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BEYAN
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OZET

FiLiZLI, G. Cerrahi Birimlerde Calsan Hemsire ve Hekimlerin isbirligine
fliskin Tutumlarimin Degerlendirilmesi, Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2018

Bu aragtirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire ve asistan hekimlerin isbirligine
ilisgkin tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmanin evrenini, 3 iiniversite hastanesinde cerrahi servis ve cerrahi yogun
bakimlarda calisan hemsire ve asistan hekimleri igeren 227 calisan, 6rneklemini ise,

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 195 ¢alisan olusturdu.

Arastirmanin verileri, literatliir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Hojat ve dig. tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Yildirim ve dig. tarafindan 2005
yilinda Tiirkge’ye uyarlanan Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1 (JHHIS) ile
toplandi. Veriler SPSS 24.0 programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici analizlerin Kolmogorov-
Smirnov, Mann Whitney U, Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact testleri kullanildi.
Hemsirelerin ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1® toplam puan ortalamalari
(50,868+5,032), hekimlerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi Skalas® toplam puan
ortalamalarindan (48,6974+4,654) anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,005<0,05).
Hemgire grubunda, kadinlarm ‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puanlarmin
(16,876+1,702), erkeklerin ‘Hekim Hemgire Isbirligi’ alt boyut puanlarindan
(15,438+2,128) yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0,009<0.05).

Hemsire ve Hekimlerin; ‘Ortak egitim’, ‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’,
‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyut puan ortalamalar1 ve mesleki
deneyim yillarma gére, Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Cinsiyete gore, hemsirelerin, Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi toplam puan
ortalamalar1 ve ‘Ortak egitim’, ‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’, ‘Hesap

verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyut puan ortalamalari, hekimlerin;
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Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05),

Calistiklar1 birime gore, hemsirelerin, Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

‘Hastaya saglanan hemsgirelik hizmetlerinden hemsireler sorumludur’, ‘Hastalarin
taburcu Kkararlarin1 verirken hekim ve hemsire karsilikli goriis aligverisinde
bulunmalidir’, ‘Kendi gorev alanlarimi ilgilendiren hastane destek hizmetleri ile ilgili
karar alinirken hemsirenin de katilimi saglanmalidir’, ‘Hemsire hekim arasindaki
mesleki igbirligi egitimi lisans egitim programlarinda da yer almalidir’ ifadelerine
hemsirelerin hekimlerden daha fazla katilim sagladig1 ve ‘Hemsirenin birincil gérevi
hekimin emirlerini yerine getirmektir’ ve ’Hekimler tiim saglik konularinda hakim
otoritedir’ ifadelerine ise hekimlerin hemsirelerden daha fazla katilim sagladigi,
hemsire ve hekimlerin katilim oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu

(p<0,05).

Sonu¢ olarak, hekim hemsire isbirligi diizeylerinin ortalamanin biraz {izerinde

oldugu ve gelistirilmesi gerektigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, cerrahi birimler, hekim hemsire isbirligi.
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ABSTRACT

GOZDE F. Evaluation Of Attitudes Towards Collaboration Among Nurses And
Physicians In The Surgical Units, Namik Kemal University Institute of Health
Sciences, Surgical Diseases Nursing Department, Master's Thesis, Tekirdag
2018.

This research has been planned descriptively to evaluate the attitudes of nurses and
physicians working in surgical units towards nurse-physician collaboration. Sample
population were chosen strafied sampling method and included 195 nurses and
assistant surgeons of 3 university hospitals in Tekirdag, Edirne and Canakkale. Data
were collected by using Personal Information Form prepared in accordance with
literatiir and The Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse Collaboration
Scale (JSATPNC) developed by Hojat et al. in 1999 and adapted to Turkish by
Yildirim et al. in 2005. The data was analysed using SPSS 24.0. Frequency,
percentage, average, standard deviation, Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U,
Spearman Chi Square, Fisher’s Exact tests were used for data analysis.

The score of the 'The Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse
Collaboration Scale’ for nurses (50,868+5,032) were significantly higher than
physicians’s score (48,697+4,654) (p=0,005<0,05). The 'Physician Nurse
Colloboration' subscale score (16,876+1,702) of the women nurses were significantly
higher than the male nurses’s scores (15,438+2,128) (p=0,009<0,05).

There were no statistically meaningful differences for the scores of ‘’Shared
Education’’, “’Nursing Role in Patient Care’’, ©’Accountability and Responsibility of
Nurses’” subscales and for the total score of The Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician-Nurse Collaboration Scale and scores of subscales according to job type
and job experience (p>0,05). In nurse group, there were no statistically meaningful
differences for the total score of The Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-
Nurse Collaboration Scale and scores of ‘’Shared Education’’, “’Nursing Role in
Patient Care’’, <’Accountability and Responsibility of Nurses’’ subscales according
to gender and working unit (p>0,05) also score of the 'Physician Nurse
Colloboration' subscale according to working unit (p>0,05). In physician group, there

were no statistically meaningful differences for the total score of The Jefferson Scale
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of Attitudes toward Physician-Nurse Collaboration Scale and scores of subscales
according to gender (p>0,05).

Nurses agreed with ‘Nurses should be accountable to patients for the nursing care
they provide’, ‘Physicians and nurses should contribute to decisions regarding the
hospital discharge of patients’, ‘Nurses should be involved in making policy
decisions concerning the hospital support services upon which their work depends’,
‘Interprofessional relationships between physicians and nurses should be included in
their educational programs’ items more than physicians. Physicians agreed with
‘The primary function of the nurse is to carry out the physician’s orders’, ‘Doctors
should be the dominant authority in all health care matters’ items more than nurses
and there were significant differences between the nurses and the physicians
(p<0,05). As a result, physician-nurse collaboration were suboptimal and need to

improvement.

Key words: Nursing, Surgical Units, Nurse - Physician Collaboration.
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CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRE VE HEKIMLERIN
ISBIRLIGINE iLiSKiN TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1.GIRIS

Hekim hemsire isbirligi, hekim ve hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek i¢in, hasta ile ilgili olarak karsilikli goriis aligverisinde bulunarak ortak
kararlar almalari, sorumluluklar1 ortak sekilde paylasarak, saglik hizmetlerinde bilgi
akigini kesintiye ugratmayacak sekilde iletisim kurmalar1 olarak tanimlanmaktadir

(Elsous ve dig. 2017, Karadag ve dig. 2015, Alkoy 2011).

Kaliteli ve etkili bir saglik hizmetinin sunumunda, farkli alanlarda
uzmanlagsmis olan saglik calisanlar1 arasinda iyi bir ekip ¢alismasi yapilmasi son
derece onemlidir. Hemsire ve hekimler, saglik hizmetinin sunumunda diger saglik
profesyonellerine goére aralarinda daha iyi bir isbirligi ve iletisim igerisinde
calistiklarindan dolay1, hemsire ve hekimler arasinda iyi bir igbirligi olmasi ve etkili

bir ekip ¢alismasi yapilmasi daha da 6nemlidir (Elsous ve dig. 2017, Alkoy 2011).

Hemsire ve hekimler arasinda iyi bir isbirligi olmasi ve etkili bir ekip
calismas1 gergeklestirilmesinin, hastalar, saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslar
acisindan bircok yararlart vardir. Etkili bir isbirligi ve ekip calismasi hastalar
acisindan, kaliteli saglik hizmeti ve hasta giivenliginin saglandigi bir ortamda tedavi
ve bakim alimmasmi saglarken, saglik calisanlarinin ise, stres diizeylerinin
azalmasina ve iy doyumlarinin artmasina neden olmaktadir. Etkili hekim hemsire
isbirligi saglik kurumlar1 agisindan ise, saglik giderlerinin azalmasini ve hastalar
tarafindan tercih edilen bir kurum olmay1 saglamaktadir (Hatip 2017, Adebayo ve
dig. 2016, Liao ve dig. 2015, Wang 2015, Alkoy ve dig. 2011, Nelson 2008, Topal
2008).

Hekim hemsire isbirligini etkileyen g¢evresel, bireysel ve toplumsal faktorler
bulunmaktadir. Ornegin; hem hemsire hem de hekimlerin saglik hizmetlerinin

sunulmasinda 6nemli derecede katkilar1 olmasina karsin, birbirlerinin rollerine saygi



duymamalar1 hekim hemsire isbirliginin yapilmasinda engel olusturan bireysel
faktorlerdendir (Elsous ve dig. 2017, Ince 2014). Hekim hemsire isbirligini
engelleyen cevresel faktorler, kurumda saglik calisanlar1 arasinda hiyerarsik yapimin
olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, malzemelerin yetersiz olmasi seklinde
siralanabilir (Koras ve dig. 2015, Elgigil ve dig. 2011, Sterchi 2007). Hemsire ve
hekimler arasinda egitim farkliliklarin olmasi ise, hekim hemsire isbirligini etkileyen

toplumsal faktorlerdendir (Mikanowicz 2009).

Hekim hemsgire isbirligi gelistirebilir bir durumdur ve gelistirilebilmesi i¢in
oncelikle ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda,
bu aragtirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimlerin isgbirligine iligkin

tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hekim Hemsire Isbirliginin Onemi Ve Yararlan

Hekim hemsire isbirligi, hekim ve hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek i¢in, hasta ile ilgili olarak karsilikli goriis aligverisinde bulunarak ortak
kararlar almalari, sorumluluklar1 ortak sekilde paylasarak, saglik hizmetlerinde bilgi
akisin1 kesintiye ugratmayacak sekilde iletisim kurmalar1 olarak tanimlanmaktadir

(Elsous ve dig. 2017, Lafc1 2016, Alkoy 2011, Erer 2010).

Hekim ve hemsireler arasinda etkili bir igbirligi ve iletisim olmasinin hastalar,

saglik calisanlar1 ve saglik kurumu agisindan birgok faydalari vardir.

2.1.1. Hastalar acisindan Hekim Hemsire Isbirliginin Yararlar

Hasta giivenligini tehdit eden olaylarda, saglik hizmetleri ile iliskili hatalarda
yapilan kok neden analizlerinde, hatalarin olusmasinda en 6nemli etkenin saglik
calisanlar1 arasinda var olan etkisiz isbirligi ve iletisim oldugu bilinmektedir (Elsous
ve dig. 2017, Liao ve dig. 2015, Wang 2015, Nelson 2008). Bu nedenle hemsire ve
hekimler arasinda mesleki isbirliginin iyilestirilmesi, hastalarin kaliteli tedavi ve
bakim hizmeti almalarin1 saglayacaktir. Ayrica mortalite ve morbidite oranlart ile

hastanede yatis siireleri de kisalacaktir.

2.1.2. Saghk Calsanlar1 Acsindan Hekim Hemsire Isbirliginin
Faydalan

Etkili bir hekim hemsire isbirliginin sadece hastalar agisindan degil, saglik
calisanlar1 agisindan da birgok yararlar1 vardir. Literatiirde, hekim hemsire
isbirliginin daha iyi olmasinin birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimlerin daha az stres
yasamalarina ve is doyumlarinin daha fazla olmasina neden olacagi bildirilmektedir
(Zhang ve dig. 2016, Wang 2015, Suter ve dig. 2012, Top 2012, Nair 2011, Nelson
2008).



2.1.3. Saghk Kurumlari Acisindan Hekim Hemsire Isbirliginin
Faydalan

Hekim hemsire isbirliginin saglik kurumlar1 i¢inde, hasta memnuniyetini
arttirmasi, saglik giderlerini ve maliyetini azaltmasi, hastalar tarafindan tekrar tercih
edilen kurum olmay1 saglamasi gibi yararlart bulunmaktadir (Giirdogan 2017, Wang
2015, Toprak ve Sahin 2012, Nair 2011, Nelson 2008, Hojat ve dig. 2003).

2.2.Cerrahi Birimlerde Hekim Hemsire Isbirliginin Onemi Ve Yararlar

Saglik hizmetlerinde en hizli gelismeler cerrahi birimlerde goriilmektedir. Bu
nedenle; cerrahi birimlerde hemsire ve hekimlerin daha yogun dikkat, hizli diigiinme
ve karar verme, siirekli 6grenme ve dikkatli hasta izlemini gergeklestirmeleri gerekir.
Ayrica cerrahi birimler, bir stres aninda bireylere yardimci olmayi gerektirir. Cerrahi
birimlerin tiim bu 6zelliklerinden dolayi, bu birimlerde hekim ve hemsireler arasinda
iyi bir isbirliginin olmas1 6nemlidir (Karadakovan ve Eti-Aslan 2011). Literatiirde
tibbi hatalarin en sik olarak cerrahi birimlerde goriildiigli, bu hatalarin en 6nemli
nedeni olarak hekim ve hemsire arasinda isbirligi ve iletisimde yasanan sorunlar
oldugu bildirilmektedir (Boztepe ve Terzioglu 2015, Liao ve dig. 2015, Manisah
2013).

Hem hemsirelerin hem hekimlerin mesleki anlamda bilgili, becerili ve
yeterli olmalari, birbirlerine olan saygi ve giivenlerini etkilemektedir. Eger bu saygi
ve gliven ortami hekim ve hemsireler arasinda olusturulabilirse, hekim hemsire
isbirligi diizeyleri de artig gosterir (Adebayo ve dig. 2016, Boztepe ve Terzioglu
2015).

2.3.Hekim Ve Hemsire Isbirligini Etkileyen Etkenler

Hemsire ve hekimler, hastalar i¢in en iyi tedavi ve bakimin saglanmasinda,
ortak hedefleri olan saglik ekibinin en 6nemli iiyelerindendir. Hem hekimler hem

hemsireler, hastalar i¢in 6nemli katkilar saglamaktadirlar; ancak literatiirde hekim ve



hemsire arasindaki isbirliginde bazi aksamalarin oldugu, isbirligi diizeylerinin cesitli
etkenler nedeniyle, yetersiz oldugu bildirilmektedir. Hekim hemsire isbirligini
etkileyen etkenler; bireysel, ¢evresel ve toplumsal etkenler olarak siniflandirilabilir
(Ward ve dig. 2008).

2.3.1. Bireysel Etkenler

23.1.1. Yas

Yas ile birlikte mesleki deneyimin artmasma bagli olarak, hemgsire ve
hekimler arasinda isbirligi diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (Wang 2015). Sterchi
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, hekimlerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla
isbirligine iliskin tutumlarinin artti1; fakat hemsirelerin mesleki deneyimlerinin

artmastyla isbirligine iliskin tutumlarinin azaldigini bildirilmektedir (Sterchi 2007).

2.3.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet de, yas gibi hekim hemsire isbirligini etkileyen faktorlerdendir.
Hemsirelerin ¢ogunlukla kadin, cerrahi birimlerde ¢alisan hekimlerin ise, ¢ogunlukla
erkek oldugu diisiiniildiiglinde, cinsiyetin hekim hemsire igbirligi lizerinde etkili bir

faktor oldugu anlasilabilir (McGibbon ve dig. 2010).

2.3.1.3. Isbirligine fliskin Egitim Farkhhg

Mevcut egitim sisteminde, saglik calisanlar1 birbirlerinin gorev, yetki,
sorumluluk ve rollerini bilmeden, birbirlerinden bagimsiz egitim programlarinda
yetistirilmektedir. Ogrenciler mezun olarak profesyonel anlamda birlikte calisana
kadar isbirligi deneyimi yasayamamaktadirlar. Ogrencilerin gelecekte iyi bir isbirligi
ve ekip calismasi yaparak, etkili bir sekilde ¢alismalar1 i¢in gerekli bilgi, beceri ve
tutumlar1 daha 6grencilik yillarindan itibaren 6grenmeleri gerekmektedir (Giirsoy ve
dig. 2017, Boztepe ve Terzioglu 2015, Liaw 2014).



2.3.1.4. Isbirligi ve Tletisim Yetenegi

Isbirligi ve iletisim yetenegi degerlerden, beklentilerden, kiiltiir
farkliliklarindan, cinsiyetten ve kusak farkliliklarindan etkilenebilen ve egitim ile
gelistirilebilen kisisel 6zelliklerdir. Bu yetenegin gelistirilmesi i¢in hemsirelik ve tip
egitimlerinde, isbirligine iliskin ortak egitimlerin verilmesi ile saglanabilecegi

diistiniilmektedir (Karadag ve dig. 2015, Liaw 2014).

2.3.1.5. Mesleki Yeterlilik

Hemsireler, hekimlere gore, hastayla daha fazla zaman gegiren, onlar1 daha
fazla gozleme firsatina sahip olan, egitimli kisiler olmalarina karsin, ¢cogu zaman
hekimlerin hasta bakimi ve tedavisine iligkin hemsirelerin goriislerini dikkate
almamalari, hemsirelerin goriislerini daha az bildirmelerine neden olmaktadir, ancak
hemsirelerin, hasta bakimina iligkin bilgi, beceri ve deneyimlerini saglik ekibi ile
paylagmalar1 durumunda zamanla hekimlerin hemsirelere bakis agis1 degisecek ve
hekimlerin hemsirelere duyduklart gliven ve saygiy: arttiracaktir. (Adebayo ve dig.
2016, Boztepe ve Terzioglu 2015, Karahan 2007).

2.3.2 Cevresel Etkenler

2.3.2.1. Ekip Calismasi

Isbirligi, bu siirecin 6nemli bir bilesenidir. Saglik hizmetlerinde ekip
calismasi, hastaya iliskin ortak hedeflere ulasabilmek icin saglik caligsanlar
tarafindan bilingli bir sekilde gerceklestirilen bir siirectir ve hemsire-hekimler saglik
ekibinin en O6nemli {yeleridir. Hemsire ve hekim arasindaki etkisiz ve yetersiz
isbirligi tibbi hatalarin olusmasinda dnemli rol oynamaktadir (Elsous ve dig. 2017,
Lafc1 ve dig. 2016, Boztepe ve Terzioglu 2015, Liao ve dig. 2015, Li 2013, Alkoy ve
dig. 2011, Moroglu 2007).

2.3.2.2. Rol Belirsizligi, Gorevlerin Bilinmemesi

Cerrahi birimlerde, ¢ok Onemli rolleri ve katkilar1 bulunan hekim ve

hemsirelerin rollerinin hem hemsireler hem hekimler tarafindan bilinmesi mesleki bir



zorunluluktur. Ayni zamanda, hekim ve hemsirelerin birbirlerinin rollerini bilmeleri,
karsilikli giiven ve saygi ortaminin olusturulmasinda, agik ve etkili iletisim ve
isbirliginin kurulmasinda 6nemlidir. Hekim ve hemsirelerin birbirlerinin rol ve
sorumluluklarini bilmemeleri, rol ¢atismalarina ve aralarindaki isbirliginin yetersiz
olmasma neden olmaktadir. (Temel 2017, Boztepe ve Terzioglu 2015, Kale ve
Tinkilig 2015, Koras ve dig. 2015, Alkoy ve dig. 2011).

2.3.2.3. Hemsire sayisinin yetersizligi

Hemsire sayisinin yetersizligi, hekim ve hemsirelerin isbirligini olumsuz
yonde etkilerken, kotli hekim hemsire igbirligi nedeniyle, is doyumuna ulasamayan
ve stres diizeyleri yiikselen hemsireler isten ayrilarak hemsire sayisinin

yetersizliginin artmasina neden olmaktadir (Halter ve dig. 2017).

2.3.3. Toplumsal Etkenler

Hemgirelik ve tip 0grencileri, tiniversite egitimlerine hemsire ve hekimlere
iliskin toplumsal yargilar ile baglarlar. Egitimleri bitip profesyonel olarak birlikte
calismaya baglamadan Once birbirlerinin  rollerini  ve  sorumluluklarini
bilememektedirler. (Liaw 2014). Hemsirelerin halen standart bir egitimin olmamasi,
kadinlara 6zgli bir meslek olarak goriilmesi, hemsirelerin toplum icindeki
konumlariin diisiik algilanmasina neden olmakta; hemsire ve hekimlik mesleklerine
toplumdaki farkli bakis acilari, hekim ve hemsirelerinin isbirligi diizeylerini de

olumsuz etkileyebilmektedir (Kara 2005).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsire ve asistan hekimlerin
igbirligine 1iligkin tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak

planlanda.

3.2.Arastirmanin Sorular

Si: Hemsire ve hekimlerin isbirligine iligkin tutumlar1 arasinda fark var

mudir?

S,: Hemsgirelerin mesleki deneyimlerine gore isbirligine iliskin tutumlari

arasinda fark var midir ?

Ss: Hekimlerin  mesleki deneyimlerine gore igbirligine iliskin tutumlar

arasinda fark var midir ?

S4: Hemsirelerin cinsiyete gore isbirligine iliskin tutumlar1 arasinda fark var

midir?

Ss: Hekimlerin cinsiyete gore isbirligine iliskin tutumlari arasinda fark var

mudir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin  verileri, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi olmak iizere toplam 3
tiniversite hastanesinde, cerrahi yogun bakim ve cerrahi servislerde 19.03.2016-
01.02.2017 tarihleri arasinda toplandi. Hemsire ve hekimlere ¢alismanin amaci, Veri
toplama isleminin nasil yapilacag: ve ne kadar siirecegi, ¢alismanin saglayacagi yarar

ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi gibi konularda gerekli agiklamalar yapildi.



Cerrahi birimlerde g¢aligsan, arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsire ve cerrahi
asistan hekimlerinin, soru formlarini bireysel olarak doldurmalart saglandi, verilerin

toplanmasi sirasinda zaman sinirlamasi konulmadi ve doldurulan formlar geri alindi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 3 Universite hastanesinde cerrahi servis ve cerrahi
yogun bakimlarda calisan hemsire ve cerrahi asistan hekimlerini igeren 227 calisan
olusturmaktadir. %95 giiven araliginda, +%5 Ornekleme hatast ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiylikligii 142,92 olarak
hesaplandi. En az Orneklem biyiikligi 143 kisi olarak belirlendi. Arastirma
sonucunda ulasilan ¢alisan sayist 195 kisi idi. Evrenin % 86’ sia ulasildi.

Gergeklesme oranlar1 p = %50; p= %50 olarak dikkate alinmustir.

n: 6rnekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:Incelenen olaymn goriiliis siklig

q:Incelenen olayin goriilmeyis sikligi

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

~ (227)(1,96)2(0,5)(0,5)
~(0,05)2(227 —1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

=142,92 olarak hesaplanmistir.

Evrenden Orneklem seciminde tabakali oOrnekleme yontemi kullanildi.
Saptanan alt tabakalardan 6rneklem se¢imi ise basit rastgele ornekleme yontemi ile

yapildi (Tablo 1).
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Tablo 1 Cerrahi Servis Ve Cerrahi Yogun Bakimlarda Calisan Toplam Hemsire ve
Cerrahi Asistan1 Sayilarinin, Ulagilmast Gereken Minimum Calisan Sayilariin ve
Ulasilan Calisan Sayilarinin Kurumlara Gore Dagilimi

Meveut hekim Alinmasi Ula_sllan
. gereken hekim ve
ve hemsire . .
hekim ve  hemsire sayisi
sayis1 .
hemsire sayisi
Cerrahi servis 13 8 13
Namik Kemal hemsiresi
iiniversitesi Uygulama oL
ve Aragtirma Merkezi  Cerrahi yogun - 7 4 !
bakim hemsiresi
Cerrahi asistan 14 9 14
CeE e WO
Trakya Universitesi Tip ;
Fakiiltesi Hastanesi { VOB
Cerrahi yogun 21 13 21
bakim hemsiresi
Cerrahi asistan 55 35 32
Cerrghl servis 15 9 15
hemsiresi
Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip ~ Cerrahi yogun 11 7 11
Fakiiltesi Hastanesi ~ bakim hemgiresi
Cerrahi asistan 30 19 20
Toplam 227 143 195

3.5. Veri Toplama Araglar1 ve Uygulanmasi

Arastirmada; calisanlarin tanitict 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu ve

Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1 (JHHIS) kullanilds.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK -1)

Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda hazirlanan (Elsous ve dig. 2017,

Franco ve dig. 2017, Adebayo ve dig. 2016, Plummer ve Copnell 2016, Wang ve dig.
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2015, Liaw ve dig. 2014, Johnson&Kring 2012, Alkoy ve dig. 2011, Sayed ve dig.
2011) hemsirelerin ve cerrahi asistanlarinin yas, cinsiyet, gorev yaptigi birim,

meslekte ¢alisma siireleri gibi sorular1 igermektedir.
3.5.2. Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi1 (Bkz. EK —2)

Hojat ve Herman tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, Jefferson Hekim
Hemsire Isbirligi Skalas1, Yildirim ve digerleri tarafindan, 2006 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. 4 alt boyuttan, 15 maddeden olusan ve 4’lii likert tipinde olan 6lgek,
hastalarin bakim ve tedavisinde, sorumluluklarin paylasimi, isbirligi i¢inde karar
verme, rol beklentileri, otorite, otonomi ve ortak egitim konularinda, hemsire ve
hekimlerin tutumlarmi degerlendirmektedir (Ozkaraca 2009, Yildirrm ve dig. 2006,
Hojat ve dig. 1985). Olgek alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadar:

1. Hekim hemsire igbirligi (1,4.8.9,10 nolu ifadeler)

2. Ortak egitim (11,13,14,15 nolu ifadeler)

3. Hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri (2,3,7 nolu ifadeler)
4

Hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu (5,6,12 nolu ifadeler)

Olgegin 8 ve 10. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 60; en diisiik puan 15°tir. Alinan puan yiikseldikge, hemsire ve
hekimlerin, hekim hemsire isbirligi ag¢isindan daha olumlu tutumlara sahip olduklari

diistiniilmektedir.

Olgegin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyutundan en yiiksek 20 ve en diisiik
5 puan alinabilmektedir. Bu alt boyut hemsire ve hekimlerin isbirligi diizeylerine
iliskin bilgi vermekte ve alinan puanlar yiikseldikce, hekim hemsire isbirligine iliskin

tutumlarin daha olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

‘Ortak egitim’ alt boyutundan en yiiksek 16 ve en diisik 4 puan

alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinan puanlarin yiiksek olmasi, hemsire ve
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hekimlerin, igbirligine iliskin olarak birlikte egitilmeleri durumunda, daha iyi bir

hekim hemsire isbirligi gergeklestirilebilecegini diisiindiiklerini gostermektedir.

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ alt boyutundan en ytiksek 12 ve
en diisik 3 puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan aliman puanlar yiikseldikge,
hemsire ya da hekimin, hastaya psikososyal destek verilmesine ve hasta egitimine

hemsirelerin sagladigi katkinin 6nemli olduguna inandiklarini gostermektedir.

‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyutundan en yiiksek 12
ve en diisiik 3 puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinan puanlar yiikseldikge,
hemsire ve hekimlerin; hemsirelerin sunulan saglik hizmetlerinde sorumluluk
almalar1 ve hesap verebilir olmalar1 konusunda tutumlarinin daha olumlu oldugunu

gostermektedir.

Yildirim ve digerlerinin arastirmasinda; hemsire ve hekimlerin Cronbach's
Alpha katsayilar1 sirastyla 0,75 ve 0,71 olarak, bu arastirmada ise sirasiyla 0,827 ve
0,753 olarak bulundu.

3.6. Etik Konular

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Namik Kemal Universitesi Etik Kurulu’ndan
protokol no: 2016/38/03/02 (Bkz. EK-3), Namik Kemal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkez Midiirliigiinden (Bkz. EK—4), Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinden (Bkz. EK-5) ve Trakya Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkez Midirligiinden (Bkz. EK-6) gerekli izinler
alindi. Goniilliiltik ilkesi dogrultusunda, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire ve
hekimlerden, arastirmaya iliskin gerekli bilgiler verildikten sonra onay alindi.

Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasmin kullanilabilmesi igin, dlgegin Tiirkce
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gegerlilik  ve giivenirlilik c¢alismasint  yapan Prof. Dr. Aysegil Yildirim
Kaptanoglu’ndan da gerekli izin alindi (Bkz. EK-7).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler (Statistical Package for Social Sciences) SPSS
24.0 Istatistik paket programu ile, degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici analizlerin yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi, niceliksel verilerin karsilastiriimasinda,
iki grup oldugu, ve normal dagilim olmadigi igin, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica dlgegin, hemsire ve
hekim grubunun Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Sonuglar % 95 giliven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
% 18 yas lizeri olmak
¢ Yatakli cerrahi birimlerde en az bir yildir, en ¢ok 6 yildir ¢alisiyor olmak

¢ Tiirkge konusabiliyor olmak

3.9. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ Cerrahi branglarda ¢alismiyor olmak
+ Bagska hastaneden rotasyona gelen hekim olmak
% Cerrahi servislerde ve cerrahi yogun bakimlarda sorumlu hemsire olarak

calismak
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Aragtirma, Tekirdag, Canakkale ve Edirne illerinde yer alan {i¢ {iniversite

hastanesinin cerrahi yogun bakimi ve cerrahi servisleri ile smirlidir. Arastirma,

dogum izninde ve willik izinde olan, caligmaya katilmayr kabul edip is
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yogunlugundan anketi tamamlayamayan hemsire ve hekimlerin disinda drneklemi
olusturan hemsire ve hekimlerin yanitlar1 ile smirlidir. Sonuglarin 6rneklem
grubundaki hastanelerin tiim birimlerinde ve iilke ¢apinda genellenmesi miimkiin
degildir.

Arastirmanin bir diger smirlilifi, 6rneklem grubunda hekim ve hemsire
dagilimlarinin orantisiz olmasidir (Hekim/Hemsire= 1/1,95). Bulgularin bu smirlilik
cercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde hekim ve hemsireler ile
yapilan benzer ¢alismalarda, hekim/hemsire oranlarinin orantisiz oldugu (Elsous ve
dig. 2017, Franco ve dig. 2017, Adebayo ve dig. 2016, Caricati ve dig. 2016, Suryanto ve
dig. 2016, Nair ve dig. 2012, Hansson ve dig. 2010) ve hemsirelerin arastirmaya katilim
oranlarinin hekimlerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmaya katilmayi tercih

edenlerin, hekim hemsire igbirligini daha fazla 6nemsedikleri diistiniilebilir.



4. BULGULAR

1. Hemsire ve hekimlerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular

15

2. Hemsirelerin ve hekimlerin meslek, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, gorev

yaptigr birim durumlarma gore Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi

Skalasindan aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlarina ait bulgular

3. Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda yer alan ifadelere hekim ve

hemsirelerin katilma ve katilmama durumuna ait bulgular olmak iizere ii¢

baslikta degerlendirildi.

4.1. Hemsire ve hekimlerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular

Tablo 2 Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsire ve Hekimlerin Tanitict

Ozelliklerinin Dagilimi (n=195)

Hemsgire Hekim
N % n %
Kadin 113 876 20 %30,3
Cinsiyet
Erkek 16 124 46 %69,7
13ay-3yil 48 37,2 33 %50
Meslekte calisma siiresi
4-6 yil 81 62,8 33 %50
Cerrahi birim 89 69 _ -
Gorev yaptig1 birim*
Cerrahi yogun bakim 40 31 _ _
Toplam 129 100 66 100

* Bu soru sadece hemsireler tarafindan yanitlanmistir.
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Omeklem grubunun % 33,8’ini (n=66) cerrahi asistanlari, % 66,2 sini
(n=129) cerrahi servis ve cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler olusturdu.
Orneklem grubunun yas ortalamasi 28,04+3,688 olarak bulundu. Hekimlerin yas
ortalamast 29,110+£3,029 iken; hemsirelerin yas ortalamasi 27,490+3,881 idi.
Hemgsirelerin %87,6’s1 (n=113) kadin, hekimlerin ise % 69,7 ‘si (n=46) erkekti.
Hekimlerin %50’si (n=33) 13 ay-3 yil arasinda, %50’sininde (n=33) 4-6 yil arasinda
mesleki deneyime sahip iken, hemsirelerin %62,8’inin (n=81) 4-6 yil arasinda
mesleki deneyime sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin % 69’u (n=89) cerrahi
birimlerde gorev alirken; %31’inin de (n=40) cerrahi yogun bakimda goérev aldigi

belirlendi (Tablo 2).

4.2. Hemsirelerin ve hekimlerin meslek, cinsiyet, meslekte calisma
siiresi, gorev yaptigi birim durumlarma gore Jefferson Hekim
Hemsire Isbirligi Skalasindan aldiklar1 toplam ve alt boyut

puanlarina ait bulgular

Tablo 3 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hemsire (n=129) Hekim (n=66) Min. Max. MW p
Ort. £ Ss Ort. £Ss

‘Hekim Hemsire
isbirligi> alt boyutu 16,698 +1,814  15,030+1,745 10 20 2117,500 0,000
puan ortalamasi

‘Ortak Egitim’ alt

14240+ 1,740 14,000 £1,823 9 16 4003,000 0,483
boyutu puan ortalamasi

‘Hasta Bakiminda
Hemsirelik Hizmetleri’
alt boyutu puan
ortalamasi

9,752 + 1,606 9,758 £1,359 6 12 4232,000 0,946

‘Hesap Verme ve
Hemsirenin
Sorumluluklary’ alt

10,178 +1,360 9,909 +£1,321 6 12 3781,000 0,189




boyutu puan ortalamasi

‘Hekim Hemsire
Isbirligi Skalasr’ toplam 50,868 = 5,032 48,697 + 4,654 35 60 3212,000 0,005
puan ortalamasi

Hemsire ve hekimlerin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyutunda puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=2117,500;
p=0,000<0,05). Hemsirelerin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan ortalamalari
16,698+1,814, hekimlerin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarindan
15,030+1,745 anlamli derecede yliksek bulundu (Tablo 3).

Hemgsire ve hekimlerin; ‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=4003,000; p=0,483>0,05).
Hemsirelerin ‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalar1 14,240+1,740, hekimlerin
‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalar1 14,000+1,823 olarak bulundu (Tablo 3).

Hemsire ve hekimlerin; ‘hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri’ alt boyut
puan ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=4232,000; p=0,946>0,05). Hemsirelerin ‘hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri’
alt boyut puan ortalamalar1 9,752+1,606, hekimlerin ‘hasta bakiminda hemsirelik
hizmetleri’ alt boyut puan ortalamalar1 9,758+1,359 olarak bulundu (Tablo 3).

Hemsire ve hekimlerin; ‘hesap verme ve hemsirenin sorumluluklar1’ alt boyut
puan ortalamalarimin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
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U=3781,000; p=0,189>0,05). Hemsirelerin ‘hesap verme ve hemsirenin
sorumluluklart’ alt boyut puan ortalamalar1 10,178 £1,360, hekimlerin ‘hesap verme
ve hemsirenin sorumluluklari’ alt boyut puan ortalamalar1 9,909 +1,321 olarak
bulundu (Tablo 3).

Hemsire ve hekimlerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi® toplam puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=3212,000;
p=0,005<0,05). Hemsgirelerin ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1’ toplam
puan ortalamalar1 (50,868+5,032), hekimlerin ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi
Skalasi’ toplam puan ortalamalarindan (48,697+4,654) anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 3).

Tablo 4 Hemsirelerde Cinsiyete Gore Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas:
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ot. Ss MW p

‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyutu puan Kadin 16,876 1,702

ortalamasi 544,500 0,009
Erkek 15438 2128

L Kadin 14274 1,738
‘Ortak Egitim’ alt boyutu puan ortalamasi 816.000 0.517

Erkek 14000 1,789

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ Kadin 9,673 1,595

alt boyutu puan ortalamas: Erkek 10313 1621 693,500 0,125

Kadin
‘Hesap Verme ve Hemsirenin 10,159 1,373

Sorumluluklarr’ alt boyutu puan ortalamasi ., 864,000 0,769
KEX 10,313 1,302

Kadin 59987 5078

‘Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi’ toplam 299.500 0.454

puan ortalamasi
Erkek 50063 4,768
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Hemgirelerde ‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=544,500; p=0,009<0,05).
Kadmlarin ‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puanlar1 (16,876+1,702), erkeklerin
‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puanindan (15,438+2,128) yiiksek bulundu
(Tablo 4).

Hemgsirelerde ‘Ortak Egitim’ alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
ac¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=816,000; p=0,517>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerde ‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ alt boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamli bir farklilk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney

U=693,500; p=0,125>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerde ‘Hesap Verme ve Hemsirenin Sorumluluklari’ alt boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney

U=864,000; p=0,769>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerde ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1® toplam boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=799,500; p=0,454>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5 Hekimlerde Cinsiyete Gore Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi
Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort. Ss MW  p

Kadin 15,400 1,392
374,500 0,226

14,870 1,869

‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyutu puan
ortalamasi Erkek

Kadin 13,600 1,729
‘Ortak Egitim’ alt boyutu puan ortalamasi 363,000 0,163

Erkek 14174 1854

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ alt Kadn 9,650 1461

boyutu puan ortalamasi 430,500 0,674
Erkek 9804 1,327
Kadm 10,000 1,170
‘Hesap Verme ve Hemsirenin Sorumluluklary’ 454,000 0,931
alt boyutu puan ortalamasi Erkek 9,870 1,392

Kadin 48,650 4,626

Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi’ toplam 374,500 0,226

puan ortalamasi
Erkek 48717 4,717

Hekimlerde ‘Hekim Hemsgire Isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=374,500; p=0,226>0,05) (Tablo 5).

Hekimlerde ‘Ortak Egitim’ alt boyut puan ortalamalariin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=363,000; p=0,163>0,05) (Tablo 5).

Hekimlerde ‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ alt boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
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ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney

U=430,500; p=0,674>0,05) (Tablo 5).

Hekimlerde ‘Hesap Verme ve Hemsirenin Sorumluluklari’ alt boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney

U=454,000; p=0,931>0,05) (Tablo 5).

Hekimlerde ‘Jefferson Hekim Hemsgire Isbirligi Skalasi® toplam boyut puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney

U=374,500; p=0,226>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6 Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Jefferson
Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (N=129)

13 ay-3 yil 4- 6 yil MW P

‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt 16,563 + 1,901 16,778 + 1,768 456,000 0,250
boyutu puan ortalamasi

‘Ortak Egitim’ alt boyutu puan 14,173+ 1,794

14,354 + 1,657
ortalamasi

506,000 0,611

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik 9,938+ 1,681 9,642 + 1,560
Hizmetleri’ alt boyutu puan 527,000 0,819
ortalamasi

‘Hesap Verme ve Hemsirenin 10,396 + 1,28 10,049 + 1,396
Sorumluluklary’ alt boyutu puan 522,000 0,765
ortalamasi

‘Hekim Hemsire isbirligi 51,250+ 4,905 50,642 +£5,122

Skalasi’ toplam puan ortalamasi 532,500 0,877
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Hemsirelerin; ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarinin
meslekte calisma siiresi degiskenine goére anlamhi  bir farklililk  g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=456,000; p=0,495 >0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin; ‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalarinin meslekte ¢alisma
siiresi degiskenine gore anlamlhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (Mann Whitney U=506,000; p=0,617 >0,05)
(Tablo 6).

Hemsirelerin; ‘hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri’ alt boyut puan
ortalamalarinin meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann
Whitney U=527,000; p=0,280 >0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin; ‘hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu’ alt boyut puan
ortalamalarinin meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (Mann
Whitney U=522,000; p=0,241 >0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin; ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas® hekim hemsire
isbirligi skalasi’ toplam puan ortalamalarinin meslekte caligma siiresi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi1 (Mann Whitney U=532,500; p=0,561 >0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7 Hekimlerin Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Jefferson
Hekim Hemsire Isbirligi Skalast Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Dagilimi (N=66)

13 ay-3yil 4- 6 yul MW P

Hekim Hemsire isbirligi’ alt
boyutu puan ortalamasi

14,758 + 1,733

15,303 + 1,741 456,000 0,250

Ortak Egitim’ alt boyutu puan
ortalamasi

14,091 + 1,843

13,909 + 1,826 506,000 0,611

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik 9,697 £ 1,358 9,818 + 1,380
Hizmetleri’ alt boyutu puan 527,000 0,819
ortalamasi

‘Hesap Verme ve Hemsirenin 9,970 + 1,287 9,849 + 1,372
Sorumluluklary’ alt boyutu puan 522,000 0,765
ortalamasi

‘Hekim Hemsire Isbirligi Skalas®> 48,879 +4,662 48,515+ 4,711

532,500 0,877

toplam puan ortalamasi

Hekimlerin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarinin meslekte
caligma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=456,000;
p=0,250 >0,05) (Tablo 7).

Hekimlerin; ‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalarinin meslekte ¢alisma
siresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (Mann Whitney U=506,000; p=0,611 >0,05)
(Tablo 7).

Hekimlerin; ‘hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri’ alt boyut puan
ortalamalarinin meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
(Mann Whitney U=527,000; p=0,819 >0,05) (Tablo 7).
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Hekimlerin; ‘hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu’ alt boyut puan
ortalamalarinin meslekte c¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
(Mann Whitney U=522,000; p=0,765 >0,05) (Tablo 7).

Hekimlerin; ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi® toplam puan
ortalamalarinin meslekte c¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi
(Mann Whitney U=532,500; p=0,877 >0,05) (Tablo 7).

Tablo 8 Hemsirelerde Gorev Yaptigi Birime Gore Jefferson Hekim Hemsire

Isbirligi Skalast

Ort. Ss MW p

) Cerrahi servis 16,933 1,711
‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt

boyutu puan ortalamasi Cerrahi yogun 1438,500 0,077
bakum 16,175 1,947

- Cerrahi servis 14,236 1,815
‘Ortak Egitim’ alt boyutu

puan ortalamasi Cerrahi yogun 1774500 0,977
bakim 14,250 1,581

‘Hasta Bakiminda Cerrahi servis 9,674 1,543

Hemsirelik Hizmetleri’ alt Cerrahi yogun 1583500 0308

boyutu puan ortalamasi bakim 9,925 1,745

‘Hesap Verme ve Hemsirenin Cerrahi servis 10,124 1,364

Sorumluluklar’ alt boyutu Cerrahi yogun 1691000 0.641

puan ortalamasi bakim 10,300 1,363

‘Hekim Hemsire Isbirligi Cerrahi servis 50,966 4,971
Skalasy’ toplam puan 1745,000 0,858

cal Cerrahi yogun
ortalamasi bakim 50,650 5,221
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Hemsirelerin; ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan ortalamalarinin gérev
yaptig1 birime degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=1438,500;
p=0,495 >0,05) (Tablo 8).

Hemsirelerin; ‘ortak egitim’ alt boyut puan ortalamalarinin gorev yaptigi
birime degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney U=1774,500; p=0,617 >0,05)
(Tablo 8).

Hemsirelerin; ‘hasta bakiminda hemsirelik hizmetleri’ alt boyut puan
ortalamalarinin gorev yaptigi birime degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=1583,500; p=0,280 >0,05) (Tablo 8).

Hemsirelerin; ‘hesap verme ve hemsirenin sorumlulugu’ alt boyut puan
ortalamalarinin goérev yaptigi birime degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=1691,000; p=0,241 >0,05) (Tablo 8).

Hemsirelerin; ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi’ toplam puan
ortalamalarinin  gérev yaptigi birime gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (Mann Whitney
U=1745,000; p=0,561 >0,05) (Tablo 8).
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4.3.  Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda Yer Alan ifadelere
Hemsire ve Hekimlerin Katilma ve Katilmama Durumuna Ait

Bulgular

100
920
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30 %0

(n=0)

%0

20 (n=0)

10

HEMSIRE HEKIM

B KATILIYORUM  E KATILMIYORUM

Grafik 1 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Bir Hemsire Hekimin Yardimcisindan Ziyade Isbirligi Yaptig

Mesai Arkadasidir’ Ifadesine Katilma Oranlari

‘Bir hemsire hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptifi mesai
arkadasidir’ ifadesi agisindan hemsireler ve hekimler arasinda anlamli fark
bulunmadi (X2:0,751; p=0,244>0.05). Hemsirelerin %100 i (n=129) ve hekimlerin
%1001 (n=66) bu ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 1).
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Grafik 2 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire isbirligi Skalas: Yer
Alan ‘Hemsireler Hastanin Ihtiyaglarina Psikolojik Gériis Agis1 fle Cevap
Verecek Sekilde Yetistirilmislerdir’ ifadesine Katilma Oranlart

‘Hemsireler hastanin ihtiyaglarina psikolojik goriis acist ile cevap verecek
sekilde yetistirilmiglerdir’ ifadesi agisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli
fark bulunmadi (X2:0,288; p=0,866>0.05). Hemsirelerin  %87,6’s1  (n=113),
hekimlerin %84,8’1 (n=56) bu ifadeye katildigin bildirdi (Grafik 2).
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Grafik 3 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hemsirelik ve Tip Ogrencileri Kendi Rollerini Anlamak Igin
Egitimleri Esnasinda Takim Calismasi Yapmalidirlar’ Ifadesine Katilma

Oranlan

‘Hemsirelik ve tip ogrencileri kendi rollerini anlamak ic¢in egitimleri
esnasinda takim calismasi yapmalidirlar’ ifadesi agisindan hemsire ve hekimler
arasinda anlamli fark bulunmadi (X2:2,120; p=0,347>0.05). Hemsirelerin %96,1’i
(n=124), hekimlerin %93,9’u (n=62) bu ifadeye katildigin1 bildirdi (Grafik 3).



29

100
90
80
70
60
50
40
30
20

% 3,9

10

HEMSIRE HEKIM

H KATILIYORUM = KATILMIYORUM

Grafik 4 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsgire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Calisma Sartlarini lgilendiren Siyasi Kararlar Alinirken

Hemysirelerin Katilimi Saglanmalidir’ Ifadesine Katilma Oranlar

’Calisma sartlarini ilgilendiren siyasi kararlar alinirken hemsirelerin katilimi
saglanmalidir’ ifadesi agisindan hemsgire ve hekimler arasinda anlamli fark
bulunmad: (X?=5,974; p=0,113>0.05). Hemsirelerin %96,1’i (n=124), hekimlerin
%96’s1 (n=62) bu ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 4).
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Grafik 5 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsgire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hastaya Saglanan Hemsirelik Hizmetlerinden Hemgireler

Sorumludur’ ifadesine Katilma Oranlari

‘Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden hemsireler sorumludur’ ifadesi
acisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli fark bulundu (X2=8,831;
p=0,032<0.05). Hemsirelerin %93’ii (n=120), hekimlerin %84,9’u (n=56) bu ifadeye
katildigini bildirdi (Grafik 5).
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Grafik 6 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hekimler ve Hemsireler Arasinda Bircok Ortiisen  Sorumluluk

Alanlar1 Vardir’ ifadesine Katilma Oranlari

‘Hekimler ve hemsireler arasinda birgok Ortiisen sorumluluk alanlar1 vardir’
ifadesi acisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamh fark bulunmadi (X?=1,432;
p=0,489>0.05). Hemsirelerin %96,9’u (n=125), hekimlerin %98,5’i (n=65) bu
ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 6).
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Grafik 7 Hemsire Ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Psikolojik Tavsiyeler ve Hasta Egitimi Hemsirelerin Ozel Ihtisas

Alamdir’ Ifadesine Katilma Oranlari

‘Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas alanidir’
ifadesi agisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli fark bulunmadi (X2=1,357;
p=0,716>0.05). Hemsirelerin %70,6’s1 (n=91), hekimlerin %74,3’i (n=49) bu
ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 7).
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Grafik 8 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsgire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hekimler Biitiin Saglik Konularinda Hikim Otoritedir’ Ifadesine

Katilma Oranlari

‘Hekimler biitiin saglik konularinda hakim otoritedir’ ifadesi agisindan
hemsire ve  hekimler arasinda anlamli  fark  bulundu (X2=17,819;
p=0,000<0.05). Hemsirelerin %311 (n=40), hekimlerin %56,1°1 (n=37) bu ifadeye
katildigini bildirdi (Grafik 8).
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Grafik 9 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hastalarin Taburcu Kararlarint Verirken Hekim ve Hemsire

Karsilikli Goriis Alisverisinde Bulunmalidir’ ifadesine Katilma Oranlar

‘Hastalarin taburcu kararlarin1 verirken hekim ve hemsire karsilikli goriis
aligverisinde bulunmalidir’ ifadesi agisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli
fark bulundu (X?=8,167; p=0,043<0.05). Hemsirelerin %91,5’i (n=118), hekimlerin
%78,8’1 (n=52) bu ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 9).
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Grafik 10 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hemsirenin Birincil GoOrevi Hekimin Emirlerini Yerine

Getirmektir’ Ifadesine Katilma Oranlari

‘Hemsirenin birincil gorevi hekimin emirlerini yerine getirmektir’ ifadesi
acisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli fark bulundu (X?=36,353;
p=0,000<0.05). Hemsirelerin %10,9’u (n=14), hekimlerin %39,4’#i (n=26) bu ifadeye
katildigini bildirdi (Grafik 10).
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Grafik 11 Hemsire Ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi
Skalasinda Yer Alan ‘Kendi Gorev Alanlarini flgilendiren Hastane Destek
Hizmetleri ile Tlgili Karar Almirken Hemsirenin De Katilim

Saglanmalidir’ Ifadesine Katilma Oranlari

‘Kendi gorev alanlarin ilgilendiren hastane destek hizmetleri ile ilgili karar
alinirken hemsirenin de katilimi saglanmalidir’ ifadesi ac¢isindan hemsire ve hekimler
arasinda anlamli fark bulundu (X2:6,940; p=0,031<0.05). Hemsirelerin %99,2’si
(n=128), hekimlerin %92,4’ii (n=61) bu ifadeye katildigin1 bildirdi (Grafik 11).
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Grafik 12 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda Yer
Alan ‘Tibbi Tedavinin Etkilerinin G6zlenmesinde Hemsirenin Sorumlulugu

Olmalidir’ ifadesine Katilma Oranlari

‘Tibbi tedavinin etkilerinin gdzlenmesinde hemsirenin sorumlulugu
olmalidir’ ifadesi agisindan hemsireler ve hekimler arasinda anlamli fark bulunmadi
(X?=6,723; p=0,081>0.05). Hemsirelerin %90,7’si (n=117), hekimlerin %90,9’u
(n=60) bu ifadeye katildigin bildirdi (Grafik 12).
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Grafik 13 Hemsire Ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda Yer Alan
‘Hemsire Hekimin Uygulamakla Gérevlendirdigi Tedavinin Hasta Uzerinde Olasi

Zarar Verici Etkilerini Goriince Hekimi Uyarmalidir’ ifadesine Katilma Oranlar1

‘Hemsire hekimin uygulamakla gorevlendirdigi tedavinin hasta tizerinde olas1
zarar verici etkilerini goriince hekimi uyarmalidir’ ifadesi acisindan hemsire ve
hekimler arasinda anlamli fark bulunmadi (X2:4,572; p=0,102>0.05). Hemsirelerin
%98.,4’1i (n=127), hekimlerin %98,5’1 (n=65) bu ifadeye katildigin1 bildirdi (Grafik
13).
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Grafik 14 Hemsire ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hekimler Hemsirelerle Isbirligi Kuracak Sekilde Egitilmelidir’

Ifadesine Katilma Oranlari

‘Hekimler hemsirelerle isgbirligi kuracak sekilde egitilmelidir’ ifadesi
acisindan hemsire ve hekimler arasinda anlamli fark bulunmadi (X2=1,975;
p=0,578>0.05). Hemsirelerin %96,9’u (n=125), hekimlerin %98,5’i (n=65) bu
ifadeye katildigini bildirdi (Grafik 14).



40

% 87,9

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

HEMSIRE HEKIM

H KATILIYORUM = KATILMIYORUM

Grafik 15 Hemsire Ve Hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda
Yer Alan ‘Hemsire Hekim Arasindaki Mesleki Isbirligi Egitimi Lisans Egitim

Programlarinda da Yer Almalidir’ ifadesine Katilma Oranlar

‘Hemsire hekim arasindaki mesleki isbirligi egitimi lisans egitim
programlarinda da yer almalidir’ ifadesi acisindan hemsire ve hekimler arasinda
anlamli fark bulundu (X?=6,254; p=0,044<0.05). Hemsirelerin %96,1’i (n=124),
hekimlerin %87,9’u (n=58) bu ifadeye katildigin1 bildirdi (Grafik 15).
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5 TARTISMA

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimlerin isbirligi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari; hekim ve hemsirelerin

1. Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari,

2. Hekim ve hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile Jefferson Hekim Hemsire
Isbirligi Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalari,

3. Hekim ve hemsirelerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasinda yer
alan ifadelere katilma ve katilmama durumlar1 olmak tizere ti¢ boliimde

tartisildi.

5.1. Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1 toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin tartisilmasi

Hemgire ve hekimler arasinda iyi bir isbirliginin olmasi, olumlu hasta
ciktilar, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmast ve maliyetinin azalmasi gibi
sonuglarin yani sira saglik c¢alisanlarinin da is doyumlarinin artmasini ve stres
diizeylerinin azalmasini saglamaktadir (Elsous ve dig. 2017, Adebayo ve dig. 2016,
Joint Commission 2016, Wang ve dig. 2015, Martin&Ciurzynski 2015, Galetta ve
dig. 2013, World Health Organization 2010, Kilner& Sheppard 2010).

Jefferson Hekim Hemsgire Isbirligi Skalas1 hasta izlemede otorite, otonomi ve
sorumluluk, isbirlik¢i karar verme, rol beklentileri ve isbirlik¢i egitim agisindan,
hemsire ve hekimlerin tutumlarimi 6lgmektedir (Yildirim ve dig. 2006, Hojat ve
dig.1985). Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasindan en yiiksek 60, en diisiik 15
puan alinabilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin ‘hekim hemsire isbirligi skalast’
toplam puan ortalamalar1 50,868+5,032, hekimlerin ise 48,697+4,654 olarak bulundu
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005<0,05) (Tablo 2). Bu
sonug, hemsire ve hekimlerin isbirligine iliskin tutumlarinin orta diizeyin biraz

tizerinde oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini diistindiirmektedir. Ayrica bu sonuca
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gore hemgireler hekimlerden isbirlii agisindan daha olumlu tutumlara sahiptir.
Literatiirde benzer sekilde, isbirligi acisindan hemsirelerin hekimlere gore daha
olumlu tutumlara sahip oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Elsous ve dig.
2017, Franco ve dig. 2017, Caricati ve dig. 2016, Plummer ve Copnell 2016, Sayed
ve dig. 2011, Hansson ve dig. 2010). Hekim hemsire isbirliginin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in, bu alanda yapilan ¢aligmalarin artirilmasi ve isbirliginin
kisilerin 6z bildirimlerinin yani sira gozlemsel caligmalar ile degerlendirilmesi

faydal1 olacaktir.

‘Ortak egitim’ alt boyutundan en yiliksek 16 ve en diisik 4 puan
aliabilmektedir. Bu c¢alismada hemsirelerin ‘ortak egitim’ alt boyut puan
ortalamasinin  (14,240+1,740); hekimlerin puan ortalamasindan (14,000+1,823)
yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p=0,483>0,05) (Tablo 2). Bu bulgu hem hemsirelerin hem de hekimlerin,
isbirligine iliskin olarak birlikte egitilmeleri durumunda, hekim hemsire isbirligine
yonelik tutumlarin daha olumlu olacagina inandiklarin1 gostermektedir. Franco ve
digerlerinin ¢alismasinda da bu ¢aligma bulgusuna benzer sekilde, ‘ortak egitim’ alt
boyutunda hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu; ancak hekim ve
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bildirilmistir (Franco ve dig. 2017).

‘Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmetleri’ alt boyutundan en yiiksek 12 ve en
diisik 3 puan alinabilmektedir. Bu c¢alismada, ‘Hasta Bakiminda Hemsirelik
Hizmetleri’ alt boyutunda, hemsirelerin puan ortalamasinin (9,752+1,6006),
hekimlerin puan ortalamasindan (9,758+1,359) diisiik oldugu; ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p=0,946>0,05) (Tablo 2). Bu
alt boyuttan alinan puanlar yiikseldikce, hemsire ya da hekimin, hemsirenin hastanin
psikososyal olarak desteklenmesine ve hasta egitimine sagladigi katkinin gerekli ve
onemli olduguna inandiklarmi gostermektedir. Sayed ve dig. (2011) yilinda
yaptiklar1 caligmada da, hemsire ve hekimlerin ‘hasta bakiminda hemsirelik
hizmetleri’ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bildirilmistir (Sayed ve dig. 2011).
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‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyutundan en yiiksek 12 ve
en diisik 3 puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinan puanlar yiikseldikge,
hemsire ve hekimlerin, hemsirelerin saglik hizmetlerine iligkin kararlarin
alinmasinda ve uygulanmasinda hekimler ile birlikte aktif rol almalarinin, gerekli
olduguna inandiklarin1 gdstermektedir. Bu calismada, hemsirelerin alt boyut puan
ortalamasimin (10,178+1,360); hekimlerin puan ortalamasindan (9,909+1,321)
yiiksek oldugu; ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p=0,189>0,05) (Tablo 2). Bu bulguya paralel olarak, literatiirde hemsire ve
hekimlerin ‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlaml fark olmadigi ve benzer tutumlara sahip olduklar1 bildirilmistir

(Franco ve dig. 2017, Plummer ve Copnell 2016, Wang ve dig. 2015).

5.2. Hemsire ve hekimlerin tamitici 6zelliklerinin Jefferson Hekim
Hemsire Isbirligi Skalas1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

tartisilmasi

Hem hemsire hem hekim grubunda; cinsiyete gore Jefferson Hekim Hemsire
Isbirligi Skalasi toplam puan ortalamalari ve ‘Ortak egitim’, ‘Hasta Bakiminda
Hemsirelik Hizmetleri’, ‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’ alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hekim grubunda; ‘Hekim
Hemsire Isbirligi’ alt boyut puan ortalamalar1 agisindan cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml1 fark olmamasina karsin, hemsire grubunda ‘Hekim Hemsire Isbirligi’
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 3). Kadinlarin ‘Hekim Hemsire Isbirligi> alt boyut puan ortalamalari
(16,876+1,702), erkeklerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puan
ortalamalarindan (15,438+2,128) yiiksekti. Bu bulgu degerlendirilirken hemsire
grubunda kadm erkek dagilimindaki farklilik g6z oOnilinde bulundurulmalidir.
Hemsireligin, halen kadinlarin ¢ogunlukta bulundugu bir meslek olmasi nedeniyle
literatiirde yer alan calismalarda da bu calismaya benzer sekilde, kadin erkek
dagilimlarinin esit olmadigi bilinmektedir (Elsous ve dig. 2017, Adebayo ve dig.
2016, Wang ve dig. 2015, Ward ve dig. 2008, Nelson 2008). Wang ve dig. (2015)
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calismasinda cinsiyetin hekim hemsire isbirliginde etkili bir faktér olmadigi
bildirilirken, Adebayo ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise, kadinlarin erkeklere
oranla hekim hemsire igbirligi a¢isindan daha olumlu tutumlara sahip oldugu
bildirilmistir.

Hemsire ve hekimlerin meslekte calisma siiresine gore Jefferson Hekim
Hemsire Isbirligi Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Bu bulguya benzer olarak mesleki deneyimin hekim
hemsire isbirligini etkilemedigini gosteren c¢alismalarin (Elsous ve dig. 2017,
Adebayo ve dig. 2016, Alkoy ve dig. 2011) yam sira mesleki deneyim arttikca,
calisanlarin igbirligine yonelik daha olumlu tutumlarinin oldugunu bildiren

calismalar da bulunmaktadir (Wang ve dig. 2015).

Hemsirelerin; calistiklar1 birime gore Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi
Skalasi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Bu durumun kurum kiltiiriiniin tim birimlerde benzer
olmasima bagli olabilir. Johnson ve Kring’in (2012) ¢alismasinda da, bu bulguya
benzer sekilde, yogun bakim ve servis hemsirelerinin hekim hemsire isbirligine

iliskin benzer tutumlara sahip oldugu bildirilmistir.

5.3. Hekim ve hemsirelerin Jefferson Hekim Hemsire isbirligi
Skalasinda yer alan ifadelere katilma ve katiilmama durumlarinin

tartisiilmasi

‘Bir hemsire hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptifi mesai
arkadasidir’ ifadesine hemsire ve hekimlerin tamami katildigini bildirmesine karsin
(p=0,244>0.05) (Grafik 1), ‘Hemsirenin birincil gérevi hekimin emirlerini yerine
getirmektir’ (p=0,000<0.05) ve ‘Hekimler biitiin saglik konularinda hakim otoritedir’
(p=0,000<0.05) ifadelerine katildigin1 bildiren hekimlerin orani, hemsirelerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (Grafik 10, Grafik 8). Bu
ifadeler, hekim ve hemsireler arasinda, en diisiik katilim gosterilen 6lgek ifadeleri idi.
‘Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden hemsireler sorumludur’ (p=0,032<0.05)

ve ‘Hastalarin taburcu kararlari1 verirken hekim ve hemsire karsilikli goriis
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aligverisinde bulunmalidir’ (p=0,043<0.05) ifadelerine ise, hekimlerin, hemsirelere
gore daha az katilim gosterdikleri belirlendi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark oldugu bulundu (Grafik 5, Grafik 9). Bu bulgular, hekimlerin,
hemsireleri astlar1 olarak gordiigii hiyerarsik diizenin degismeye baslamakla birlikte,
saglik hizmetlerindeki hiyerarsik diizenin azaltilmasi konusunda istenilen noktada
olunmadigint gostermektedir. Literatiirde, bu bulgularla uyumlu olacak sekilde,
Italya, Yunanistan gibi birgok Avrupa iilkesinde hekim hemsire arasindaki hiyerarsik
diizenin devam ettigi, hekimlerin, hemsireleri yardimcilar1 olarak gordigi
bildirilmektedir. Hekim ve hemsire arasinda hiyerarsik yapinin olmasi, ¢ogu
durumda hekim-hemsire isbirligini olumsuz yonde etkilemekte ve hasta giivenligini
tehlikeye atabilmektedir. Bu ¢alismada, hemsire ve hekimlerin biiyiik bir ¢cogunlugu
‘Hemsire hekimin uygulamakla gorevlendirdigi tedavinin hasta iizerinde olas1 zarar
verici etkilerini goriince hekimi uyarmalidir’ (p=0,102<0.05) ve ‘Tibbi tedavinin
etkilerinin gozlenmesinde hemsirenin sorumlulugu olmalidir’ (p=0,081>0.05)
ifadelerine katildigin1 belirtse de (Grafik 13, Grafik 12), literatiirde, hekim ve
hemsireler arasinda hiyerarsinin oldugu birimlerde hemsirelerin, hasta ile ilgili fark
ettikleri olas1 tehlikeleri ve hatalar1 iletme konusunda isteksiz davrandiklari
belirtilmektedir. Oysa, hemsireler, hekimin planladigi tedavi veya tani siirecine
katilirken, bilgileri ve deneyimleri dogrultusunda hastay1r degerlendirerek, degisen
kosullar nedeniyle hekim istemlerinin neden olabilecegi, istenmeyen durumlari
Onleyebilmektedirler (Taylan ve dig. 2011, Hemsirelik Yonetmeligi 2010,
Hemsirelik Kanunu 2007). Bu nedenle, hekim ve hemsirelerin, birbirinin ast1 ve iistii
degil, hastalar i¢in ¢alisan bir ekibin iiyesi olduklarini benimsemeleri, hasta
giivenliginin saglanmasi ve kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi agisindan son

derece onemlidir (Karanikola ve dig., 2014, Nelson 2008).

‘Hemsireler hastanin ihtiyaglarina psikolojik goriis acgist ile cevap verecek
sekilde yetistirilmiglerdir’ (p=0,866<0.05) ve ‘Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi
hemsirelerin 6zel ihtisas alanidir’(p=0,716<0.05) ifadelerine hemsire ve hekimlerin
bliyiik bir ¢ogunlugu katildiginmi belirtti ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Grafik 2, Grafik 7). Hemsirelerin hastalara psikolojik destek

saglayarak, hastalarin 6zerkligini en iist diizeye ¢ikarma, yasamlarini kolaylagtirma
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ve yasam kalitelerinin artmasini igeren rehabilite edici rolleri vardir (Taylan ve dig.
2011). Bu bulgu, hemsire ve hekimlerin; hemsirenin var olan bu roliiniin bilincinde

olduklarii gostermektedir.

‘Hekimler ve hemsireler arasinda birgok ortiisen sorumluluk alanlar1 vardir’
(p=0,489<0.05) (Grafik 6) ve ‘Hemsirelik ve tip dgrencileri kendi rollerini anlamak
igin egitimleri esnasinda takim g¢alismasi yapmalidirlar’(p=0,347<0.05) (Grafik 3)
,‘Hekimler hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir’(p=0,578<0.05)
(Grafik 14) ve ‘Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi egitimi lisans egitim
programlarinda yer almalidir’ (p=0,044<0.05) (Grafik 15) ifadelerine, hemsire ve
hekimlerin biiyiik bir cogunlugu katildigini ifade etti. Bu bulgular, isbirligine iliskin
ortak egitim almalar1 gerektigine inandiklarini ve disiplinler arasi ekip c¢alismasinin
ogrencilik yillarindan baglayarak o6grenilmesi gerektiginin bilincinde olduklarimni
gostermektedir. Literatiirde, tip ve hemsirelik okullarindaki 6grencilerin, isbirligine
iligkin birlikte egitim almalarinin, mezun olduktan sonra, birbirlerinin rol ve
sorumluluklarini daha iyi bilmeleri ve daha etkili bir isbirligi yapmalar1 agisindan
onemli oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Zhang 2016, Wang 2015, Liaw
ve dig. 2014).

‘Calisma sartlarini ilgilendiren siyasi kararlar alinirken hemsirelerin katilimi
saglanmalidir’(p=0,113<0.05) (Grafik 4)° ifadesine hemsirelerin ve hekimlerin
bliyiik bir ¢ogunlugunun katildig1 ve katilim oranlar1 agisindan aralarinda anlamli bir
fark olmadig, ‘Kendi gorev alanlarini ilgilendiren hastane destek hizmetleri ile ilgili
karar alinirken hemsirenin de katilimi saglanmalidir’ (p=0,031<0.05) (Grafik 11)
ifadesine ise yine hemsire ve hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu katilmasma karsin,
hemsirelerin katilim oranlarinin hekimlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulundu. Hemsire ve hekimlerin de bu ifadelere yiiksek katilim
saglamalari, hemsirelerin saglik hizmetlerinin karar asamalarinda katilim

saglamalarinin 6neminin farkinda olduklarini diisiindiirdii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

v

Orneklem grubunun; %33,8’inin (n=66) cerrahi asistanlari, %66,2’sini
(n=129) cerrahi servis ve cerrahi yogun bakimlarda c¢alisan

hemsirelerin olusturdugu,

Orneklem grubunun yas ortalamasi 28,04+3,688 oldugu,

Hekimlerin %50’si (n=33) 13 ay-3 yil arasinda, %50’sininde (n=33)
4-6 yil arasinda mesleki deneyime sahip iken, hemsirelerin %62,8’inin

(n=81) 4-6 y1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu,

Hemsirelerin %87,6’s1 (n=113) kadin, hekimlerin ise % 69,7°sinin
(n=46) erkek oldugu,

Hemsirelerin % 69’u (n=89) cerrahi serviste gorev alirken; %31’inin

de (n=40) cerrahi yogun bakimda gorev aldigi,

Hemsirelerin ‘Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas1® toplam puan
ortalamalar1 (50,868+5,032), hekimlerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi
Skalasi” toplam puan ortalamalarindan (48,697+4,654) anlaml
derecede yiiksek oldugu (p=0,005<0,05),

Hemsirelerin ‘hekim hemsire igbirligi’ alt boyut puan ortalamalari
(16,698+1,814), hekimlerin ‘hekim hemsire isbirligi’ alt boyut puan
ortalamalarindan (15,030+1,745) istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu (p=0,000<0,05),
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v Kadin hemsgirelerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi’ alt boyut puanlari
(16,876+1,702), erkek hemsirelerin ‘Hekim Hemsire Isbirligi® alt
boyut puan ortalamalarindan (15,438+2,128) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,009<0,05),

v Hemsire ve hekimlerin Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalasi
toplam puan ortalamalar1 ve ‘Ortak egitim’, ‘Hasta Bakiminda
Hemgsirelik Hizmetleri’, ‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: (p>0,05),

v' Hemgirelerin cinsiyete gore; ‘Ortak egitim’, ‘Hasta Bakiminda
Hemsirelik Hizmetleri’, ‘Hesap verme ve Hemsirenin Sorumlulugu’
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05),

v' Hekimlerin cinsiyete gore; Jefferson Hekim Hemsire Isbirligi Skalas
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05),

v' Hemsirelerin; c¢alistiklar1 birime gore; Jefferson Hekim Hemsire
Isbirligi Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

v Hemsirelerin; meslekte ¢alisma yilina gore; Jefferson Hekim Hemgire
Isbirligi Skalasi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

v Hekimlerin; meslekte ¢alisma yilina gore; Jefferson Hekim Hemsire
Isbirligi Skalasi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),
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v' Bir hemsire hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptigi mesai
arkadasidir’, ‘Hemsireler hastanin ihtiyaclarina psikolojik goriis agisi
ile cevap verecek sekilde yetistirilmislerdir’, ‘Hemsirelik ve tip
ogrencileri kendi rollerini anlamak i¢in egitimleri esnasinda takim
calismast yapmalidirlar’, ’Calisma sartlarini ilgilendiren siyasi
kararlar alinirken hemsirelerin katilimi saglanmalidir’, ‘Hekimler ve
hemsireler arasinda birgok Ortiisen sorumluluk alanlar1 vardir’,
‘Psikolojik tavsiyeler ve hasta egitimi hemsirelerin 6zel ihtisas
alanidir’, ‘Tibbi tedavinin etkilerinin goézlenmesinde hemsirenin
sorumlulugu olmalidir’, ‘Hekimler hemsirelerle isbirligi kuracak
sekilde egitilmelidir’, ‘Hemsire hekimin uygulamakla goérevlendirdigi
tedavinin hasta iizerinde olas1 zarar verici etkilerini goriince hekimi
uyarmalidir’, ‘Hemsgire hekimin uygulamakla gorevlendirdigi
tedavinin hasta lizerinde olas1 zarar verici etkilerini goriince hekimi
uyarmalidir’ ifadeleri agisindan hemsireler ve hekimler arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

v ‘Hastaya saglanan hemsirelik hizmetlerinden hemsireler sorumludur’,
‘Hastalarin taburcu kararlarini verirken hekim ve hemsire karsilikli
gorlis aligverisinde bulunmalidir’, ‘Kendi gorev alanlarini ilgilendiren
hastane destek hizmetleri ile ilgili karar alinirken hemsirenin de
katilimi saglanmalidir’, ‘Hemsire hekim arasindaki mesleki isbirligi
egitimi lisans egitim programlarinda da yer almalidir’ ifadelerine
hemsirelerin hekimlerden daha fazla katilim sagladigi ve hemsire ve

hekimler arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05),

v ‘Hemsirenin birincil gorevi hekimin emirlerini yerine getirmektir’ ve
"Hekimler tiim saglik konularinda hakim otoritedir’ ifadelerine
hekimlerin hemsirelerden daha fazla katilim sagladigi ve hemsire ve

hekimler arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) belirlendi.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Kurumlarda hekim hemsire isbirligine yonelik Ol¢lim ve

diizenlemelerin yapilmasi,

e Olciimler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hekim hemgire
isbirligine yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve

tiim ¢aliganlarin katiliminin saglanmast,

e Hekim hemsire isbirligine iliskin ortak egitimlerin hemsire ve

hekimlerin lisans egitimleri sirasinda baglanmasi

e Daha biiyiik ve farklt birimleri ele alan orneklem gruplarinda,

arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-1

Degerli katilimcilar,

Bu caligsma, cerrahi birimlerde c¢alisan hekim ve hemsirelerin isbirligine iliskin
tutumlarimi  degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Her sorunun dikkatle okunup
yanitlanmasi, calisma sonuglarinin saglikli olabilmesinde biiyiilk Onem tagimaktadir.

Calismaya gosterdiginiz ilgi ve zamaniniz igin tesekkiir ederim.

Anket no:
Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gozde FiLizLi
Iletisim: gozdefilizli@hotmail.com
Anket no:

KIiSIiSEL BiLGi FORMU: (HEMSIRELER iCiN)
1. YaSINIZ: o

2. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()
3. Calhismakta oldugunuz hastane:
Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi ()
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ()
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ()

4. GOrev YaptiBINIZ DIFIM: ettt et et eee b sreeneens

5. Meslekteki calisma yiliniz :

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

7. Bu birimde kag yildir galisiyorsunuz? ........cccoeeereeneee.


mailto:gozdefilizli@hotmail.com
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EK-1
KiSIiSEL BiLGi FORMU: (HEKIMLER iCiN)
1. Yasmiz: ..................

2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

4. Caligmakta oldugunuz hastane:
Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi ()
Trakya tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ()
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ()

4. Calisma yiliniz:
13 ay-2. Y1l () 3.y1l () 4.y1l () 5 ve tizeri ()
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(EK-2) HEKIM HEMSIRE iSBIRLiGIi SKALASI

Asagidaki hekim hemsire
isbirligine iliskin
maddelerden sizi en iyi
yansitan se¢enege X isareti
koyunuz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Bir Hemsire hekimin
yardimcisindan ziyade
isbirligi yaptigl mesai
arkadasidir.

2. Hemsireler hastanin
ihtiyaclarina psikolojik gorts
acisl ile cevap verecek sekilde
yetistirilmislerdir.

3. Hemsirelik ve  tip
ogrencileri kendi rollerini
anlamak  ic¢in egitimleri
esnasinda takim c¢alismasi
yapmalidirlar.

4. Calisma sartlarini
ilgilendiren siyasi kararlar
alinirken hemsirelerin

katilimi saglanmalidir.

5. Hastaya saglanan
hemsirelik  hizmetlerinden
hemsireler sorumludur.

6. Hekimler ve hemsireler
arasinda  bir¢cok  oOrtiisen
sorumluluk alanlar1 vardir.

7. Psikolojik tavsiyeler ve
hasta egitimi hemsirelerin
0zel ihtisas alanidir.
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8. Hekimler biitiin saglk
konularinda hakim otoritedir.

9. Hastalarin taburcu
kararlarini verirken hekim ve
hemsire  karsihikhh  goriis
aligverisinde bulunmalidir.

10. Hemsirenin birincil gorevi
hekimin emirlerini yerine
getirmektir.

11. Kendi gorev alanlarim
ilgilendiren hastane destek
hizmetleri ile ilgili karar
alinirken  hemsirenin  de
katilimi saglanmalidir.

12. T1ibbi tedavinin etkilerinin
gozlenmesinde  hemsirenin
sorumlulugu olmalidir.

13. Hemsire hekimin
uygulamakla gorevlendirdigi
tedavinin hasta tizerinde olasi
zarar verici etkilerini goriince
hekimi uyarmalidir.

14. Hekimler hemsirelerle is
birligi kuracak sekilde
egitilmelidir.

15. Hemsire hekim arasindaki
mesleki is birligi egitimi
lisans egitim programlarinda
da yer almaldir.
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. Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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Say1:2016/ 17/03/2016
Sayim: Yrd. Dog. Dr. Ebru ONLER

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Cerrahi Birimlerde Calisan Hekim Ve Hemsirelerin Isbirligine
iliskin  Tutumlarimin  Degerlendirilmesi”  bashkli  ve 2016/38/03/02  nolu
retrospektif/prospektif arastirmaniz incelenmis olup, ilgili kurumlardan gerekli izinlerin
alinmasi  sartiyla, yiiritiilmesine etik agidan herhangi  bir sakinca olmadigina
oybirligi/eyeekhugu ile karar verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
Uygulamalar1 Kilavuzu

Unvanv/AdySoyadi Aragtirma ile iliski Katihm Imza

_ Var Yok Evet | Hayir L
Prof. Dr. Ahmet GUREL v YX [0 [HO /d/ W V
Prof. Dr. M. Metin DONMA v Y X E] |[HO |7~
Dog. Dr. Cevat AKTAS v [ Y X E] [HO
Dog. Dr. Savas GUZEL v Y X EN [HO 7 Q\‘J\/\
Dog. Dr. Hayati GUNES v Y X EFL [HO <;$
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK v YX |EU |HOJ %\/V-\
Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU v Y X EX [H[] V
Yrd. Dog. Dr. B. Ciineyt TURAN |V [] Y X E (B %
Yrd. Dog. Dr. Ertan SAHIN v Y X E] [HIK
Yrd. Dog. Dr. Mehmet CEBER v Y X EX- [HO

Yrd.Dog.Dr. Ozgir KARAKOYUN |V [] YX |EQ |HO M%"

Yrd. Dog. Dr. Omer KURT v Y E] [HO /ﬁ;\ v
Yrd. Dog. Dr. Sonat Pinar KARA |V [] Y X EQ [HO W

/

[ Baskanin Unvam /Adv Soyad: /imza: Prof. Dr. Ahmet GUREL (,/—,? ,0/’///

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 Ayrnuli Bilgi igin: Engiff Deniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nku.edu.tr

Elektronik Ag: http://tip.nku.edu.tr
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ

Sorumlu yiiriitiictisi oldugum “Cerrahi birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin isbirligine
iligkin tutumlarinin degerlendirilmesi” isimli calisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

{
\

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD
Yrd. Dog. Dr. Ebru Onler
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Cerrahi birimlerde calisan hekim ve hemsirelerin isbirligine
iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi” isimli calisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi ABD
Yrd. Dog. Dr. Ebru Onler

UYGUNDUR
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T.C,
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

SAYL £ 79056779/ boo-©311 EDIRNE g1 fiim 205

Sayin; Yrd. Dog. Dr. Ebru ONLER

Ilgi : Tarihsiz dilekgeniz.
flgi dilekgeniz incelenmis olup “Cerrahi Birimlerde Calisan Hekim ve Hemsirelerin
Isbirligine Iliskin Tutumlarmin Degerlendirilmesi” isimli galigmanizi yapma isteginiz Merkez

Miidiirliiglimiiz tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Merkez Miidifrii

Posta Adresi: Tel  :(0284)2352731
T.U.Hastanesi Fax  :(0284) 2352730
22030 Ralkan Yerleskesi/EDIRNE e-posta: bashekim@trakya.edu.tr.
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21.03.2018 Posta - gozdefilizli@hotmail.com

FW: izin

gozde filizli

1.02.2016 (Pzt) 11:57

Kime:ebru_onler <ebru_onler@yahoo.com>;

63

Subject: Re: izin

From: aysegulkaptanoglu@gmail.com
Date: Sun, 31 Jan 2016 20:34:28 +0200
To: gozdefilizi@hotmail.com

Atif vererek kullanabilirsiniz

iPhone'umdan génderildi

31Oca 2016 tarihinde 18:02 saatinde, gozde filizli <gozdefilizli@hotmail.com> sunlan yazd:

Hocam merhaba ben Namik Kemal Universitesi Cerrahi Hastaliklar Yiksek Lisans grencisiyim. Tez
asamasindayim. Tez calismamda Jefferson Hekim ve Hemsjre Mesleki Isbirligi Skalasini kullanmak icin
izninizi rica ediyorum,

Saygilarimla

Goézde Filizli

https:Ifoullonk.live.cam.’uwaf?path=fmailfsemitems,'rp
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ADI SOYADI

Gozde FiLizLi

DOGUM YERi :

ISTANBUL DOGUM TARiIHi : 08.12.1986

TELEFON: 0544 8372270

E-POSTA: gozdefilizli@hotmail.com

1. EGITIM
DERECE BOLUM/PROGRAM UNIVERSITE YiL
Lisans Hemsirelik Namik Kemal Universitesi 2010
Lise Sayisal Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 2003
2. AKADEMIK DENEYiM
GOREV - - .
. . UNVANI BOLUM UNIVERSITE
DONEMI
2010-2012 Hemsire Onkoloji Hemsiresi | Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi
2012-2016 Hemgsire Cerrahi Servis Namik Kemal Universitesi Saglik
Hemsiresi Uygulama Ve Arastirma Merkezi
2016- Halen Sorumlu Uroloji Servisi Namik Kemal Universitesi Saglik
Hemsire Uygulama Ve Arastirma Merkezi




