgjlar Toseland, Palmer-
Ganales ve Chapmen’ a gore 3 baglik altinda toplanmustir

1. Bireysel miracaat¢ ihtiyaglarint karsilamak,

2. Dahaiyi tedavi program sunmak,

3. Calisanlara daha motive edici ve doyurucu bir ortam saglamak (4).

2.5.2. Ekip cahismasinin avantalari ve dezavantajlari (27).

Tablo 1: Ekip ¢alismasimin avantajlari ve dezavantajlari
Avantajlari Dezavantajlari

Becerilerden en iyi sekilde | - Kisiler arasi iletisim becerisi
yararlanmay1 saglar. gerektirir.
Koordinasyonu saglar. - Catigmalar dogabilir.
Sinerjik etkiyi arttirir. - Zaman gerektirir
Esneklik saglar. - Otonomi azalir.
Destek ve dayanismayi arttirir. - Uyumluluk gerektirir.
Y ukumltluk, sorumluluk duygusunu | - Inceleme, kontrol artar.
gelistirir. - Sorumluluk dagilir.
Geribildirimde bulunurken denetleme
ve degerlendirme firsat1 dogar.
Buyume, gelisme firsat1 saglar.

2.5.3. Etkin Ekip Calismas Igin Gerekli Ozellikler
e Calisma grubunun gorevleri ve amaclar: acik bir sekilde tespit edilmelidir.
e Calisma atmosferi enformel ve rahat olmalidir.

e Calismagrubundaki tartismalar yeterli diizeyde ve seviyede olmalidir.
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e Calismagrubunun Gyeleri birbirini dinlemelidir.

e Calisma grubu toplantilarinda fikir ayriliklart ve fikir catismalart normal

karsilanmal1 ve tolerans gosterilmelidir.
e Elestiriler “yikic1” degil, “yapic1” 6zellikte olmalidir.
e Calismagrubu tyeleri birbirlerinin duygularim da anlamaya ¢aligsmalidir.

e Calisma grubunun lideri ya da baskani Uyeler Uzerinde hakimiyet kurmaya
calismamalidir.

o Liderler esnek olabilmelidir.
e Calismagrubu kendi faaliyetlerini kendisi gbzden gecirmelidir.

e Grup uyelerine verilen gorevler acik ve anlasilir olmali ve gorev verilen Kisi
tarafindan kabul edilmelidir.

e Kararlarda konsensiise ulagmaya 6nem verilmelidir.
e Toplantilarda kurallar ve davranislar uygun olmalidir.

e Calisma grubu, organizasyonda cesitli birimler ile isbirligi icinde calismasini

strdurmelidir.

e Calismagrubu, yuritilen ¢alismalarin sonuglarina karst sorumlulugunu bilmelidir
3.
2.6. Saglik Ekibi

Saglik ya da hastalik durumunda benzer amaglar veya tammlanan ortak
amaclar dogrultusunda belirli gorev, sorumluluk, yetki ve farkli rollerdeki saglik
disiplini Gyelerinin sistematize ve planli is birligi ile birey ve topluma dogrudan veya
dolayli, etkin ve nitelikli hizmet dagilimi saglanmasina saglik hizmeti denir (61).

Saglik kurumlarindaki saglik hizmetinin kalitesi nitelikli saglikli insan gicu
ile orantilidir. Saglik kurumlarinda personel yonetiminin énemli bir 6zelligi saglik
personelinin bir ekip anlayisim benimsemeleridir (81).

Saglik ekibi tanimlanacak olursa; saglik kurumlarinda ortak hedefleri bireye
kapsaml: ve kaliteli saglik bakimimin verilmesi olan degisik meslek tyelerinin bir
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araya geldikleri her birinin gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin
sirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir
birliktir (78).

Saglik personeli sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, istekle
calisan, insan haklarina ve hasta haklarina sahip ¢ikan, gevresini koruyan ve sagliklt
cevre kosullarinin olusmasinda birey olarak ve bir meslek tyes olarak en Ust
duzeyde saglik hizmeti sunma gabasi iginde olan kisi olacaktir (2).

Saglik hizmeti bir ekip calismasidir. Bu ekibin temel Uyeleri hemgire ve
hekimlerdir. Hekimler ve hemsgireler ortak bir amaca hizmet ederler. Amag; hastamn
iyilesmesine ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine destek vermektir. Bu
nedenle dogal bir ekip olusmakta ve ekip icindeki iletisim hem hekimleri hem de
hemsireleri ilgilendirmektedir (31,42,43,57,73).

Hastanelerde yer alan saglik ekibinin ortak hedefi tedavi etmek ve en iyi
bakimi vermektir. iletisim, koordine faaliyetlerinin ve etkin bir ekip calismasinin
temelidir. Ekip Uyeleri arasinda iyi bir iletisim ve uyumlu bir iliski olmast hizmetin
kalitesini yukseltir. Iyi bir ekip calismas: icin ekip Uyelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin agik, anlasilir ve birbirleriyle cakismayacak sekilde belirtilmesi
gerekir. Ekip basariya ulastikca hedeflere ulasilacak bu da ekip Uyelerinin doyum
saglamasina neden olacaktir (87).

Saglik ekibinin uyumlu ve verimli calismasini etkileyen faktorler, ekip icinde
iyi bir iletisim, isbirligi, yardimlasma ve her iki ekip tyesinin mesleki rollerinde
yeterli olmasidir. Saghik ekibini olusturan bireylerin, birbirlerinin gérev ve
sorumluluklarim bilmesi bireylerin yeteneklerinden optimal diizeyde yararlamimas:
ve mesleki doyumun yasanmasi bakimindan oldukca 6nem tasir. Hasta bakim
kalitesinin yukseltilmesi, hekim-hemsire etkilesimi ve isbirligi ile olasidir (71).

Saglik sistemi icinde, hastaya sirekli bakim saglamak igin birbirleriyle
etkilesim halinde bulunan iki temel ekip vardr:

Temel bakim ekibi; Hastaya dogrudan hizmet veren saglik profesyonelleri

ile bu gorevlilerle birlikte calisan yardimecr saglik elemanlarindan olustugu

gruptur. Hekim ve hemsire genellikle temel Gyelerdir.

Tibbi bakim ekibi; Temel bakim ekibine gerekli destegi saglayan gruptur.

Bunlar eczaci, diyetisyen, laboratuar teknisyeni gibi Gyelerdir (62).
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Profesyonelligin 6n kosulu; rutin yaklasimlardan uzaklasip yaratici gucin
kullamldig1 gorevler yiklenme ve bunlar1 iyi-dogru sekilde kullanmadir. Bir
meslekte profesyonellik, “amag” sbzcugl ile bireyin kendisi icin ne istenildigini
bilmekle baslar (56).

Kurumsal olarak ekip, hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,
eczaci hizmet uzmanlarindan olusur (62).

Hastanelerde, farkli uzmanlik alanlarina sahip ¢ok sayidaki  saglik
profesyoneli hastaya bir ekip halinde hizmet sunar. Bu ekip icinde yer alan hekimler
ile hemsirelerin gorevleri geregi, diger hizmet gruplarina kiyasla hasta ile daha uzun
sireli ve yogun iliskiler icinde calistiklari, dolayisiyla hasta dogum ve iyilesme
yadsinamaz bir gergektir. Bu iki meslek Uyesinin hastaya birbirlerini tamamlar
nitelikte hizmet sunmalar: halinde, hizmet kalitesinin artmasi beklenen bir durumdur
(27).

2.6.1. Hemsirelik hizmetleri

Guntimtizde birey ve toplumun gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin
karsilanmas: ile ilgili yeni felsefe dogrultusunda hemsireler Ustlendigi rol ve
islevlierinde basarili olabilmek icin sorumluluklarim tekrar gbzden gecirmek
zorundadir. Tartismasiz hemgirenin en 6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik,
bilimsel ve gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Bu anlayisla hemsirelik
meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin kalite glivencesi ile sunulmasinda belirleyici
konumdadir. Kalite amaca uygunluk ya da gereksinimlerin karsilanma derecesi
olarak tammlanmaktadir. Hasta bakiminin kalitesini givence altina almak igin
olusturulan hemgirelik hizmetleri felsefesi dogrultusunda bigimlendirilen hedeflere
ulasmak igin bakim standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Dunya Saglik Orgitii; 1990 yihinda tim lye dlkelerin saghk bakim
sissemlerinde hasta bakiminin  kalitesini  giivence altina almak igin etkili
mekanizmalar olusturulmasini 6nermistir. Saglik bakim standartlarini glvenceye
amak ve yiukseltmek saglik hizmetlerinde calisan herkesin gorevidir. Hemsireler,
mesleki girisimlerden sorumludur. Profesyonel hemsgire yeni arastirma bulgularinin
isiginda bakim  verdigi  bireyin  gereksinimlerini  saptayan, gereksinimleri
dogrultusunda bakim plam gelistiren kendi sundugu bakimin sorumlulugunu Ustlenen
Ozerk bir uygulayict konumundadir. Hemsirelik bakiminda kalite ilkesine dayanan
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bir yaklasim bigimi ile hasta-hemsire orammnin belirlenmesi, bakim standartlarimin ve
hemsirelik uygulama talimatlarimn olusturulmas: bakim hizmetinin glvenligine
temel olusturur (16).

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu, hemsireligi s0yle tammlamistir;
“Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgltlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (10).

Hemsirelik hizmetlerinin ana ugras1 alam birey ve toplumdur (50). Toplum
gereksinimlerini karsilamaya yonelik olan hemsirelik felsefesi asagidaki ilkeleri
icerir:

Hemsirelik, bireyin saglikli ortamda yasamaya hakki olduguna inanr.
Hemsirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman bireyin optimal saglik
bakimi almaya hakki oldugunu savunur.

Hemsirelik, kendine 6zgu bilgi ve olgular igerigi olan bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

Hemsirelik, bireyin kendine 6zgi 6zelligi ve butinlugl icinde hak ve
mahremiyetine saygiyi igerir.

Hemsirelik meslegi, topluma hizmet goétirme islevinde, diger saglik
disiplini ile sik1 bir ishirligi yapilmasi gerektigine inanir (75).

Hemsirelerin  gorevleriyle ilgili etkilesimleri g6z Onlne alindiginda;
hemsgirelik hizmetleri bagimsiz, yart bagimli ve bagimli fonksiyonlar olarak
gruplandirilir.

Bagimsiz islevlerde hemsire, hasta bakim gereksinimlerine gdre bakim
faaliyetlerini baslatma ve ylritme becerisine sahiptir. Hemgirenin kendi bilgi ve
becerisine dayal1 olarak karar verip uyguladig: girisimlerdir. Bu islevler; yataga
bagimli hastada gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesine iliskin etkinlikler,
hastanin yapamadigi gunlik yasam aktivitelerinde yardimci olmaya ve ona
bagimsizligim kazandirma gibi etkinliklerdir. Hemgirelikte bagimsiz rollerin igine
bakim, egitim, arastrma ve hasta haklarint savunma gibi islevler girmektedir
(26,39,61).
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Planlanan tedaviyi uygulamas: ve tan islemlerine yardimc: olmasi sirasinda
hemsirenin, kendi bilgi ve deneyimleri dogrultusunda olasi sorunlarin gelisip
gelismedigini izlemesi ve gerekli Onlemleri almasi, hemgirenin yart bagimli
islevleridir (76).

Hemsirenin bagimli islevleri, hekim tarafindan verilen tibbi istemlerin
hastaya uygulamas: ile yerine getirir. Tam ve tedavi edici islevlerde hemsirenin

girisimleri hekime baglidir (53).

Bagiml/yari bagiml islevleri Temel islevieri

AN

HEMSIRE HEK iM

Bagimsiz islevleri A/

Tedavi dis1islevieri

Sekil 3. Bagimaz islevlieri Tedavi dis1 islevleri

2.6.1.1. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastane icindeki hemsirelik hizmetleri bashemsireye bagli olarak organize
edilmistir. Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda tepede bashemsire, o'’nun
altinda nezaretci hemsgireler, nezaret¢i hemsirelerin altinda klinik (servis) sorumlu
hemsireleri yer almaktadir. Hemsirelik hizmetleri bdluminin islevi, hekimlerin
teshis ve tedavi faaliyetlerine yardimci olmak Uzere hasta bakiminin yapilmasi,
hastalarin  ve yakinlarinin  egitilmesidir.  Bu hizmetlerin  hastane genelinde
planlanmasi; organizasyonu ve denetimleri bashemsireye verilmistir. Bashemsirenin
doktora veya master derecesine sahip, en az 5 yillik tecribeye sahip olmasi

Ongoralmistdr.
Bashemsirenin gorevleri sunlardir:

Hemsirelik hizmetlerinde takip edilecek politikalarin, kural ve yontemlerin
tespiti,
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Bolum icinde yer alacak idari pozisyonlarin ve diger gorevlilerin sorumluluk
ve yetkilerinin belirlenmesi, hemsirelik bdlimi ile hastanedeki diger
bolumler arasindaki koordinasyonun saglanmast,

Bolimun malzeme ve personel ihtiyacinin tespiti, bu ihtiyaclarin
karsilanmasinda takip edilecek politika ve usuller konusunda idari isler

mudurlugine yardimci olunmasy,
Hemsirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin olusturulmast,
BolUm personeli igin hizmet-ici egitim programlarinin hazirlanmasi,

Hemsirelik bakimim ve hemgirelik hizmetleri idaresini gelistirmek (zere

arastrmalar yapilmasi,
Bolum biitgesinin hazirlanmasi,

Hastaneye bagli hemsirelik okulu varsa ogreticilerin klinik egitimleri igin
okul idarecisi ileishirligi yapilmasi,

Hemsire personelin isyeri ve calisma disiplinine uygun davranmalarinin
temini.

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashemgireden sonra nezaretgi
hemsirelere yer verilmistir. Hastanede her kat veya her blok ya da 2-3 klinik igin
birer nezaret¢ci hemsire tayin edilmesi 6ngortlmuistir. Nezaret¢i hemsire sorumlu
oldugu kliniklerde hemsirelik hizmetlerinin yudritilmesinde en Ust yetkili amir

durumundadir.
Nezaretci hemsirenin gorevleri sunlardir:

Sorumlu oldugu kliniklerde hemsirelik hizmetlerini planlamak; organize
etmek, koordinasyonu saglamak ve denetlemek,

Servis sorumlu hemsirelerinin  calismalarim  takip etmek, calismalarini
degerlendirmek,
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Hemsire personelin isyeri ve c¢alisma disiplinine uygun davranmalarin
saglamak.

Nezaretci hemsirelerin altinda servis sorumlu hemsirelerine yer verilmistir.
Hemsirelik hizmeti verilen servislerde veya birimlerde, hizmetlerin planlanmasindan,
organizasyonundan, yuritilmesinden ve denetiminden sorumlu olan bu alt kademe
idarecilerinin gorevleri su sekilde dizenlenmistir:

Klinikteki hastalarin hemsirelik bakimini planlamak,

Hemsire personel arasinda gorev dagitimi yapmak, eger ekip hemsireligi
uygulamyorsa ekipleri olusturmak, ekip baslarini tayin etmek,

Personelin isyeri ve ¢calisma disiplinine uygun davranmalarin saglamak,
Hasta bakiminin planlanmasi konusunda hekimlerle isbirligi yapmak,

Hemsirelik hizmetlerinin yaratilmesinde ortaya gikan problemleri tespit
etmek, ¢ozumii igin tedbirler almak veya alinmasint saglamak,

Klinikte hastaigin glivenli bir gevre ve ortam yaratmak,
Vizitlerde hekime eslik etmek,

Hekimlerin direktiflerini almak, daha sonraki vizitlerde hastadaki gelismeleri
hekime aktarmak,

Ekip hemsireligi uygulamyorsa ekip baslarinin da bu gorevieri yerine
getirmelerini saglamak ve onlara nezaret etmek,

Hemsirelik hizmetleriyle ilgili kayitlarin tutulmasim saglamak,

Klinikte hasta sayisi, hastalarin durumlari; klinigin acil ihtiyaclari, ortaya
cikan olaganistii durumlar hakkinda nezaretci hemsireye gunlik rapor

vermek,

Klinikte standartlara uygun miktarda ilag, kimyevi madde ve malzeme
bulundurulmasini saglamak; klinikte bulunan uyusturucu ilaglarin kaydin
tutmak,
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Klinikte bulunan ilaglarin; malzemelerin ve cihazlarin muhafazasim ve her
zaman kullanima hazir bulundurulmasinm saglamak,

Hemsirelerin hizmet-ici egitimleri konusunda nezaretgi hemsireye yardimci
olmak,

Hemsirelik bakimini gelistirici calismalara katilmaktir (64).
2.6.2. Hekimlik Hizmetleri

Saglik hizmetleri koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olarak Uc grupta
toplanir. Koruma ve tedavi hizmetleri de asagidaki sekilde alt dallara ayrilir:

2.6.2.1. Sagh@g Koruyucu Hizmetler: Ulkemizde sbzii gecen bircok hekim ve
yonetici, koruyucu hekimlik hizmetini hdla Birinci Dinya Savasindan énce kabul
edilen cercevede anlarlar. Bunlara gore koruyucu hekimlik hizmetleri bulasici
hastaliklarla savas icin cevreyi olumlu duruma getirmek ve asilama programlari
uygulamaktir. Zamammuzda koruyucu hizmetleri su iki temel gruba ayirmak

zorunlulugu vardir:

2.6.21.1. Cevreye yonelik hizmetler: Sularin kontrold, atiklarin yok edilmesi,
vektorlerle savas ve besin kontrol gibi hizmetler

2.6.2.1.2. Kisiye yonelik hizmetler: Halkin saglik konularinda egitimi, asilama,
beslenme, erken tanm ve tedavi amaciyla tarama ve periyodik muayeneler ve aile
planlamast hizmetleri.

2.6.2.2. Tedavi Hizmetleri: Gelismis bat1 Ulkelerinde ve sosyalist Ulkelerde tedavi
hizmetlerini inceleyenler -halkin kidltorinden gelen davramslar ve hikimet ve
sigorta kurumlarimin koydugu kurallar sonucu- bu hizmetlerin asagidaki gibi iki
basamak!1 bir sistem olarak gelistigini saptanmuslardir:

2.6.2.2.1. ilk Basamak, evde-ayakta tedavi hizmeti (primary care): Bu basamakta
koy ve mahallelere dagilmis hastalar1 evde ve ayakta tedavi eden tek basina, grup
halinde ya da saglik merkezlerinde calisan hekimler vardir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

16

2.6.2.2.2. ikinci basamak, hastanede tedavi hizmeti (secondary care ): Saglik
hizmetleri gelismis Ulkelerin hemen hepsinde, evde ve ayakta tedavi yapan hekimlere

gorinmeden, kimse dogrudan hastaneye gitmez ya da gidemez (86).

Hekimler tam koyma ve tedavi etme islevlerini ya tek basina calisarak ya da
hastanelerde ekip calismasi icinde katilimci olarak sunmaktadirlar. Cogunlukla
hekimler hastaneleri, kendilerine ve hastalarina hizmet eden yapilar olarak gorurler.
Hastaneye olan talebin belirlenmesinde oldukga etkin olan hekim kadrosu,
hastanenin tim donamm ve olanaklarindan yararlanan profesyonel bir gruptur (63).

2.7. Hekim-Hemgire fligkileri

Ortak ugras1 alam hasta bireyin bakimi ve tedavisi olan hekimlerle
hemsirelerin iligkileri; kurumsal etkilerin yam sira toplum, mesleki egitim ve mesleki
orgatler gibi kurum disindan gelen cesitli etkilere maruz kalmaktadir. Meslek
gruplar1 aile, okul, mesleki oOrgut ve toplum gibi c¢esitlim sosyal kurumlardan
edindikleri donamimlarla 6rgitlere gelerek orgitsel isleyis tzerinde etkili olmaktadir.
Bu durum orgitsel gruplarin koordinasyonunda sikintilara yol acarak catismalara
neden olur. Hemsire hekim iliskisinde bu donamm farkliligimin daha belirgin bir
bicimden goriinmesi, bu iliskilerin daha genis bir perspektifle ele alinmasin zorunlu
hale getirmistir (27).

Hekim-hemsire iliskisini anlamak; meslekler arasi anlasmazligin kaynagin
arastirmak, daha etkin ve daha guivenli hasta bakimim sirdirmek ve anlasmazliklari
¢ozmek icin etkin yontemler gelistirmek hastalar, hastaneler ve diger saglik
meslekleri igin blyik onem tagir (71).

2.7.1. Hekimlerle Hemsirelerin Etkilesim Alanlari:
Hasta kabull
Tan ve tedaviye yardimci girisimler
Hasta viziteleri
Hasta egitimi ve rehabilitasyonu (27).
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2.7.2. Hekim-Hemsire iliskisini Etkileyen Faktorler

2.7.2.1. Toplumsal Faktorler

Meslek Uyeleri, toplumun mesleklerine verdigi degerden olumlu ya da
olumsuz yonde etkilenirler. Hekimlerin  mesleklerini  bagimsiz  olarak
uygulayabilmeleri, sunduklar1 hizmetlerin toplum tarafindan anlasilmas: ve kabul
gormesi, mesleklesme sireglerini tamamlamis olmalari, hekimlerin toplumsal
konumlarin yiksek olmasinda rol oynayan etkenlerdir.

Buna karsin, hemsirelerin mesleklesme sireclerinin devam etmesi, standart
egitim duizeylerinin olmamasi, bayanlara 6zgi bir meslek olmasi, verdikleri hizmetin
toplum tarafindan net anlasilamamasi, hemgirelerin toplumsal konumlarimin disik
olmasina neden olan faktorlerdir. Bu iki meslek tyesinin farkli toplumsal sayginlik
diizeyine sahip olmasi, onlar1 sosyo-psikolojik agidan farkli sekillerde etkiler.
Hekimlerde bu etkilenme; meslege baglilik, 6zgiven ve motivasyon artis1 seklinde
gbzlenirken hemsirelerde tam tersi bir durum gorilmektedir.

Toplumsal bakis agisindaki bu farkliliklar; hekimlik ve hemsgirelik
mesleklerinin varolma ve bir meslek olarak gelisme sireclerindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Onceleri, hekimlik mesleginin sayginlik diizeyinin yiiksek
olmasi onun meslek iyilestirme guiciine baglamrken bugliin bu sayginlik dizeyi tip
bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak gelisen uzmanlik glcine
baglanmaktadir (52). Eskiden dini kuruluslarin destegi altinda islev goren
hemsirelerin konumlar1 oldukga yuksek iken daha sonralari bilimsel bilgi temeli
olmayan hemsireler tzerinden bu destegin kalkmasi, Universite mezunu hekimlere
olan talebin artmasi sonucu hemsirelerin toplumsal konumlarinda diistis gbzlenmistir
(77).

Birgok toplumda hemsire ve hemsirelik meslegi, “hastaya bakan”, “anne”,
“melek ve sefkatli” gibi imgelerle tammlanirken; hekim ve hekimlik meslegi “hami”,
“sifadagitan kimse” imgeleriyle tammlanmaktadir (80).
2.7.2.2. Egitsdl Faktorler

Hemsirelik meslegi, diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda hemsirelik
egitimi heterojenlik gosterir. Liseye dayali dort yillik, bilim uzmanligr ve doktora
yapmis, akademik ortamda Ogretim dyeligine yukselmis hemsireler mevcuttur.
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Saglik meslek lisesi yas ortalamasimin bireyin akimuini Ustlenemeyecek kadar
kaguktur (77).

Ulkemizde hemsireler icin farkli egitim diizeylerine 6zgui gérev tammlarinn
olmayisi; hepsinin hemgsire unvam adi altinda aym islevleri gormesi, grup-ici
dayamismay1 azaltmaktadir. Hemgirelik egitimi ve yonetimi konusundaki politik
kararlarda etkin olan kisilerden bir kismi, hala hemsireligin pek fazla bilgi ve beceri
gerektirmedigine inamir. Hemsirelikte yukselmek pek ¢cok kimse, hekimler ve hatta
hemsireler tarafindan kuskuyla karsilanmakta ve anlamsiz bulunmaktadir (33).

Tip fakiltelerine girebilmenin 6n kosulu lise mezunu olmaktir. Egitim stiresi
alt1 yildir. Saglik ekibi icinde en fazla egitim siiresine sahip oldugu ve bu nedenle
ekip lideri ve egiticisi olmasi gerektigi anlayisiyla yetistirilmektedir (30).

Hemsirelik egitimi ekip Uyelerinin esdeger dneme sahip oldugunu, ekip
alismasinda hiyerarsik iliski tarzimn sbz konusu olamayacagim vurgularken;
hekimlik Ogretisi, saglik hizmetinin ekip halinde sunulabilecegini ve ekip liderinin
hekim olmasi gerektigini ileri stirer (19).

Egiticilere egitilenlerin strekli ve yogun bigimde karsilikl1 etkilesim igcinde
bulunduklar1 okullar ve hastaneler, hekim ve hemsgire adaylarina mesleki kimlik
kazandiran egitim ortamlaridir. Tip ve hemsgirelik egitimi bilginin yamnda beceri
egitimini de gerektirdiginden hekimlik ve hemsirelik sanati ve rolti hemen her zaman
usta-cirak iliskisi icinde 6grenilip kazanmlmaktadir (33).

2.7.3. Hekim-Hemsireiliskisinde Yasanan Sorunlar

Hizmet birimlerinin karsilikli gorev bagimlilig: iginde galismasi, burokratik
kurallara karsin onlarin otonom calisma isteklerinin agir basmasi hastanelerin
basarisimi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Hastaneler icinde yasanan
catigmalarin dogrudan hizmet verdigi hasta gurubunu etkilemesi yontinden ayricalikl
bir konuma sahiptir.

Hastanelerde ¢atisma; hizmet guruplarindan birinin ¢aligma diizenine, gorev
sinirlaring, kaynak tahsisine, odiul sistemine, hedeflerine digerlerinin agik ya da
kapal1 zit davranislar: olarak tammlanir (27).
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2.8. Hekimlik ve Hemsirelik Guruplar: Arasindaki Farkliiklar

2.8.1. Uye Farkhhiklari: Her iki meslek Gyesinin Uye fakliliklar: yoniinden
tanimlanirsa hekimlerin gogu erkektir, meslegi ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan
takip eder, hemsirelere gore daha uzun mesleki egitim ve deneyim sliresine sahiptir
ve yasca daha biydktir. Hemsireler ise genellikle daha gen¢ olup cogunlugu
bayandir ve standart bir egitimden gelmemistir (9).

2.8.2. Statii farkhhklar:: Orgiit icinde bazi gruplarin kendi prestijlerini
bagkalarindan daha yuksek gormeleri ya da baska gruplarca daha yiksek statiiye
sahip olarak gorilmeleri gruplar arasi iliskilerde gatismalarin yasanmasina neden
olabilir (48). Hekimlerin hasta bakimi konusunda hemsireleri pasif pozisyonda
tutmalarina karsin hemsireler aktif olmak ister ve hekimlerin kendileri icin distinmis
olduklar1 bu geleneksel role kars1 ¢ikarlar (67).

Hekimlerin hemsirelerle olan iliskilerini meslektaslik iliskisinden cok ast-st
iliskisi seklinde dustinmeleri, profesyoneller arasi iliskilerde gerginlik yaratr.
Hekimlerin kendi katkilarim 6ne gikarmas: digerlerinin katkilarim Gnemsememesi ya
da engellemesi, hemsirelerin tim potansiyeli ile hasta bakimina katilimlarim onler
(8).

Hekimler, hemsirelerin kendi alanlarina girmesini engellemeye calisirken
hemsireligi ilgilendiren konularda sdz sahibi olmak ister. Bunun nedeni siiphesiz ki
hekimlerin kendilerini saglik alaninda tek otorite olarak gormesidir. Bu durum,
saglik ekibinin basar1 ve etkinligini azaltir (40,79).

Bir baska sorun ise hemsirelerden bir kisminin  hekimlerle catismaya
girmemek ve Ustin olanlarin saygi ve sevgisini kazanmak igin hekimin guclu
pozisyonunu desteklemeleridir. Bu durumda hemsire grubu statiiye iliskin catismayn,
hem kendi grubu icinde hem de hekimlerle iliskilerinde yasamaktadir (37,79).
2.8.2.1. Turk Toplumunda Kadinin Yeri

Tarihimizin en eski donemlerinden beri, Turklerde kadin aile hayatinda esit
olarak sosyal, ekonomik ve hatta askerlik alanlarinda daima erkegin yamnda yer
almustir. Bir toplumun bilinglenmesi ve yasanilan ¢agin her alaninda kendine 1ay1k
yeri alabilmesi o toplumun en ufak birimi yani ailenin bilinglenmesi ile mimkunddr.

Bilinci noksan, hayata katkisi noksan bir aileyi tam saymak mumkun degildir.
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Tark sosyal hayatinin temelini olusturan en kutsal birimi olan ailenin
vazgegilmez unsuru kuskusuz kadindir. Kadin, anne, es, abla vs. unvanlarla aile
icinde oldugu kadar, ‘kachin’ kimligi ile de Turk toplumunda 6nemli bir yere sahip
olmustur (68,82).

Tarih boyunca Turk kadimni dahil oldugu kultir dairesi icinde U¢ grupta
degerlendirmek mimkandur:

1. GoOcgebe hayat1 icinde kadin

2. Yerlesik medeniyet ile Islami kiiltir cevresinde kadin

3. Bat1 medeniyeti tesiri altinda kadin

Tarklerin yasadigi medeniyet dairelerine gore kadin;

e Avci toplayici cemiyette — oyunla, eglenceyle mesgul bir varlik;
e Atli-gtgebe toplumda — hayatin her safhasinda faal;

e Yerlesik medeniyet dairesinde — yasathgi hayat tarzina bagli olarak
durgun ve ath gogebe toplumdaki kadina nazaran pasif; fakat yine de erkeginin
yaninda yer almis ve dyle gordlmastur (72).

Osmanli toplumunun giderek Bati tesiri altina girmesiyle, toplum hayatinda
egitim, Kkdltir, sanat ve edebiyatta meydana gelen gelismeler, kadimn egitim
seviyesinin yukseltilmesi fikrinin dogmasina yol agmstir. Boylece, Turk kadimna ilk
defa resmi egitim verilmeye baslanmustir. Tlrk kadint bu donemde ilk defa devletten
maas alarak resmen calismistir. Hukuki alanda da yeni bazi haklar kazinmstur.

Tirkiye' de kadinlarin ancak belirli bir 6grenim seviyesine ulastiktan sonra
kendi geleneksel kaliplarinin disina ¢ikarak is hayatina atilabilecekleri seklinde dar
bir distince kalibinin yerine; kadinlarin sivillesmis, demokratik hak ve hirriyetlerin
On plana ciktig1 ¢cagdas bir toplum igerisinde fazla katilimci, arayici, ¢bzim getirici
bir konumda olmalari gerekmektedir (68,82).

2.8.3. Algilama Farkhhklarr: Hekimlerle hemsireler arasinda algilama fakliliklarina
iliskin en oOnemli catismalar; kendilerinin ve birbirlerinin rollerini farkli
algilamalarindan  kaynaklanmaktadir. Hekimler, kendilerini hastamin tamsin
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belirleyen ve tedavisini gergeklestiren profesyoneller olarak gorurler. Hastanmin tiim
tibbi direktiflerini alan kisilerin onun yardimcisi, kendisinin ve ekibi lideri oldugu
anlayis1 hakimdir. Hekimler kendilerini ve digerlerini bdyle algilarken hemsireler
rollerini hasta bakimi ve rahatim saglamak, damsmanlik etmek ve hastanin sorunlari
ile basa ctkmasina yardim etmek olarak algilarlar. iki meslek grubu arasinda
boylesine algilama farkliliklarimin bulunmasi onlarin hasta basindaki etkilesimlerini
olumsuz yonde etkilemesi dogaldir (9).

Hekimlerde genellikle daha iyi egitilmis hemsire ile calisirken daha fazla
skint1 yasayacagi Onyargist vardwr. Egitimli  hemgirelerin  onun direktif ve
yaklasimlarim sorgulamasi, hastay: tedavi ve bakimin zararl etkilerinden korumasi
hekimi rahatsiz etmektedir (40).

Algilar profesyonel gruplar arasinda farklhiklar gosterebilir. Hekimlerin

kendilerini algilamalar1 ile diger ekip tyelerinin onlar1 algilamalar: farkl: olabilir.
Farkliklarimin bir dereceye kadar tolere edilmesine karsin ekip Uyeleri arasinda asir1
algisal uyumsuzluklarin olmasi koordinasyon gabalarim bosa ¢ikarabilir (60).
2.8.4. Amag, Cikar ve Deger Yargilari: Bir sistemde yer alan birey ya da gruplarin
amag, cikar ve degerlerinin birbiriyle ya da sistemle uyusmamasi bir catisma
potansiyelidir (70). Birime daha fazla hasta yatiran, daha fazla sayida ameliyat
gerceklestiren hekimlerin diger hizmet birimlerinin ¢alisma diizenlerini ve is yukleri
ile ilgili sorunlar1 g6z arch etmesi iliskilerin gerginlesmesine neden olur. Hemsirelik
bolumindn belirli sayidaki hasta grubuna nitelikli bakim hizmeti verebilecekleri
bunun Gstindeki hasta sayisim  kendi calisma kapasitelerini - zorlayacagin
belirtmesine ragmen hekimlerin daha fazla gelir temin etmek amaciyla vaka sayisini
arttirmalar1 hekim-hemsire arasinda catismalarin yasanmasina neden olur. Burada bir
grubun cikar1 diger grubun calisma kapasitesini zorlamaktadir (11).

2.9. Hastane Organizasyonundan Kaynaklanan Sorunlar

2.9.1. iletisimden Kaynaklanan Sorunlar: Orgiitsel gruplar arasinda yeterli ve
uygun iletisimi engelleyen pek cok faktor bulunmaktadir. Hekimlerle hemsirelerin
arasinda yasanan catigmalarin  buyidk cogunlugu iletisim  yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Hekimin; hasta bakimi ve tedavisine iliskin hemgirelik
goruslerini dikkate almamasi, hemsirenin goris bildirmede c¢ekingen davranmast,
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hekimlerle hemsgireler arasinda iletisim yetersizligi ve kopukluguna neden
olmaktadir. Hemsireler, hekimlere gére hastayr daha uzun siire gozleme firsatina
sahip oldugundan hastaya iliskin gozlemlerini hekimler ile paylasirlar. Ancak bunu
hastanin tedaviye olan guvenini azaltmayacak ve hekimi rencide etmeyecek sekilde
yerine getirirler (48,54,85).

Amerikan Hemsireler Dernegi ile Amerikan Tip Birligi; hekimler ile
hemsireler arasinda ishirligi saglama yontemleri konusunda ortak toplantilar
dizenler. Bu komisyon uyelerinden olan Huntington goézlemlerini “hemsireler,
hemsirelik tamsindan bahsederken hekimler o terimin sadece kendilerine ait
oldugunu belirtir; hemsireler isbirlikci yaklasimdan sz ederken hekimler denetimci-
gozetimci iliskiden bahseder; hemsgireler bagimsiz hemsirelik bakimindan soz
ederken hekimler bagimli iliskilerden stz ederler.”seklinde belirtmektedir. Bu
saptama; hekimlerle hemsirelerin bazi temel kavramlarda uzlasamadiklarini
gostermektedir (37).

Hekim direktiflerinin  yorumlanma yontemleri konusunda hekimler ile
hemsireler arasinda ortaya cikan anlasmazliklar; iletisim yetersizligine bagli
uygulama hatalarina yol acarak hastamn yasamim tehlikeye sokabilir (44). Bu
nedenle hekimlerle hemsireler arasinda etkin ve saglikli bir iletisim sisteminin
kurulmasi ve iletisim kanallarinin arttirilmas: 6nem kazanmaktadir (40,44). Hekimler
ile hemsireler arasinda meslektaslik ilkelerinden ¢ok hiyerarsiye temellenen direktif
verici iliskilerin  olmast hasta bakimina yonelik hekim-hemsire isbirligini
olusturmada ciddi engeller yaratmaktadir (44).

2.9.2. Sorumluluklarin Yetersiz Tammmlanmasi: iliski icinde olan taraflarin yetki
sinrlariin belirgin - olmamasi  gatismay:  arttiran  nedenlerdir.  Orglitlerde s
tammmlarimin - giniin -~ gereklerine  uygun olmamasi; sorumluluklarin  agikga
belirlenmemesi, ortaya cgikabilecek bir hatayr kimsenin Ustlenmeyip baskalarim
Ustiine atmasina yol acarak bireysel ve gruplar arasi uyusmazliklarin daha da
bliytimesine neden olur (47).

Hemsirelerin  egitimi ve uzmanlik alamyla iliskili olmayan goreviere
yonlendirildikleri, gorevlerinin ne oldugu konusunda belirsizlikler yasadigi
gbzlenmektedir (49).
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Hekimler, hemsirelerden tibba destek olabilecek hizmetleri beklerken,
yonetici hemsireler hasta bakiminin yam sira kirtasiye isleri, servis temizligi ve
diizeni ile ilgili gorevleri beklemektedir. Hemsirelerin gerceklestirmeyi istedikleri
gorevler ile cogunlukla gergeklestirmis olduklari gorevleri belirlemeye yonelik bir
arastrmada; hemsirelerin gogunlugunun (% 81.0) bakima yonelik goérevleri yerine
getirmek istediklerini belirtmelerine karsin, yaridan fazlasimn (% 70.0) hekim
istemine bagli gorevleri yerine getirdiklerini belirtmiglerdir (36).

Hekimler ile hemsgirelerin gorev tammlariyla ilgili hukuki dizenlemelere
bakildiginda; bu konuda pek cok yasal metinler bulunmaktadir. Hekim ve
hemsirelerin is tanimlarimin yer aldig: ilk yasa Tip ve Tipla Ilgili Mesleklerin
Uygulanisina iliskin Yasa; bunun yaninda hemsirelerin is tanmmlariyla ilgili olarak
Hemsirelik Kanunu mevcuttur. Ancak bunlardan Yatakl: Tedavi Kurumlar: isletme
Yonetmeligine (YTKIY) gore servis hemsirelerine, hastalarin genel temizligini
yaptirmak, serviste yemek dagitimina nezaret etmek, yemek yiyemeyen hastalara
yemegini yedirmek, hastalar1 hekim muayenesi icin hazirlamak, hastalarin tedavisi
icin gerekli bakim ve tedavi uygulamalarint hekim tariflerine gore yerine getirmek,
ilaglarim vermek, enjeksiyonlarim yapmak ve bunlari kaydetmek, hastalarin vital
bulgularim almak ve kaydetmek, demirbas esya ile alet ve ilaglart muhafaza etmek,
saglik egitimi vermek, servisin genel hizmetlerinin ve servis temizliginin yolunda
gitmesini kontrol etmek vb. gibi gorevler verilmektedir. Goruldigu gibi hemsirelerin
zamanlarinin gogunu bakim dis1 islere harcamalar1 hasta bakiminda yetersizliklere
neden olmaktadir

Ayni ybnetmelige gore hekimler; hastaneye kabul edilen hastalarin
musahedelerini almak ve sonuglarim degerlendirerek ilgili uzmanliklara haber
vermek, hastalik istatistikleri tutmak, servis dizeni ve temizligini, ilaglarin ve
yemeklerin dagitimint kontrol etmek ile gorevlidir. Bazi1 gorevier hem hekimlerin
hem de hemsirelerin gbrev tammlar: arasinda yer almaktadir. Bu durum hekimler ile
hemsirelerin gorev karmasasi yasamasina neden olmaktadir (66).

Ozetle hekim ve hemsirelerin gorevlerini belirten yasal metinlerde; gorev,

yetki ve sorumluluklarimin belirsiz oldugu gozlenmektedir (14).
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2.9.3. Gorev Bagimhhgimin Yarattigr Sorunlar: Tum hastane calisanlar: orgutsel
gorevlerini  yerine getirmek Uzere birbiriyle gorev bagimliligi icinde calisir.
Hastanelerde asir1 is bolumi ve uzmanlasmanmin olmasi,, gorev bagimliligim
arttirmakta ve koordinasyon cabalarim guglestirmektedir. Hastanedeki hekimler,
hemsireler ve diger calisanlarin islevleri karsilikli olarak tamamlayici, birbirine bagli
ve bagimhdir (1).

Hemgirelerin gunlik is miktar: genellikle hekimlerin kararina baglidir (54).

Hekimler kendi hizmetlerinin desteklenmesini beklerken hemsirelerin bir
kismu da bu beklentiler dogrultusunda hareket etmektedir. Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin aym anda soru soran hasta ile hekimden, hekime cevap verdigi, hastanin
sorusunu ise yanitsiz biraktig: gozlenmistir (40).

2.9.4. Odul Sistemlerinin Farkhihgi: Hastanelerde 6diillendirilme konusunda
hekimler ile hemsireler arasinda farkliliklarin oldugu gdzlenmektedir. Bir hemsire
yukselebilmek icin birokratik hiyerarsi zincirinde ilerlemek zorundadir. Bununla
beraber, hiyerarsideki 6duller hasta bakimindan ¢ok yonetsel gorevlerle ilgilidir (47).

Ulkemizde hekim ve hemsire gruplar: arasinda ddiillendirme ve kit hastane
kaynaklarindan yararlanma konusunda benzer esitsizlikler gozlenmektedir. Bu
esitsizlikler siklikla orgitsel fonlar, fiziki alan (dinlenme odasi, ¢alisma odas,
toplant1 salonu, yemekhane) personel, malzeme, arag ve gereg, sekreterlik hizmetleri
kurum olanaklarimin  saglik profesyonelleri arasinda paylastiriimas: sirasinda
gorilmektedir.

Hekimler yaptiklari ameliyat ve muayene ettikleri hasta sayisina gére pay
alirken hemsireler icin bdyle bir kriter belirlenmemis olup doner sermayeden
ortalama bir 6deme yapilmakta ve bu hekimlerden daha az olmaktadir (1).

295 Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar: Matriks organizasyon,
faaliyetlerin fonksiyon esasina gére gruplandirildig: bir organizasyonun Ustiine proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya gikan bir yapidir (64).

Matriks yapt genis, karmasik organizasyonlarda artan karar verme,
koordinasyon ve kontrol problemlerinin bazilarimn Gstesinden gelmek icin kullanilir.
Matriks organizasyonun amaci, geleneksel komuta yapisindakinden daha yiksek
seviyede koordinasyonu temin edebilmektir (69). Hastanelerde hekim ve hemsire
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gruplart arasinda yasanan gerginliklerin bir kismi; matriks yapi  konusundaki
ayriliklardan kaynaklanmaktadir. Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayalt
olarak, hemsireler ile yonetsel iligki icinde olduklar: izlemini vermesi; hekim-
hemsire iligkisinde gerginliklere yol acar. Kisinin, calistigi kurumda egemen olan
guc iliskilerini, degerleri, dncelikleri, davrams normlarini kavrama becerisi, calistigi
kurumun gicuni ve verimliligini tammasina imkan vermektedir. Organizasyonla
ilgili bilgileri is sonuclar1 elde etmek igin kullanmay1 bilmek kurumsal farkindaliktir
(27).

Sirekli haberlesme, sorunlar agik olarak tartisma, yardimlasma, empati, ikna
etme ve amaclara agiklik kazandirma matris yapida 6nem kazanan tutum ve davranis
bigimleridir (64).

2.9.6. Denetim Bigimi: Saglik meslek gruplarin ilgilendiren yasalarda; hemsirelik
girisimlerinin tibbi denetim altinda uygulanmasi gerektigini belirten maddeler
bulunmaktadir. Yataklh Tedavi Kurumlar: Isletme Y onetmeligi’nin (YTKIY) 134.,
135. ve 136. maddelerinde hemsirelerin ve diger hizmetli grubunun yonetimi ve
denetiminden bashemsire ve bashemsire yardimcisint sorumlu tutarken aym
yonetmeligin 129. maddesinde servisteki hemsire ve diger calisanlarin gbzetimi ve
denetiminden asistan hekimler sorumlu tutulmaktadir (66). Bu durum, yoOnetici
hemsireler ile hekimler arasinda anlasmazliklara neden olmaktadir (25).

Hastanelerde, hekimler ile hemsirelerin birlikte calismalart srasinda
birbirlerinin, islerini gdézetme konumunda bulunmas: ve birbirlerinin basar1 ya da
basarisizliklarina tamk olmasi; hekim-hemsire iliskisinde daha saglikli calismalar
yapilmasint saglar (27).

29.7. Kararlara Katihm: Saghk ekibi Uyeleri, hastamn iyilesme slrecini
hizlandirmak amaciyla kendi uzmanhik aamyla ilgili kararlara esit dizeyde
katiimalidir. Meslek gruplarindan birinin  kararlara katilimimin -~ simirlanmast
durumunda hasta bakim hizmetlerinin etkinligi azalir. Hemgsireler, hasta bakimina
yonelik kararlara katilim konusunda kendilerini etkin ve yetkin gormeli ve bu
konudaki bilgi ve deneyim eksikliklerini belirleyerek buna gore yetistirmelidir (55).
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Geleneksel olarak hastalar, tedavileri ile ilgili karar verme sorumlulugunu
hekimlere birakmakta ve hekimlerin en iyisini bildiklerine giivenmektedir. Bu durum
hekimlere agir bir sorumluluk yiklemekte, hastamin hekime olan giiveni artmakta ve
bireysel diizeyde sikint1 yasamasina neden olmaktadr.

Hekimler ile hemsireler arasinda iletisimin dolayisiyla kararlara katilimin
sinirl olmasi; hasta bakimi ve tedavisini gelistirmeye yonelik bazi ortak etkinliklerin
diizenlenmesini engellemektedir (29).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu Arastirma isletmecilik anlayisina ve yonetsel yetki dizeyine sahip
olduklar1 varsayilan Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin catisma diizeyini ve
kaynaklarint belirlemek, hastane ortamimin hekim-hemsire iliskisine etkili olup
olmadigint arastrmak amaciyla planlanmigtir. Her iki hizmet grubu arasinda
anlasmazliklar ile karsilasma sikliklarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastrma ile hekim-hemsire iliskisinde yasanan iletisim problemlerinin
nedenleri, iletisimi engelleyen etkenlerin neler oldugu ile ilgili olarak hemsirelerin
gorugsleri  alinmustir. Hemgsireler ile hekimlerin yaklasimlart arasinda anlamli
farkliliklar olup olmadigi arastirilmistir. Arastirmamin tipi goruslerin belirlenmesine
yonelik tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir.

4.2. Arastirmanmin Yapildigr Yer ve Siire

Afyon Kocatepe Universitesi Rektorlik Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nde calisan hemsireler incelemeye alinmistir. Afyon’da
yasayan ve bu kurumda gorev yapan hemsireler arastirmanin evreni olup, bu calisma
icin hedeflenen denek sayisi tamamlamncaya kadar 1-15 Nisan 2005 tarihleri

arasinda yurutulmastdr.
4.3. Arastirmanin Ornek Sayia ve Ornek Segim Y 6ntemi

Belirtilen tarihler arasinda yapilan bu arastirmada calismaya katilmaya istekli
toplam 100 hemgire alinmistir. Arastirmaya rast gele segilen ve katilmaya istekli
hemsireler alinmustir.
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4.4.Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri Ek-I"de sunulan, hemsireler icin dizenlenen anket formu
aracilig1 ve ylz ylze anket uygulamasi yontemi ile elde edilmistir. Arastirmanin
yapildigr kurumda is yogunlugunun az oldugu zaman dilimlerinde anketlerin
dagitilmasi planlanmis ve boylelikle, saglikli verilerin elde edilmesi hedeflenmistir.
Bu asamalardan sonra hemsirelere calismamin amaci anlatilmis, kabul edenlere
gerekli 6n agiklamalar yapilarak anket formlar: dagitilmistir.

Istatistik hesaplamalar Statistical Package for Social Science (SPSS) programi
kullamlarak elde edilmistir. istatistiksel analiz icin Pearson chi-kare (X? )testi
kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik ise p < 0.05 ile tamimlanmustr.

4.5. Likert Olgekli Sorular

Hemsirelere yoneltilen ve Likert dlgegine gore 5 sikta (5-Her zaman, 4-
Cogunlukla, 3-Bazen, 2-Nadiren ve 1-Hichir zaman) cevaplanmasi istenen sorularin
cevaplar: verilmistir. Her tablonun altinda o soruya ait yargimin degerlendirilmesi
yapilmistir. Her zaman-Cogunlukla-Bazen segenekleri birlestirilerek her zaman;
Nadiren-Hicbir zaman segenekleri birlestirilerek de higbir zaman seklinde
degerlendirme yapil mustir.
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5.BULGULAR

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Rektorlik Ahmet Necdet Sezer
Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi, dahiliye ve diger birimlerde calisan,
arastirmaya katilmaya istekli toplam 100 hemsire Uzerinde gerceklestirilmistir.

Hemsirelerin  sosyo-demografik ozellikleri ve calistiklar birimlere gore
dagilimlar1 Tablo 2'de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan toplam 100 hemsirenin “yas gruplarina’ gore
dagilimlar: arastirildiginda; Tablo 2'de belirtildigi gibi, deneklerin % 50.0'si 20-25
yas grubuna (23.82+1.34), diger % 50.0'sinin de 25 ve Usti yas grubuna
(28.08+2.26) girdigi saptanmustir.

Tablo 2'de goruldigi gibi hemgirelerin “egitim diizeylering” gore dagilimlari
incelendiginde % 6.0's1 meslek lisesi mezunu, % 7.0°'si 6n lisans mezunu, % 73.0'U
lisans mezunu, % 14.0' G yiksek lisans mezunu oldugu saptanmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “medeni durumlarind’ gore dagilimlarina
bakildiginda; % 64.0’ intin bekar, % 36.0' sinin evli oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “calistiklar1 klinige” gore dagilimlarina
bakildiginda; % 17.0'si cerrahi klinikte, % 24.0'G0 yogun bakimda, % 11.0i
ameliyathanede ve % 48.0'inin de diger kliniklerde calistigi gorulmektedir.

Orneklemi olusturan hemsirelerin “ bulundugu pozisyona’ gore dagilimlar:
arastirilchiginda; % 81.0°'i servis hemsiresi, % 19.0'unun da servis sorumlusu (*)
oldugu goralmastr.

Hemsirelerin “mesleki deneyim yilina” gore dagilimlarina bakildiginda;
deneklerin % 57.0'si 23.60+13.87 (ortalama + SD) ile 0-4 yil arasi ve % 42.0'si
76.33+£2.55 ile 4 yil ve Uizeri mesleki deneyim yilina sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  “kurum deneyim yilin@ bakildiginda ise % 72.0'sinin
18.79+12.30 ile 0-3 y1l arasi bir sire ve geri kalan % 28'lik kismimin da 63.43+8.71
ile 3 yildan daha fazladir bu kurumda calistiklar1 gorilmektedir.

(*) ( Klinik sorumlu haricindeki bashemsire, bashemsire yardimcisi, stipervisor hemsireler de servis
sorumlu hemsiresi olarak kabul edilmistir.)
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Tablo 2: Sosyo-demografik o0zellikler ve gahistiklar: birimlere gore dagilhim

Yas Say1 (%)
50.0
20-25 50 (23.82+1.34)
50.0
>25 50 (28.08+2.26)
Toplam 100 100.0
Egitim Durumu
Ortadgretim 6 6.0
Onlisans 7 7.0
Lisans 73 73.0
Y tiksek lisans 14 14.0
Toplam 100 100.0
M edeni Hal
Evli 36 36.0
Bekar 64 64.0
Toplam 100 100.0
Calistig1 Bolum
Cerrahi servis 17 17.0
Y ogun bakim 24 24.0
Ameliyathane 11 11.0
Diger 48 48.0
Toplam 100 100.0
Bulundugu Pozisyon
Servis hemsires 81 81.0
Servis sorumlu hemsires 19 19.0
Toplam 100 100.0
M edeki Deneyim Sures
57.0
0-48 ay 57 (23.60+13.87)
43.0
>48 8y 43 (76.33+29.50)
Toplam 100 100.0
Kurumdaki Deneyim
Siires
72.0
0-36.ay 2 (18.79+12.30)
28.0
>36ay 28 (63.43+8.71)
Toplam 100 100.0
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Tablo 3: Hizmet ici egitim ve meslegini isteme Ozelliklerine gore dagilhim

Hizmet ici egitim aldimz mi? Sayi (n) (%)
Evet 69 69.0
Hayir 31 31.0
Toplam 100 100.0
Adaptasyon programlarindan Say1 (%)
gecirildinizmi?
Evet 17 17.0
Hayir 83 83.0
Toplam 100 1000
M edeginizi severek mi tercih 0
ettiniz? Say1 (%)
Evet 45 45.0
Hayir 55 55.0
Toplam 100 100.0
Imkéan olsa m@!egmm degistirir Sayi (%)
misiniz?
Evet 73 73.0
Hayir 27 27.0
Toplam 100 1000

Tablo 3'te, hemsirelerin egitim doneminde veya calisirken hizmet ici egitim
programlarindan gegirilme durumlar1 soruldugunda % 69.0'u (n=69) iletisimle ilgili
hizmet ici egitim aldiklarint % 31.0’i (n=31) almadiklarim belirtmislerdir.

Buna karsin hemsirelerin % 83.000 (n=83) kuruma adaptasyon
programlarindan gecirilmediklerini ifade ederken % 17.0'si (n=17) adaptasyon
programlarindan gegirildiklerini belirtmiglerdir.

Bunun yaninda hemsirelerin “mesleginizi severek mi tercih ettiniz?’ sorusuna
% 45.0'i (n=45) bu meslegi severek tercih ettigini belirtmis, % 55.0'i (n=55) severek
tercih etmediklerini sdylemislerdir

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin “imkamniz olsa mesleginizi
degistirir miydiniz?’ sorusuna % 73.0’' 0 (n=73) imkam olursa meslegini degistirmek
istedigini % 27.0'si (n=27) degistirmek istemedigini belirtmislerdir
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Tablo 4: Hemsirelerin “ Hekimlerle yasadiginiz en temel sorun nedir?” agik uglu
sorusuna verdikleri cevaplarin yizdelik dagilimi
Hemsirelerin helgr;herr“lgryagadlgl en temel Say1 (n) (%)
Gorev tammuylailgili sorunlar 26 26.0
Y orum yok 19 19.0
Tletisim kopuklugu 11 11.0
Orderler 9 9.0
Problem yok 8 8.0
Egoist yaklasimlar 5 5.0
Ertdemeyi aligkanlik haline getirmeleri 2 2.0
Daginik olmalari 2 2.0
Ajite davranislar 2 2.0
Her seyde hemsireleri sorumlu gostermel eri 2 2.0
Rutin saatler disinda kan almamiz1 istemel eri 2 2.0
Yardimlasma eksikligi 1 1.0
Diger (*) 11 11.0
Toplam 100 100.0
(*) (Hastarn resmi islemlerini takip etmemiz bekleniyor, S6zel istemde bulunmalari,
Gereksiz istemler, Kapridi davranslar, Fikirlerimize darmisiimamasi, Hastay:
sahiplenmeme, ilaglarin zamaninda regete edilmemesi, Panik olmalari ve Cevresindekileri
strese sokmalari, Malzemeyleilgili sorunlar, Hemsire sayisinin yeterli olmamasina bagl
olarak ise stresli gelmemiz) cevaplaridir.

Hemsirelere sorulan “Hekimlerle yasadigimz en temel sorun nedir?’ sorusuna
hemsirelerin % 26.0's1 (n=26) gorev tammyla ilgili sorunlardan, % 11.0'i (n=11)
iletisimin kopuk olmasindan, % 9.0'u (n=9) orderlerden, % 5.0'i (n=5) egoist
yaklasmalarindan, % 2.0'si (n=2) ertelemeyi aliskanlik haline getirmelerinden, %
2.0'si (n=2) dagimik olmalarindan, % 2.0’si (n=2) gjite davranslar sergilemelerinden,
% 2.0'si (n=2) her seyde hemsireleri sorumlu tutulmalarindan, % 2.0'si (n=2) rutin
saatler disinda kan alma isteminde bulunmalarindan, % 1.0'i (n=1) yardimlasmada
bulunmadiklarindan yakindiklarim belirtmislerdir. Yine hemsirelerin % 19.0'u
(n=19) yorumda bulunmayip bos birakmis, % 8.0'i  (n=8) problem yasamadigin

soylemislerdir.
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durumlarina gore dagilim

Tablo 5: Hemgirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “ Gorev tamimlarinin agik
ve net olmayis1 gérev karmasas yasanmasina neden olur.” Ifadesine katilma

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 8 8.0
Her zaman 92 92.0

Toplam 100 100.0

Hemsirelerin gogunlugu (% 92.0) (n=92) gorev tanimlarimin agik ve net

olmayisimin gorev karmasasi yasamasina neden oldugunu ve % 8.0'i (n=8) gorev

karmasasi yasamadigini sdylemislerdir.

Tablo 6: Hemgirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimler ile ortak

bilimsel ve sosyal toplantilarin ¢ok az sayida olusu iliskileri sinirlar.”
ifadesine katilma durumlarina gére dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 25 25.0
Her zaman 75 75.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 75.0'i (n=75) hekimlerle birlikte katilabilecekleri bilimsel ve
sosyal toplantilarin az sayida olmasinin aralarindaki iliskiyi simrladigini, buna karsin

% 25.0'i (n=25) bununlabir ilgisi olmadigim belirtmiglerdir.

durumlarina gore dagilim

Tablo 7: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Yapilan islerin hekimler
tarafindan surekli denetlenmes iliskileri gerginlestirir.” ifadesine katilma

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 28 28.0
Her zaman 72 72.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 28.0'i (n=28) hekimlerin, hemsirelerin yaptiklar1 her isi
sirekli denetlemelerinin hichir zaman gerginlestirmedigini, % 72.0'si (n=72) her

zaman hemgire-doktor iliskisini gerginlestirdigini sdylemislerdir.
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Tablo 8: Hemsirelerin hekimlerle yasadig1 sorunlardan “Hekimler ile hizmetlerin
gerceklestirilmes icin gerekli olan iletisim ve koordinasyon rahathkla
saglanir.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 14 14.0
Her zaman 86 86.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 86.0's1 (n=86) hizmetlerin gerceklestirilmesi icin gerekli olan
iletisim ve koordinasyonun hekimlerle saglandigim, % 14.0' U (n=14) saglanmadigini

belirtmiglerdir.

Tablo 9: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hemsirelerin hastaneye
olan katkilar1 hekimlere goére daha az d&dullendirilmesi, kuruma olan
baghlik/motivasyonunu azaltir.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 15 15.0
Her zaman 85 85.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 85.0'i (n=85) hastaneye olan katkilarinin hekimlere gore
daha nadir odullendirilmesinin, galistiklart kuruma olan baglilik ve motivasyonlarin
azalttigim sdylerken % 15.0'1 (n=15) bunun kendilerin olumsuz yonde etkilemedigini

soylemistir.

Tablo 10: Hemsirelerin hekimlerle yasathigi sorunlardan “Kurumdaki hemsire
sayia yeterlidir.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 100 100.0
Her zaman - -
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin hepsi ( % 100.0'0) calistiklari kurumdaki hemsire sayisinin
yeterli olmadigint belirtmiglerdir.
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Tablo 11: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “ Hekimler ile hemsireler,
mesleki amagclar1 gerceklestirme konusunda oldukca uyumlu iliskiler
icindedirler.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 29 29.0
Her zaman 71 71.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 71.0'i (n=71) hekimler ile mesleki amaglarin gergeklestirme
konusunda oldukc¢a uyum icerisinde olduklarint belirtmis, % 29.0'u (n=29) uyumun
olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 12: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “ Hekimlerin tibbi direktif
verme yetkilerine dayanarak amir gibi davranmalaru iliskileri gerginlestirir.”
ifadesine katilma durumlarina gére dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 10 10.0
Her zaman 90 90.0
Toplam 100 100.0

Hekimlerin  tibbi  direktif verme vyetkilerine dayanarak amir gibi
davranmalarinin hemsirelerdeki etkisine bakildiginda, hemsirelerin % 90.0’1 (n=90)
bunun aralarindaki iliskiyi zedeledigini sdylerken % 10.0'u (n=10) iligkiyi

gerginlestirmedigini sdylemislerdir.

Tablo 13: Hemsirelerin  hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimler ile
hemsirelerin arasinda belirgin amag ve beklenti farkhhklary olmas iliskide
sorunlarayol agar.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 23 23.0
Her zaman 77 77.0
Toplam 100 100.0

Amag ve beklenti olarak hekimlerle hemsireler arasindaki farkliliklar
hemsirelerin % 23.0'0 (n=23) iliskilerde sorun olusturmayacagim belirtirlerken

hemsirelerin % 77.0'si (n=77) bunun sorun olusturacagim savunmuslardir.
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Tablo 14: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “ Hekimler hemsirelerden
hastaya iliskin gorus aldiklarinda, kendi prestijlerinin azalacag: endisesini
tasirlar.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 29 29.0
Her zaman 71 71.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 29.0'u (n=29), hekimlerin hastalara iliskin konularda
hemsirelerle goris alis-verisinde bulunmalarimin prestijlerini azaltacagi endisesini
tasimadiklarini distnirken buna karsin % 71.0'i (n=71) azaltacagi endisesini
tasidiklarint belirtmiglerdir.

Tablo 15: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Tibbi istemlerin
zamaninda ve yazihh bir bicimde iletilmemes mesleki iliskileri zedeler.”
ifadesine katilma durumlarina gére dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 11 11.0
Her zaman 89 89.0
Toplam 100 100.0

Calisma prensibi olarak tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bigimde
hemsirelere iletilmemesi durumunda, hemgirelerin % 11.0'i (n=11) mesleki
iliskilerin zedelenmedigini ve % 89.0'u (n=89) zedelendigini belirtmislerdir.

Tablo 16: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimlerin bakimin
yam gira diizen ve malzeme istemleri gibi bakim disi islerle de hemsirelerden
ilgilenmesini istemeleri iliskileri gerginlestirir.” ifadesine katilma durumlarina

gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 15 15.0
Her zaman 85 85.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 85.0'i (n=85) hekimlerin hasta bakim disinda dizen ve

malzeme istemi gibi konularla da

ilgilenilmesini

istenilmeleri iliskileri

gerginlestirdigini sdylerken % 15.0'i (n=15) gerginlestirmedigini sdylemislerdir.
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Tablo 17: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimlerin, yeni
baslayan hemsirelerin bilgisizlik/deneyimsizliklerine hosgorala
yaklasmamalar iliskileri gerginlestirir.” ifadesine katilma durumlarina gore
dagilimi
Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 9 9.0
Her zaman 91 91.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 91.0'i

bilgisizlik ve deneyimsizliklerine hosgorili  yaklasmamalarinin

(n=91) hekimlerin yeni

baglayan hemsirelerin

iligkilerini

gerginlestirdigini, buna karsin % 9.0'u (n=9) gerginlestirmedigini belirtmislerdir.

Tablo 18: Hemsirelerin hekimlerle yasadig: sorunlardan “Hekimlerin, ekip icindeki

statUlerini  yuksek gormeleri anlasmazhiklar: arttirir.” ifadesine katilma
durumlarina gore dagilim
Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 28 28.0
Her zaman 72 72.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 72.0'si (n=72) hekimlerin ekip icerisindeki statllerinin

yuksek olmasinin anlasmazliklart arttirdigim soylerken % 28.0'i (n=28) sorun

olmadigint sdylemislerdir.

Tablo 19: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “YOnetici hemsire ve
hekimlerden; birbirleri ile celisen ikili direktifler alinmas, hekimler ile
iliskilerde skintilar olusturur.” ifadesine katilma durumlarina gére dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 22 22.0
Her zaman 78 78.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 78.0'i (n=78) yonetici hemsire ve hekimlerden birbiri ile

celisen ikili direktifler almanin hekimler ile iliskilerde sikint: olusturdugunu, %

22.0'si (n=22) olusturmadigint sdylemislerdir.
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Tablo 20: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Acil durumlarda
hekimler gelinceye kadar hastaya 6n midahalede bulunulmasina, hekimlerin
farkh tepkiler gostermesi iliskileri gerginlestirir.” ifadesine katilma durumlarina

gore dagilim
Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 35 35.0
Her zaman 65 65.0
Toplam 100 100.0

Hemsireler; acil durumlarda hekimler gelinceye kadar kendilerinin 6n

mudahalede bulunmasina hekimlerin farkli tepkiler gostermeleri, hemsirelerin %

65.0'ine (n=65) gore iliskileri gerginlestirmekte,

gerginlestirmemektedir.

% 35.0ine (n=35) gore

katilma durumlarina gore dagilim

Tablo 21: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Yeterli sayida tibbi
malzemelerin olmayisi hekimlerle olan iliskileri gerginlestirir.” ifadesine

Yargn Sayi (n) (%)
Hicbir zaman 21 21.0
Her zaman 79 79.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 79.0'u (n=79) yeterli sayida tibbi malzemelerin olmayisinin

hekimlerle olan iliskilerini gerginlestirdigini, % 21.0'i (n=21) gerginlestirmedigini

soylemislerdir.
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Tablo 22: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hemsirelerin; hangi
durumlarda hekimlere hangi durumlarda yonetici hemsireye sorumlu
oldugu konusundaki belirsizlikler iliskilerde sirtiismelere yol acar.” ifadesine
katilma durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 25 25.0
Her zaman 75 75.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 75.0'i (n=75) hangi durumlarda hekimlere ve hangi
durumlarda sorumlu hemsireye kars1 sorumlu olduklar: konusundaki belirsizliklerin
iki grup arasindaki iliskilerde sirtismelere neden oldugunu belirtirken % 25.0°i
(n=25) bunun sorun olusturmadigin belirtmiglerdir.

Tablo 23: Hemgirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “ Hekimler, hastaya iliskin
yaklasim ve politikalarin dizenlenmes konusunda hemsirelerle isbirligine

girmezler.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 26 26.0
Her zaman 74 74.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 74.0U0 (n=74) hekimlerin hastaya iliskin yaklasim ve
politikalarinin diizenlenmesi konusunda hemsirelerle isbirligi icine girmeyeceklerini
sOylerken % 26.0' s1 (n=26) buna katilmadiklarin ifade etmiglerdir.

Tablo 24: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Kurumdaki hemsire
sayisnin yetersiz olusu ekip igerisinde iletisim kopukluguna sebep olur.”
ifadesine katilma durumlarina gére dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 12 12.0
Her zaman 88 88.0
Toplam 100 100.0

Calistiklart kurumdaki hemgire sayisimin yetersiz olusu, hemsirelerin %
88.0'ine (n=88) gore iletisim kopukluguna neden olurken % 12.0'si (n=12) buna
katilmamaktadir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

40

Tablo 25: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimin kendini
mesleki agidan yetersiz hissetmes sorun yasanmasna sebep olur (Sorun

hekimin pskolojik yapisandan kaynaklaniyor).” ifadesine katilma durumlarina
gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 11 11.0
Her zaman 89 89.0
Toplam 100 100.0

Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz gérmesini hemsirelerin % 89.0'u
(n=89) hekimin psikolojik yapisina baglarken % 11.0'i (n=11) kisilik yapisindan
kaynaklanmadigin: belirtmiglerdir.

Tablo 26: Hemgirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hekimin Kisiler aras
iliskilerde yeterli olmamas problemlere yol agar (Sorun hekimin Kisilik
yapisindan kaynaklaniyor).” ifadesine katilma durumlarina gore dagilimi

Yargn Sayi (%)
Hichir zaman 9 9.0
Her zaman 91 91.0

Toplam 100 100.0

Hekimin kisiler arast iliskiler yoninden yeterli olmayisi hemsirelerin %
91.0'ine (n=91) gore hekimin kisilik yapisina bagli olarak sorunlara neden oldugu, %
9.0'una (n=9) goére olmadig: belirtilmistir.

Tablo 27: Hemsirelerin hekimlerle yasachgi sorunlardan “Hemsirenin kendisini
mesleki agidan yetersiz gérmes, hekimlerle sorun yasamasina sebep olur

(Sorun hemsirenin psikolojik yapisndan kaynaklamyor).” ifadesine katilma
durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 70 70.0
Her zaman 30 30.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin kendilerini mesleki agidan yetersiz gérmeleri % 30.0'una
(n=30) gore kendi psikolojik yapilarina bagli olarak hekimlerle sorun yasadiklarin,
% 70.0'ine (n=70) gore ise sorunun kendilerinden kaynaklanmadigini belirtmektedir.
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Tablo 28: Hemsirelerin hekimlerle yasadigi sorunlardan “Hemsirenin iletisim
becerilerini  kullanma agiandan yetersiz kalmas hekimlerle sorun

yasamasina sebep olur (Sorun hemsirenin kisilik yapisandan kaynaklamyor).”
ifadesine katilma durumlarina gére dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hicbir zaman 61 61.0
Her zaman 39 39.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmalari %

39.0una (n=39) goére kendi kisilik yapisina bagli olarak hekimlerle sorun
yasanmasina neden oldugu, % 61.0’ine (n=61) gore olmadig: belirlenmistir.

Tablo 29: Hemsirelerin hekimlerle olan iletisim gugliguni gidermek igin

yaptiklart “Sorunu o bireyle karsihkli konusurum.” ifadesine katilma
durumlarina gore dagilimi

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 14 14.0
Her zaman 86 86.0
Toplam 100 100.0

Hemsirelerin % 86.0'st (n=86) hekimlerle aralarinda bir sorun oldugunda
konustuklarini, % 14.0'G (n=14) konusamadiklarin: ifade etmislerdir.

Tablo 30: Hemsirelerin hekimlerle olan iletisim guclugini gidermek igin yaptiklar:

“Sorunu onun da fark etmesini saglamak igin tavir alirim.” ifadesine katilma
durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 33 33.0
Her zaman 67 67.0
Toplam 100 100.0

Bir sorun oldugunda hemsirelerin % 67.0'si (n=67) hekimlerin fark

edecekleri sekilde tavir aldiklarint ifade ederken % 33.0' U (n=33) tavir amadiklarin
soylemislerdir.
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Tablo 31: Hemsirelerin hekimlerle olan iletisim guclugini gidermek icin yaptiklar:
“Hicbir sey olmams gibi davranir isimi kendim ytrutarim.” ifadesine katilma

durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 45 45.0
Her zaman 55 55.0
Toplam 100 100.0

Herhangi bir sorun oldugunda hemsirelerin % 55.0'i (n=55) hichir sey

olmamis gibi davramp islerine devam ettiklerini,

davranmadiklarim belirtmislerdir.

(n=45) badyle

katilma durumlarina gore dagilim

Tablo 32: Hemsirelerin hekimlerle olan iletisim gugliguni gidermek icin yaptiklar:
“Servis sorumlu hemsiresine iletir, onun ¢ozim bulmasini beklerim.” ifadesine

Yargu Sayi (n) (%)
Hicbir zaman 31 31.0
Her zaman 69 69.0
Toplam 100 100.0

Sorunun ¢ozilmesinde hemsirelerin % 69.0u (n=69) sorunu Sservis

sorumlusuna iletmeyi ve ¢bzimiin onun tarafindan bulunmasin beklediklerini ifade

etmis, % 31.0'i (n=31) sorunu sorumlu hemsiresine iletmediklerini sbylemislerdir.

Tablo 33: Hemsirelerin hekimlerle olan iletisim gugligiini gidermek icin yaptiklar:
“Servis sorumlu hocasinailetir (Bolum baskam 6gretim tGyesine), onun ¢ozim
bulmasin beklerim.” ifadesine katilma durumlarina gore dagilim

Yargn Say1 (n) (%)
Hichir zaman 66 66.0
Her zaman 34 34.0
Toplam 100 100.0

Sorunun ¢ozilmesinde hemsirelerin % 34.0' 0 (n=34) sorunu servis sorumlusu
hocaya iletmeyi ve ¢cozimin onun tarafindan bulunmasini beklediklerini ifade etmis,
% 66.0"s1 (n=66) bunu sorumlu hocaya iletmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 34: Hemsirelerin “Hekimler ile hemsirelerin aralarinda belirgin amag ve
beklenti farkhhiklar1 olmas iliskide sorunlara yol acar.” ifadesine hemsirelerin
iletisimileilgili hizmet ici egitim/ders alip almama durumuna gore dagilimi
lemeéllrglaegltlm Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Evet Sayi 12 57 69
% 17.4% 82.6% 100.0%
Hayir Sayi 11 20 31
% 35.5% 64.5% 100.0%
Toplam Sayi 23 77 100
% 23.0% 77.0% 100.0%
c’=3.95 SD=1 p<0.05

Hemsirelerin egitim doneminde veya calisirken saglik ekibindeki iliskilerle
ilgili ders/hizmet i¢i egitim alip almamalarina gore bakildiginda alanlar (evet) ve
almayanlar (hayir) olmak tzere iki gruba ayrilmstir.

Egitim doneminde veya calisirken saglik ekibindeki iliskilerle ilgili
derghizmet ici egitim alan 69 hemsireden % 17.4'G (n=12) hekimlerle aralarinda
belirgin amag ve beklenti farkliliklari olmast iliskide highbir zaman sorunlara yol
acmadhigim  soylerken % 82.6'st (n=57) her zaman sorunlara yol agtigini
belirtmiglerdir. Ayni ifadeye hizmet ici egitim almayan 31 hemsireden % 35.5'i
(n=11) hekimlerle aralarinda belirgin amag ve beklenti farkliliklari olmasi iliskide
higchir zaman sorunlara yol agmadigim sdylerken % 64.5i (n=20) her zaman
sorunlara yol actigim sdylemistir.

Hem hizmet i¢i egitim alan hem de hizmet ici egitim almayan hemsirelerin
belirgin olarak hekimler ile arasinda ama¢ ve beklenti farki oldugu sonucu
¢ikmaktadir (p< 0.05).
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Tablo 35: Hemsirelerin “Hekimler ile hemsirelerin arasinda belirgin amag ve
beklenti farkhhklar: olmas iliskide sorunlara yol agar.” ifadesine hemsirelerin
iletisimileilgili hizmet ici egitim/ders alip almama durumuna gore dagilimi
Mesleki deneyim yil Hicbir zaman | Her zaman Toplam
0-4 yil arasi Sayi 9 48 57
% 15.8% 84.2% 100.0%
4 yildan fazla Sayi 14 29 43
% 32.6% 67.4% 100.0%
Toplam Sayi 23 77 100
% 23.0% 77.0% 100.0%
c’=3.89 Sb=1 p<0.05

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore 04 yil arasi deneyim siiresine
sahip ve 4 yil Gsti deneyim siiresine sahip olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. 04 yil
mesleki deneyim siiresine sahip hemsire sayisi 57, 4 yildan fazla deneyim siiresine
sahip hemsire sayisi 43'tUr.

Mesleki deneyim siiresi 04 yil arasi olan 57 hemsireden % 84.2'si (n=48)
hekimler ile aralarinda belirgin amag ve beklenti farkliliklart olmasi iliskilerde her
zaman sorunlara yol agtigini sylerken % 15.8'i (n=9) hicbir zaman sorunlara yol
acmachigimt sdylemistir. Ayni ifadeye 4 yildan fazla mesleki deneyime sahip 43
hemsireden % 67.4 (n=29) hekimler ile aralarinda belirgin ama¢ ve beklenti
farkliliklart olmas iliskilerde her zaman sorunlara yol actigini sdylerken % 32.6's1
(n=14) hicbir zaman sorunlara yol agmadigim sdylemistir.

Hem 04 yil arasi deneyime hem de 4 yil Ustl deneyime sahip hemsirelerin
belirgin olarak hekimler ile arasinda ama¢ ve beklenti farki oldugu sonucu
¢ikmaktadir (p< 0.05).
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Tablo 36: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Hekimler ile ortak bilimsel ve sosyal toplantilarin ¢cok az sayida olusu
iliskileri amirlar.” ifadesine verdikleri cevaplarin egitim durumlarina gére
dagilim
Egitim Durumu Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Orta 6gretim Sayi 4 2 6
% 66.7% 33.3% 100.0%
On lisans Sayi 1 6 7
% 14.3% 85,7% 100.0%
Lisans Sayi 19 54 73
% 26.0% 74.0% 100.0%
Y iiksek lisans Sayi 1 13 14
% 7.1% 92.9% 100.0%
Toplam Sayi 25 75 100
% 25.0% 75.0% 100.0%
c’=8.41 SD=3 p<0.05

Hemsirelerin egitim durumlarina gore bakildiginda orta dgretim, on lisans,
lisans, yuksek lisans mezunu olmak Uzere 4 gruba ayrilmistir.

Egitim durumu orta 6gretim olan 6 hemsireden % 33.3'U (n=2) ortak bilimsel
ve sosyal toplantilarin ¢ok az sayida olusu iliskileri her zaman sinirlar derken %
66.7’si (n=4) hichir zaman sinirlamadigini sdylemislerdir. On lisans mezunu 7
hemsireden % 85.7'si (n=6), 73 lisans mezunu hemsireden % 74.0'G (n=54), 14
yuksek lisans mezunu hemsireden % 92.9'u (n=13) iliskileri her zaman sinirladigin
sOylerken ayni ifadeye 7 6n lisans mezunu hemsireden % 14.3'G (n=1), 73 lisans
mezunu hemsireden % 26.0's1 (n=19), 14 yuksek lisans mezunu hemsireden % 7.1’i

(n=1) iligkileri highir zaman sinirlamadigim sdylemistir.
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Tablo 37: Hemsirelerin “Hekimin kendisini medeki agidan yetersiz hissetmesi
sorun yasanmasina sebep olur (Sorun hekimin pskolojik yapisndan
kaynaklamyor).” ifadesine katilimlarinda hemgirelerin yas gruplarina gore dagilim
Y as Hichir zaman | Her zaman Toplam
20-25 yag aras Sayi 9 41 50
% 18.0% 82.0% 100.0%
25'ten buyik Sayi 2 48 50
% 4.0% 96.0% 100.0%
Toplam Sayi 11 89 100
% 11.0% 89.0% 100.0%
c’=5.01 Sb=1 p<0.05

Hemsireler 20-25 yas arasi ve 25 yas Usti olmak Uzere 2 yas grubuna
ayrilmistir. Her yas grubunda 50 hemsire yer almaktadir.

Y as ortalamasi 2025 yas arasi olan 50 hemsireden % 82.0'si (n=41) hekimin
kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi her zaman sorun yasanmasina sebep
oldugunu soylerken % 18.0'i (n=9) hichir zaman sorunlara yol agmadigini
soylemistir. Ayni ifadeye yas ortalamasi 25’ten blyik olan 50 hemsireden % 96.0'si
(n=48) hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi her zaman sorunlara yol
actigim sdylerken % 4.0'tG (n=2) hichir zaman sorun yasanmasina sebep olmadigini
sOylemistir. Bunu hekimin psikolojik yapisina baglamaktadir.

Buna gore; kurumda calisan 2025 yas arasindaki hemsireler ile 25 yas Ustl
hemsirelerde hekimin mesleki agidan kendisini  yetersiz  hissetmesi  sorun
yasanmasina sebep oldugu konusunda fikir birligi vardir (p<0.05).
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Tablo 38: Hemgirelerin “Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmes
sorun yasanmasina sebep olur (Sorun hekimin pskolojik yapisindan
kaynaklanmyor).” ifadesine katilimlarinda mesleki deneyim sirelerine gore
dagilimi
Mesleki deneyim yil Hicbir zaman | Her zaman Toplam
0-4 yil arasi Sayi 11 46 57
% 19.3% 80.7% 100.0%
4 yildan fazla Sayi 43 43
% 100.0% 100.0%
Toplam Sayi 11 89 100
% 11.0% 89.0% 100.0%
c?=9.32 Sb=1 p<0.05

Hemsireler mesleki deneyim sirelerine gore bakildiginda 04 yil arasi ve 4
yil Ustli olmak Uzere iki ayr1 gruba ayrilmistir.

Tablo 38 e gore mesleki deneyim siiresi 0—4 y1l arasi olan 57 hemsireden %
80.7’si (n=46) hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi her zaman
sorunlara yol actigint soylerken % 19.3'G (n=11) higbir zaman sorunlara yol
acmachigin soylemistir. Ayni ifadeye 4 yildan fazla mesleki deneyim siiresine sahip
43 hemsirenin hepsi (% 100.0'U) hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz
hissetmesi her zaman sorunlara yol agtigim sdylemistir. Bunun da hekimin psikolojik

yapisindan kaynaklanabilecegini dustinmektedir.
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Tablo 39: Hemgirelerin “Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmes
sorun yasanmasina sebep olur (Sorun hekimin pskolojik yapisindan
kaynaklamyor).” ifadesine verdikleri cevaplarin kurum ici deneyim yilina gore
dagilim
Kurum deneyim yih Hicbir zaman | Her zaman Toplam
0-3 yil arasi Sayi 11 61 72
% 15.3% 84.7% 100.0%
3 yildan fazla Sayi 28 28
% 100.0% 100.0%
Toplam Sayi 11 89 100
% 11.0% 89.0% 100.0%
c’=4.81 SD=1 p<0.05

Hemsireler kurum igi deneyim siirelerine gore bakildiginda 0-3 yil arasi ve 3
yildan fazla olmak tzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 39 a gore kurumdaki deneyim sliresi 0-3 y1l arasi olan 72 hemsireden
% 84.7'si (n=61) hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi her zaman
sorunlara yol actigint sOylerken % 15.3'G (n=11) higbir zaman sorunlara yol
acmachigini sfylemistir. Ayni ifadeye 3 yildan fazla kurum igi deneyim siiresine sahip
28 hemgirenin hepsi (% 100.0'U) hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz
hissetmesi her zaman sorunlara yol agtigim sdylemistir. Bunun da hekimin psikolojik
yapisindan kaynaklanabilecegini dustinmektedir.

Hemsirelerin kurum ici deneyim siresi 0-3 yil arasi ile 3 yildan fazla bu
kurumda calisan hemsirelerin hekimin mesleki agidan kendisini yetersiz hissetmesine
bagli olarak sorun yasanmasina sebep oldugu ifadesine verdikleri cevap anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 40: Hemsirelerin  “Hekimin kisiler araa iliskilerde yeterli olmamas
problemlere yol agar (Sorun hekimin kisilik yapisindan kaynaklamyor).”
ifadesine verdikleri cevaplarin mesleki deneyim siiresine gore dagilim
Mesleki deneyim yil Hicbir zaman | Her zaman Toplam
0-4 yil arasi Sayi 8 49 57
% 14.0% 86.0% 100.0%
4 yildan fazla Sayi 1 42 43
% 2.3% 97.7% 100.0%
Toplam Sayi 9 91 100
% 9.0% 91.0% 100.0%
c’=4.10 Sb=1 p<0.05

Hemsireler mesleki deneyim siirelerine gore bakildiginda 04 yil arasi ve 4
yildan fazla olmak tzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 40’ a gore mesleki deneyim siiresi 0—4 y1l arasi olan 57 hemsireden %
86.0'st (n=49) hekimin Kkisiler arasi iliskilerde yeterli olmamasi her zaman
problemlere yol actigini sdylerken % 14.0'U (n=8) hichir zaman sorunlara yol
acmachigin soylemistir. Ayni ifadeye 4 yildan fazla mesleki deneyim siiresine sahip
43 hemsireden % 97.7 si (n=42) hekimin kisiler arasi iliskilerde yeterli olmamas: her
zaman problemlere yol actigini sdylerken % 2.3't (n=1) hichir zaman sorunlara yol
acmadigini sdylemistir. Bunun da hekimin kisilik yapisindan kaynaklanabilecegini
distinmektedir.
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Tablo 41: Hemsirelerin “Hekimin Kisiler arasi iliskilerde yeterli olmamas
problemlere yol acgar (Sorun hekimin Kkisilik yapisandan kaynaklaniyor).”
ifadesine katihimlarinda verdikleri cevaplarin calistiklart kurumdaki deneyim

siiresine gore dagilim

Kurum deneyim yih Hicbir zaman | Her zaman Toplam
0-3 yil arast Sayi 9 63 72

% 12.5% 87.5% 100.0%
3 yildan fazla Sayi 28 28

% 100.0% 100.0%
Toplam Sayi 9 91 100

% 9.0% 91.0% 100.0%

c’=3.85 Sb=1 p<0.05

Hemsireler kurum igi deneyim siirelerine gore bakildiginda 0-3 yil arasi ve 3
yil Ustli olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 41’ e gore kurumdaki deneyim sliresi 03 y1l arasi olan 72 hemsireden
% 87.5'1 (n=63) hekimin Kisiler arasi iliskilerde yeterli olmamasi her zaman sorun
yasanmasina sebep oldugunu soylerken % 12.5'i (n=9) hicbir zaman sorunlara yol
acmachigini sfylemistir. Ayni ifadeye 3 yildan fazla kurum igi deneyim siiresine sahip
28 hemgirenin hepsi (% 100.0't) hekimin Kisiler arast iligkilerde yeterli olmamast
her zaman sorun yasanmasina sebep oldugunu sdylemistir. Bunun da hekimin Kisilik
yapisindan kaynaklanabilecegini dustinmektedir.

Kurum i¢i mesleki deneyim siiresine gore 0-3 yil arasi ile 3 yil Uzeri ¢alisan
hemsirelerin “hekimin Kisiler arasi iliskilerde yeterli olmamasi problemlere yol acar”

ifadesine verdikleri cevap anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 42: Hemsirelerin “Hekimler ile iletisim gucgligunu gidermek igin neler
yapiyorsunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin yaslarina gore dagilimi

Sorunu o bireyle karsihikli konusurum.
Y as Hicbir zaman Her zaman Toplam
20-25 yas arast Say1 11 39 50
% 22.0% 78.0% 100.0%
25'ten biiylk Say1 3 47 50
% 6.0% 94.0% 100.0%
Toplam Say1 14 86 100
% 14.0% 86.0% 100.0%
c?=5.32 Sb=1 p<0.05

Hemsireler 20-25 yas arasi ve 25 yas Usti olmak Uzere 2 yas grubuna
ayrilmistir. Her yas grubunda 50 hemsire yer almaktadir.

Tablo 42 ye gore yas ortalamasi 20-25 yas arasi olan 50 hemsireden % 78.0’i
(n=39) hekimler ile olan iletisim gugligini gidermek igin her zaman sorunu o
bireyle karsilikli konustugunu sdylerken % 22.0'i (n=11) higbir zaman sorunu o
bireyle konusmadigim sdylemistir. Ayni ifadeye yas ortalamasi 25’ ten blyUk olan 50
hemsgireden % 94.0'G (n=47) hekimler ile olan iletisim guclugini gidermek igin her
zaman sorunu o bireyle karsilikli konustugunu sdylerken % 6.0’ st (n=3) hi¢cbir zaman
sorunu o bireyle konusmadigini sdylemistir.

Kurumda calisan 20-25 yas arasindaki hemsireler ile 25 yas Ustl hemgirelerin
“sorunu o bireyle karsilikli konusurum” ifadesine katilimlart anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 43: Hemsirelerin “Hekimler ile iletisim guclugini gidermek igin neler
yapiyorsunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin hizmet ici egitim alip almamalarina

gore dagilim
Sorunu o bireyle karsihikli konusurum.
lemeéllrglaegltlm Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Evet Sayi 5 64 69
% 7.2% 92.8% 100.0%
Hayir Sayi 9 22 31
% 29.0% 71.0% 100.0%
Toplam Say1 14 86 100
% 14.0% 86.0% 100.0%
c’=8.43 Sb=1 p<0.05

Egitim doneminde veya calisirken saglik ekibindeki iliskilerle ilgili
derghizmet i¢i egitim alip almamalarina gore bakildiginda alanlar (evet) ve
amayanlar (hayir) olmak tzere iki ayr1 gruba ayrilmistir.

Egitim doneminde veya calisirken saglik ekibindeki iliskilerle ilgili
derg/hizmet ici egitim alan 69 hemsireden % 92.8'i (n=64) hekimler ile olan iletisim
gucliginid gidermek icin her zaman sorunu o bireyle karsilikli konustugunu
SOylerken % 7.2’si (n=5) hicbir zaman sorunu o bireyle konusmacigin
belirtmiglerdir. Ayni ifadeye hizmet ici egitim almayan 31 hemsireden % 71.0’i
(n=22) hekimler ile iletisim gugligiini gidermek igin her zaman sorunu o bireyle
karsilikli konustugunu sdylerken % 29.0'u (n=9) highir zaman sorunu o bireyle
konusmadigint soylemistir.

Hem hizmet i¢i egitim alan hem de hizmet ici egitim almayan hemsirelerin
hekimler ile yasadig: iletisim gugluglni gidermek icin sorunu karsilikli o bireyle
konustugu sonucu ¢ikmaktadir (p< 0.05).
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Tablo 44: Hemsirelerin “Hekimler ile iletisim gucligunu gidermek icin neler
yapiyorsunuz?”  sorusuna verdikleri cevaplarin  meslegini  degistirip
degistirmeme isteklerine gore dagilimi

Sorunu onun dafark etmesini saglamak igin
tavar alirim.
Meslegl_nl degistir mek Hicbir zaman | Her zaman Toplam
isteme

Evet Sayi 19 54 73
% 26.0% 74.0% 100.0%

Hayir Sayi 14 13 27
% 51.9% 48.1% 100.0%

Toplam Sayi 33 67 100
% 33.0% 67.0% 100.0%
c?=5.95 Sb=1 p<0.05

Hemsireler su anda baska bir meslegi yapma olanagi olsa mesleklerini
degistirip degistirmeme durumlarina gore degistirmek isteyenler (evet diyenler) ve
degistirmek istemeyenler (hayir diyenler) olmak tzere iki gruba ayrilmstir.

Tablo 44’ e gore imkan olsa meslegini degistirmek isteyen 73 hemsireden %
74.0'0 (n=54) hekimler ile olan iletisim gl¢ligint gidermek igin her zaman sorunu
fark etmesini saglamak icin tavir aldigim soylerken % 26.0's1 (n=19) hicbir zaman
sorunu fark etmesini saglamak igin tavir aimadigim belirtmislerdir. Ayni ifadeye
imkam olsa meslegini degistirmek istemeyen 27 hemsireden % 48.1'i (n=13)
hekimler ile iletisim gucgligini gidermek icin her zaman sorunu fark etmesini
saglamak icin tavir aldigim sdylerken % 51.9'u (n=14) higbir zaman sorunu fark
etmesini saglamak icin tavir almadigim sdylemistir.
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Tablo 45: Hemgsirelerin “Hekimler ile olan iletisim gucligini gidermek igin
neler yapiyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplarin servis hemsiresi veya servis
sorumlu hemgiresi olup olmamasina (bulundugu pozisyona) gore dagilimi
Hicbir sey olmamus gibi davranmir isimi kendim
yuaratardam.
Bulundugu pozisyon Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Servis Hemsires Sayi 30 51 81
% 37.0% 63.0% 100.0%
Servis Sorumlu Hemsiresi | Sayi 15 4 19
% 78.9% 21.1% 100.0%
Toplam Sayi 45 55 100
% 45.0% 55.0% 100.0%
c?=10.92 Sb=1 p<0.05

Hemsireler bulunduklar1 pozisyona goére servis hemsiresi ve servis sorumlu
hemsiresi olmak Uzere iki gruba ayrildh.

Tablo 45'e gore Ustlenmis oldugu pozisyona gore servis hemsiresi 81
hemsgirenin % 63.0'U (n=51) hekimler ile olan iletisim glgliginu gidermek igin her
zaman hicbir sey olmamis gibi davranip isine devam ettigini soylerken % 37.0’si
(n=30) hichir zaman higbir sey olmamis gibi davranmadigim belirtmislerdir. Ayni
ifadeye servis sorumlu hemsiresi 19 hemsirenin % 21.1'i (n=4) hekimler ile iletisim
gucliglint gidermek icin her zaman hicbir sey olmamis gibi davranip isine devam
ettigini soylerken % 78.9'u (n=15) hichbir zaman higbir sey olmams gibi

davranmadigin belirtmislerdir.
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Tablo 46: Hemsirelerin “Hekimler ile olan iletisim guclugini gidermek igin
neler yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin kurumdaki deneyim siresine
gore dagilimu
Hicbir sey olmamus gibi davranmir isimi kendim
yuaratardam.
Kurum deneyim yil Hicbir zaman Her zaman Toplam
0-3 yil arasi Sayi 28 44 72
% 38.9% 61.1% 100.0%
3 yildan fazla Sayi 17 11 28
% 60.7% 39.3% 100.0%
Toplam Sayi 45 55 100
% 45.0% 55.0% 100.0%
c’=3.88 Sb=1 p<0.05

Hemsireler kurum igi deneyim siirelerine gore bakildiginda 0-3 yil arasi ve 3
yil Gstt olmak Uzere iki ayr1 gruba ayrilmistir. Toplam 100 hemsireden kurumdaki
deneyimi 0-3 y1l arasi olan hemsire sayis1 72, 3 yildan fazla deneyime sahip hemsire
sayisi ise 28 dir.

Tablo 46’ ya gore kurumdaki deneyim siiresi 0—3 y1l arasi olan 72 hemsireden
% 61.1'i (n=44) hekimler ile iletisim gucltiguni gidermek igin her zaman higbir sey
olmamis gibi davranip isine devam ettigini soylerken % 38.9'u (n=28) hicbir zaman
higbir sey olmamus gibi davranmadigini belirtmiglerdir. Ayni ifadeye 3 yildan fazla
kurum ici deneyim siiresine sahip 28 hemsirenin % 39.3'G (n=11) hekimler ile
iletisim gucligint gidermek icin her zaman hicbir sey olmamis gibi davranip isine
devam ettigini sdylerken % 60.7'si (n=17) higbir zaman hicbir sey olmamis gibi
davranmadigin belirtmislerdir.
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Tablo 47: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Hekimler ile hizmetlerin gercgeklestirilmes igin gerekli olan iletisim ve
koordinasyon rahathkla saglanir.” ifadesine verdikleri cevaplarin calistiklar:
kliniklere gore dagilimlar:
Cahstiklary klinik Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Cerrahi servis Sayi 6 11 17
% 35.3% 64.7% 100.0%
Y ogun bakim Sayi 3 21 24
% 12.5% 87.5% 100.0%
Amdiyathane Sayi 11 11
% 100.0% 100.0%
Diger Sayi 5 43 48
% 10.4% 89.6% 100.0%
Toplam Say1 14 86 100
% 14.0% 86.0% 100.0%
c’=8.75 SD=3 p<0.05

Hemsirelerin calistiklart klinige gore bakildiginda cerrahi servis (karisik
cerrahi servis -1l ile kadin hastaliklari ve dogum servisi), yogun bakim (cerrahi,
dahili, koroner, yeni dogan yogun bakimlari), ameliyathane ve diger Klinikler
(dahiliye, gbgus hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikiatri, pediatri, acil
servisi ile cocuk poliklinigi ve kan alma Uinitesi) olmak Uizere 4 gruba ayrilmistir.

Calistiklar: kliniklere gore cerrahi serviste calisan 17 hemsireden % 64.7’si
(n=11) hekimler ile hizmetlerin gergeklestirilmesi icin gerekli iletisim ve
koordinasyonu her zaman rahatlikla sagladiklarim sdylerken % 35.3'G (n=6) hicbir
zaman saglayamadiklarint sdylemislerdir. Y ogun bakimda calisan 24 hemsgireden %
87.5'i (n=21), diger kliniklerde calisan 48 hemsireden % 89.6's1 (n=43) her zaman
hekimler ile hizmetlerin gergeklestirilmesi igin gerekli iletisim ve koordinasyonu
rahatlikla sagladiklarimi sdylerken yogun bakimda calisan 24 hemgireden % 12.5'i
(n=3), diger kliniklerde ¢alisan 48 hemsireden % 10.4' i (n=5) hicbir zaman hekimler
ile hizmetlerin gergeklestiriimesi icin gerekli iletisim ve koordinasyonu rahatlikla
saglayamadiklarint - sdylemislerdir.  Aym  ifadeye ameliyathanede c¢alisan 11
hemsgirenin hepsi (% 100.0'U) hekimler ile hizmetlerin gergeklestirilmesi icin gerekli
iletisim ve koordinasyonu her zaman rahatlikla sagladiklarim sdylemislerdir.
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Tablo 48: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Hemsirelerin  hastaneye olan katkilar1 hekimlere gore daha az
odullendirilmesi, kuruma olan baghhk/motivasyonunu azaltir.” ifadesine
verdikleri cevaplarin adaptasyon program: uygulamp uygulanmama durumuna gére
dagilimlari
Adaptasyon program Hicbir zaman | Her zaman Toplam
alma
Evet Sayi 6 11 17
% 35.3% 64.7% 100.0%
Hayir Sayi 9 74 83
% 10.8% 89.2% 100.0%
Toplam Sayi 15 85 100
% 15.0% 85.0% 100.0%
c’=6.12 Sb=1 p<0.05

Hemsireler kuruma adaptasyon programi uygulanip uygulanmama durumuna
gore uygulananlar ve uygulanmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 48 e gore adaptasyon programindan gecirilen 17 hemsireden % 64.7' si
(n=11) hastaneye olan katkilarinin hekimlere gore daha az 6dullendirilmesi, kuruma
olan baglilik/motivasyonlarim her zaman azalttigim sdylerken % 35.3'U (n=6) higbir
zaman hastaneye olan katkilarimin hekimlere gore daha az 6dullendirilmesi, kuruma
olan baglilik/motivasyonlarim azaltmadigint sdylemistir. Aym ifadeye adaptasyon
programindan gecirilmeyen 83 hemgireden % 89.2'si (n=74) hastaneye olan
katkilarimn  hekimlere gore daha az odillendirilmesi, kuruma olan
baglilik/motivasyonlarimt her zaman azalttigim sdylerken % 10.8'i (n=9) hichir
zaman hastaneye olan katkilarimin hekimlere gore daha az 6dullendirilmesi, kuruma

olan baglilik/motivasyonlarini azaltmadigim sdylemistir.
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Tablo 49: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan “ Acil
durumlarda hekimler gelinceye kadar hastaya 6n mudahalede bulunulmasina,
hekimlerin farkh tepkiler gostermes iliskileri gerginlestirir.” ifadesine
verdikleri cevaplarin galistiklar: kliniklere gore dagilimlar:
Cahstiklary klinik Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Cerrahi servis Sayi 4 13 17
% 23.5% 76.5% 100.0%
Y ogun bakim Sayi 15 9 24
% 62.5% 37.5% 100.0%
Amdiyathane Sayi 4 7 11
% 36.4% 63.6% 100.0%
Diger Sayi 12 36 48
% 25.0% 75.0% 100.0%
Toplam Sayi 35 65 100
% 35.0% 65.0% 100.0%
c’=11.08 SD=3 p<0.05

Hemsirelerin calistiklar: klinige gore bakildiginda cerrahi servis, yogun
bakim, ameliyathane ve diger klinikler olmak Uzere 4 gruba ayrilmistir.

Tablo 49'a goére cerrahi serviste calisan 17 hemsireden % 76.5'i (n=13),
yogun bakimda calisan 24 hemsireden % 37.5'1 (n=9), ameliyathanede ¢alisan 11
hemsireden % 63.6’'s1 (n=7), diger kliniklerde calisan 48 hemsireden % 75.0'i (n=36)
acil durumlarda hekimler gelinceye kadar hastaya 6n mudahalede bulunulmasina,
hekimlerin farkli tepkiler gostermesi iliskileri her zaman gerginlestigini sOylerken
cerrahi serviste galisan 17 hemsireden % 23.5'i (n=4), yogun bakimda calisan 24
hemsireden % 62.5'i (n=15), ameliyathanede calisan 11 hemsireden % 36.4' U (n=4),
diger kliniklerde calisan 48 hemsireden % 25.0'i (n=12) higbir zaman acil
durumlarda hekimler gelinceye kadar hastaya 6n midahalede bulunulmasina,
hekimlerin farkl tepkiler gostermesi iliskileri gerginlestirmedigini sdylemislerdir.

Sonug olarak en cok cerrahi serviste calisan hemsireler acil durumlarda
hekimlerle sikintiya girdigini; en az ise yogun bakim hemsireleri sorun yasadigini

belirtmiglerdir.
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Tablo 50: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Hemsirelerin; hangi durumlarda hekimlere hangi durumlarda yonetici
hemsireye sorumlu oldugu konusundaki belirsizlikler iliskilerde sirtismelere
yol acar.” ifadesine verdikleri cevaplarin calistiklar: kliniklere gore dagilimlar:
Cahstiklary klinik Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Cerrahi servis Sayi 1 16 17
% 5.9% 94.1% 100.0%
Y ogun bakim Sayi 12 12 24
% 50.0% 50,0% 100.0%
Amdiyathane Sayi 11 11
% 100.0% 100.0%
Diger Sayi 12 36 48
% 25.0% 75.0% 100.0%
Toplam Sayi 25 75 100
% 25.0% 75.0% 100.0%
c’=14.98 SD=3 p<0.05

Hemsirelerin calistiklar: klinige gore bakildiginda cerrahi servis, yogun
bakim, ameliyathane ve diger klinikler olmak Uzere 4 gruba ayril mistir.

Tablo 50'ye gore cerrahi serviste calisan 17 hemsireden % 94.1'i (n=16),
yogun bakimda ¢alisan 24 hemgireden % 50.0'si (n=12), diger kliniklerde calisan 48
hemsgireden % 75.0’i (n=36) hangi durumlarda hekimlere hangi durumlarda yonetici
hemsireye sorumlu olundugu konusundaki belirsizlikler her zaman iliskilerde
sirtismelere yol actigim soylerken cerrahi serviste ¢alisan 17 hemsireden % 5.9'u
(n=1), yogun bakimda c¢alisan 24 hemsireden % 50.0'si (n=12), diger kliniklerde
calisan 48 hemsireden % 25.0'i (n=12) higbir zaman hangi durumlarda hekimlere
hangi durumlarda yonetici hemsireye sorumlu olundugu konusundaki belirsizlikler
iliskilerde slirtismelere yol agcmadigim sdylemislerdir. Aym ifadeye ameliyathanede
calisan 11 hemsirenin hepsi (% 100.0't) hangi durumlarda hekimlere hangi
durumlarda yonetici hemsireye sorumlu olundugu konusundaki belirsizlikler her
zaman iligkilerde siirtismelere yol agtigin soylemislerdir.

Sonug olarak ameliyathane hemsirelerinin tamam gorev karmasasi yasadigini
ifade etmesidir. En az gbrev karmasasi yasayan ise yogun bakim hemsireleri oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 51: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Hekimler ile hemsireler, medeki amaglar1 gerceklestirme konusunda
oldukga uyumlu iliskiler icindedirler.” ifadesine verdikleri cevaplarin
adaptasyon programi uygulanip uygulanmama durumuna gore dagilimlar:

Adaptasyon Hicbir zaman | Her zaman Toplam
program alma

Evet Say1 10 7 17

% 58.8% 41.2% 100.0%
Hayir Sayi 19 64 83

% 22.9% 77.1% 100.0%
Toplam Sayi 29 71 100

% 29.0% 71.0% 100.0%

c?=8.85 SD=1 p<0.05

Hemsireler kuruma adaptasyon programi uygulanip uygulanmama durumuna
gore uygulananlar ve uygulanmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 51’ e gore adaptasyon programindan gecirilen 17 hemgirenin % 41.2'si
(n=7) her zaman hekimler ile mesleki amaclar1 gerceklestirme konusunda oldukca
uyumlu iligkiler icinde olduklarin sdylerken % 58.8'i (n=10) higbir zaman hekimler
ile mesleki amaclar1 gerceklestirme konusunda oldukc¢a uyumlu iliskiler icinde
olmadiklarim sdylemistir. Aym ifadeye adaptasyon programindan gegirilmeyen 83
hemsireden % 77.1'i (n=64) her zaman hekimler ile mesleki amaclar1 gerceklestirme
konusunda oldukca uyumlu iligkiler icinde olduklarim soylerken % 22.9'u (n=19)
hichir zaman hekimler ile mesleki amaglar1 gergeklestirme konusunda oldukca
uyumlu iliskiler igcinde olmadiklarim sdylemistir.

Tabloya bakilinca adaptasyon programi uygulanan hemsirelerin cogunlugu
hekimler ile mesleki amaglarin  gergeklestiriimesi  konusunda  uyum
saglayamadiklarim belirtirken adaptasyon programi uygulanmayanlarin gogunlugu
uyumlu iliskiler icinde olduklarint belirtmislerdir.
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Tablo 52: Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan
“Yapilan islerin hekimler tarafindan sirekli denetlenmes iliskileri
gerginlestirir.” ifadesine verdikleri cevaplarin meslegini degistirip degistirmeme
isteklerine gore dagilimlari
degi;:/ilrﬁ?lil ?slteme Hicbir zaman | Her zaman Toplam
Evet Sayi 25 48 73
% 34.2% 65.8% 100.0%
Hayir Sayi 3 24 27
% 11.1% 88.9% 100.0%
Toplam Sayi 28 72 100
% 28.0% 72.0% 100.0%
c’=5.23 SD=1 p<0.05

Hemsireler su anda baska bir meslegi yapma olanagi olsa mesleklerini
degistirip degistirmeme durumlarina gére degistirmek isteyenler ve degistirmek
istemeyenler olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 52" ye gore imkam olsa meslegini degistirmek isteyen 73 hemsireden %
65.8'1 (n=48) yapilan islerin hekimler tarafindan siirekli denetlenmesi her zaman
iliskileri gerginlestirdigini sdylerken % 34.2'si (n=25) hi¢bir zaman yapilan islerin
hekimler  tarafindan  sirekli  denetlenmesi  iligskileri  gerginlestirmedigini
belirtmislerdir. Aym ifadeye imkam olsa meslegini degistirmek istemeyen 27
hemsgireden % 88.9'u (n=24) yapilan islerin hekimler tarafindan stirekli denetlenmesi
her zaman iliskileri gerginlestirdigini sdylerken % 11.1'i (n=3) higbir zaman yapilan
islerin hekimler tarafindan sirekli denetlenmesi iliskileri gerginlestirmedigini

sOylemistir.
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Buraya kadar olan kisimda (Tablo 2-52) sorulan yargilara hemsirelerin katilip
katilmadiklar1 belirlenmistir. Likert tipi Olgege gore elde edilen o6lcek puan
dagilimina ait istatistikler Tablo 53'te verilmektedir.

Tablo 53: Olgek puan dagihimina ait istatistiksel degerler.

Istatistik (ing.) Istatistik (Turkee) Deger
Mean Aritmetik Ortalama 75.77

Std. Error of Mean Standart Hata 1.28
Median Ortanca 75.50

Std. Deviation Standart Sapma 12.80
Variance Varyans 163.78

Skewness Carpiklik 0.25
Kurtosis Sivrilik -0.40
Range Geniglik 59.00
Minimum En kuicuk puan 51.00
Maximum En buylk puan 110.00

Verilen dlgekte 29 madde bulundugu icin alinabilecek en disik puan 29, en
yiiksek puan ise 145'tir. Olgek puanlarinin tutumun en olumsuz ucundan en olumiu
ucuna kadar olan tutum Ogelerini kapsamasi igin dizi genisliginin (145-29=) 116
olmasi beklenirken, bu calismada dizi genisliginin 61 oldugu goérilmektedir. Su
halde, bu 6lgegin beklenen genisliginin bir kismini kapsadigi gérilmektedir. Sekil
4'te Olcek puan dagilimlart normal dagilim egrisi ile karsilastiran histogram degeri
gorilmektedir.
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Sekil 4. Olgek puan dagilimina ait histogram.
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6. TARTISMA

Cerrahi servislerinde hekim-hemsire iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptigimiz bu calismaya Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Rektorluk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde cerrahi, dahiliye, gogus,
kardiyoloji, acil, kadin hastaliklar1 ve dogum servisleri; koroner, cerrahi, anestezi
yogun bakimlari ile pediatri poliklinigi, kan almada c¢alisan toplam 100 hemsire
katil mistar.

Yaptigimiz arastirmada hemsgirelerin - cogunun bekar oldugu sonucu
bulunmustur. Tel’in 1993 yilinda yaptig: arastirmasinda % 68.0°'i bekar, % 32.0'si
evlidir. Bu sonug, bizim arastirma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Tablo 2'de goruldugu gibi hemsirelerin egitim diizeylerine gore bakildiginda
cogunun lisans ve yiksek lisans mezunu oldugu saptanmstir. Gede’ nin (32) yaptigi
arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlari1 % 11.3'U lise ve 6n
lisans mezunu iken, % 88.7’si lisans ve yiksek lisans mezunu oldugu gortlmektedir.
Bu sonug bizim arastrma sonuclarimizla  Ortismekte ve  sonuglarimizi
desteklemektedir.

Arastirmayr yUruttiguimiz hastanede hemsgirelerin yas gruplarina gore
dagilimlarina bakildiginda; yas gruplart esittir. Hemsirelerin yarisi 20-25 yas
grubunda, diger yarisi da 25 yas Uzerindedir.

Hemsirelerin cogunlugu (Tablo 3);

— Egitim doneminde veya calisirken hizmet ici egitim saglik ekibindeki
iliskilerle ilgili hizmet ici egitim aldiklarin,

— Kuruma adaptasyon programlarindan gecirilmediklerini,

— Meslegini severek tercih etmediklerini,

— Imkan: olursa meslegini degistirmek istedigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin hekimlerle yasadigi en temel sorun:

1. Gorev tammuylailgili sorunlar (% 26.0),
Iletisim kopuklugu (% 11.0),
3. Orderlerden (% 9.0) kaynaklanan sorun oldugunu belirtirken;

% 8.0'i problem yasamadigim sdylemislerdir (Tablo 4).
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Hemsirelerin cogunlugu;

Gorev tammlarinin agik ve net olmayisindan (Tablo 5),

Hekimlerle birlikte katilabilecekleri bilimsel ve sosyal toplantilarin az sayida
olmasinin aralarindaki iliskiyi sinirladigindan (Tablo 6),

Yaptiklar1t her isin hekimler tarafindan sirekli denetlenmesi iliskilerini
gerginlestirdiginden (Tablo 7),

Hastaneye olan katkilarinin hekimlere gore daha nadir odullendirilmesinin
calistiklart kuruma olan baglilik ve motivasyonlarint azalttigindan (Tablo 9),

Calistiklart kurumdaki hemsire sayisinin yeterli olmadigindan (Tablo 10),

Hekimlerin  tibbi  direktif verme vyetkilerine dayanarak amir gibi
davranmalarimn aralarindaki iliskiyi gerginlestirdiginden (Tablo 12),

Amag ve beklenti olarak hekimlerle aralarinda farkliliklarin olmast iliskilerde
sorun olusturacagindan (Tablo 13),

Hastalara iliskin konularda karsilikl1 gorus alis-verisinde bulunulmas: halinde
hekimlerin prestijlerini azaltacag: endisesine sahip olduklarindan (Tablo 14),

Her tarli tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bigcimde iletilmemesi
iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 15),

Hasta bakimi disinda diizen ve malzeme istemi gibi bakim dis1 konularla da
ilgilenilmesini hekimlerin beklemesi iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 16),

Yeni baslayan hemgirelerin  bilgisizlik/deneyimsizliklerine hekimlerin
hosgorult yaklasmamalar iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 17),

Hekimlerin ekip icerisindeki stattlerini yiksek gormeleri anlasmazliklar:
arttirchgindan (Tablo 18),

Yonetici hemsire ve hekimlerden birbiri ile celisen ikili direktifler almanin
iliskilerde sikint1 olusturdugundan (Tablo 19),

Acil durumlarda hekimler gelinceye kadar 6n midahalede bulunmasina
hekimlerin farkl: tepkiler gostermeleri iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 20),

Yeterli sayida tibbi malzemelerin  olmamasi  hekimlerle iliskilerini
gerginlestirdiginden (Tablo 21),

Hangi durumlarda hekimlere ve hangi durumlarda sorumlu hemsireye karsi
sorumlu olduklar1 konusundaki belirsizliklerin iki grup arasindaki iliskilerde
sirtismelere neden oldugundan (Tablo 22),
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Hastaya iliskin yaklasim ve politikalarin diizenlenmesi konusunda isbirligi
icine girmediklerinden (Tablo 23)

Calistiklart kurumdaki hemsgire sayisimin yetersiz olusu iletisim kopukluguna
neden oldugundan (Tablo 24),

Psikolojik yapisina bagli olarak hekimin kendini mesleki agidan yetersiz
hissetmesi sorunlara neden oldugundan (Tablo 25),

Kisilik yapisina bagli olarak hekimin Kisiler arasi iligskiler yoninden yeterli
olmay1s1 sorunlara neden oldugundan (Tablo 26) sikayet etmektedirler.

Y ine hemsirelerin cogunlugu

Hizmetlerin gergeklestirilmesi igin hekimlerle gerekli olan iletisim ve
koordinasyonu rahatlikla sagladiklarim (Tablo 8),

Mesleki amaclar1 gergeklestirme konusunda hekimlerle oldukga uyum
icerisinde olduklarini (Tablo 11) belirtmislerdir.

Tablo 24’te goruldigt gibi hemsirelerin % 88.0'1 calistiklart kurumdaki
hemsire sayisimin yetersiz olusu iletisim kopukluguna neden oldugu sonucu
bulunmustur. Karadz (41) 1993 yilinda yaptig: arastirmasinda hekimler, hemsirelerin
sayisal yetersizliginden yakinmislardir. Bu bulgu bizim arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Hekimlerle olan iletisim guclugini gidermek icin hemsirelerin buyik kismi;

Bir sorun yasandig: takdirde karsilikli konustuklarim (Tablo 29),

Bir sorun karsisinda ¢oztim bulma yoluna girmeyip tavir aldiklarim (Tablo

30),

Herhangi bir sorun oldugunda hicbir sey olmamis gibi davranmp islerine
devam ettiklerini (Tablo 31),

Sorunun ¢dzilmesinde sorunu servis sorumlusuna iletmeyi ve ¢bzimin onun
tarafindan bulunmasint beklediklerini (Tablo 32) belirtmislerdir.

Hekimlerle aralarinda beklenti ve amag farkliliklarinin olmast sorunlara yol
acar diyen hemsirelerin saglik ekibindeki iliskilerleilgili ders ya da hizmet ici egitim
alip almamalarina gore bakildiginda sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Hizmet ici
egitimi alan hemsirelerin daha ¢ok sorun yasadigi saptanmistir (Tablo 34). Bu da
hizmet ici egitime bagl: birbirlerine olan beklentinin artmasina baglanabilir. Ne kadar
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cok egitim alinirsa sorun yasamasi yuzdesinin artmast da beklenen bir durumdur.
Kaya'nin (45) 1987 yilinda yaptigi arastirmasinda, hekimlerin isinde yukselme
olanaklarinin olmasi hemsireleri olumsuz olarak etkiledigi sonucunu saptamistir. Bu
calisma bizim calismamizi destekler niteliktedir.

Hemsirelerle hekimlerin aralarinda belirgin beklenti ve amag farkliliklarinin
olmasi sorunlara sebep olur diyen hemsirelerin mesleki deneyim sirelerine gore
karsilastirmasi anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin mesleki deneyim sireleri
arttikga hekimlerle daha az beklenti icinde olduklar: igin daha az sorun yasadigi
saptanmustir (Tablo 35). Profesyonel is yasamina yeni baglayan hemsireler daha fazla
beklenti icinde olduklari icin hekimlerle daha fazla sorun yasadigi sonucu
cikmaktadir. Bunun nedeni olarak mesleklerinde yeni ve deneyimsiz olmalari
distnilmektedir. Bu da idealist olarak okuldan mezun olduktan sonra is ortaminda
ve is arkadaslarinda umdugunu bulamamaktan, her gecen giin artan issizlik sorununa
paralel olarak is ortamindan ve is arkadaslarindan beklentinin de artmasina
baglanabilir. Toplum igindeki konumlarinin belirginlesmemesi, gelir dizeyinin
distk ve uyum saglamada guclik cekmeleri arttirdigr distnulebilir. Glven'in (34)
1990 yilinda yapmis oldugu arastirmasinda hekim ve hemsirelerin tutum ve deger
sralamalar1 arasinda hem benzerlikler hem de farkliliklar saptanmis olup
benzerliklerin daha az farklhiliklarin ise daha cok oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda da gruplar arasinda belirgin amag ve beklenti farkliliklar1 vardir ve bu
da hekim-hemsire iliskisinde sikintiya, sorunlara yol agmaktadir. Fakat bizim
arastirmamizda bu sorunun mesleki deneyim slresinin  artmasiyla ortadan
kalktigi/azaldigi sonucu tespit edilmistir. Glven'in yaptigi1 arastrma bizim
arastirmamiz: destekler niteliktedir.

Hemsirelerin hekimlerle ortak bilimsel ve sosyal toplantilarin az olusu egitim
duzeyi ileiligskisi anlamli bulunmustur (p<0.04). Hemsirelerin egitim dizeyi arttikgca
iliskilerini daha ¢ok sinirlandigi sonucu gikmaktadir (Tablo 36). Hemsirelerin egitim
duzeyi azaldikga hekimlerle ortak bilimsel, sosyal etkinliklerin olmas: istegi de
paralel olarak azalmaktadir. Bu istek hemsirelerin egitim durumuyla dogru
orantilichr. Bu da daha fazla egitim almuis hemsirelerin daha fazla beklenti icine

girerek bilimsel veya sosyal etkinliklerle daha fazla bir araya gelinmesi, sonucunda
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olusan samimiyete bagli olarak sorunlari konusarak ¢ozmek istemelerine
baglanabilir.

Hemsireler; hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi sorun
yasanmasina sebep olur (sorun hekimin psikolojik yapisindan kaynaklaniyor) yargisi
yas ortalamalarina gore karsilastirildiginda anlamlt bir sonug bulunmustur (p<0.03).
Hemsirelerin yas1 biytdikce hekimin mesleki yeterliligine inanci azalmaktadir
(Tablo 37). Bu inancin azalmasinda, isinde kidemli olma, is tecriibesinde artma,
bagimsiz karar alma yeteneginde gelisme, doyum saglayacak bazi statllere sahip
olma durumu, zorluklara kars: direncli hale gelme ve zorluklarla basa ¢gikma yollarin
bilme gibi nedenler etken olabilir. Bu da yas blyildikce deneyim siresinin de
artmasina bagli olarak cevresiyle ilgili beklentilerinin artmasi, bu beklentilerinin
zaman icinde karsilanmamasina ve kendi c¢ozimleriyle sorunlarin Ustesinden
gelmeye calismasina ve sonug olarak ekip Uyeleriyle catismasina sebep olmasina
baglanabilir. Bir baska neden de buylk yas grubunun evlilik, gocuk sahibi olma gibi
sosyal sorumluluklarimin da olmasi is hayatinda strese girmesine sebep olabilir.

Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi sorunlara yol acar
(sorun hekimin psikolojik yapisindan kaynaklanmyor) ifadesiyle hemsirelerin mesleki
deneyim sireleri karsilastirildiginda verilen cevaplar anlamli bulunmustur (p<0.01).
Hemsirelerin mesleki tecriibeleri arttikga hekimlerin mesleki yeterliligine inanglari
azalmakta oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 38). Bu guvensizligin sebebi
hemsirelerin is tecribesinin artmasina bagli olarak ayaklarim yere sert basmasi,
kendi karalarina gliveninin artmasi, 6zgiveninin artmasi, verilen kararlart mukayese
ve muhasebe etme yeterliligine sahip olmasi sayilabilir. Bir de rotasyonla siirekli
yeni hekimlerin gelmesi, tam ekibe ve servise adapte olmusken tekrar rotasyona
girmesine bagli olarak kendilerinin mesleki yeterliligini gosterememesi sayilabilir.

Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi sorunlara yol acar
(sorun hekimin psikolojik yapisindan kaynaklarmyor) ifadesiyle hemsirelerin
kurumdaki deneyim slreleriyle karsilastirildiginda verilen cevaplar anlamli
bulunmustur (p<0.03). Hemsirelerin kurumdaki deneyim sireleri arttikca hekimlerin
mesleki anlamda yeterliligine glvenleri ters orantili olarak azalmaktadir (Tablo 39).
Bu da yine hemsirelerin deneyim stirelerinin, kendilerine olan glivenlerinin artmasina
bagli olarak ekip icerisinde birbirlerini daha iyi tammalarina, mesleki tecribeyle
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birlikte hekimlerden mesleki anlamda beklentilerinin paralel olarak artmasiyla
orantihdir. Hekimlere mesleki anlamda kendilerini  gosterebilecek imkanin
saglanamamasi, hemsirelerin kendilerini mesleki anlamda yeterli gérmemesine sebep
olmaktadir. Hekimin psikolojik yapisina bagli olarak ¢ok sik nébet tutmanin stresi ile
vicut dengesini sarsilmasing, bunun da hemsirelerle iliskisini etkilemesine neden
olmaktadir. Agacak olursak hekimlerin psikolojik yapisinin bozulmasi hemgirelerle
kurulan iletisimde sinirli, agresif, ajite tavirlar sergilemeleri hemsireleri bu
disUnceye itmis olabilir.

Hekimin kisiler arasi iligkilerde yeterli olmamasi problemlere yol acar (sorun
hekimin kisilik yapisindan kaynaklamiyor) ifadesinin mesleki deneyim siireleriyle
karsilastirildiginda sonug anlamli  bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin deneyim
sireleri arttikga hekimlerin kisiler arasi iliskilerde yetersiz oldugu dusiinces agirlik
kazanmstir (Tablo 40). Mesleki deneyim sureleriyle paralel olarak kendilerine olan
Ozguvenlerinin artmasi hekimlerle olan kisiler arasi iliskilerde daha iyi, pozitif bir
iletisim beklentisini  arttirmaktadir. Dolayisiyla bu beklentinin  neticesinde
karsilastiklart sonug hekimin kisiler arasi iliskilerde yeterliligini de etkileyecektir.
Arastirmamizda hemsireler hekimleri kisiler arasi iliskilerde yeterli géormemelerini
hekimlerin kisilik yapisina baglamaktadirlar. Hekimin kendisini toplum iginde
kendini gosterememesi, cekinik karaktere sahip olmasi, mizag olarak hekimin sert
olmasi veya iletisime girmekten kaginmas gibi diger sebepler sayilabilir. Bir diger
neden de hekimlerin egitim doneminde kisiler arasi iliskilerle ilgili ders almamalar:
sayilabilir.

Hekimin kisiler arasi iligkilerde yeterli olmamasi problemlere yol acar (sorun
hekimin kisilik yapisindan kaynaklamyor) ifadesine hemsirelerin  kurumdaki
deneyim slreleri goz onine alinarak vermis oldugu cevaplar anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kurumdaki is tecribesi fazla olan hemsireler hekimlerin kisiler arasi
iliskilerde yetersiz oldugu konusunda fikir birligi icindedirler (Tablo 41). Bunun
nedeni kurumdaki mesleki tecriibesi arttikga hekimlerle iyi, pozitif iliskiler iginde
olma beklentisiyle dogru orantilichir. Beklenen mukemmel kisiler arasi iliskinin
olamamast sonucu hekimlerle sorun (catisma, anlasmazlik) yasama oramm da
arttirmaktadir. Yeni bir kurum olmasindan dolay: yarattigi is stresi, hekim yas
ortalamasimin kiigk olmast gibi sebepler veya bu sebeplere bagli olarak hekimlerin
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yasadigi acemiligi, hastaya veya kuruma zarar getirmeyen kiclk hatalar:
hemsirelerin bu sekilde algiliyor olmasindan olabilir.

Hekimlerle olan iletisim guclugini gidermek icin var olan sorunu karsilikl
konusurum ifadesine hemsirelerin yaslara gore dagilimlart g6z 6niine alinarak vermis
olduklar1 cevaplar anlamli bulunmustur (p<0.03). Yas1, daha ¢cok 25’in tstiinde olan
hemsireler sorunun giderilmesi icin o bireyle karsilikli konustugunu belirtmistir
(Tablo 42). Hemsirelerin; yas arttikga hekimlerle uzlasma icine girdikleri, sorun
olmasi halinde sorunu o bireyle karsilikli konustugu sonucu bulunmustur. Yas
arttikga kisinin kendine olan giveninin artmasiyla iletisim becerilerini kullanarak
dogru, kabul gorir davramslar sergilemesi beklenir. Ergun’tn (27) 1999 yilinda
yaptig1 arastirmasinda hekimlerde catisma diizeyi 18-25 yas gruplarinda en yiksek
diizeyde iken daha sonraki yas gruplarinda bu diizey gittikce dismektedir. Bu sonug
bizim arastirmarmizi destekler niteliktedir.

Hekimlerle olan iletisim gucligini gidermek icin var olan sorunu karsilikl
konusurum ifadesine hemsirelerin iletisimle ilgili hizmet ici egitim alip almamalarina
gore dagilimlar1 gbz 6nine alinarak vermis olduklar1 cevaplar anlamli bulunmustur
(p<0.04). Hizmet ici egitim alan hemsirelerin bir sorunla karsilastiginda her zaman
sorunu Karsilikli konusmayi tercih ettigi gorilmektedir (Tablo 43). Tel (71) 1993
yilinda yaptig1 arastirmasinda; hemsirelerin tamamu, hekimlerin ise % 76.0'st iletisim
gucligini gidermek i¢in sorunu o bireyle konustugunu saptamistir. Bu sonug bizim
arastirma sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

Hekimlerle olan iletisim glclugini gidermek icin sorunu onun fark etmesi
icin tavir alirim ifadesine hemsirelerin imkan olsa meslegini degistirip degistirmeme
durumlarina gore karsilastirildiginda sonug anlamli gikmistir (p<0.02). Hemsirelerin
meslegini degistirme isteklerine gore bakildiginda tavir alan hemsirelerin meslegini
degistirmek isteyen hemsireler oldugu gorulmektedir (Tablo 44). Bu durum
hemsirelerin isteyerek calismadigini; bu da cok sk calismalarina, hemsgirelere
birakilan is yukinin ¢ok fazla olmasina, meslek grubunu olusturan meslektaslarinin
genc olmasina bagli olabilir. Burada hemsirelerin meslegini degistirmek istemeleri
islerini severek yapmamalarina bunun sonucu olarak da sorun karsisinda gabalama

isteginin azalmasina neden olmaktadir. Caba sarf edecek moral motivasyonunu
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kendilerinde bulamadig: icin bir sorun karsisinda sorunu hekimin de fark etmesi icin
tavir almay tercih ediyor denilebilir.

Hekimlerle olan iletisim guclugini gidermek igin higbir sey olmamis gibi
davranir isimi kendim yarittram ifadesine hemsgirelerin bulundugu pozisyonuna
gore karsilastinldiginda sonug anlamli  ¢ikmustir  (p<0.01). Arastirmamizda
hemsirelerin hastanedeki stattleri yikseldikge tavir almadiklar: sonucuna ulasilmistir
(Tablo 45). Yonetici, sorumlu gibi statilere gelen hemsireler, servis hemsirelerine
gore daha fazla sorumluluk ytklenmeleri ve servis hemsirelerine drnek olmasi sebebi
ile Ornek, dogru davranslar sergilemek durumundadir. Yonetici konumundaki
hemsirelerden; is alamnda doyuma ulasmis, onun motivasyonunu arttirmis ve bunun
sonucu olarak cevreye daha pozitif bir enerjiyle bakarak sorun ¢tzme isbirligine
girmeleri, gelecege yonelik tahminler yapabilmeleri, ileriyi gorebilmeleri ve buna
yonelik gercekci hedef ve strateji belirlemeleri beklenen bir durumdur. Ergln’an (27)
1999 yilinda yaptig1 arastirmasinda hemsirelerin sahip olduklari sorumluklara gore
servis hemgireleri ile yonetici hemsirelerin catisma dizeyleri birbirine yakin
oldugunu bulmus bunu da yonetici hemsirelerin gruplar arasi anlasmazliklar:
¢Ozimleyebilecek bilgi ve donamima sahip olmadigina ya da yonetsel ve orgutsel
dizenlemeler yoninden yeterli dizeyde desteklenmedigine baglamistir. Bu sonug
bizim arastirmamizla paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni her gegen yil
teknolojinin gelismesi, ¢esitli imkan ve olanaklara daha kolay ulasilabilir olmasi ile
gruplar arasi catismay1 ¢ozimleyebilecek bilgi ve donamm gelistirerek bu bilgi ve
donanimi guindin sartlarina modifiye etmesiyle orantilidir.

Hekimlerle olan iletisim glgliginu gidermek icin higbir sey olmamis gibi
davranir isimi kendim yUritarim ifadesine hemsirelerin  kurumdaki deneyim
sireleriyle karsilastirildiginda sonug anlamlt  ¢ikmustir  (p<0.05). Kurumdaki is
tecribesi fazla olan hemsirelerin hekimlerle karsilastiklart bir sorunda hichir sey
olmamis gibi davranarak tepkisiz kalmadiklari gorulmektedir (Tablo 46). Bunun
nedeni kurumdaki mesleki tecriibesi arttikga hekimlerle iyi, pozitif iliskiler iginde
olma beklentisiyle dogru orantilidir. Kurum igindeki deneyimi arttikga sorunlara
duyarsiz kalmayip uzlasma yolunu sectiklerini yine bu da Kisilerin zamanla
birbirlerini daha iyi tammalarina velveya kidemliligin getirdigi sorumluluk
duygusuna bagli oldugu dustndlebilir. Ergin’dn (27) calismasinda hemsirelerin
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kurumdaki yilimn artisina paralel olarak hemsirelerin catisma puan ortalamalari
yukselmektedir. Bizim calismamizda tam tersi bir durum sdz konusudur. Bunun
nedeni olarak Akbal’in calismasinda hemsirelerin gogunlugunun egitim duzeyi
Saglik Meslek Lisesi (SML) olmasi olabilir. Bu da gosteriyor ki egitim diizeyi sorun
¢ozumlemede 6nemli rol oynar. Egitimle kendine glivenen hemsirelerin kurumdaki
mesleki tecriibesiyle kompoze edilmesiyle hemsireler sorunlara daha akilci ¢oziim
yoluna girerler. Davidson'un (17) 1985 yilinda yapmis oldugu ¢alismada deneyim
arttikca bireylerin calisma ortamindaki sorunlarla bas etme ve ¢6zim bulma
yeteneklerinin arttigini, olumsuzluklar: dahaiyi tolere edebildiklerini saptamustir.

Hekimlerle hizmetlerin gergeklestirilmesi igin gerekli olan iletisim ve
koordinasyon rahatlikla saglanir ifadesine katilan hemsirelerin calistiklar: kliniklere
gore karsilastrmasi anlamlt bulunmustur (p<0.04). Hemsirelerin calistiklart klige
gore daha ¢ok sikint1 gektigi bolum cerrahi servis oldugu gorilmektedir (Tablo 47).
Cerrahi  serviste iletisim ve koordinasyonun rahatlikla saglanamadigi, diger
kliniklerde daha rahat saglandig1 gorulmektedir. Ergin’in (27) calismasinda cerrahi
klinigine nazaran dahiliye kliniginde daha yiksek dizeyde catismaya girdikleri
saptanmustir. Bu calisma bizim calismamizla ortismemektedir. Bu farklilik iki
calismanin yapildig: yerdeki sosyo-kultirel farkliliklardan kaynaklanabilir. Bir baska
neden de hasta sirkilasyonunun cerrahi klinikte daha fazla olmasina bagli olarak
ihtiyaclarin stirekli degismesi ve daha seri harekete bagli olarak iletisime ayrilan
siirenin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan hastaneye
olan katkilarin hekimlere gore daha az Odlllendirilmesi, kuruma olan
baglilik/motivasyonu azaltir ifadesine verilen cevaplar adaptasyon programindan
gecirilip gecirilmeme durumuyla Kkarsilastirmast anlamli  bulunmustur (p<0.02).
Hemsirelerin oryantasyon programindan gegirilip gegirilmemeleri ile hastaneye olan
katkilarimn  hekimlere gore daha az odullendirilmesi  kuruma olan
baglilik/motivasyonu  azaltip  azaltmachigi  karsilastirldiginda  oryantasyon
programindan gecirilmeyen hemsgirelerin hastaneye olan baglilik ve motivasyonunu
dusUrdagin dolayisiyla isinden yeterince doyum alamadigini sdylemek mimkundur
(Tablo 48). Isik’in (38) 1991 yilinda oryantasyon programlar: ile ilgili yaptigi
caismasinda; hemsirelerin - % 68'inin bu programdan doyum sagladigi,
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motivasyonunun arttigi ve uyumunun kolaylastigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizla
Isik’in calismas: paralellik gostermektedir. Bu programlar ile calisanlarin kuruma,
ekip arkadaslarina uyumunun saglanmasi ve gruplar arasi ¢atisma diizeyinin dismesi
beklenir.

Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan acil
durumlarda hekimler gelinceye kadar hastaya 6n midahalede bulunulmasina,
hekimlerin farkli tepkiler gostermesi iliskileri gerginlestirir ifadesine verdikleri
cevaplarin calistiklar: kliniklere gore karsilastirmas: anlamli bulunmustur (p<0.02).
Hemsirelerin calistiklart klige gore daha ¢ok sikinti ¢ektigi bolim cerrahi servis
oldugu gorilmektedir (Tablo 49).

Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan hangi
durumlarda hekimlere hangi durumlarda yonetici hemsireye sorumlu oldugu
konusundaki belirsizlikler iliskilerde surtismelere yol agar ifadesine verdikleri
cevaplarin calistiklar1 Kliniklere gore karsilastirildiginda sonu¢ anlamli bulunmustur
(p<0.01). Hemsirelerin calistiklar1 klinige gore daha ¢ok sikinti gektigi bolim
ameliyathane oldugu goérilmektedir (Tablo 50).

Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan mesleki
amaclar1 gergeklestirme konusunda oldukga uyumlu iliskiler icindedirler ifadesine
verdikleri cevaplarin adaptasyon programi uygulanmp uygulanmama durumuna gore
dagilimlarina bakildiginda sonug anlamli gikmistir (p<0.04). Adaptasyon programi
uygulanan hemsgireler hekimler ile mesleki amaglarin gergeklestirilmesi konusunda
uyum saglayamadiklarint belirtirken adaptasyon programi uygulanmayanlar uyumlu
iliskiler iginde oldugu gorilmektedir (Tablo 51).

Hemsirelerin hekimler ile mesleki iliskilerde yasanan sorunlardan yapilan
islerin hekimler tarafindan surekli denetlenmesi iliskileri gerginlestirir ifadesine
verdikleri cevaplarin meslegini degistirip degistirmeme isteklerine gore dagilimlari
incelendiginde sonug¢ anlamli gikmistir (p<0.03). Daha ¢ok meslegini degistirmek
istemeyenler islerin hekimler tarafindan sirekli denetlenmesi karsisinda sorun
yasadig1 gorulmektedir (Tablo 52).
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

1 Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin “yas gruplarina” gore dagilimlari
arastirilchiginda; deneklerin % 50.0'si 2025 yas grubuna, diger % 50.0’'sinin de 25
ve Ustll yas grubuna girdigi saptanmustr.

2. Hemsirelerin “mesleki deneyim yilina” gore dagilimlarina bakildiginda;
deneklerin % 57.0'si 04 yil arasi ve % 42.0'si 4 yil Gzeri mesleki deneyim yilina
sahip oldugu belirlenmistir.

3. Hemsirelerin “egitim duzeylering” gore dagilimlar: incelendiginde % 6.0'si
meslek lisesi mezunu, % 7.0'si 6n lisans mezunu, % 73.0'U lisans mezunu, % 14.0°'U
yuksek lisans mezunu oldugu saptanmustir.

4, Arastirmaya katilan hemsirelerin “medeni durumlarina’ gore dagilimlarina
bakildiginda; % 64.0’ intin bekar, % 36.0' sinin evli oldugu saptanmustir.

5. Arastirmaya katilan hemsirelerin “calistiklar: klinige” gore dagilimlarina
bakildiginda; % 17.0'si cerrahi klinikte, % 24.0'G0 yogun bakimda, % 11.0i
ameliyathanede ve % 48.0'inin de diger kliniklerde calistigi gorulmektedir.

6. Orneklemi olusturan hemsirelerin “bulunduklar: pozisyona’ goére dagilimlar:
arastirilchiginda; % 81.0'i servis hemsiresi, % 19.0'unun da servis sorumlusu oldugu
gordlmistar.

7. Hemsirelerin “kurum deneyim yilina” bakildiginda ise % 72.0'sinin 0-3 yil
arasi bir stire ve geri kalan % 28'lik kisminin da 3 yildan daha fazladir bu kurumda
calistiklar1 gortlmektedir.

8. Hemsirelerin  egitim doneminde veya calisirken hizmet icgi  egitim
programlarindan gegirilme durumlar: soruldugunda % 69.0'u iletisimle ilgili hizmet
ici egitim aldiklarim % 31.0’i almadiklarim belirtmiglerdir.

0. Buna karsin hemsirelerin % 83.0'0 kuruma adaptasyon programlarindan
gecirilmediklerini  ifade ederken % 17.0'si adaptasyon programlarindan
gegirildiklerini belirtmislerdir.

10.  Bunun yamnda hemsirelerin “mesleginizi severek mi tercih ettiniz? sorusuna
% 45.0'i bu meslegi severek tercih ettigini belirtmis, % 55.0'i severek tercih
etmediklerini sdylemislerdir.
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11.  Arastirma kapsamina giren hemsirelerin “imkammz olsa mesleginizi
degistirir miydiniz?" sorusuna % 73.0'0 imkam olursa meslegini degistirmek
istedigini % 27.0'si degistirmek istemedigini belirtmislerdir.
12. Hemgsirelere sorulan “Hekimlerle yasadigimz en temel sorun nedir?”
sorusuna hemgirelerin;

Vv % 26.0's1 gorev tammmuylailgili sorunlardan,

Vv % 11.0'i iletisimin kopuk olmasindan,

v/ % 9.0'u orderlerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Yine hemsirelerin;

Vv % 8.0'i problem yasamadiginm sdylemislerdir.
13.  GoOrev tammlarinin agik ve net olmayisindan (Tablo 4),
14.  Hekimlerle birlikte katilabilecekleri bilimsel ve sosyal toplantilarin az sayida
olmasinin aralarindaki iliskiyi sinirladigindan (Tablo 5),
15.  Yaptiklar1 her isin hekimler tarafindan sirekli denetlemeleri iliskilerini
gerginlestirdiginden (Tablo 6),
16.  Hizmetlerin gergeklestirilmesi icin gerekli olan iletisim ve koordinasyonun
hekimlerle saglandigindan (Tablo 7),
17.  Hastaneye olan katkilarimin hekimlere gore daha nadir 6dullendirilmesinin
calistiklart kuruma olan baglilik ve motivasyonlarini azalttigindan (Tablo 8),
18.  Calistiklart kurumdaki hemsire sayisinin yeterli olmadigindan (Tablo 9),
19. Hekimler ile mesleki amaglarint gerceklestirme konusunda oldukga uyum
icerisinde olduklarindan (Tablo 10),
20. Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir gibi
davranmalarimin aralarindaki iliskiyi gerginlestirdiginden (Tablo 11),
21. Amag ve beklenti olarak hekimlerle hemsireler arasinda farkliliklarin
iliskilerde sorun olusturacagindan (Tablo 12),
22.  Hekimlerin hastalara iliskin konularda goris alis-verisinde bulunmalarinin
prestijlerini azaltacag: endisesine sahip olduklarindan (Tablo 13),
23.  Calisma prensibi olarak tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bigimde
iletilmemesi iliskileri zedelediginden (Tablo 14),
24.  Hekimlerin hasta bakimi disinda diizen ve malzeme istemi gibi bakim disi

konularla dailgilenilmesini istenilmesinin iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 15),
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25.  Hekimlerin yeni baslayan hemsirelerin bilgisizlik/deneyimsizliklerine
hosgorull yaklasmamalarinin iliskilerini gerginlestirdiginden (Tablo 16),
26. Hekimlerin ekip icerisindeki statllerini yiuksek gormeleri anlasmazliklar:
arttirdigindan (Tablo 17),
27.  YOnetici hemsire ve hekimlerden birbiri ile celisen ikili direktifler almanin
iliskilerde sikint1 olusturdugundan (Tablo 18),
28.  Acil durumlarda hekimler gelinceye kadar 6n mudahalede bulunulmasina
hekimlerin farkl: tepkiler gostermeleri iliskileri gerginlestirdiginden (Tablo 19),
29. Yeeli sayida tibbi malzemelerin olmayisimin hekimlerle olan iliskilerini
gerginlestirdiginden (Tablo 20),
30. Hangi durumlarda hekimlere ve hangi durumlarda sorumlu hemsgireye karsi
sorumlu olduklar1 konusundaki belirsizliklerin iki grup arasindaki iliskilerde
sirtismelere neden oldugundan (Tablo 21),
31. Hekimlerin hastaya iliskin yaklasim ve politikalarimn dizenlenmesi
konusunda hemsirelerle isbirligi icine girmediklerinden (Tablo 22) sikayette
bulunmustur.
32.  Hekimin psikolojik yapisina bagli olarak mesleki acidan yetersiz hissetmesi
sorunlara neden oldugundan (Tablo 24),
33.  Hekimin kisilik yapisina bagli olarak kisiler arasi iliskiler yoninden yeterli
olmay1s1 sorunlara neden oldugundan (Tablo 25),

Hekimlerle olan iletisim gucliguni gidermek igin hemsirelerin gogu;
34.  Hekimlerle aralarinda bir sorun oldugunda konustuklar1 (Tablo 28),
35.  Bir sorun oldugundatavir aldiklari (Tablo 29),
36.  Herhangi bir sorun oldugunda hi¢bir sey olmamus gibi davramip kendi islerine
devam ettikleri (Tablo 30),
37.  Sorunun ¢ozilmesinde sorunu servis sorumlusuna iletmeyi ve ¢ozimin onun
tarafindan bulunmasint bekledikleri (Tablo 31) sonuglar: bulunmustur.

Sonug olarak hekim-hemsire iliskisi ve yasanan sorunlari belirlemek amaciyla
yaptigimiz arastirmamizda hemsirelerin  genelinin  hekimlerle catisma halinde
oldugudur. Buldugumuz en 6nemli sonuglardan birisi; egitim seviyesi arttikca

sorunlarla karsilasma ylzdesinin de artmasidir.
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7.2. ONERILER

Yaptigimiz arastrmanmin - sonuglarina gore hastanelerde hekim-hemgire

iliskileri arasinda yasanan sorunlarin kaynaklarimt 6nlemeye veya azaltmaya veya

yonetmeye yonelik onerilerimiz sunlardir:

1

Yatakli tedavi kurumu gibi yonetsel yapilarda ortak hizmet veren saglik
meslek grubuna catisma yonetimi  konusunda uzmanlasmis yoneticiler
bulundurulmalidir.

Hastaneler oryantasyon programlari, gorev tammlari, bakim ve tedavi
protokolleri, 6dul sistemleri gibi 6rgutsel ve yonetsel dizenlemeleri dizenli
araliklarla yapmalidir.

Hastalara kaliteli hizmeti verebilmesi igin yeterli sayida hemsireler istihdam
edilmelidir.

Y oOnetici hemgireler, cagdas yonetim, ilke ve yontemlerinin yan sira ¢catisma
nedenleri, catismalarin orgutsel isleyis ve gruplar Uzerindeki etkileri ve
catisma ¢ozum yontemleri konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidir.

Ise, kuruma ve ekibe uyumu saglayici oryantasyon programlar: planl ve
sistemli bir sekilde uygulanmalidr.

Hastanelerde calisan bitin saglik meslek gruplart igin ortak hedef
tammlamasi yapilmali ve belirlenen hedefe ulasmada takim ruhuna sahip
olmanin énemi vurgulanmalidir.

Hemsirelere 6zel uygulamalar1 yonlendiren, uyulmas: gereken ilke ve
politikalardan bahseden, saglik ekibi Oyelerinin etkilesim ve is bdlimine
aciklik getiren bakim ve tedavi yonergeleri hazirlanmalidir.

Hekim ve hemsire gruplar: arasindaki tye farkliligina bagli anlasmazliklar
azaltmak amaci ile, hemsirelik egitimine standartizasyon getirilmeli; kurs,
sertifika ve lisans Ust egitim gibi ¢esitli egitim programlart araciligi ile
hemsirenin uzmanlik alanlarinailiskin bilgi ve beceri diizeyi ytkseltilmeli ve
mesleki ilerleme saglanarak meslege bagliliklar arttirdmalidir.

Hekimlerin ve hemsirelerin verimli ¢alismalarim arttirmak icin ekip egitim
programlarl: diizenlenmelidir.
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10. Is doyumunu arttrmak, profesyonel statiisiini yikseltmek icin hemsirelik
meslegi; gorev, yetki, otonomi ve sorumluluk yoéninden zenginlestirilmeli,
primer hemsirelik sistemi kullamilmalidir.

11. Saglik ekibi tyelerinin birbirlerinin sorun ve gereksinimlerine kars1 anlayisl
veilgili olabilmesi icin gruplar arasi iletisim programlar: diizenlenmelidir.

12. Hekimler ile hemsgireler ortak bilimsel toplantilara katilmali, etik konular,
yasal sorunlar, grup dinamigi, vb. konularda seminerler dizenlenmeli,
gozlem ve degerlendirmeler paylasiimalidir.

13. Hastane calisanlarimin yogun calisma tempolar1 g6z 6ntinde bulundurularak
tim ekip Uyelerinin katildig1 ortak sosyal etkinlikler diizenlenmelidir.

14. Hekim-hemsire gruplar1 arasinda gorev belirsizligi ve gorev cakismasina
bagl1 catismalarit onlemek amaciyla her hizmet grubuna 6zgti gorev tammlari
yeniden dizenlenmelidir.

15. Orgutsel ddiillerinin, gruplarin ekip halinde calisma birbirlerine yardim etme
ve ortak amaca katkida bulunma derecesine gore verilmesi yaminda bittn
grup ve boltimlere adil bir sekilde dagitilmalichr.

16. Hekim-hemsire iliskisi arasinda olusabilecek sorunlari 6nlemek amaciyla
yonetici hemsireler; tamir, onarim, malzeme temini gibi destek hizmetlerin
yonetilmesinden bakimdan sorumlu tutulmali ve destek hizmetlerin

yonetiminden sorumlu uzman kisiler gorevlendirilmelidir.
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9. EKLER
9.1. EK-I: ANKET FORMU

Degerli meslektasim;

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Programinda * hekim-
hemsire iliskisi, yasanan sorunlar (anlasmazliklar)” isimli yiksek lisans galismasin
sirdurmekteyim. S6z konusu arastirmaicin bilgi toplamak amaciyla hazirlanan anket
formu ilisikte sunulmustur.

Arastirma; hekim-hemsgire iliskisini degerlendirmek, yasanan sorunlari
belirlemek ve ¢dziim Onerileri sunmak amaciyla planlanmustir.

Elde edilen bilgiler, bilimsel amaglarla degerlendirilecektir. Zaman ayirip
gobstermis oldugunuz 6zen icin simdiden tesekkir ederim.

Gulizar KARA
Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Y iiksek Lisans Programi Ogrencisi
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1-) Yasimz? (...)

2-) Son mezun oldugunuz okul?
1) Orta Ogretim
I1) On Lisans
[11) Lisans
V) YUksek Lisans

~ e~~~
~— N~

3-) Medeni durumunuz?
) Evi
1) Bekar

—_—
o~

4-) Caistiginiz bdlim?
) Cerahi servis
1) Yogun bakim
[11) Ameliyathane
V) Digerleri

~—~TTN
o N N

5-) Bulundugunuz pozisyon?
I) Servishemsires (.
I1) Servis sorumlu hemgires (...

~

6-) Medeki deneyim yiliniz? (...)
7-) Bukurumdaki deneyim yilimz?  (....)

8-) Egitim doéneminde veya calisirken saglik ekibindeki iliskilerleilgili dershizmet ici
egitim aldimz mi?
) Evet (e) [1) Hayir ()

9-) Is yerine ve ekibe adaptasyonunuzu saglayici programlardan gegirildiniz mi?
) Evet (r) [1) Hayir (o)

10-) Medeginizi severek mi tercih ettiniz?
) Evet (r) 1) Hayir (o)

11-) Suanda baska bir meslegi yapma olanaginiz olsa, medeginizi degistirir miydiniz?
I) Evet (r) 1) Hayir ()

12-) Hekimlerle yasadigimz en teme sorun nedir? Nedenini de yaziniz.(Y almzca bir tane)
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***  Agagidaki ifadelerde hemsire grubu olarak, hekimler ile mesleki
iliskilerde sorun (anlasmazlik) yasanan durumlar ve nedenler yer almaktadir. Bu
ifadelere katilim derecenize gore skaladaki parantezlerden birine (X) isareti koyunuz.

Her Cogunl | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman ukla zaman

L) (2) 3) (4) ©)

13-) Gorev tammlarimin agik ve net
olmayis1 gorev karmasasi
yasanmasina neden olur.

14-) Hekimler ile ortak bilimsel ve
sosyal toplantilarin ¢ok az sayida
olusu iliskileri sinirlar.

15-) Yapilanislerin hekimler
tarafindan suirekli denetlenmesi
iliskileri gerginlestirir.

16-) Hemsirderin hastaneye olan
katkilar1 hekimlere gore daha az
odullendirilmesi, kuruma olan
baglilik/mativasyonunu azaltir.

17-) Hekimlerin tibbi direktif verme
yetkilerine dayanarak amir gibi
davranmalari iligkileri
gerginlestirir.

18-) Hekimler ile hemsirelerin
arasinda belirgin amag ve
beklenti farkliliklar: olmasi
iliskide sorunlara yol agar.

19-) Hekimler hemsirelerden hastaya
Iliskin gorus aldiklarinda, kendi
prestijlerinin azalacag: endisesini
tasirlar.

20-) Tibbi istemlerin zamaninda ve
yazil1 bir bigimde iletilmemesi
mesleki iliskileri zedeler.

21-) Hekimlerin bakimin yan sira
diizen ve malzeme istemleri gibi
bakim dis1 islerle de
hemsirelerden ilgilenmesini
istemeleri iligkileri gerginlestirir.

22-) Hekimlerin, yeni baslayan
hemsirelerin bilgisizlik /
deneyimsizliklerine hosgorult
yaklasmamalar iligkileri
gerginlestirir.

23-) Hekimlerin, ekip igindeki
stattilerini yiiksek gormeleri
anlasmazliklar: arttirir.

24-) Y 0netici hemsire ve hekimlerden;
birbirleri ile ¢celisen ikili
direktifler alinmasi, hekimler ile
iliskilerde sikintilar olusturur.
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25-) Acil durumlarda hekimler
gelinceye kadar 6n midahalede
bulunulmasina, hekimlerin farkli
tepkiler gostermesi iliskileri
gerginlestirir.

26-) Yeeli sayidatibbi malzemelerin
olmayis1 hekimlerle olan
iliskileri gerginlestirir.

27-) Hemgirderin; hangi durumlarda
hekimlere hangi durumlarda
yonetici hemsireye sorumlu
oldugu konusundaki
belirsizlikler iliskilerde
surtismelere yol agar.

28-) Hekimler,hastayailiskin
yaklasim ve politikalarin
diizenlenmesi konusunda
hemsirelerleisbirligine
girmezler.

29-) Kurumdaki hemsire sayisinin
yetersiz olusu ekip icerisinde
iletisim kopukluguna sebep olur.

30-) Hekimin kendisini mesleki
acidan yetersiz hissetmesi sorun
yasanmasina sebep olur (Sorun
hekimin psikolojik yapisindan
kaynaklanyor).

31-) HekiminKkisiler arast iliskilerde
yeterli olmamasi problemlere yol
acar (Sorun hekimin psikolojik
yapisindan kaynaklaniyor).

32-) Hemgirenin kendisini mesleki
acidan yetersiz gérmesi,
hekimlerle sorun yasamasina
sebep olur (Sorun hemsirenin
psikolojik yapisindan
kaynaklanyor).

33-) Hemgirenin iletisim becerilerini
kullanma agisindan yetersiz
kalmasi hekimlerle sorun
yasanmasina sebep olur (Sorun
hemsgirenin kisilik
yapisindan kaynaklaniyor).
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*** Hekimlerle olan iletisim gucligunizi gidermek igin neler yapiyorsunuz?

Her
Zaman

(5)

Cogunl
ukla

(4)

Bazen

3

Nadiren

2

Hichir
zaman

(€0)

34-) Sorunu o bireyle karsilikl1
konusurum.

35-) Sorunu onun dafark etmesini
saglamak icin tavir alirim.

36-) Hichir sey olmarms gibi davranir
isimi kendim yaratiram.

37-) Servis sorumlu hemsiresine iletir,
onun ¢6zim bulmasini beklerim.

38-) Servis sorumlu hocasinailetir, onun
¢6zUm bulmasin beklerim.

39-) Hekimler ile hizmetlerin
gergeklestirilmesi igin gerekli olan
iletisim ve koordinasyon rahatlikla
saglanir.

40-) Kurumdaki hemsire sayisi yeterlidir.

41-) Hekimler ile hemsireler mesleki
amaclar1 gerceklestirme konusunda
oldukca uyumlu iliskiler
icindedirler.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

