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Amag: Arastirma bir devlet hastanesinde c¢alisan hemgsirelerin ekip anlayislarint ve yasadiklar: sorunlart belirlemek amact

ile tammlayic: tiirde yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde ¢alisan 353 hemsire, orneklemini ise ¢calismaya katilmayi kabul eden
ve ulasilabilen 250 hemgire olusturmugtur. Veriler, hemgirelere yonelik “Hemsire Tanitim Formu”, ekip anlayisi ve sorunla-

rint belirlemeye yonelik 14 soruluk anketten yararlanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemgirelerin % 85.6’ st saglik hizmetlerinin verilmesinden birinci derecede sorumlu saglik ekibi tiyesinin hekim ol-
dugunu ifade etmistir. Hemgirelerin tiimii, rollerini uygularken diger saglik ekibi iiyeleri ve meslektaslart ile isbirligi icinde
calismalart gerektigini, 6te yandan % 68.0°i diger saglik ekibi iiyeleri ile, % 54.4’ii meslektaslari ile bu konuda sorun yasa-
diklarin belirtmistir. Diger saglik ekibi iiyeleri ile sorun yasadigini ifade eden hemgirelerin (N=170) bu konudaki sorunlari
incelendiginde; birinci sirayt hekimler ile yasadiklar: sorunlarin olugturdugu (n=58, %23.2), bunu sirast ile gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmemis olmasi (n=51, % 20.4), saglik ekibi iiyeleri arasindaki bilgi ¢atismasi (n=44, % 17.6), yete-
rince soz sahibi olamamak (n=15, % 6.0), hasta sirkiildsyonunun fazla olmasi (n=12, % 4.8), hemsireligin yardimct saglik
personeli olarak goriilmesi (n=11, % 4.4) gibi konulardan kaynaklandigi belirlenmigtir. Meslektaglari ile sorun yasayan hem-
sirelerin (N=136) sorunlarinin; meslektaglarinin kigilik ozelliklerine (n=70, % 30), hasta sirkiilasyonunun fazla olmasina
(n=15, % 6.0), kadin meslegi ve kadin kadina iletigime (n=16, % 6.4), gorev paylasimina (n=14, % 5.6), hasta teslimlerinde
eksik bilgi verilmesine (n=10, % 4.0), egitim almak ve kendini gelistirmek istememelerine (n=7, % 2.8) bagh sorunlar oldu-
gu saptanmistir. Hemgirelere saglik ekibi i¢indeki rolleri soruldugunda; % 96.0’ s1 bakim vermek, % 95.6’s1 egitim yapmak,
0 88.4’1i hemsireligin mesleklesmesini ve gelismesini saglamak, % 86.8’i hekim istemlerini uygulamak, % 82.0’si arastirma
yapmak, % 80.8’i hemsirelik egitimini ve hizmetlerini yonetmek, % 69.2’si saglik ekibi iiyeleri arasinda koordinatorliik yap-
mak, % 65.2’ si saglik ekibi tiyeleri ve hizmeti alan bireylaile/toplum arasinda koordinatérliik yapmak, % 53.2° si hizmeti alan

bireylaileltoplumun saglik haklarini savunmak oldugunu ifade etmistir.

Sonuglar: Bu ¢calismada hemgirelerin tiimii saglik bakimi hizmetlerinin gerceklestirilmesinde ekip ¢alismasinin gerekli oldu-
gunu belirtmig, fakat hemsireler saglik bakimi sisteminde rollerini yerine getirirken diger saglik ekibi tiyeleri, meslektaslari
ve saglik bakimi sisteminin isleyisinden kaynaklanan sorunlar yasadigin ifade etmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekibi hizmeti, interdisipliner ekip, hemgirelik rolleri.
ABSTRACT

Purpose: The aim of this descriptive study was to determine nurse’s perceptions and problems about the health care team at

the one government hospital.

Method: The universe of the study consisted of 353 nurses who working in one state hospital and the sample of the study were

250 nurses who were accept to participation of study.

Data were collected by using “Nursing Information Form” which had been developed by researchers, included information
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about demographic characteristics and nursing perceptions and problems about the health care team.

Results: 85.6% nurses stated that the physician was the first health care team member which responsible from health. All of
the nurses represented that collaboration among health care professionals was essential, but 68% of the nurses stated that
they experienced problem with other health care professionals, 54.4% of the nurses experienced problem with their
colleagues. Nurses stated problems about physician, duty, authority and responsibility, collision of knowledge, workload,
individuality difference, communication from woman to woman, disagreement in work-plan, incomplete knowledge about
patients, and reluctance about professional development. It was determined that 96% of the nurses represented their primary
roles as “care giving”, 95.6% of the nurses “patient education”, 88.4% of the nurses “work for the professional nursing ",
86.8% of the nurses “perform the physician’s directive”, 82% of the nurses “perform research to improve nursing care”,
80.8% of the nurses “management of nursing practice and education”, 69.2% of the nurses “perform of the coordination
among health care professionals”, 65.2% of the nurses “perform of the coordination among health care professionals and
patients/family/community” 53.2% of the nurses “act as a advocate of patients/family/ community”

Conclusions: In this study all of the nurses stated that collaboration among health care professionals was essential, but
nurses told that they experienced problem with other health care professionals, their colleagues, and health care system
during nursing practice.

Key Words: Health care team, interdisciplinary team, nursing roles,

GiRiS bi tedavi, rehabilitasyon ve tiim destek hizmetleri-

. . . nin tiimiiniin topluma sunulmast anlaminda kullani-
Ekip ortak bir ama¢ dogrultusunda uzmanliklarim o
S . . . lan bir terimdir. Giliniimiizde toplumlarin politik,
birbirleriyle paylagsmak iizere bir araya gelmis olan, L ek " L kiiltirel | b
her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin olus- fosya, eronomt _. geflliese " ulttrel etmeniere  ba-
turdugu grup olarak tanimlanmaktadir. Ekip calisma- imlt olarak  degisebilir saglik sorunlan, - genelde
- - o . karmagik bir yapiya sahiptir. Bu karmaganmn ¢ozii-
s1, pek cok disiplin ve meslek i¢in c¢agdas hizmet o Lo ) T
sunumu anlayigmin ayrilmaz bir parcasidir. Bilimler @u e Sz}.gh%l 1'1g1.lend1ren h?r’ l:)lI' dmphn'm ‘ketn-
derinlestikee bolimlere ve dallara ayrilmis, uzman- di alanina 6zgii bilgi ve becerisi ile planli, isbirlik-

lasma baslamistr. Bu bolinme sonucu, biitiiniin ¢i orgiitlii bir sektorlerarasi katilimi saglanmalidir.

gozden kagma olasiligi s6z konusu olmustur. Ge-
reksinimi olan bireyler, ¢ok yonli ve derin bir in-
celeme i¢inde bircok kurum ve meslegin ilgilendi-
gi olgular haline doniigmiistiir. Sonucta hemen her
meslek, caligmalart sirasinda kendi boliimleri arasin-
da bir bilgi aligverisine yonelmenin Otesinde cogu
zaman diger mesleklerle de goriisme, dayanigsma,
bilgi aligverisi ve birlikte hareket etme zorunda kal-
mugtir. Giinlimiizde bu igbirligi anlayist "takim ¢a-

lismas1 (team work)", "multidisipliner c¢aligma", "in-
terdisipliner caligma", "ekip calismasi" olarak ifade
edilmektedir (Garman, Leach ve Spector 2006;
Hynes, Kissoon, Hamielec, Grene ve Simone 2006;
Ozdemir 1999; Ozdemir ve ark 2002; Rodehorst,
Wilhelm ve Jensen 2005; Saydam 1994; Sicotte, D’
Amour ve Moreault 2002;  Yudirim, Aktag ve

Akdas 2006).

Saglik Bakimi Sistemi; saglik bakimi, bakim ve tib-

Bdoylece birey ve toplumun saglikli, iiretken ve an-
lamli bir yasam bicimine kavusmasi gergeklesebilir
(Dellasega, Milone-Nuzzocurci, Ballard ve Kirch
2007; Ehnfors ve Grobe 2004; Sabuncu, Babadag,
Tagocak ve Atabek 1991; Saydam 1994; Sicotte ve
ark 2002).

Saglikli/hasta bireyi tiim boyutlart ile bir biitiin ola-
rak ele alan tek saglik disiplini olarak nitelenen
hemsirelik; insanin fertilizasyon sonrast dogumdan
oliime kadar siiren yasamin herhangi bir evresinde,
esenlik/saglik-hastalik dizgesi lizerinde ve herhangi
bir noktada devreye girerek; birey, aile ve toplu-
mun; esenligini saglamayi, sagligini korumayi, has-
taligi onlemeyi, rahatsizlik/hastalik durumunda iyi-
lestirmeyi, basa ¢ikma yollarin1 6gretme/kolaylastir-
may1 hedeflemektedir. Bu hedeflere ulagmak igin
hemsire, cesitli geleneksel ve cagdas rolleri ile ba-
kim verirken bilgi, beceri ve elestirel diisiinme ye-
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tenegini kullanmaktadir (Kaya 2002; Potter ve Perry
2005). Diger saghk disiplinlerinin de bireyin ve top-
lumun saglik diizeyi icin hedefleri; sagligi korumak
ve gelistirmek, hastalik halinde bireyin iyilesmesini
saglamaktir. Ancak, bunu saglamak icin farkli di-
siplinler farkli rol ve yontemler kullanirlar. O hal-
de; saglik ya da hastalik durumunda benzer amac-
lar veya tanimlanan ortak amaglar dogrultusunda be-
lirli gorev, sorumluluk, yetki ve farkli rollerdeki
saglik disiplini iiyelerinin sistematize ve planl is-
birligi ile birey ve topluma dogrudan veya dolayli,
etkin ve nitelikli hizmet dagilimmi saglamasina
"Saglik Ekibi Hizmeti", bu hizmeti verenlere de
"Saglik Ekibi" denir (Dellasega ve ark 2007; Sa-
buncu ve ark 1991).

Saglik bakimi hizmetinde, ekip c¢aligmasinin etkin
bir sekilde saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile saglik
bakiminda kalite yiikselecek, bu durumun yani sira
maliyet ve hatali uygulama orani diigsecektir. Son
yillarda bireylerin saglik gereksinimlerinin karmagik
bir hale gelmesi ve kronik hastaliklarin artmasina
iligkin sorunlar ancak interdisipliner saglik ekibi ¢a-
lismalart ile ¢oziimlenebilir (Cam, Akgiin, Giimiis,
Bilge ve Keskin 2005; Dellasega ve ark 2007;
Ehnfors ve Grobe 2004; Garman ve ark 2006; Har-
ris, Treanor ve Salisbury 2006; Howe 2006; Hynes
ve ark 2006; Kyrkjebo, Brattebo ve Smith-Strom
2006; Nembhard ve Edmondson 2006; Rodehorst ve
ark 2005). Ote yandan saglik bakim sisteminde ekip
caligmasi ve sistem ile ilgili sorunlarin yagandig1 bi-
linmektedir (Cark¢t ve Oksay 2006; Dellasega ve
ark 2007; Garman ve ark 2006; Hynes ve ark 2006;
Ozdemir 1999). Bu galismada saglik ekibi iiyeleri
arasinda 6nemli bir konuma sahip hemgirelerin in-
terdisipliner ekip c¢alismast konusundaki anlayis ve
sorunlarini belirlemek amaglanmistir. Boylece inter-
disipliner ekip ¢alismasini olumsuz etkileyen etmen-
lere yonelik c¢oziim oOnerileri gelistirilebilecek, ayri-
ca bu konuda yapilacak caligmalara temel olusturu-
labilecektir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma bir
devlet hastanesinde calisgan hemsgirelerin saglik eki-
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bi hizmeti anlayislarini ve bu konuda yasadiklart
sorunlar1 belirlemek amact ile tanimlayici tiirde ya-
pilmigtir.

Arastrmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Aragtir-
manin evrenini, bir devlet hastanesinde calisan 353
hemgire, orneklemini ise caligmaya katilmayi kabul
eden ve ulasilabilen 250 hemgire olugturmustur.

Veri Toplama Araclari: Veriler 2007 yilinda, Mart-
Mayis aylari arasinda asagidaki formlardan yararla-
nilarak toplanmustir.

Hemgire Tamitim Formunda; cinsiyet, yas, medeni
durum gibi bireysel ozelliklerin yani sira egitim du-
rumu, mesleki deneyim yili, caligtig1 birim, gorevi
gibi meslek ile ilgili veriler bulunmaktadir.

Hemgirelerin “saghk ekibi hizmeti” anlayisini ve so-
runlarimt belirlemeye yonelik anket formu literatiir-
den yararlanilarak (Potter ve Perry 2005; Sabuncu
ve ark 1991) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis-
tir. Bu anket formu; hemgirelerin “saglik hizmetle-
rinin verilmesinden birinci derecede sorumlu saglik
ekibi tyesinin kim oldugu”, “saglik hizmetlerinin
verilmesi sirasinda, ekip calismast ve saglik ekibi
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dyeleri arasinda igbirliginin gerekliligi”, “saglik hiz-
metlerinde hemsirenin rolleri”, “saglik hizmetlerinde
hemsirelik rollerini uygularken, diger saglik ekibi
iiyeleri ve meslektaglar1 ile sorun yasama durumu”,
“saglik sisteminin igleyisinden kaynaklanan sorunla-
rin olup olmadigr” konularindaki anlayislarini belir-

lemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma verilerinin top-
land1g1 devlet hastanesinin etik komitesinden, aras-
tirmanin yiiriitilmesine iligkin yazili izin alinmugtir.
Orneklemi olusturan hemsirelere calismanin amag
ve yararlari, caligmadaki rolleri aciklanarak sozel
onamlart alinmugtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Veri toplama
formlarindan elde edilen ordinal veriler aritmetik or-
talama, standart sapma, minimum, maksimum deger-
ler olarak, nominal veriler ise frekans ve yiizde ola-
rak degerlendirilmigtir
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BULGULAR

Bu bolimde hemsirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerinin yani sira “saglik ekibi hizmeti” an-
layislart ve “sorunlar” konusundaki sonuglara yer
verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri
(N=250)

Bireysel ve Mesleki n %
Ozellikler
Cinsiyet Kadin 3 12
Erkek 247 98.8
Yas Gruplar)| 25 ve ! 23 92
(Yil) 26-33 172 68.8
34-41 30 120
42 ve ! 25 10.0
Yas Yili Ortalamasi 31.71£7.54 (24-60)
(X£SS)
Medeni Evli 141 56.4
Durum Bekar 109 43.6
Saglik
Meslek
Egitim Lisesi 71 284
Durumu Onlisans 93 372
Lisans 78 31.2
Lisansiistii 8 32
0-5 53 212
Mesleki 6-11 134 53.6
Deneyim Yih [12-17 25 10.0
18-23 16 6.4
24 ve 22 8.8
Mesleki Deneyim Yili 10.32+7.69 (1-40)
Ortalamasi
[Yogun Bakim
Birimleri 76 304
Calistign  [Dahili Birimler 68 272
Birim Cerrahi
Birimler 94 37.6
Y Onetim
Birimi ve
diger
(Enfeksiyon
IKontrol,
Egitim vb.) 12 4.
Yatak Basi
Hemgiresi 157 62.8
Gorevi Sorumlu
Hemgire 17 6.8
Diger 76 304

Hemygirelerin bireysel ozellikleri incelendiginde;
biiyiik ¢ogunlugunun (n=247, % 98.8) kadin ol-
dugu, en fazla 26-33 yas grubunda bulunduklari
(n=172, % 68.8) ve yas ortalamasinin 31.71
(§S=7.54, Minimum=24, Maksimum=60), yaridan
biraz fazlasinin (n=141, % 56.4) evli oldugu sap-
tanmustir (Tablo 1).

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde,
Tablo 1’de goriildiigi gibi; saglik meslek lisesi,
on lisans, lisans mezunu hemgire oraninin birbi-
rine yakin olmakla birlikte, 6n lisans mezunlari-
nin ¢ogunlugu olusturdugu (n=93, % 37.2) ve
bunu sirasi ile lisans (n=78, % 31.2) ve saglik
meslek lisesi (n=71, % 28.4) mezunlarinin izle-
digi, lisans iistii egitim yapan hemgire oraninin
(n=8, % 3.2) ise oldukca diisiikk oldugu saptan-
mugtir. Arastirma kapsamindaki hemsireler mesle-
ki deneyim yili yoniinden incelendiginde, 6-11
yil grubunun (n=134, % 53.6) birinci, 0-5 yil
grubunun (n=53, % 21.2) ikinci siray1 olusturdu-
gu, mesleki deneyim yili ortalamasinin ise 10.32
(SS=7.69, Minimum=1, Maksimum=40) oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelerin ¢alistigi birimler yogun
bakim (n=76, % 30.4), dahili (n=68, % 27.2) ve
cerrahi (n=94, % 37.6) birimler olarak siniflan-
dirtlmig ve gruplar arast dagilimin birbirine ya-
kin oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin 6nemli bir
cogunlugunun (n=157, % 62.8) yatak bast hem-
siresi olarak gorev aldigi belirlenmistir.
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Hemsire Hekim Diyetisyen Fizyoterapist Psikolog Diger

* Hasta bakici, temizlik personeli, mutfak calisanlari, giivenlik,
saglik memuru, eczaci, laborant, patolog

Grafik 1. Hemgsirelere Gore Saglik Ekibi Uyeleri
(N=250)
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Calisma kapsamindaki hemgirelere bireyin bakim
ve tedavisinden dogrudan sorumlu saglik ekibi
iiyelerinin kim oldugu soruldugunda; en fazla ifa-
de edilenden baslamak iizere sirasi ile hemsire %
924 (n=231), hekim % 91.2 (n=228), diyetisyen
% 760 (n=190), fizyoterapist % 73.2 (n=183),
psikolog % 704 (n=176) oraninda belirtilmisgtir.
Hemgirelerin % 36.0’s1 (n=90) ayni soru bagh-
ginda acik uclu olarak sorulan diger secenegin-
de; hasta bakici, temizlik personeli, mutfak cali-
sanlari, giivenlik, saglik memuru, eczaci, laborant
gibi gorevlileri saglik ekibi iiyesi olarak ifade et-
mistir (Grafik 1). Ote yandan hemsirelerin %
85.6’s1 (n=214) hekimi, % 11.2’si (n=28) hemsi-
reyi saglik hizmetlerinin verilmesinden birinci de-
recede sorumlu saglik ekibi iiyesi olarak gordii-

Esma UYGUR, Nurten KAYA, Hatice KAYA, Nuray KARAMAN

Tablo 2’de goriildiigii gibi hemsirelerin hemsire-
lik rolleri konusunda goriisleri en yiiksekten bag-
layan siklik sirasina  gore incelendiginde; %
96.0’s1 (n=240) bakim vermek, % 95.6’s1 egi-
tim yapmak, % 88.4’i hemsireligin mesleklesme-
sini ve gelismesini saglamak, % 86.8’i hekim is-
temlerini uygulamak, % 82.0’si arastirma yap-
mak, % 80.8’i hemsirelik egitimini ve hizmetle-
rini yonetmek, % 69.2°si saglik ekibi iiyeleri ara-
sinda koordinatorlik yapmak, % 65.2°si saglk
ekibi iiyeleri ve hizmeti alan birey/aile/toplum
arasinda koordinatorliik yapmak, % 53.2°si hiz-
meti alan birey/aile/toplumun saglik haklarmni sa-
vunmak oldugunu ifade etmisgtir.

Tablo 3. Hemgirelerin Diger Saghik Ekibi Uyeleri ile
Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi (N=170)*.

giinii, % 3.2’si (n=8) ise duruma gore bu saghk Sorunlar n %
ekibi tiyesinin degisecegini ifade etmisgtir.
Tablo 2. Hemsirelerin Saglik Hizmetlerindeki Hemgire- Hekimler ile yasanan 38 232
lik Rolleri Konusundaki Goriislerinin - Dagilimi sorunlar
(N=250)* GGI'CV, yetkl ve
sorumluluklarin 51 20.4
Hemsirelik Rolleri n %0 belirlenmemis olmast
Bakim vermek 240 96.0 Saglik ekibi tiyeleri 44 17.6
arasindaki bilgi catigmasi
Egitim yapmak 239 95.6 Yeterince sOz sahibi 15 6.0
Hemsireligin 221 88.4 plamamak
mesleklesmesini ve Hasta sirkiilasyonunun 12 4.8
gelismesini saglamak fazla olmasi
Hemygireleri d
Hekim istemlerini 217 86.8 eim§1re e y(flr tmet
saglik personeli olarak 11 4.4
uygulamak s .
oOriilmesi
Arastirma yapmak 205 82.0 * Birden fazla yanit verilmistir.
Hemgirelik egitimini ve 202 80.8 Arastirmaya katilan hemgirelerin timii (n=250, %
hi lerini yo k . . .. . . .
fzmetierini yonetme 100) saghk hizmetlerinin verilmesi sirasinda, ekip
Ekip iiyeleri arasinda 173 69.2 calismasinin ve dolayist ile saglik ekibi iiyeleri ara-
[koordinatorliik yapmak sinda isbirliginin gerekli oldugunu ifade etmigtir.
Ote yandan hemsirelerin % 68.0’i (n=170) sag-
Ekip iiyeleri ile ve 163 65.2 y. ) 3 ) _0. ( ) _ug
hizmeti alan birey / aile / lik  hizmetlerindeki rollerini uygularken, diger
toplum arasinda saglik ekibi iiyeleri ile sorun yasadigimi belirtmig-
[koordinatorliik yapmak tir. Bu konudaki sorunlart incelendiginde; birinci
Hizmeti alan birey / aile / 133 532 sirayt hekimler ile yagadiklart sorunlarin olugtur-
toplumun  haklarmni dugu (% 23.2, n=58) goriilmiistiir. Bu sorunlarin
savunmak niteligi incelendiginde iletisim eksikligi, zamanin-

* Birden fazla yanmit verilmigtir
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da hekime ulagamama, hekimlerin etik davranma-
masi, istemlerin kayit edilmemesi, de8isime ka-
pali olma gibi ifadeler saptanmistir. Diger sorun-
larin ise en yiiksekten baglamak tizere siklik si-
rasimna gore; gorev, yetki ve sorumluluklarin be-
lirlenmemis olmasi (n=51, % 20.4), saglk ekibi
tiyeleri arasindaki bilgi catigmasi (n=44, % 17.6),
yeterince sO0z sahibi olamamak (n=15, % 6.0),
hasta sirkiilasyonunun fazla olmast (n=12, %
4.8), hemsireligin yardimci saglik personeli ola-
rak goriilmesi (n=11, % 4.4) gibi konulardan
kaynaklandig1 belirlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemgirelerin Meslektaglar ile Yasadiklar
Sorunlarin Dagilimi (N=132)

lasyonunun fazla olmasmma (n=15, % 6.0), kadin
meslegi ve kadin kadina iletisime (n=16, % 6.4),
gorev paylagimina (n=14, % 5.6), hasta teslimle-
rinde eksik bilgi verilmesine (n=10, % 4.0), egi-
tim almak ve kendini gelistirmek istememelerine
(n=7, % 2.8) bagh sorunlarin izledigi goriilmiis-
tir (Tablo 4).

Tablo 5 . Hemsgirelerin Saglik Sisteminin Isleyisinden
Kaynaklanan Sorunlarmin Dagilimi (N=181)*

Sorunlar n %
Prosediir coklugu, gereksiz 66 26.4
islem ve kayitlar

Eleman sayisinimn azligi 40 16.0
Malzeme ve ila¢ eksikligi, 32 12.8
fiziki yetersizlikler

Caligma saatlerinin fazlaligi, 22 8.8
iicret azlig1

Gorev. yetki ve sorumluluklarin 14 5.6
belirlenmemsi

Hemsirelik hizmetlerinin 12 4.8

bashekimlige bagli olmasi

Sorunlar n %
Kisilik ozelliklerine bagl 70 30.0
sorunlar

Hasta sirkiilasyonunun fazla 15 6.0
olmasina bagli sorunlar

Kadin meslegi olmasia bagl 16 64
ve kadmn kadma iletisim

sorunlari

Gorev paylagimina iligkin 14 5.6
sorunlar

Gorev paylagimina iligkin 10 40
sorunlar

Egitim almak ve kendini 7 2.8

gelistirmek istememelerine bagl

sorunlar

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 544’1
(n=136) saglik hizmetlerindeki rollerini uygular-
ken meslektaglart ile sorun yasadigini belirtmis-
tir. Meslektaglar1 ile sorun yasayan hemsirelerin
132’si ne tiir bir sorun yasadigimi belirtmis, acik
uclu bir soruda belirtilen sorunlar gruplandirila-
rak su veriler elde edilmigtir: Sorunlarin meslek-
taglarinin  kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigini
(bilgi, fikir catigmalari, herkesin kendi bildigini
dogru oldugunu savunmasi, kimseyi dinlememe)
bildiren hemsirelerin oraninin % 30 (n=70) oldu-
gu ve bu sorun tiirliniin birinci siray1r olusturdu-
gu goriilmiistiir. Bu sorun tiiriinii en yiiksekten

baglamak iizere siklik sirasina gore, hasta sirkii-

* Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan hemgirelerin % 72.4’4 (n=181)
saglik hizmetlerindeki rollerini uygularken saglik
sisteminin igeyisinden kaynaklanan sorunlar yaga-
digm1 ifade etmistir. Bu konudaki sorunlarmin;
prosediir ¢oklugu, gereksiz iglem ve kayitlar (%
264, n=66), eleman sayisinin azligt (% 16.0,
n=40), malzeme ve ila¢ eksikligi, fiziki yetersiz-
likler (% 12.8, n=32), calisma saatlerinin fazlali-
g1 ve iicret azlig1 (% 8.8, n=22), gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmemesi (% 5.6, n=14),
hemgirelik hizmetlerinin baghekimlige bagli olma-
st (% 4.8, n=12) gibi konulardan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Son yillarda saglik bakimi hizmetinde ve saglik
gereksinimi olan bireyin sorunlarmi ¢oziimlemede
ekip ¢alismast biiyiik onem kazanmugstir. Ekip ca-
lismasimin ana prensibi, konumsal otoritenin yu-
musatilmasi, sorumlulugun paylasilarak, karar
verme ve uygulamada, esdegerli cok seslilifin
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vurgulanmasidir. Catisma ve anlagmazliktan uzak,
saglikli bir ekip caligmasi icinde her iiye, mes-
leki rol ve iglevlerini etkin bir bicimde yerine
getirebilir. Bu durum saglik hizmetlerinde yasam-
sal bir 6neme sahiptir (Ehnfors ve Grobe 2004;
Ozdemir 1999; Ozdemir ve ark 2002; Rogers
2004; Saydam 1994).

Literatiirde bireyin bakimindan dogrudan sorumlu
saglik ekibi iiyelerinin hekim, hemgire, terapist
(fizikoterapist, mesguliyet terapisti), diyetisyen,
eczacli, sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi mes-
lek tiyelerinin oldugu belirtilmektedir. Bireye do-
layli verilen hizmetler ise hastane hizmetleri, has-
tane yonetimi, muhasebe, temizlik, giivenlik, tek-
nik vb birim iyelerince verilir (Sabuncu ve ark
1991; Sicotte ve ark 2002). Ote yandan bir ¢ok
literatiir hekim ve hemsireyi saglik ekibinin te-
mel taglar1 olarak tanimlamaktadir (Cark¢1 ve Ok-
say 2006; Dellasega ve ark 2007; Harris ve ark
2006; Oflaz 2006; Yildirim ve ark 2006). Bu ca-
lismada hemsire birinci, hekim ikinci ¢oklukla
saglik ekibi liyesi olarak ifade edilmis ve elde
edilen sonuclar literatiir bilgisi ile paralellik gos-
termigtir (Grafik 1).

Saglik hizmetinin biitlinligii tim diger hizmet
sektorlerinde oldugu gibi isbirligi bilincine sahip
yonetici lider gerektirir. Yildinm ve ark’nin
(2006) ifade ettigi gibi iilkemizde yillarca bu
alanda dogal lider 1219 sayili Tababet ve Sua-
bati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair kanunun 1.
Maddesi’ne gore hekim olarak kabul edilmistir.
“Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebil-
mek i¢in Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden
diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir”.
Bu temel kanun geregi tan1 ve tedavinin tiim so-
rumlulugunu hekim yillarca tek bagina yetkileri-
ni devretmeksizin, ekip vizyonu, duyarlilik ve so-
rumlulugu paylasilmaksizin {istlenmistir (Yildirim
ve ark 2006). Bu literatiir bilgisine paralel ola-
rak caligma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu saglik hizmetlerinin verilmesinden bi-
rinci derecede sorumlu saglik ekibi iiyesinin he-
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kim oldugunu belirtmigtir. Liderlik becerileri sag-
Iik bakimi kurumlarindaki tiim disiplinler agisin-
dan en 6nemli konulardan biridir. Ote yandan he-
kimlere yalnizca hastalarla ilgili bilgiler aktarila-
rak calistiklart saglik merkezlerinde ekip lideri
gorevini iistlenmeleri beklenmistir. Insana biitiin-
ciil ve humanistik yaklasimdan uzak bu bakig
acist zamanla, hekimlerin ekipteki liderlik rolle-
rinin ortadan kendiliginden kalkmasma yol aca-
caktir. Boylece etkili iletisim becerilerine sahip,
ekip caligmasini bilen ve insana biitiinciil yakla-
sabilen saglik meslegi iiyesi, ekibin lideri roliinii
iistlenecektir (Hynes ve ark 2006; Nembhard ve
Edmondson 2006; Rodehorst ve ark 2005; Sicot-
te ve ark 2002; Yildirnm ve ark 2006).

Ote yandan hemsireler, yatakli saghk bakimi ku-
rumlarinda, ekip icinde, saghk hizmeti gereksini-
mi olan birey ile en uzun siire zaman geciren
kisiler olduklarindan, bakim ve tedavi ortaminin
yoneticisi, yiriitiiciisii ve aynm1 zamanda kullanici-
st olan kisilerdir. Hemgsirenin bireyin ¢evresini
kontrol etme ve olusturma konusunda sorumlulu-
gu oldugunu ilk tamimlayan Florence Nightingale
olmustur. Bakim ve tedavi ortaminin etkililigi an-
cak 24 saatlik siire¢ icinde degerlendirilebilece-
ginden ve hemsireler ortamda kesintisiz olarak
kalan tek meslek grubu oldugundan, her bir hem-
sire bakim ve tedavi ortaminin 6zelliklerini anla-
ma ve stirdiirme sorumlulugunu tagimaktadir. Kli-
nik ortamda hemgireler, bakim ve tedavi ortami-
nin unsurlarini, uygulamalar1 icin temel alarak,
bireye yardim etme, gruplari yonetme, sosyal top-
lantilara katilma, hekimle tibbi bakimin esgiidii-
miinii saglama, rutin ilaclar1 uygulama, gerekti-
ginde kullanilacak ilaglarin uygulanmasina karar
verme, taburculukla ilgili diizenlemeleri yapma ve
ailelerle caligma gibi farkli bircok rolii iistlen-
mektedirler (Oflaz 2006). Bu literatiir bilgisi,
aragtirma  kapsamindaki kiiciik bir ¢ogunlugu
olusturan % 11.2 (n=28) oranindaki hemgirenin
“saglik hizmetlerinden birinci derecede sorumlu
saglik ekibi iiyesinin hemsire” oldugu verisini
desteklemektedir.
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Saglik ekibi hizmeti sunumunda, ekibin her bir
tiyesinin kendi disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve
davraniglarla rol ve islevlerini, sorumluluk ve
yetkileri dogrultusunda isbirligi icinde yerine ge-
tirmesi beklenir. Tiim saglik disiplinleri iiyeleri,
saglik bakimmi bagimli, yari-bagimli, bagimsiz
rollerle sunar. Saglik bakimi sisteminde profesyo-
nel hemsirenin payr ve katkisi bilyiiktiir. Bu kat-
ki1, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davranigla-
rin olusturdugu islevler ve bu islevleri gercekles-
tiren yontemlerle saglanir. Tarihsel siirece bakti-
gimizda; gecmiste hemsirelik uygulamalarinin te-
davi edici uygulamalarla simurlt oldugu goriilmek-
tedir. Fakat giliniimiizde hemsirelik uygulama ala-
ni genislemis ve yeni boyutlar kazanmistir. Bu
degisim ve gelisim hemsirenin yeni rollere yo-
nelmesine yol acmustir. Sonug olarak, hemsirenin
degisen ve gelisen rolleri ve sorumluluklari pa-
ralelinde, hemsire;

e Birey ve ailesi ile iligkilerini birey yararina,
yardim amach iligki seklinde kurmali ve iletisi-
mini bu cercevede yiirtitmelidir.

* Bilgi, beceri ve degerler yoniinden yeterli ol-
mali; bilimsel, teknolojik, toplumsal degisimlere
gore kendini yenilemeli, gelistirmeli ve bunu uy-
gulamalarina yansitmalidir.

e Hemsire biitiin rollerini iyi kavramali, uygula-
maya yansitma becerisini kazanmali ve gelistir-
melidir (Ardahan 2003).

Ozetle hemsire, saglik bakiminda rollerini; uygu-
layici, yonetici, egitimci, arastirict ve profesyonel
olarak gerceklestirir. Ayrica hemsirenin danigman,
psikolog, koordinator, hasta haklar1 savunucusu
ve ekonomist gibi rolleri vardir ve bunlar c¢ag-
das roller olarak tanimlanmaktadir (Ardahan
2003; Garman ve ark 2006; Kaya 2002; Potter
ve Perry 2005; Ozdemir ve ark 2002; Sabuncu
ve ark 1991). Goriildiigii gibi bakim rolii hemsi-
renin geleneksel ve cagdag rolleri iginde Onemli
bir boyutu olusturmaktadir. Bu arastirma kapsa-
mindaki hemsirelerin % 96.0 (n=240) gibi biiyiik
bir ¢cogunlukla bakim roliinii benimsemis olmala-
r1 son derece memnuniyet verici bir sonuctur

(Tablo 2). Ote yandan saglik bakimi gereksinim-
lerindeki degisimlere bagli olarak saglik sistemin-
de yeni meslek gruplari olugsmakta, eskileri ile bir-
likte bu yeni meslek gruplari 6zellikle bakim ro-
lii olmak tizere bircok hemsirelik roliinii {istlen-
mek istemektedir. Hemsirelerin tlimiine yakin bir
orant tarafindan bakim roliiniin kabul gormiis ol-
masi, bu rollerine sahip cikacaklarini gostermekte-
dir.

Calisma kapsamindaki hemsireler % 80 ve lizeri
oranlarda; egitim yapmak, hemsireligin meslekles-
mesini ve gelismesini saglamak, hekim istemleri-
ni uygulamak, arastirma yapmak, hemgsirelik egi-
timini ve hizmetlerini yonetmek rollerinin var ol-
dugunu, literatiir bilgisi ile paralellik gostererek,
ifade etmistir (Tablo 2) (Ardahan 2003; Garman
ve ark 2006; Kaya 2002; Potter ve Perry 2005;
Ozdemir ve ark 2002; Sabuncu ve ark 1991).
Ote yandan “koordinatorliik” ve “bireyin haklari-
nt savunuculuk” rolii beklenenin altindaki oran-
larda belirtilmistir (Tablo 2). Literatiirde hemsgire-
lerin savunuculuk rollerini yerine getirirken bazi
engellerle karsilagtiklar1 belirtilmektedir. Bu en-
geller genelde rol belirsizligi, uzmanlik alanina
girilmesi, kargit iligkiler ve kazanglarin catigmasi
gibi konulardan kaynaklanmaktadir. Ayrica cogu
saglik ekibi iiyesi hizmet alan bireyin haklarini
savunma roliinii iistlenmek istememektedir. Bu
durumun nedenleri arasinda savunucu kiginin be-
ceriksizlik, zorluk ve rahatsizlik yasayabilmesi,
intikamla karsilasma korkusu, rol catismalari,
destek eksikligi, degisimler durumunda olusan
stres sayilabilir (Ardahan 2003). Bu literatiir bil-
gisi, calisma kapsamindaki hemsgirelerin “‘hizmeti
alan birey/aile/toplumun haklarin1 savunmak™ ro-
liinii ve bu rol ile yakindan iligkili olan “koor-
dinatorliik” roliinii neden istemediklerini agikla-
maktadir. Hemgire, saglik hizmeti gereksinimi
olan bireye en yakin ekip iiyesi oldugundan, bi-
rey ile yogun iletisim kuran, bireyin gereksinim-
lerini tiim boyutlar: ile bilen ve bireyi haksizlik-
lardan koruyabilen en uygun kisidir. Hemgire
saglik hizmetine gereksinim duyan bireyin hakla-
rim1 savunuculuk roliinde;
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e Bireye, saglik bakimi sistemindeki haklar1 ko-

nusunda bilgi verir.

e Bireyin haklarint anlamasimi saglar ve saglik
sistemi i¢inde bu haklarin1 nasil kullanacagini 6g-
retir.

e Bireyin haklarmin 6nemsenmedigi ya da yok
sayildig1 durumlarda haklarini savunur.

e Bireyi bakimi ve tedavisi, hastali1 ve progno-
zu hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgilendirir.

e Birey ve yakmlarimin bakim ve tedaviye kati-
Iimimni saglar.

e Saglik ekibi icinde ve bireyin/yakinlarinin sag-
lik ekibi ile koordinasyonunu saglar.

Birey ve yakinlari, saglik bakimi sisteminde hak-
lar1 korunmadigi ve gereksinimleri insan onuruna
uygun bir sekilde karsilanmadiginda, farkli Kkisi
ve kurumlarda saglik arama davranigma girecek-
lerdir. Bu nedenle hemsirelerin koordinatorliik ve
savunuculuk rollerini daha ciddiye almalarini sag-
layacak programlar diizenlenmelidir.

Aragtirma Orneklemine alinan hemgirelerin tiimii-
niin (%100, n=250) saglik hizmetlerinin verilme-
si sirasinda, ekip calismasinin ve bu baglamda
saglik ekibi iiyeleri arasinda igbirliginin gerekli
oldugunu belirtmeleri 6nemli bir sonug¢ olarak go-
riilmiistiir. Biitiinciil bakimin 6nemle vurgulandi-
81 gliniimiiz saglik bakim sistemi kapsaminda, tek
bir saglik disiplininin, saglikli veya hasta birey
ve ailesinin tiim gereksinimlerini tam olarak kar-
silayabilmesi imkansizdir. Biitiinciil bakim ve te-
davi, saglik gereksinimi olan bireyin bir "biitiin"
olarak algilanmasint ve anlagilmasini gerektirir.
Farkli ¢aligma alanlarinda, farkli kisilik ve mes-
leklerden olan, ancak ama¢ ve yontemde bir ara-
da hareket edebilen bireylerin agik bir iletisim
ag1 icinde bulunmalari, degisik kanallardan gelen
bilgilerin mozaik halinde birlestirilmesine olanak
saglar. Bireyin bir biitiin olarak algilanmasi, ekip
biitiinliigline baghdir. Bunu saglayacak faktor ise
hizli, dogrudan ve acik iletisimdir. Tiim {tiyelerin
katildi81, sik yapilan ekip toplantilart ekip calig-
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masinin can damarmi olusturur (Ozdemir ve ark.
2002; Saydam 1994). Literatiirde biitiinciil ekip
caligmasi; ayni liste rapor veren tiim lyelerin, ve-
rilen bir konu ile ilgili ve bu konu iizerinde
odaklanmak {izere bir araya gelmeleri olarak ifa-
de edilmektedir. Bagka bir deyis ile biitiinciil
ekip caligmasi tiiriinde, ekibin tiim iiyelerinin ¢a-
lismaya katilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu tiir
bir takim caligmasi daha cok;

e Bir kiginin bilgi, deneyim, kapasite ve yetene-
ginin sorunu tek bagina ¢ozmesi igin yeterli ol-
madig1 ve dogal olarak ¢6ziim icin herkesin bir
arada bulunmasinin, ayrica her ekip iiyesinin fa-
aliyetin bir bolimii ile ilgili oldugu ve faaliyetin
bir biitiin olarak bagarilmasi i¢in koordinasyonun
gerekli oldugu durumlarda,

e Ekibin her bir iiyesinin cabalarini diger iiyele-
rin faaliyetleriyle uyumlu hale getirmeleri gerek-
tigini anlamasi durumunda ortaya cikacaktir (Oz-
demir ve ark 2002).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  6nemli
bir orami saglik hizmetlerindeki rollerini uygular-
ken diger saglik ekibi iiyeleri ve meslektaslar
yani sira saghik sisteminin isleyisinden kaynakla-
nan sorunlar yasadigini ifade etmistir (Tablo 3,
4 ve 5). Aragtirma kapsamina aliman hemgirele-
rin diger saglik ekibi iyeleri ile yasadiklari so-
runlar arasinda birinci sirayr hekimler ile yasa-
diklar1 sorunlar olusturmustur. Ote yandan hem-
sirelerin 6nemli bir cogunlugu ekip lideri olarak
hekimi tanimlamistir. Ekip liderinin davraniglar
ozellikle ekip ortamini ve Ggrenmeye oryantasyo-
nu olmak iizere ekibin i¢ dinamiklerini etkiler.
Ekip itiyeleri, liderin davraniglarina ayak uydurma
cabasindadir ve ekip etkilesiminde neyin beklen-
digi ve kabul edilebilir oldugu konusunda bilgi
edinmek icin liderin eylemlerini inceler. Bir lider
otoriter, destekleyici olmayan bir tutumu takindi-
ginda, ekip tiyeleri muhtemelen kendini giivende
hissetmeyecektir. Tersine, bir lider demokratik,
destekleyici, sorulara ve degisime agik oldugun-
da, ekip iyeleri ekip icinde kendini biiyiikk bir
giivende hissedecektir. Ekip lideri, liderlik konu-
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munu amaca yonelik iglevsel alana aktarmall,
elinde tuttugu idari giic ve yetkiyi, olabildigince,
ekip biitliniine yaymalidir. Bu roliin tanimlanma-
sindaki netlik, sinirlarmin belirliligi ve gerek ekip
lideri, gerekse diger iiyeler tarafindan benimsen-
me derecesi, ekip islevselligini dogrudan etkiler.
Ekip lideri, sistemi uygulamaya yardimci olanak-
lar1 seferber edecek, ekip calismasini baslatacak
kisidir, gereksinim duyuldugunda aktif rol iistlen-
meye hazir ve sorumluluklarini yerine getirmeye
yeterli birikime sahip bulunmali, ancak kendini,
kisisel degerlerini ve ideolojisini 6n planda tut-
maktan olabildigince kacinmalidir. Grup dinamik-
leri konusundaki bilgi ve deneyimlerini, gerek
ekip-i¢i, gerekse ekip ve saglik gereksinimi olan
birey ve yakinlari arasindaki iligkileri saglikli bir
akiciliga kavusturmak icin kullanmalidir (Nemb-
hard ve Edmondson 2006; Saydam 1994). Bu c¢a-
lisma kapsaminda olan hemgireler saglik hizmet-
lerinden birinci derecede sorumlu, dolayist ile
ekip lideri olarak tanimladiklari hekimler ile ya-
sadiklar1 sorunlarin; iletisim eksikligi, zamaninda
hekime ulagsamama, egitim kaynakli sorunlar, he-
kimlerin etik davranmamasi, istemlerin kayit edil-
memesi, degisime kapali olma gibi etmenlerden
kaynaklandig1 g6z oniine alindiginda hekimlerin
literatiirde belirtilen saglik ekibi lideri ozellikleri-
ni tasimadigi sonucuna varimistir.

Saglik ekibi iiyeleri arasindaki es seslilik ve ben-
zerlikler etkili iletisimin gereklerinden biridir. Ote
yandan farkli yaklasim ve diisiinceler bireyin ba-
kim ve tedavisine dinamizm ve coklu bakis aci-
st kazandirmaktadir. Ayrica bireye hizmet verilir-
ken, her bir disiplin kendi bakim planma odak-
lanmakta ve bu nedenle saglik ekibi iyelerinin
profesyonel ozellikleri kadar norm, deger ve Kkiil-
tirleri verdikleri hizmeti etkilemektedir. Saglk
ekibi hizmetini etkileyen onemli etmenlerden bi-
ri de hiyerarsidir. Literatiir, hekimi saglik baki-
minin sunumunda dominant ve en bagarili kati-
Iimc1 olarak tanmimlamaktadir. Hekimin egitimin-
de, ekip caligmasi yer almasma ragmen otonomi
ve otoritenin kendisinde oldugu vurgulanmaktadir.
Gecmigste hemgireler kararlar1 hekimlere birakmis-

lar, iletisimde pasif bir yolu se¢miglerdi. Bunun-
la birlikte saglik bakiminin sosyo-politik ortami
degismekte ve degerler bakimin kalitesini en uy-
gun giderle yiikseltmeye yonelmektedir. Tipta ka-
din meslek iiyelerindeki artigin, bu gruplar ara-
sindaki iletisimin degigmesine katkida bulundugu
sOylenebilir. Bu cercevede saglik ekibi iiyeleri
arasinda iletisim ve igbirligini zenginlestirmek
icin disiplinler arasi etkilesim ve her bir disipli-
ni olugturan iyelerin arasinda karsilikli saygi ve
uyum gelistirilmelidir (Ehnfors ve Grobe 2004;
Kyrkjebo ve ark 2006; Nembhard ve Edmondson
2006; Rodehorst ve ark 2005; Rogers 2004; Say-
dam 1994). Rogers (2004) saglik ekibi caligma-
sinda, ekip gerilimine ve etkisizligine katkida bu-
lunan en Onemli etmenlerden biri olarak, farkli
meslek gruplarinin sorumluluk ve deger catisma-
larint  tanimlamigtir. Ayrica Cam ve ark’nin
(2005) bir ruh saghgi ve hastaliklari hastanesin-
de calisan hekim ve hemsirelerin klinik ortamla-
rin1 degerlendirmeleri ile is doyumlar1 arasindaki
iligkiyi inceledikleri caligmalarinda; hekim ve
hemgirelerin kliniklerde katilimi, otonomiyi, pra-
tik yonelimi, ¢alisanlarin kontroliinii yetersiz; des-
tegi, spontanligi, kisisel sorun yonelimini, ofke
ve saldirganligi, diizen ve organizasyonu ve prog-
ramin agikligini ise yeterli olarak degerlendirdik-
lerini belirtmiglerdir. Bu literatiir bilgileri caligma
kapsamindaki hemsirelerin diger saglik ekibi iiye-
leri ile yasadiklar1 sorunlarim (gorev, yetki ve so-
rumluluklarin belirlenmemis olmasi, saghk ekibi
tiyeleri arasindaki bilgi catigmasi, yeterince sz
sahibi olamamak, hasta sirkiilasyonunun fazla ol-
masi, hemgirelerin yardimer saglik personeli ola-
rak goriilmesi) nedenlerini aciklamaktadir.

Calisma kapsamindaki hemgirelerin yaridan biraz
fazlas1 saglik hizmetlerindeki rollerini uygularken
hemgire meslektaglari ile, Ote yandan onemli bir
cogunlugu saglik sisteminin igleyisinden kaynak-
lanan sorunlar yasadigini ifade etmistir. Hemsire-
lerin meslektaglart ve diger saglik ekibi tiiyeleri
ile yasadigi sorunlarin 6nemli bir kisminin sag-
lik bakimi sistemi sorunlarina dayali oldugu dii-
stintilmiistiir. Nitekim Cark¢t ve Oksay (2006);
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aragtirmalarin, hemsirelerin is yiiklerinden, calis-
ma saatlerindeki diizensizlikten, diisiik iicretten,
terfi ve kariyer olanaklarmin az olusundan, is ar-
kadaglar1 ile iletisim eksikliginden, hastalar ile
iligkilerdeki olumsuzluklardan, gorev ve sorumlu-
luklarin tanimlanmamasi ve performans degerlen-
dirmelerinin ya hi¢ yapilmamas: ya da adil ol-
mamasindan, yogun is temposundan, dinlenme
stirelerinin yetersiz ve az olmasindan otiirii ken-
dilerini siirekli yorgun, bitkin, stresli ve yipran-
mig hissettiklerini ve moral bozuklugu yasadikla-
i1 gosterdigini ifade etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda artan hasta sayisi, teknolojik gelis-
meler, karmasik prosediirler, yeni ilaclar, 6te yan-
dan eleman yetersizligi ve bakimin vardiyali ola-
rak saglanmasi saglik bakimi sistemini agirt kar-
masik hale getirmis ve ekip c¢alismasini zorunlu
kilmigtir  (Ehnfors ve Grobe 2004; Ozdemir
1999). Bu calismada hemsgirelerin tiimii saglik ba-
kimi hizmetlerinin gerceklestirilmesinde ekip c¢a-
lismasinin  gerekli oldugunu belirtmigtir. Fakat
hemgireler saglik bakimi sisteminde rollerini ye-
rine getirirken diger saglik ekibi iiyeleri, meslek-
taglart ile ve saglik bakimi sisteminin isleyisin-
den kaynaklanan sorunlar yasadigimi ifade etmig-
tir. Elde edilen bulgular; cagimizin temel anlayi-
st olarak goriilen ekip calismasi konusunda hem
saglik meslek elemanlarmin yetismesi asamasinda
bu konuya yonelik bir dersin miifredata konul-
masi hem de uygulamada ve mezuniyet sonrasi
stirekli egitim ¢ercevesinde gerek yoneticilerin
gerekse de meslek elemanlarinin konuyu yeni
bastan ele almalarint gerektirir niteliktedir.

Sonuc olarak elde edilen bulgular 1s181nda;

e Saglik ekibi iiyelerinin rol ve sorumluluklarinin
belirlenmesi ve yazili hale getirilmesi,

e Simulasyon programlarimi da igeren klinik uy-
gulama ve liderlik egitimlerinin yapilmasi,

e Klinik, iletisim, problem ¢6zme ve karar ver-
me becerilerinin periyodik olarak giincellenmesi,

e Bireysel ve ekip davranisi stratejilerinin belir-
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lenmesi,

e Ekip ve ekip iiyelerinin izlenmesi, olumlu so-
nuglarin &diillendirilmesi, olumsuz sonuglarin ne-
denlerinin belirlenerek engellenmesi oOnerilebilir.
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