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Saglik hizmetlerinde farkli alanlarda uzmanliga sahip bircok kisi bir arada caligmaktadir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli
tiyelerinden olan hemsireler hastalara kaliteli, giivenli ve 7/24 kesintisiz bakim saglamaktadir. Son yirmi yilda hasta bakimi
giderek daha karmasik hale gelmistir. Bir hastanin durumunun karmasik olmasi da daha yogun hemsirelik bakimini
gerektirmektedir. Hastalara yogun bir sekilde bakim verilmesi i¢in mesleki isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Nifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, bakim uygulamalarinda gesitlilik, hemsirelik bakim alanlari iginde uzmanlasma, kalite
standartlar1 gibi giincel gelismeler de mesleki igbirligi gereksinimini artmaktadir. Mesleki igbirliginin saglanmasinda bireysel
ve kurumsal pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorlerin incelenmesi ve 6nerilen uygulamalarin is yasamina aktarilmasi
hemsgireler aras1 mesleki isbirligini artirmada yararli olacaktir. Hemsireler arasi mesleki isbirligi arttirilmasi ile de hastalara
sunulan bakimin kalitesinin artacagi ve giivenli hasta bakiminin saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu derleme
hemsireler arasi mesleki isbirligini artirmaya yonelik hazirlanan Ontario hemsireler dernegi tarafindan 2016 yilinda
giincellenen kanita dayali uygulamalari incelemek amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulamalar, Hemsirelik, Mesleki Isbirligi.

ABSTRACT

Many people with expertise in different areas of health care work together. Nurses, one of the most important members of
health services, provide quality, safe and 24/7 uninterrupted care to patients. In the last two decades, patient care has become
increasingly complex. The complexity of a patient's condition also requires more intensive nursing care. Professional
cooperation is needed to provide intensive care to patients. Current developments such as the aging of the population, the
increase in chronic diseases, diversity in care practices, specialization in nursing care fields, and quality standards increase the
need for professional cooperation. Many individual and institutional factors are effective in ensuring professional cooperation.
Examining these factors and transferring the suggested practices to business life will be useful in increasing the professional
cooperation between nurses. It is thought that the quality of care provided to patients will increase and safe patient care will be
provided by increasing the professional cooperation between nurses. For this reason, this review was made to examine the
evidence-based practices updated in 2016 by the Ontario nurses association, which was prepared to increase professional
cooperation among nurses.
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1. GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin kaliteli ve giivenli bir sekilde sunulmasi i¢in saglik
profesyonelleri pek c¢ok alanda gorev yapmaktadir. Saglik profesyonelleri iginde hemsirelik
onemli bir yere sahiptir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iletisim
becerilerini  gelistirmek, ekip calismasi ve mesleki isbirligini saglamak biiylik ©nem
tagimaktadir (1,2). Saglik profesyonelleri arasinda igbirliginde yasanan sorunlar tibbi hatalarin
olugsmasinda 6nemli bir faktor olmaktadir (1,3). Bunedenle igbirligi ekip ¢alismalarinda 6nemli
bir kavramdir. Isbirligi, bireysel, organizasyonel, egitimsel ve profesyonel etmenlerden olumlu
ve olumsuz etkilenen karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Isbirligi kisaca birlikte is
yapmak olarak da tanimlanabilmektedir. Hemsirelerin saglik profesyonelleri arasinda en fazla
isbirliginde bulundugu kisiler ise yine hemsirelerdir. Hastalara kaliteli bakim sunmak i¢in farkli
klinik ve alanlarda ¢alisan hemsireler arasinda siirekli etkilesim olmaktadir(4). Hemsireler hem
kendi meslektaglart hem de diger mesleklerle isbirligi yapmaya en fazla olumlu bakan meslek
grubudur (5,6). Hemsireler aras1 mesleki igbirligi; hastanin iyi olmasi gibi ortak bir hedefe
ulagmak icin birlikte ¢alisan ve bu hedef dogrultusundaki iletisim ve etkilesimi igeren bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (1,7). Hemsireler arasi igbirligi, bakimin planlanmasinda, iglemlerin
yapilmasi sirasinda, hastanin durumu olumsuz bir sekilde degistiginde ve oOzellikle hasta
bilgilerini birbirlerine iletirken 6nemli hale gelmektedir (8). Hemsireler arasi igbirliginin iyi
olmasinin tibbi hatalar1 azaltti§i, hasta gilivenligi sagladigi ve bakim kalitesini arttirdigi
belirtilmistir.(1,9,10). Etkili mesleki isbirligini i¢in hemsirelerin ekip icerisindeki rollerini ve
amaglarii acik¢a anlamalar1 6nemlidir (5). Bu nedenle hemsirelik yoneticilerin, etkili
isbirligini saglamak i¢in beraber calistiklar1 hemsirelerin is memnuniyetleri ve igbirligi ile ilgili
durumlarin1 diizenli olarak takip etmeleri gerekmektedir (11). Ekiplerde gili¢lii hemsire
yoneticilerin bulunmasi hemsireler arasinda ortak isbirligi saglanmasini kolaylastirmaktadir.
Basarili yoneticilik modelleri arasinda ekip igerisinde giivene dayali iliskilerin olusturulmasi
onemli yer tutmaktadir. Hemsirelik yoneticileri, asagidaki alanlarda profesyonel mesleki
isbirligini destekleyebilir:

» Hastanin bakiminin kalitesiyle ilgili net kararlar olugturmak,

* Tlim ekip tliyelerinin bakima katkida bulunmasini saglamak,

* Dengeli iliskiler kurulmasi i¢in ortam olusturmak,

* Cesitli fikirlerin ifade edilmesi i¢in giivenli bir ortam olusturmak,

* Hemsirelerden alinan goriisleri degerlendirmek (12).

Bununla birlikte hemsireler arasi igbirliginde 6nemli rolii olan hemsirelik yoneticilerinin
ve rehber/mentor hemsirelerin de bazi 6z niteliklerinin olmasi gerekmektedir. Bu 6z nitelikler
tablo 1°de verilmektedir (Tablo 1). Bunun yaninda hemsireler arasinda olumlu iletisim
yontemlerinin kullanilmasi, mesleki isbirliginin saglanmasinda Onemli faktorlerdendir.
Kurumlarda mesleki isbirligi ve etkili iletisim olmadiginda meslek i¢i catismalar daha sik
gozlenmektedir. Catisma yOnetimi sadece yoOnetici hemsirelerin sorumlulugu olmayip
hemsirelerinde bu durumu ne sekilde yoneteceklerini anlamalari onemlidir. Yapilan bir
caligmada hemsirelerin ¢alisma ortaminda agik¢a konusabilmeleri ve soylediklerinin dikkate
alinmasi; is memnuniyeti, ekip ¢alismasi ve hasta giivenligini arttirdig1 belirtilmektedir (13,14).
Ontorio’daki bir hastanede yapilan kesitsel bir ¢calismada, ekip calismasini destekleyen deger
ve davraniglarin klinikte olumlu bir ortam olusturdugu belirtilmistir (15). Yapilan diger
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calismalarda ise rollerini, sorumluluklarim1 ve yetkinliklerini net bir sekilde anlayan
hemsirelerin mesleki isbirligini destekledigi belirtilmektedir (16-19). Bu nedenle hemsirelerin
etkili iletisim yontemlerini uygulanabilmeleri icin; mesleki degerleri oziimsemeleri, 6z
farkindaliklarinin yiiksek olmasi, hastalar ve meslektaslariyla dogru iletisim kurma tekniklerini
kullanmalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir. Garon (2012) calismasinda agik ve etkili iletigimi
etkili bir ekip ¢alismasini destekleyen kiiltiiriin anahtar1 olarak ifade etmektedir (13). Bununla
beraber hemsirelerin hasta bakiminin siirekliligini saglamak i¢in; biitiinsel bir siiregte birlikte
calistiklar1 farkli birimlerdeki hemsire meslektaslarinin bakim rollerine saygi gostermeleri de
mesleki isbirligini kolaylagtirmaktadir (19-21). Hemsireler aras1 mesleki isbirligini etkileyen
diger faktorler ise bakim verilen hastanin durumu, hastanin iletisim sekli, bireysel ve gevresel
durumlardir. Hemsireler aras1 mesleki igbirligini artirmak icin yapilabilecek diger uygulamalar
ise sunlardir:

* Hastanin i¢inde bulundugu durumu en iyi sekilde gecirmesini saglamak,

* Hastaya en 1yi tedavi ve bakimi vermek,

* Hastanin hastanedeki yatis siiresini kisaltmak,

* Hayati tehlike olan durumlarda gerekli girisimlerde bulunabilmek,

* Hastanin yasam kalitesini iyilestirmek,

* Hasta yakinlari ile etkili iletigim kurmak,

* Ekip igerisinde bilgi ve deneyimleri paylagsmak (22-25).

Tablo 1. Hemsire Yoneticilerde ve Rehber/Mentor Hemsirelerde Bulunmasi1 Gereken Oz Nitelikler

Ekip Calismasinda Oz Nitelikler Yonetici Hemsirelerde Rehber/Mentor  Hemsirelerde
Oz Nitelikler Oz Nitelikler
-Karsilikli Saygt -Ulasilabilir olma -Ulasilabilir olma
-Sorumluluk sahibi olma -Aktif dinleyici olma -Saygili olma
-Paylagimli Planlama -Duygusal zeka -Aktif dinleyici olma
-Acik Tletisim -Etkili iletisim -Iyi bir kog dzelligi tasima
-Oz Farkindalik -Diiriistlik -Bagkalarinin ~ bakis  agilarini
-Duygusal Zeka -Saygili olma anlama
-Esneklik (32) -Agikca iletisim kurma
-Diiriistlik -Deneyimlerini paylagsma
(26)

Ayrica saglik hizmetlerinde mesleki isbirliginin artirilmasi i¢in uluslararasi platformda
pek cok kurulus calismalar yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde uluslararas1t mesleki isbirligi
saglayan kuruluslar Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2). Bu faktorlerin tiimiinii gdz Oniinde
bulundurarak kanita dayali uygulamalarla hemsireler arasi mesleki isbirligi arttirilmasi
sonucunda hastalara sunulan bakimin kalitesinin artacagi ve gilivenli hasta bakiminin
saglanacag1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu derleme hemsireler arasi mesleki isbirligini
artirmaya yonelik kanita dayali uygulamalari incelemek amaciyla yapilmistir.
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Tablo 2. Saglik hizmetlerinde uluslararasi mesleki isbirligi saglayan kuruluslar

Kuruluslar

Gorevleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(World Helth Organization-WHO)

Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler'e bagl olan ve
toplum sagligryla ilgili uluslararast calismalar yapan

orguttir.

Uluslararasi1 Kizil Ha¢g Komitesi
International Committee of the Red Cross
(ICRC)

Kizil Hag 1863 yilinda kurulmus olup, ¢atigsma ve silahli
siddet olaylarindan etkilenen insanlara insani yardim

saglamak i¢in diinya ¢apinda galigmaktadir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

(International Council of Nurses-ICN)

Uluslararast Hemsgireler Konseyi (ICN) (1899), diinya
capinda milyonlarca hemsireyi temsil eden 130'dan fazla
ulusal hemsire derneklerinin ortak federasyonudur. ICN,
tiim diinyada kaliteli hemsirelik bakimini saglamak igin

caligsmaktadir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati
(The Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat:’nmin misyonu
diinyanin dort bir yanindaki insanlarin ekonomik ve

sosyal refahin1 artiracak politikalara tegvik etmektir.

Saglikta Kiiresel Isgiicii Birligi
(Global Health Workface Alliance)

Saglikta Kiiresel Isgiicii Birligi 2006 yilinda krizi ele

almak i¢in kurulmustur. Uluslararasi sivil toplum

kuruluslari, finans kurumlari, arastirmacilar, egitimciler

ile mesleki igbirligi yapmaktadir.

Birlesmis  Milletler Ekonomik ve  Sosyal

komisyonu
(The United Nations Economic and Social
Council-ECOSOC)

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal komisyonu,
ileriye doniik yollarda uzlasma saglamak ve politikacilar,
parlamenterler, akademisyenler, vakiflar, isletmeler,
genclik ve sivil toplum Orgiitleri arasinda uluslararasi

hedeflere ulagsmak i¢in ¢alisan bir platformdur.

Saglik Hizmetlerinde Uluslararas1 Kalite Dernegi
(The International Society for Quality in Health
Care-1SQua)

Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi Kalite Dernegi Diinya
capinda saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesinde
stirekli iyilestirme saglamak, tesvik etmek ve desteklemek

i¢in ¢alismaktadir.

Uluslararas1 Hasta Birligi
Alliance of Patients’

Organizations (IAPQO)

International

Tiim hastalik bolgelerindeki tiim uyruklu hastalari temsil
eden ve diinya ¢apinda hasta merkezli saglik hizmetlerini

tanitan kiiresel bir kurumdur.

Diinya Saglik Meslekleri Birligi
(The World Health Professions Alliance-
WHPA)

Diinya Saglik Meslekleri Birligi, dis hekimlerini,
hemsireleri, eczacilari, fizyoterapistleri ve doktorlari

temsil eden kiiresel kuruluslar1 bir araya getirmektedir.

Uluslararas1 Sagligi Tesvik Eden Hastaneler ve
Saglik Hizmetleri A1

(The Health
Promoting Hospitals and Health Services-HPH)

International Network of

Uluslararas1 Sagligi Tesvik Eden Hastaneler ve Saglik
Hizmetleri Ag1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
90" yillarda baglatildi ve bugiin HPH Agi, diinya capinda
950'den fazla {iye hastanesi ile

sunmaktadir (33).

saglik hizmetleri
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Profesyonel mesleki isbirliginde kanit temelli uygulama onerileri

Ontario Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAQ), Ontario
Saglik Bakanligi ve saglik kuruluslar1 2003 yilindan beri rehber gelistirme ¢alismalarini birlikte
yiiriitmektedir. RNAO tarafindan hemsireler aras1 mesleki isbirligi uygulamalarinin ilk baskisi
2006 yilinda yaymlanmistir. Daha sonra saglikli is ortami temasi ile ikinci baski 2016 yilinda
yaymlanmistir. Bu rehber; bireysel, kurumsal ve sisteme yoOnelik bagliklar altinda saglik
hizmetlerinde mesleki isbirligini olusturmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberde, kanita dayali
uygulamalarin sonuglarina dayanarak Oneriler sunulmustur(26). Rehber kanita dayal
uygulamalar1 temel almakla beraber kanit olmayan alanlarda uzmanlarin deneyimleri ile
oneriler olugturulmustur. Ayrica rehberde, mesleki igbirligini olusturmaya yonelik bilgiler de
bulunmaktadir. Bu rehber, hemsire yoneticilerine, hemsirelere, saglik bakim ekibine mesleki
isbirligi uygulamalarinda yardimci olmasi i¢in hazirlanmistir(26). Hemsireler aras1t mesleki
isbirligi uygulamalar1 rehberinde sunulan kanita dayali uygulamalarin kanit diizeyleri asagida
verilmistir (26).

* la-Meta-analiz veya randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik derlemelerinden elde
edilen kanitlar ve/veya niceliksel arastirmalar basta olmak tizere coklu ¢aligmalarin sentezi,

* Ib-En az bir randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar,

¢ lla-Randomize edilmeden en az bir iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismadan elde edilen
kanitlar,

* lIb-Randomize edilmeden en az bir baska iyi tasarlanmis yar1 deneysel ¢alismadan elde
edilen kanitlar,

* lI-Niteliksel arastirmalar basta olmak tizere ¢oklu ¢alismalarin sentezi,

* IV-Analitik ¢aligmalar veya betimsel c¢aligmalar ve/veya nitel calismalar gibi iyi
tasarlanmig, deneysel olmayan gézlemsel ¢alismalardan elde edilen kanitlar,

*V-Uzman goriisii veya komite raporlarindan ve/veya saygin kurumlarin klinik
deneyimlerinden elde edilen kanitlardir.

Onerileri desteklemek icin secilen kanitlar, kaynak veya calisma tiiriine (meta analiz,
uzman goriisii gibi) gore tanimlanmistir (26). Hemsireler aras1 mesleki isbirligini belirlemek
icin Dougherty ve Larson tarafindan 2010 yilinda gelistirilen hemsire-hemsire isbirligi dlgegi
(The Nurse-Nurse Collaboration Scale) kullanilmustir. Olgek iilkemizde de kullanilmakta olup
Olgegin dil uyarliligr 2016 yilinda Celik Durmus ve Yildirim tarafindan yapilmistir (27-29).
Hemsireler arasi mesleki isbirligine yonelik uygulamalar rehberinde yer alan bireysel,
kurumsal, sistem Onerileri ve kanit diizeyleri tablo 3-5’de verilmistir (Tablo 3,4,5).

Tablo 3. Hemsgireler aras1t mesleki igbirligi olusmasi igin bireysel ve ekibe yonelik 6neriler

Madde Oneri Kamt
Diizeyi
1.1. Hemsireler, mesleki igbirligi yapmak ic¢in degerlerini ve davranislarint su sekilde
geligtirmelidir:
-Destekleyici ekip 6zelliklerini 6grenmeli, v

-Bagkalariyla ¢caligma istegini etkin bir sekilde gostermelidir.
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Tablo 3. Hemsireler aras1 mesleki isbirligi olugmast igin bireysel ve ekibe yonelik oneriler (devam)

1.2.

Hemgireler etkili ekip caligmasi su sekilde gostermelidir:

-Kisilerarasi faktorlerin ekip tizerindeki etkilerini 6grenmeli,

-Ekip olusturma faaliyetleri gostermeli,

-Ekibe baglilik gésterilmeli,

-Kendi rollerini, uygulama alanlarimi ve diger ekip iiyelerini acik bir sekilde anlamali,

acik ve etkili bir sekilde iletisim kurmalidir.

1.3.

Hemsireler, 6zellikle hastanin durumu acil bir sekilde degistiginde hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in isbirligi siirecleri baglatmalidir.
Hemsireler, hasta bakim siirekliligini saglamak icin tan1 konulmadig: durumlarda da

bakim vermelidir.

1.4.

Hemgire yoneticiler, etkili ekip davraniglari ile ilgili model olusturmalidir.

1.5.

Hemsireler, meslek i¢i igbirligini gelistirmek i¢in siirecler ve yapilar kurarak ¢alisma
ortamlarinin Kalitesini arttirmali ve hasta sonuglarini iyilestirmeye g¢aligmalidir.
Hemgireler ayrica sunlari yapmalidir:

-Cesitli durumlarda ortak karar vermeli,

-Hiyerarsik olmayan, demokratik ¢aligma ortama gelistirmelidir.

la,1lb, 1V

1.6.

Hemsireler, agik, diiriist ve seffaf iletisim kurmalidir.
Hemsireler, etkili iletisim ortami olusturmak i¢in sozlii, yazili ve elektronik iletisim

tekniklerini kullanmalidir.

1.7.

Hemsireler, destekleyici 6grenme ortamlart olusturarak 6grencilere mesleki igbirligi

konusunda rehberlik yapmalidir (26).

Tablo 4. Hemsgireler aras1 mesleki igbirligi olugsmasi igin kurumsal 6neriler

Madde

Oneri

Kamt

Diizeyi

2.1.

Kurumlar, etkili ekip ¢aligmasini tegvik etmeli ve stratejiler gelistirmelidir.

v,V

2.2.

Kurumlar, agik politikalar saglayan ve etkili ekip ¢alismasini destekleyen doniisiimsel

veya iligkisel bir liderlik kiiltiirii olusturmalidir.

la, IV

2.3.

Kurumlar hasta bakiminin isbirligini ve siirekliligini destekleyen sistemler ve siiregler
gelistirmek i¢in sunlar1 yapmalidir:

=  Tiim ekibi gii¢lendiren yonetim modelleri uygulamal,

= Hemsirlerin kapsamli uygulamalarina destek olmali,

=  Tiim ekibi, destek ve mentorluk i¢in derneklere, kuruluslara katilmalar:

yoniinde tesvik etmelidir.

2.4.

Kurumlar, meslek i¢i uygulamalara yonelik hemsireleri desteklemek igin
sistem ve siiregler gelistirmelidir. Kurumlar;
=  Mesleki egitim firsatlarini gelistirmeli ve etkinligi degerlendirmeli,
= Performans degerlendirmelerine bagli mesleki uygulamalar icin
yetkinlikler gelistirmeli

= Mesleki uygulama hakkinda geri bildirim firsatlar1 saglamalidir.

b
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Tablo 4. Hemgireler arast mesleki igbirligi olusmasi igin kurumsal 6neriler (devam)

2.5. Kurumlar mesleki igbirligin etkinligini degerlendirmek icin sonug¢ olgiitleri
gelistirmelidir. Bu 6lgiitler sunlari igerebilir:

=  Hasta ve hasta yakini memnuniyet saglanmali,

=  Hemgirelik devir oranlari, fazla mesai, ise gelmeme ve memnuniyet
durumlari belirlenmeli,

= Enfeksiyon oranlari, diisme oranlari, yeniden kabul oranlarini belirlenmeli,

»  Gecikmis veya yetersiz hemgirelik girisimleri, bakim ve bakici Ilb
stirekliliginde bosluklar ve beceri seviyeleri belirlenmeli,

= Degerlendirme siireglerindeki engeller (6rn. Kirtk veya arizali ekipman,

kayitsizlik) ortadan kaldirilmalidir.

2.6. Kurumlar, meslek i¢i igbirligi i¢in ortamu 6grenciler ve yeni personel i¢in daha iyi hale
getirebilmeye yonelik ¢alismalar yapmalidir. Kurumlar;

= Ay smiftaki/ayni branstaki hemsirelerden atama yapmali,

= Opgrenci veya ekibe yeni katilan kisilerden istekli olanlar1 secmeli ve
istekleri yerlere atamali,

»  Opgrencilerin ~ 6grenme  hedeflerini  belirleyen  akademisyenleri Ia, IV
bilgilendirmeli, akademik ve klinik ortamlar arasinda iyi bir iletisim
saglamali,

=  Klinikte 6grenci hemsirelerin, 6grenme hedeflerine ulasmalari icin yeterli

zaman saglanmasi i¢in klinik hemsirelerin yiikii azaltilmalidir.

2.7. Kurumlar, meslek igi iligkisel zorluklar ele almak igin yoneticileri, ¢aliganlara yonelik
egitimler vermelidir. Catigsma ydnetimi i¢in politikalar, uygulamalar ve miidahaleler 1V

gelistirmelidir (26).

Tablo 5. Hemgireler aras1 mesleki isbirligi olugsmasi igin sistem onerileri

Madde Oneri Kamt

Diizeyi
3.1 Hiikiimetler, fon ayirarak siirdiiriilebilir mesleki igbirligi i¢in hemsireligi
Hiikiimet desteklemelidir. Hiikiimetlerin mesleki isbirliginde ekibi gelistirme ve degerlendirme
Onerileri girisimleri sunlar olmalidir:

=  Hemsirelik liderligi gelistirilmeli,

= Givenli ve hakkaniyetli is yiikii igin tasarimlar planlanmali, uygulamali ve  llb, IV
degerlendirmeli,

= Ekip etkilesimi ve iletisimi desteklenmeli,

= Kisisel odakli bakim modelleri saglanmali ve personellerin diizeyleri
belirlenmeli,

*  Ise alma ve iste devamli ¢alisma saglanmalidir.

4.1. Degisen is yapilarinin, tiim saglik sektorlerinde hemsireligi nasil etkiledigine iliskin ~ 1lb, IV
Arastirma arastirmalar yapilmalidir.

Onerileri

5.1. Saglik hizmetleri akreditasyon kurumlari, standartlarinin bir pargasi olan isbirlikgi
Akreditasyon mesleki uygulamalar i¢in kriterler belirlemelidir. 1b
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Tablo 5. Hemgireler aras1 mesleki isbirligi olugmast igin sistem onerileri (devam)

6.1. Egitimciler ile egitim kurumlar1 profesyonellik ve mesleki isbirligini desteklemeli ve
Egitim bu konuda rol model olmalidir. Egitimciler:
=  Ekip konularimi ve senaryolarini gdsteren vaka ¢aligmalarini tanitmali,
=  Ekipler ve ekip caligmast iizerine segmeli dersler agmali,
= Saygili iletisim ortami ve ¢atigsma ¢6ziimii konusunda kurslar sunmali
=  Sosyal ve birlikte c¢alisma konularina yonelik 6grenme hedefleri
belirlenmeli, lb, IV
= Kilinik uygulamalar sirasinda igbirlikgi ekip ¢aligmas1 yapilmali,
= Ogrencilere, saghk ekibinin tiim iiyelerinin rolleri ve sorumluluklari

hakkinda dogru bilgiler sunmalidir.

7.1. Profesyonel hemsireler ve diizenleyici kurumlar (il ve ulusal), saglik hizmetlerindeki
Profesyonel meslektaslarinin rolleri hakkinda daha bilingli olmalarina yardimei olmak igin birlikte
hemgsireler/ caligmalarimi saglamalidir. Bunun igin: b, IV
Diizenleyici =  Egitim, beceri ve bilgi ile iliskili rol ve sorumluluklar: tartismals,
Kurumlar = Saygili, esitlikei ilisgkilere tesvik etmeklidir (26).

2. SONUC

Hemgsireler arasi1 mesleki isbirligi ile ilgili kanitlarin sunulmasi sonucunda, saglikli
calisma ortamlari, kaliteli hasta bakimi ve hemsirelerin ise baglilig ilgili faktorlerin incelemesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Hemsireler arasi mesleki isbirligini artirmak i¢in; yeni mezun
hemsireler, hemsire yoneticiler, klinik hemsireler ve arastirmaci hemsireler arasindaki
iletisimin ve ekip calismasmin degerlendirilmesi gerekmektedir (30). Ulkemizde de 2011
yilinda degisiklik yapilan “Hemsirelik Y6netmeligi’nde hemsirelerin kendi aralarinda ve diger
saglik calisanlari ile isbirligi i¢inde olmalari, etkili iletisim kurmalar1 gerektigi belirtilmektedir
(31). Bunlara bagli olarak bu rehberde verilen onerilerin, iilkemizde hemsireler aras1 mesleki
isbirligin gelismesinde kaynak olarak kullanilmasi hemsirelik meslegine, kaliteli hasta
bakimina ve hastalara giivenli saglik hizmeti sunulmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Oneriler

Hemgireler aras1 mesleki isbirligi rehberinde saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasi
i¢cin sunulan oneriler asagida verilmistir.

* Klinik uygulamada profesyonel saglik ekipleri tarafindan kullanilmak {izere standart bir
degerlendirme ve dokiimantasyon araci olusturulmali,

* Hemsireler arasi ortak ¢alisma kosullar1 belirlenmeli,

* Profesyonel saglik ekipleri hakkinda bilgiye erisim igin iletisim teknolojileri
kullanilmali,

* Mesleki igbirliginin saglik ekonomisine etkileri incelenmelidir.

Bunun yaninda rehberde yer kalan bazi oneriler de ¢alismalar yetersiz oldugu i¢in zayif
diizey onerilerdir. Bu 6nerilerin giiclii diizeyde 6neriler olmasi i¢in daha fazla ¢calisma yapilmasi
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gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsireler arasi mesleki isbirligine yonelik onerilen ¢aligmalar
asagida verilmistir.

« Kalitatif ve kantitatif araclar ile bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmali,

* Hemsireler arasi ekip calismasi ve hasta bakim kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar yapilmali,

* Hasta ve hasta yakinlari ile hemsirelerin iletisimine yonelik ¢alismalar yapilmali,

* Hemsireler arast mesleki isbirliginin hastanin hastanede kalma siiresine etkisini
inceleyen ¢alismalar yapilmali,

* Mesleki egitimin ve uygulamalarin, klinik sonuglara etkisini inceleyen calismalar
yapilmal,

» Mesleki igbirliginde, hasta bakim sonuglari, hemsirelige 6zgii kalite indikatorlerine ait
sonuglar, hemsirelerin is-yasam memnuniyeti yonelik ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir (26).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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