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ÖZ

Amaç: Araflt›rma bir devlet hastanesinde çal›flan hemflirelerin ekip anlay›fllar›n› ve yaflad›klar› sorunlar› belirlemek amac›
ile tan›mlay›c› türde yap›lm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rman›n evrenini, bir devlet hastanesinde çal›flan 353 hemflire, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
ve ulafl›labilen 250 hemflire oluflturmufltur. Veriler, hemflirelere yönelik “Hemflire Tan›t›m Formu”, ekip anlay›fl› ve sorunla-
r›n› belirlemeye yönelik 14 soruluk anketten yararlan›larak toplanm›flt›r. 

Bulgular: Hemflirelerin % 85.6’s› sa¤l›k hizmetlerinin verilmesinden birinci derecede sorumlu sa¤l›k ekibi üyesinin hekim ol-
du¤unu ifade etmifltir. Hemflirelerin tümü, rollerini uygularken di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri ve meslektafllar› ile iflbirli¤i içinde
çal›flmalar› gerekti¤ini, öte yandan % 68.0’i di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri ile, % 54.4’ü meslektafllar› ile bu konuda sorun yafla-
d›klar›n› belirtmifltir. Di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri ile sorun yaflad›¤›n› ifade eden hemflirelerin (N=170) bu konudaki sorunlar›
incelendi¤inde; birinci s›ray› hekimler ile yaflad›klar› sorunlar›n oluflturdu¤u (n=58, %23.2), bunu s›ras› ile görev, yetki ve
sorumluluklar›n belirlenmemifl olmas› (n=51, % 20.4), sa¤l›k ekibi üyeleri aras›ndaki bilgi çat›flmas› (n=44, % 17.6), yete-
rince söz sahibi olamamak (n=15, % 6.0), hasta sirkülâsyonunun fazla olmas› (n=12, % 4.8), hemflireli¤in yard›mc› sa¤l›k
personeli olarak görülmesi (n=11, % 4.4) gibi konulardan kaynakland›¤› belirlenmifltir. Meslektafllar› ile sorun yaflayan hem-
flirelerin (N=136) sorunlar›n›n; meslektafllar›n›n kiflilik özelliklerine (n=70, % 30), hasta sirkülâsyonunun fazla olmas›na
(n=15, % 6.0), kad›n mesle¤i ve kad›n kad›na iletiflime (n=16, % 6.4), görev paylafl›m›na (n=14, % 5.6), hasta teslimlerinde
eksik bilgi verilmesine (n=10, % 4.0), e¤itim almak ve kendini gelifltirmek istememelerine (n=7, % 2.8) ba¤l› sorunlar oldu-
¤u saptanm›flt›r. Hemflirelere sa¤l›k ekibi içindeki rolleri soruldu¤unda; % 96.0’s› bak›m vermek, % 95.6’s› e¤itim yapmak,
% 88.4’ü hemflireli¤in meslekleflmesini ve geliflmesini sa¤lamak, % 86.8’i hekim istemlerini uygulamak, % 82.0’si araflt›rma
yapmak, % 80.8’i hemflirelik e¤itimini ve hizmetlerini yönetmek, % 69.2’si sa¤l›k ekibi üyeleri aras›nda koordinatörlük yap-
mak, % 65.2’si sa¤l›k ekibi üyeleri ve hizmeti alan birey/aile/toplum aras›nda koordinatörlük yapmak, % 53.2’si hizmeti alan
birey/aile/toplumun sa¤l›k haklar›n› savunmak oldu¤unu ifade etmifltir.

Sonuçlar: Bu çal›flmada hemflirelerin tümü sa¤l›k bak›m› hizmetlerinin gerçeklefltirilmesinde ekip çal›flmas›n›n gerekli oldu-
¤unu belirtmifl, fakat hemflireler sa¤l›k bak›m› sisteminde rollerini yerine getirirken di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri, meslektafllar›
ve sa¤l›k bak›m› sisteminin iflleyiflinden kaynaklanan sorunlar yaflad›¤›n› ifade etmifltir.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k ekibi hizmeti, interdisipliner ekip, hemflirelik 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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G‹R‹fi

Ekip ortak bir amaç do¤rultusunda uzmanl›klar›n›
birbirleriyle paylaflmak üzere bir araya gelmifl olan,
her biri farkl› bilgi ve beceriye sahip üyelerin olufl-
turdu¤u grup olarak tan›mlanmaktad›r. Ekip çal›flma-
s›, pek çok disiplin ve meslek için ça¤dafl hizmet
sunumu anlay›fl›n›n ayr›lmaz bir parças›d›r. Bilimler
derinlefltikçe bölümlere ve dallara ayr›lm›fl, uzman-
laflma bafllam›flt›r. Bu bölünme sonucu, bütünün
gözden kaçma olas›l›¤› söz konusu olmufltur. Ge-
reksinimi olan bireyler, çok yönlü ve derin bir in-
celeme içinde birçok kurum ve mesle¤in ilgilendi-
¤i olgular haline dönüflmüfltür. Sonuçta hemen her
meslek, çal›flmalar› s›ras›nda kendi bölümleri aras›n-
da bir bilgi al›flverifline yönelmenin ötesinde ço¤u
zaman di¤er mesleklerle de görüflme, dayan›flma,
bilgi al›flverifli ve birlikte hareket etme zorunda kal-
m›flt›r. Günümüzde bu iflbirli¤i anlay›fl› "tak›m ça-
l›flmas› (team work)", "multidisipliner çal›flma", "in-
terdisipliner çal›flma", "ekip çal›flmas›" olarak ifade
edilmektedir (Garman, Leach ve Spector 2006;
Hynes, Kissoon, Hamielec, Grene ve Simone 2006;
Özdemir 1999; Özdemir ve ark 2002; Rodehorst,
Wilhelm ve Jensen 2005; Saydam 1994; Sicotte, D’
Amour ve Moreault 2002;  Y›ld›r›m, Aktafl ve
Akdafl 2006).

Sa¤l›k Bak›m› Sistemi; sa¤l›k bak›m›, bak›m ve t›b-

bi tedavi, rehabilitasyon ve tüm destek hizmetleri-
nin tümünün topluma sunulmas› anlam›nda kullan›-
lan bir terimdir. Günümüzde toplumlar›n politik,
sosyal, ekonomik, çevresel, kültürel etmenlere ba-
¤›ml› olarak de¤iflebilir sa¤l›k sorunlar›, genelde
karmafl›k bir yap›ya sahiptir. Bu karmaflan›n çözü-
mü için; sa¤l›¤› ilgilendiren her bir disiplinin ken-
di alan›na özgü bilgi ve becerisi ile planl›, iflbirlik-
çi örgütlü bir sektörleraras› kat›l›m› sa¤lanmal›d›r.
Böylece birey ve toplumun sa¤l›kl›, üretken ve an-
laml› bir yaflam biçimine kavuflmas› gerçekleflebilir
(Dellasega, Milone-Nuzzocurci, Ballard ve Kirch
2007; Ehnfors ve Grobe 2004; Sabuncu, Babada¤,
Taflocak ve Atabek 1991; Saydam 1994; Sicotte ve
ark 2002).

Sa¤l›kl›/hasta bireyi tüm boyutlar› ile bir bütün ola-
rak ele alan tek sa¤l›k disiplini olarak nitelenen
hemflirelik; insan›n fertilizasyon sonras› do¤umdan
ölüme kadar süren yaflam›n herhangi bir evresinde,
esenlik/sa¤l›k-hastal›k dizgesi üzerinde ve herhangi
bir noktada devreye girerek; birey, aile ve toplu-
mun; esenli¤ini sa¤lamay›, sa¤l›¤›n› korumay›, has-
tal›¤› önlemeyi, rahats›zl›k/hastal›k durumunda iyi-
lefltirmeyi, bafla ç›kma yollar›n› ö¤retme/kolaylaflt›r-
may› hedeflemektedir. Bu hedeflere ulaflmak için
hemflire, çeflitli geleneksel ve ça¤dafl rolleri ile ba-
k›m verirken bilgi, beceri ve elefltirel düflünme ye-
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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, 
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tene¤ini kullanmaktad›r (Kaya 2002; Potter ve Perry
2005). Di¤er sa¤l›k disiplinlerinin de bireyin ve top-
lumun sa¤l›k düzeyi için hedefleri; sa¤l›¤› korumak
ve gelifltirmek, hastal›k halinde bireyin iyileflmesini
sa¤lamakt›r. Ancak, bunu sa¤lamak için farkl› di-
siplinler farkl› rol ve yöntemler kullan›rlar. O hal-
de; sa¤l›k ya da hastal›k durumunda benzer amaç-
lar veya tan›mlanan ortak amaçlar do¤rultusunda be-
lirli görev, sorumluluk, yetki ve farkl› rollerdeki
sa¤l›k disiplini üyelerinin sistematize ve planl› ifl-
birli¤i ile birey ve topluma do¤rudan veya dolayl›,
etkin ve nitelikli hizmet da¤›l›m›n› sa¤lamas›na
"Sa¤l›k Ekibi Hizmeti", bu hizmeti verenlere de
"Sa¤l›k Ekibi" denir (Dellasega ve ark 2007; Sa-
buncu ve ark 1991).

Sa¤l›k bak›m› hizmetinde, ekip çal›flmas›n›n etkin
bir flekilde sa¤lanmas› ve sürdürülmesi ile sa¤l›k
bak›m›nda kalite yükselecek, bu durumun yan› s›ra
maliyet ve hatal› uygulama oran› düflecektir. Son
y›llarda bireylerin sa¤l›k gereksinimlerinin karmafl›k
bir hale gelmesi ve kronik hastal›klar›n artmas›na
iliflkin sorunlar ancak interdisipliner sa¤l›k ekibi ça-
l›flmalar› ile çözümlenebilir (Çam, Akgün, Gümüfl,
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). Öte yandan sa¤l›k bak›m sisteminde ekip
çal›flmas› ve sistem ile ilgili sorunlar›n yafland›¤› bi-
linmektedir (Çarkç› ve Oksay 2006; Dellasega ve
ark 2007; Garman ve ark 2006; Hynes ve ark 2006;
Özdemir 1999). Bu çal›flmada sa¤l›k ekibi üyeleri
aras›nda önemli bir konuma sahip hemflirelerin in-
terdisipliner ekip çal›flmas› konusundaki anlay›fl ve
sorunlar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r. Böylece inter-
disipliner ekip çal›flmas›n› olumsuz etkileyen etmen-
lere yönelik çözüm önerileri gelifltirilebilecek, ayr›-
ca bu konuda yap›lacak çal›flmalara temel oluflturu-
labilecektir.  

YÖNTEM

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma bir
devlet hastanesinde çal›flan hemflirelerin sa¤l›k eki-

bi hizmeti anlay›fllar›n› ve bu konuda yaflad›klar›
sorunlar› belirlemek amac› ile tan›mlay›c› türde ya-
p›lm›flt›r. 

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›r-

man›n evrenini, bir devlet hastanesinde çal›flan 353
hemflire, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden ve ulafl›labilen 250 hemflire oluflturmufltur. 

Veri Toplama Araçlar›: Veriler 2007 y›l›nda, Mart-

May›s aylar› aras›nda afla¤›daki formlardan yararla-
n›larak toplanm›flt›r.

Hemflire Tan›t›m Formunda; cinsiyet, yafl, medeni
durum gibi bireysel özelliklerin yan› s›ra e¤itim du-
rumu, mesleki deneyim y›l›, çal›flt›¤› birim, görevi
gibi meslek ile ilgili veriler bulunmaktad›r. 

Hemflirelerin “sa¤l›k ekibi hizmeti” anlay›fl›n› ve so-
runlar›n› belirlemeye yönelik anket formu literatür-
den yararlan›larak (Potter ve Perry 2005; Sabuncu
ve ark 1991) araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilmifl-
tir. Bu anket formu; hemflirelerin “sa¤l›k hizmetle-
rinin verilmesinden birinci derecede sorumlu sa¤l›k
ekibi üyesinin kim oldu¤u”, “sa¤l›k hizmetlerinin
verilmesi s›ras›nda, ekip çal›flmas› ve sa¤l›k ekibi
üyeleri aras›nda iflbirli¤inin gereklili¤i”, “sa¤l›k hiz-
metlerinde hemflirenin rolleri”, “sa¤l›k hizmetlerinde
hemflirelik rollerini uygularken, di¤er sa¤l›k ekibi
üyeleri ve meslektafllar› ile sorun yaflama durumu”,
“sa¤l›k sisteminin iflleyiflinden kaynaklanan sorunla-
r›n olup olmad›¤›” konular›ndaki anlay›fllar›n› belir-
lemeye yönelik sorulardan oluflmaktad›r. 

Araflt›rman›n Etik Yönü: Araflt›rma verilerinin top-

land›¤› devlet hastanesinin etik komitesinden, arafl-
t›rman›n yürütülmesine iliflkin yaz›l› izin al›nm›flt›r.
Örneklemi oluflturan hemflirelere çal›flman›n amaç
ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri aç›klanarak sözel
onamlar› al›nm›flt›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi: Veri toplama

formlar›ndan elde edilen ordinal veriler aritmetik or-
talama, standart sapma, minimum, maksimum de¤er-
ler olarak, nominal veriler ise frekans ve yüzde ola-
rak de¤erlendirilmifltir



Yafl Y›l› Ortalamas›

(X±SS) 

31.71±7.54 (24-60)
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BULGULAR

Bu bölümde hemflirelerin bireysel ve mesleki

özelliklerinin yan› s›ra “sa¤l›k ekibi hizmeti” an-

lay›fllar› ve “sorunlar” konusundaki sonuçlara yer

verilmifltir. 

Hemflirelerin bireysel özellikleri incelendi¤inde;
büyük ço¤unlu¤unun (n=247, % 98.8) kad›n ol-
du¤u, en fazla 26-33 yafl grubunda bulunduklar›
(n=172, % 68.8) ve yafl ortalamas›n›n 31.71
(SS=7.54, Minimum=24, Maksimum=60), yar›dan
biraz fazlas›n›n (n=141, % 56.4) evli oldu¤u sap-
tanm›flt›r (Tablo 1).

Hemflirelerin mesleki özellikleri incelendi¤inde,
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi; sa¤l›k meslek lisesi,
ön lisans, lisans mezunu hemflire oran›n›n birbi-
rine yak›n olmakla birlikte, ön lisans mezunlar›-
n›n ço¤unlu¤u oluflturdu¤u (n=93, % 37.2) ve
bunu s›ras› ile lisans (n=78, % 31.2) ve sa¤l›k
meslek lisesi (n=71, % 28.4) mezunlar›n›n izle-
di¤i, lisans üstü e¤itim yapan hemflire oran›n›n
(n=8, % 3.2) ise oldukça düflük oldu¤u saptan-
m›flt›r. Araflt›rma kapsam›ndaki hemflireler mesle-
ki deneyim y›l› yönünden incelendi¤inde, 6-11
y›l grubunun (n=134, % 53.6) birinci, 0-5 y›l
grubunun (n=53, % 21.2) ikinci s›ray› oluflturdu-
¤u, mesleki deneyim y›l› ortalamas›n›n ise 10.32
(SS=7.69, Minimum=1, Maksimum=40) oldu¤u
görülmüfltür. Hemflirelerin çal›flt›¤› birimler yo¤un
bak›m (n=76, % 30.4), dahili (n=68, % 27.2) ve
cerrahi (n=94, % 37.6) birimler olarak s›n›flan-
d›r›lm›fl ve gruplar aras› da¤›l›m›n birbirine ya-
k›n oldu¤u görülmüfltür. Hemflirelerin önemli bir
ço¤unlu¤unun (n=157, % 62.8) yatak bafl› hem-
fliresi olarak görev ald›¤› belirlenmifltir.

Tablo 1. Hemflirelerin Bireysel ve Mesleki Özellikleri
(N=250)

Cinsiyet Kad›n
Erkek 

3
247

1.2
98.8

Yafl Gruplar›

(Y›l)

25 ve ↑
26-33
34-41

42 ve ↑

23
172
30
25

9.2
68.8
12.0
10.0

Bireysel ve Mesleki

Özellikler

n %

Medeni

Durum

Evli
Bekâr 

141
109

56.4
43.6

E¤itim

Durumu

Sa¤l›k
Meslek
Lisesi 
Önlisans
Lisans
Lisansüstü

71
93
78
8

28.4
37.2
31.2
3.2

Mesleki

Deneyim Y›l›

0-5
6-11
12-17
18-23
24 ve 

53
134
25
16
22

21.2
53.6
10.0
6.4
8.8

Mesleki Deneyim Y›l›

Ortalamas›

10.32±7.69 (1-40)

Çal›flt›¤›

Birim 

Görevi

Yo¤un Bak›m
Birimleri
Dahili Birimler
Cerrahi
Birimler
Yönetim
Birimi ve
di¤er
(Enfeksiyon
Kontrol,
E¤itim vb.)
Yatak Bafl›
Hemfliresi
Sorumlu
Hemflire
Di¤er

76
68

94

12

157

17
76

30.4
27.2

37.6

4.

62.8

6.8
30.4

* Hasta bak›c›, temizlik personeli, mutfak çal›flanlar›, güvenlik,
sa¤l›k memuru, eczac›, laborant, patolog

Grafik 1. Hemflirelere Göre Sa¤l›k Ekibi Üyeleri
(N=250)
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Çal›flma kapsam›ndaki hemflirelere bireyin bak›m
ve tedavisinden do¤rudan sorumlu sa¤l›k ekibi
üyelerinin kim oldu¤u soruldu¤unda; en fazla ifa-
de edilenden bafllamak üzere s›ras› ile hemflire %
92.4 (n=231), hekim % 91.2 (n=228), diyetisyen
% 76.0 (n=190), fizyoterapist % 73.2 (n=183),
psikolog % 70.4 (n=176) oran›nda belirtilmifltir.
Hemflirelerin % 36.0’s› (n=90) ayn› soru bafll›-
¤›nda aç›k uçlu olarak sorulan di¤er seçene¤in-
de; hasta bak›c›, temizlik personeli, mutfak çal›-
flanlar›, güvenlik, sa¤l›k memuru, eczac›, laborant
gibi görevlileri sa¤l›k ekibi üyesi olarak ifade et-
mifltir (Grafik 1). Öte yandan hemflirelerin %
85.6’s› (n=214) hekimi, % 11.2’si (n=28) hemfli-
reyi sa¤l›k hizmetlerinin verilmesinden birinci de-
recede sorumlu sa¤l›k ekibi üyesi olarak gördü-
¤ünü, % 3.2’si (n=8) ise duruma göre bu sa¤l›k
ekibi üyesinin de¤iflece¤ini ifade etmifltir.

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi hemflirelerin hemflire-
lik rolleri konusunda görüflleri en yüksekten bafl-
layan s›kl›k s›ras›na göre incelendi¤inde; %
96.0’s› (n=240) bak›m vermek,  % 95.6’s› e¤i-
tim yapmak, % 88.4’ü hemflireli¤in meslekleflme-
sini ve geliflmesini sa¤lamak, % 86.8’i hekim is-
temlerini uygulamak, % 82.0’si araflt›rma yap-
mak, % 80.8’i hemflirelik e¤itimini ve hizmetle-
rini yönetmek, % 69.2’si sa¤l›k ekibi üyeleri ara-
s›nda koordinatörlük yapmak, % 65.2’si sa¤l›k
ekibi üyeleri ve hizmeti alan birey/aile/toplum
aras›nda koordinatörlük yapmak, % 53.2’si hiz-
meti alan birey/aile/toplumun sa¤l›k haklar›n› sa-
vunmak oldu¤unu ifade etmifltir.

Hemflirelik Rolleri n %

Bak›m vermek            240 96.0

E¤itim yapmak           239 95.6

Hemflireli¤in
meslekleflmesini ve
geliflmesini sa¤lamak 

221 88.4

Hekim istemlerini
uygulamak  

217 86.8

Araflt›rma yapmak 205 82.0

Hemflirelik e¤itimini ve
hizmetlerini yönetmek   

202 80.8

Ekip üyeleri aras›nda
koordinatörlük yapmak

173 69.2

Ekip üyeleri ile ve
hizmeti alan birey / aile /
toplum aras›nda
koordinatörlük yapmak 

163 65.2

Hizmeti alan birey / aile /
toplumun haklar›n›
savunmak

133 53.2

Tablo 2. Hemflirelerin Sa¤l›k Hizmetlerindeki Hemflire-
lik Rolleri Konusundaki Görüfllerinin Da¤›l›m›
(N=250)* 

* Birden fazla yan›t verilmifltir

Sorunlar n %

Hekimler ile yaflanan
sorunlar                 

58 23.2

Görev, yetki ve
sorumluluklar›n
belirlenmemifl olmas›

51 20.4

Sa¤l›k ekibi üyeleri
aras›ndaki bilgi çat›flmas›

44 17.6

Yeterince söz sahibi
olamamak  

15 6.0

Hasta sirkülasyonunun
fazla olmas›

12 4.8

Hemflirelerin yard›mc›
sa¤l›k personeli olarak
görülmesi

11 4.4

Tablo 3. Hemflirelerin Di¤er Sa¤l›k Ekibi Üyeleri ile
Yaflad›klar› Sorunlar›n Da¤›l›m› (N=170)*. 

* Birden fazla yan›t verilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin tümü (n=250, %

100) sa¤l›k hizmetlerinin verilmesi s›ras›nda, ekip

çal›flmas›n›n ve dolay›s› ile sa¤l›k ekibi üyeleri ara-

s›nda iflbirli¤inin gerekli oldu¤unu ifade etmifltir.

Öte yandan hemflirelerin % 68.0’i (n=170) sa¤-

l›k hizmetlerindeki rollerini uygularken, di¤er

sa¤l›k ekibi üyeleri ile sorun yaflad›¤›n› belirtmifl-

tir. Bu konudaki sorunlar› incelendi¤inde; birinci

s›ray› hekimler ile yaflad›klar› sorunlar›n olufltur-

du¤u (% 23.2, n=58) görülmüfltür. Bu sorunlar›n

niteli¤i incelendi¤inde iletiflim eksikli¤i, zaman›n-
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da hekime ulaflamama, hekimlerin etik davranma-

mas›, istemlerin kay›t edilmemesi, de¤iflime ka-

pal› olma gibi ifadeler saptanm›flt›r. Di¤er sorun-

lar›n ise en yüksekten bafllamak üzere s›kl›k s›-

ras›na göre; görev, yetki ve sorumluluklar›n be-

lirlenmemifl olmas› (n=51, % 20.4), sa¤l›k ekibi

üyeleri aras›ndaki bilgi çat›flmas› (n=44, % 17.6),

yeterince söz sahibi olamamak (n=15, % 6.0),

hasta sirkülâsyonunun fazla olmas› (n=12, %

4.8), hemflireli¤in yard›mc› sa¤l›k personeli ola-

rak görülmesi (n=11, % 4.4) gibi konulardan

kaynakland›¤› belirlenmifltir (Tablo 3).

Sorunlar n %

Kiflilik özelliklerine ba¤l›
sorunlar

70 30.0

Hasta sirkülâsyonunun fazla
olmas›na ba¤l› sorunlar

15 6.0

Kad›n mesle¤i olmas›na ba¤l›
ve kad›n kad›na iletiflim 
sorunlar›

16 6.4

Görev paylafl›m›na iliflkin
sorunlar

14 5.6

Görev paylafl›m›na iliflkin
sorunlar

10 4.0

E¤itim almak ve kendini
gelifltirmek istememelerine ba¤l›
sorunlar

7 2.8

Tablo 4. Hemflirelerin Meslektafllar› ile Yaflad›klar›
Sorunlar›n Da¤›l›m› (N=132)

Araflt›rma kapsam›ndaki hemflirelerin % 54.4’ü
(n=136) sa¤l›k hizmetlerindeki rollerini uygular-
ken meslektafllar› ile sorun yaflad›¤›n› belirtmifl-
tir. Meslektafllar› ile sorun yaflayan hemflirelerin
132’si ne tür bir sorun yaflad›¤›n› belirtmifl, aç›k
uçlu bir soruda belirtilen sorunlar grupland›r›la-
rak flu veriler elde edilmifltir: Sorunlar›n meslek-
tafllar›n›n kiflilik özelliklerinden kaynakland›¤›n›
(bilgi, fikir çat›flmalar›, herkesin kendi bildi¤ini
do¤ru oldu¤unu savunmas›, kimseyi dinlememe)
bildiren hemflirelerin oran›n›n % 30 (n=70) oldu-
¤u ve bu sorun türünün birinci s›ray› oluflturdu-
¤u görülmüfltür. Bu sorun türünü en yüksekten
bafllamak üzere s›kl›k s›ras›na göre, hasta sirkü-

lasyonunun fazla olmas›na (n=15, % 6.0), kad›n

mesle¤i ve kad›n kad›na iletiflime (n=16, % 6.4),

görev paylafl›m›na (n=14, % 5.6), hasta teslimle-

rinde eksik bilgi verilmesine (n=10, % 4.0), e¤i-

tim almak ve kendini gelifltirmek istememelerine

(n=7, % 2.8) ba¤l› sorunlar›n izledi¤i görülmüfl-

tür (Tablo 4). 

Sorunlar n %

Prosedür çoklu¤u, gereksiz
ifllem ve kay›tlar

66 26.4

Eleman say›s›n›n azl›¤› 40 16.0

Malzeme ve ilaç eksikli¤i,
fiziki yetersizlikler

32 12.8

Çal›flma saatlerinin fazlal›¤›,
ücret azl›¤›

22 8.8

Görev. yetki ve sorumluluklar›n
belirlenmemsi

14 5.6

Hemflirelik hizmetlerinin
baflhekimli¤e ba¤l› olmas›

12 4.8

Tablo 5 . Hemflirelerin Sa¤l›k Sisteminin ‹flleyiflinden
Kaynaklanan Sorunlar›n›n Da¤›l›m› (N=181)* 

* Birden fazla yan›t verilmifltir.

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin % 72.4’ü (n=181)
sa¤l›k hizmetlerindeki rollerini uygularken sa¤l›k
sisteminin ifleyiflinden kaynaklanan sorunlar yafla-
d›¤›n› ifade etmifltir. Bu konudaki sorunlar›n›n;
prosedür çoklu¤u, gereksiz ifllem ve kay›tlar (%
26.4, n=66), eleman say›s›n›n azl›¤› (% 16.0,
n=40), malzeme ve ilaç eksikli¤i, fiziki yetersiz-
likler (% 12.8, n=32), çal›flma saatlerinin fazlal›-
¤› ve ücret azl›¤› (% 8.8, n=22), görev, yetki ve
sorumluluklar›n belirlenmemesi (% 5.6, n=14),
hemflirelik hizmetlerinin baflhekimli¤e ba¤l› olma-
s› (% 4.8, n=12) gibi konulardan kaynakland›¤›
görülmüfltür (Tablo 5).

TARTIfiMA

Son y›llarda sa¤l›k bak›m› hizmetinde ve sa¤l›k
gereksinimi olan bireyin sorunlar›n› çözümlemede
ekip çal›flmas› büyük önem kazanm›flt›r. Ekip ça-
l›flmas›n›n ana prensibi, konumsal otoritenin yu-
muflat›lmas›, sorumlulu¤un paylafl›larak, karar
verme ve uygulamada, eflde¤erli çok seslili¤in
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vurgulanmas›d›r. Çat›flma ve anlaflmazl›ktan uzak,
sa¤l›kl› bir ekip çal›flmas› içinde her üye, mes-
leki rol ve ifllevlerini etkin bir biçimde yerine
getirebilir. Bu durum sa¤l›k hizmetlerinde yaflam-
sal bir öneme sahiptir (Ehnfors ve Grobe 2004;
Özdemir 1999; Özdemir ve ark 2002; Rogers
2004; Saydam 1994).

Literatürde bireyin bak›m›ndan do¤rudan sorumlu
sa¤l›k ekibi üyelerinin hekim, hemflire, terapist
(fizikoterapist, meflguliyet terapisti), diyetisyen,
eczac›, sosyal hizmet uzman›, psikolog gibi mes-
lek üyelerinin oldu¤u belirtilmektedir. Bireye do-
layl› verilen hizmetler ise hastane hizmetleri, has-
tane yönetimi, muhasebe, temizlik, güvenlik, tek-
nik vb birim üyelerince verilir (Sabuncu ve ark
1991; Sicotte ve ark 2002). Öte yandan bir çok
literatür hekim ve hemflireyi sa¤l›k ekibinin te-
mel tafllar› olarak tan›mlamaktad›r (Çarkç› ve Ok-
say 2006; Dellasega ve ark 2007; Harris ve ark
2006; Oflaz 2006; Y›ld›r›m ve ark 2006). Bu ça-
l›flmada hemflire birinci, hekim ikinci çoklukla
sa¤l›k ekibi üyesi olarak ifade edilmifl ve elde
edilen sonuçlar literatür bilgisi ile paralellik gös-
termifltir (Grafik 1). 

Sa¤l›k hizmetinin bütünlü¤ü tüm di¤er hizmet
sektörlerinde oldu¤u gibi iflbirli¤i bilincine sahip
yönetici lider gerektirir. Y›ld›r›m ve ark’n›n
(2006) ifade etti¤i gibi ülkemizde y›llarca bu
alanda do¤al lider 1219 say›l› Tababet ve fiua-
bat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair kanunun 1.
Maddesi’ne göre hekim olarak kabul edilmifltir.
“Türkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebil-
mek için Türkiye Darülfünunu T›p Fakültesinden
diploma sahibi olmak ve Türk bulunmak flartt›r”.
Bu temel kanun gere¤i tan› ve tedavinin tüm so-
rumlulu¤unu hekim y›llarca tek bafl›na yetkileri-
ni devretmeksizin, ekip vizyonu, duyarl›l›k ve so-
rumlulu¤u paylafl›lmaks›z›n üstlenmifltir (Y›ld›r›m
ve ark 2006). Bu literatür bilgisine paralel ola-
rak çal›flma kapsam›ndaki hemflirelerin büyük bir
ço¤unlu¤u sa¤l›k hizmetlerinin verilmesinden bi-
rinci derecede sorumlu sa¤l›k ekibi üyesinin he-

kim oldu¤unu belirtmifltir. Liderlik becerileri sa¤-
l›k bak›m› kurumlar›ndaki tüm disiplinler aç›s›n-
dan en önemli konulardan biridir. Öte yandan he-
kimlere yaln›zca hastalarla ilgili bilgiler aktar›la-
rak çal›flt›klar› sa¤l›k merkezlerinde ekip lideri
görevini üstlenmeleri beklenmifltir. ‹nsana bütün-
cül ve humanistik yaklafl›mdan uzak bu bak›fl
aç›s› zamanla, hekimlerin ekipteki liderlik rolle-
rinin ortadan kendili¤inden kalkmas›na yol aça-
cakt›r. Böylece etkili iletiflim becerilerine sahip,
ekip çal›flmas›n› bilen ve insana bütüncül yakla-
flabilen sa¤l›k mesle¤i üyesi, ekibin lideri rolünü
üstlenecektir  (Hynes ve ark 2006; Nembhard ve
Edmondson 2006; Rodehorst ve ark 2005; Sicot-
te ve ark 2002; Y›ld›r›m ve ark 2006). 

Öte yandan hemflireler, yatakl› sa¤l›k bak›m› ku-
rumlar›nda, ekip içinde, sa¤l›k hizmeti gereksini-
mi olan birey ile en uzun süre zaman geçiren
kifliler olduklar›ndan, bak›m ve tedavi ortam›n›n
yöneticisi, yürütücüsü ve ayn› zamanda kullan›c›-
s› olan kiflilerdir. Hemflirenin bireyin çevresini
kontrol etme ve oluflturma konusunda sorumlulu-
¤u oldu¤unu ilk tan›mlayan Florence Nightingale
olmufltur. Bak›m ve tedavi ortam›n›n etkilili¤i an-
cak 24 saatlik süreç içinde de¤erlendirilebilece-
¤inden ve hemflireler ortamda kesintisiz olarak
kalan tek meslek grubu oldu¤undan, her bir hem-
flire bak›m ve tedavi ortam›n›n özelliklerini anla-
ma ve sürdürme sorumlulu¤unu tafl›maktad›r. Kli-
nik ortamda hemflireler, bak›m ve tedavi ortam›-
n›n unsurlar›n›, uygulamalar› için temel alarak,
bireye yard›m etme, gruplar› yönetme, sosyal top-
lant›lara kat›lma, hekimle t›bbi bak›m›n eflgüdü-
münü sa¤lama, rutin ilaçlar› uygulama, gerekti-
¤inde kullan›lacak ilaçlar›n uygulanmas›na karar
verme, taburculukla ilgili düzenlemeleri yapma ve
ailelerle çal›flma gibi farkl› birçok rolü üstlen-
mektedirler (Oflaz 2006). Bu literatür bilgisi,
araflt›rma kapsam›ndaki küçük bir ço¤unlu¤u
oluflturan % 11.2 (n=28) oran›ndaki hemflirenin
“sa¤l›k hizmetlerinden birinci derecede sorumlu
sa¤l›k ekibi üyesinin hemflire” oldu¤u verisini
desteklemektedir.
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Sa¤l›k ekibi hizmeti sunumunda, ekibin her bir
üyesinin kendi disiplinine özgü bilgi, beceri ve
davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i içinde yerine ge-
tirmesi beklenir. Tüm sa¤l›k disiplinleri üyeleri,
sa¤l›k bak›m›n› ba¤›ml›, yar›-ba¤›ml›, ba¤›ms›z
rollerle sunar. Sa¤l›k bak›m› sisteminde profesyo-
nel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür. Bu kat-
k›, hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›flla-
r›n oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefl-
tiren yöntemlerle sa¤lan›r. Tarihsel sürece bakt›-
¤›m›zda; geçmiflte hemflirelik uygulamalar›n›n te-
davi edici uygulamalarla s›n›rl› oldu¤u görülmek-
tedir. Fakat günümüzde hemflirelik uygulama ala-
n› genifllemifl ve yeni boyutlar kazanm›flt›r. Bu
de¤iflim ve geliflim hemflirenin yeni rollere yö-
nelmesine yol açm›flt›r. Sonuç olarak, hemflirenin
de¤iflen ve geliflen rolleri ve sorumluluklar› pa-
ralelinde, hemflire;

• Birey ve ailesi ile iliflkilerini birey yarar›na,
yard›m amaçl› iliflki fleklinde kurmal› ve iletifli-
mini bu çerçevede yürütmelidir.

• Bilgi, beceri ve de¤erler yönünden yeterli ol-
mal›; bilimsel, teknolojik, toplumsal de¤iflimlere
göre kendini yenilemeli, gelifltirmeli ve bunu uy-
gulamalar›na yans›tmal›d›r.

• Hemflire bütün rollerini iyi kavramal›, uygula-
maya yans›tma becerisini kazanmal› ve gelifltir-
melidir (Ardahan 2003). 

Özetle hemflire, sa¤l›k bak›m›nda rollerini; uygu-
lay›c›, yönetici, e¤itimci, araflt›r›c› ve profesyonel
olarak gerçeklefltirir. Ayr›ca hemflirenin dan›flman,
psikolog, koordinatör, hasta haklar› savunucusu
ve ekonomist gibi rolleri vard›r ve bunlar ça¤-
dafl roller olarak tan›mlanmaktad›r (Ardahan
2003; Garman ve ark 2006; Kaya 2002; Potter
ve Perry 2005; Özdemir ve ark 2002; Sabuncu
ve ark 1991). Görüldü¤ü gibi bak›m rolü hemfli-
renin geleneksel ve ça¤dafl rolleri içinde önemli
bir boyutu oluflturmaktad›r. Bu araflt›rma kapsa-
m›ndaki hemflirelerin % 96.0 (n=240) gibi büyük
bir ço¤unlukla bak›m rolünü benimsemifl olmala-
r› son derece memnuniyet verici bir sonuçtur

(Tablo 2). Öte yandan sa¤l›k bak›m› gereksinim-
lerindeki de¤iflimlere ba¤l› olarak sa¤l›k sistemin-
de yeni meslek gruplar› oluflmakta, eskileri ile bir-
likte bu yeni meslek gruplar› özellikle bak›m ro-
lü olmak üzere birçok hemflirelik rolünü üstlen-
mek istemektedir. Hemflirelerin tümüne yak›n bir
oran› taraf›ndan bak›m rolünün kabul görmüfl ol-
mas›, bu rollerine sahip ç›kacaklar›n› göstermekte-
dir.  

Çal›flma kapsam›ndaki hemflireler % 80 ve üzeri
oranlarda; e¤itim yapmak, hemflireli¤in mesleklefl-
mesini ve geliflmesini sa¤lamak, hekim istemleri-
ni uygulamak, araflt›rma yapmak, hemflirelik e¤i-
timini ve hizmetlerini yönetmek rollerinin var ol-
du¤unu, literatür bilgisi ile paralellik göstererek,
ifade etmifltir (Tablo 2) (Ardahan 2003; Garman
ve ark 2006; Kaya 2002; Potter ve Perry 2005;
Özdemir ve ark 2002; Sabuncu ve ark 1991).
Öte yandan “koordinatörlük” ve “bireyin haklar›-
n› savunuculuk” rolü beklenenin alt›ndaki oran-
larda belirtilmifltir (Tablo 2). Literatürde hemflire-
lerin savunuculuk rollerini yerine getirirken baz›
engellerle karfl›laflt›klar› belirtilmektedir. Bu en-
geller genelde rol belirsizli¤i, uzmanl›k alan›na
girilmesi, karfl›t iliflkiler ve kazançlar›n çat›flmas›
gibi konulardan kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca ço¤u
sa¤l›k ekibi üyesi hizmet alan bireyin haklar›n›
savunma rolünü üstlenmek istememektedir. Bu
durumun nedenleri aras›nda savunucu kiflinin be-
ceriksizlik, zorluk ve rahats›zl›k yaflayabilmesi,
intikamla karfl›laflma korkusu, rol çat›flmalar›,
destek eksikli¤i, de¤iflimler durumunda oluflan
stres say›labilir (Ardahan 2003). Bu literatür bil-
gisi, çal›flma kapsam›ndaki hemflirelerin “hizmeti
alan birey/aile/toplumun haklar›n› savunmak” ro-
lünü ve bu rol ile yak›ndan iliflkili olan “koor-
dinatörlük” rolünü neden istemediklerini aç›kla-
maktad›r. Hemflire, sa¤l›k hizmeti gereksinimi
olan bireye en yak›n ekip üyesi oldu¤undan, bi-
rey ile yo¤un iletiflim kuran, bireyin gereksinim-
lerini tüm boyutlar› ile bilen ve bireyi haks›zl›k-
lardan koruyabilen en uygun kiflidir. Hemflire
sa¤l›k hizmetine gereksinim duyan bireyin hakla-
r›n› savunuculuk rolünde;
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• Bireye, sa¤l›k bak›m› sistemindeki haklar› ko-
nusunda bilgi verir.

• Bireyin haklar›n› anlamas›n› sa¤lar ve sa¤l›k
sistemi içinde bu haklar›n› nas›l kullanaca¤›n› ö¤-
retir.

• Bireyin haklar›n›n önemsenmedi¤i ya da yok
say›ld›¤› durumlarda haklar›n› savunur.

• Bireyi bak›m› ve tedavisi, hastal›¤› ve progno-
zu hakk›nda anlayabilece¤i flekilde bilgilendirir.

• Birey ve yak›nlar›n›n bak›m ve tedaviye kat›-
l›m›n› sa¤lar.

• Sa¤l›k ekibi içinde ve bireyin/yak›nlar›n›n sa¤-
l›k ekibi ile koordinasyonunu sa¤lar.

Birey ve yak›nlar›, sa¤l›k bak›m› sisteminde hak-
lar› korunmad›¤› ve gereksinimleri insan onuruna
uygun bir flekilde karfl›lanmad›¤›nda, farkl› kifli
ve kurumlarda sa¤l›k arama davran›fl›na girecek-
lerdir. Bu nedenle hemflirelerin koordinatörlük ve
savunuculuk rollerini daha ciddiye almalar›n› sa¤-
layacak programlar düzenlenmelidir.

Araflt›rma örneklemine al›nan hemflirelerin tümü-
nün (%100, n=250) sa¤l›k hizmetlerinin verilme-
si s›ras›nda, ekip çal›flmas›n›n ve bu ba¤lamda
sa¤l›k ekibi üyeleri aras›nda iflbirli¤inin gerekli
oldu¤unu belirtmeleri önemli bir sonuç olarak gö-
rülmüfltür. Bütüncül bak›m›n önemle vurguland›-
¤› günümüz sa¤l›k bak›m sistemi kapsam›nda, tek
bir sa¤l›k disiplininin, sa¤l›kl› veya hasta birey
ve ailesinin tüm gereksinimlerini tam olarak kar-
fl›layabilmesi imkans›zd›r. Bütüncül bak›m ve te-
davi, sa¤l›k gereksinimi olan bireyin bir "bütün"
olarak alg›lanmas›n› ve anlafl›lmas›n› gerektirir.
Farkl› çal›flma alanlar›nda, farkl› kiflilik ve mes-
leklerden olan, ancak amaç ve yöntemde bir ara-
da hareket edebilen bireylerin aç›k bir iletiflim
a¤› içinde bulunmalar›, de¤iflik kanallardan gelen
bilgilerin mozaik halinde birlefltirilmesine olanak
sa¤lar. Bireyin bir bütün olarak alg›lanmas›, ekip
bütünlü¤üne ba¤l›d›r. Bunu sa¤layacak faktör ise
h›zl›, do¤rudan ve aç›k iletiflimdir. Tüm üyelerin
kat›ld›¤›, s›k yap›lan ekip toplant›lar› ekip çal›fl-

mas›n›n can damar›n› oluflturur (Özdemir ve ark.
2002; Saydam 1994). Literatürde bütüncül ekip
çal›flmas›; ayn› üste rapor veren tüm üyelerin, ve-
rilen bir konu ile ilgili ve bu konu üzerinde
odaklanmak üzere bir araya gelmeleri olarak ifa-
de edilmektedir. Baflka bir deyifl ile bütüncül
ekip çal›flmas› türünde, ekibin tüm üyelerinin ça-
l›flmaya kat›lmas› söz konusu olmaktad›r. Bu tür
bir tak›m çal›flmas› daha çok;

• Bir kiflinin bilgi, deneyim, kapasite ve yetene-
¤inin sorunu tek bafl›na çözmesi için yeterli ol-
mad›¤› ve do¤al olarak çözüm için herkesin bir
arada bulunmas›n›n, ayr›ca her ekip üyesinin fa-
aliyetin bir bölümü ile ilgili oldu¤u ve faaliyetin
bir bütün olarak baflar›lmas› için koordinasyonun
gerekli oldu¤u durumlarda,

• Ekibin her bir üyesinin çabalar›n› di¤er üyele-
rin faaliyetleriyle uyumlu hale getirmeleri gerek-
ti¤ini anlamas› durumunda ortaya ç›kacakt›r (Öz-
demir ve ark 2002).

Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin önemli
bir oran› sa¤l›k hizmetlerindeki rollerini uygular-
ken di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri ve meslektafllar›
yan› s›ra sa¤l›k sisteminin iflleyiflinden kaynakla-
nan sorunlar yaflad›¤›n› ifade etmifltir (Tablo 3,
4 ve 5). Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirele-
rin di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri ile yaflad›klar› so-
runlar aras›nda birinci s›ray› hekimler ile yafla-
d›klar› sorunlar oluflturmufltur. Öte yandan hem-
flirelerin önemli bir ço¤unlu¤u ekip lideri olarak
hekimi tan›mlam›flt›r. Ekip liderinin davran›fllar›
özellikle ekip ortam›n› ve ö¤renmeye oryantasyo-
nu olmak üzere ekibin iç dinamiklerini etkiler.
Ekip üyeleri, liderin davran›fllar›na ayak uydurma
çabas›ndad›r ve ekip etkilefliminde neyin beklen-
di¤i ve kabul edilebilir oldu¤u konusunda bilgi
edinmek için liderin eylemlerini inceler. Bir lider
otoriter, destekleyici olmayan bir tutumu tak›nd›-
¤›nda, ekip üyeleri muhtemelen kendini güvende
hissetmeyecektir. Tersine, bir lider demokratik,
destekleyici, sorulara ve de¤iflime aç›k oldu¤un-
da, ekip üyeleri ekip içinde kendini büyük bir
güvende hissedecektir. Ekip lideri, liderlik konu-
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munu amaca yönelik ifllevsel alana aktarmal›,
elinde tuttu¤u idari güç ve yetkiyi, olabildi¤ince,
ekip bütününe yaymal›d›r. Bu rolün tan›mlanma-
s›ndaki netlik, s›n›rlar›n›n belirlili¤i ve gerek ekip
lideri, gerekse di¤er üyeler taraf›ndan benimsen-
me derecesi, ekip ifllevselli¤ini do¤rudan etkiler.
Ekip lideri, sistemi uygulamaya yard›mc› olanak-
lar› seferber edecek, ekip çal›flmas›n› bafllatacak
kiflidir, gereksinim duyuldu¤unda aktif rol üstlen-
meye haz›r ve sorumluluklar›n› yerine getirmeye
yeterli birikime sahip bulunmal›, ancak kendini,
kiflisel de¤erlerini ve ideolojisini ön planda tut-
maktan olabildi¤ince kaç›nmal›d›r. Grup dinamik-
leri konusundaki bilgi ve deneyimlerini, gerek
ekip-içi, gerekse ekip ve sa¤l›k gereksinimi olan
birey ve yak›nlar› aras›ndaki iliflkileri sa¤l›kl› bir
ak›c›l›¤a kavuflturmak için kullanmal›d›r (Nemb-
hard ve Edmondson 2006; Saydam 1994). Bu ça-
l›flma kapsam›nda olan hemflireler sa¤l›k hizmet-
lerinden birinci derecede sorumlu, dolay›s› ile
ekip lideri olarak tan›mlad›klar› hekimler ile ya-
flad›klar› sorunlar›n; iletiflim eksikli¤i, zaman›nda
hekime ulaflamama, e¤itim kaynakl› sorunlar, he-
kimlerin etik davranmamas›, istemlerin kay›t edil-
memesi, de¤iflime kapal› olma gibi etmenlerden
kaynakland›¤› göz önüne al›nd›¤›nda hekimlerin
literatürde belirtilen sa¤l›k ekibi lideri özellikleri-
ni tafl›mad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.  

Sa¤l›k ekibi üyeleri aras›ndaki efl seslilik ve ben-
zerlikler etkili iletiflimin gereklerinden biridir. Öte
yandan farkl› yaklafl›m ve düflünceler bireyin ba-
k›m ve tedavisine dinamizm ve çoklu bak›fl aç›-
s› kazand›rmaktad›r. Ayr›ca bireye hizmet verilir-
ken, her bir disiplin kendi bak›m plan›na odak-
lanmakta ve bu nedenle sa¤l›k ekibi üyelerinin
profesyonel özellikleri kadar norm, de¤er ve kül-
türleri verdikleri hizmeti etkilemektedir. Sa¤l›k
ekibi hizmetini etkileyen önemli etmenlerden bi-
ri de hiyerarflidir. Literatür, hekimi sa¤l›k bak›-
m›n›n sunumunda dominant ve en baflar›l› kat›-
l›mc› olarak tan›mlamaktad›r. Hekimin e¤itimin-
de, ekip çal›flmas› yer almas›na ra¤men otonomi
ve otoritenin kendisinde oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Geçmiflte hemflireler kararlar› hekimlere b›rakm›fl-

lar, iletiflimde pasif bir yolu seçmifllerdi. Bunun-
la birlikte sa¤l›k bak›m›n›n sosyo-politik ortam›
de¤iflmekte ve de¤erler bak›m›n kalitesini en uy-
gun giderle yükseltmeye yönelmektedir. T›pta ka-
d›n meslek üyelerindeki art›fl›n, bu gruplar ara-
s›ndaki iletiflimin de¤iflmesine katk›da bulundu¤u
söylenebilir. Bu çerçevede sa¤l›k ekibi üyeleri
aras›nda iletiflim ve iflbirli¤ini zenginlefltirmek
için disiplinler aras› etkileflim ve her bir disipli-
ni oluflturan üyelerin aras›nda karfl›l›kl› sayg› ve
uyum gelifltirilmelidir (Ehnfors ve Grobe 2004;
Kyrkjebo ve ark 2006; Nembhard ve Edmondson
2006; Rodehorst ve ark 2005; Rogers 2004; Say-
dam 1994). Rogers (2004) sa¤l›k ekibi çal›flma-
s›nda, ekip gerilimine ve etkisizli¤ine katk›da bu-
lunan en önemli etmenlerden biri olarak, farkl›
meslek gruplar›n›n sorumluluk ve de¤er çat›flma-
lar›n› tan›mlam›flt›r. Ayr›ca Çam ve ark’n›n
(2005) bir ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastanesin-
de çal›flan hekim ve hemflirelerin klinik ortamla-
r›n› de¤erlendirmeleri ile ifl doyumlar› aras›ndaki
iliflkiyi inceledikleri çal›flmalar›nda; hekim ve
hemflirelerin kliniklerde kat›l›m›, otonomiyi, pra-
tik yönelimi, çal›flanlar›n kontrolünü yetersiz; des-
te¤i, spontanl›¤›, kiflisel sorun yönelimini, öfke
ve sald›rganl›¤›, düzen ve organizasyonu ve prog-
ram›n aç›kl›¤›n› ise yeterli olarak de¤erlendirdik-
lerini belirtmifllerdir. Bu literatür bilgileri çal›flma
kapsam›ndaki hemflirelerin di¤er sa¤l›k ekibi üye-
leri ile yaflad›klar› sorunlar›n (görev, yetki ve so-
rumluluklar›n belirlenmemifl olmas›, sa¤l›k ekibi
üyeleri aras›ndaki bilgi çat›flmas›, yeterince söz
sahibi olamamak, hasta sirkülâsyonunun fazla ol-
mas›, hemflirelerin yard›mc› sa¤l›k personeli ola-
rak görülmesi) nedenlerini aç›klamaktad›r.

Çal›flma kapsam›ndaki hemflirelerin yar›dan biraz
fazlas› sa¤l›k hizmetlerindeki rollerini uygularken
hemflire meslektafllar› ile,  öte yandan önemli bir
ço¤unlu¤u sa¤l›k sisteminin iflleyiflinden kaynak-
lanan sorunlar yaflad›¤›n› ifade etmifltir. Hemflire-
lerin meslektafllar› ve di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri
ile yaflad›¤› sorunlar›n önemli bir k›sm›n›n sa¤-
l›k bak›m› sistemi sorunlar›na dayal› oldu¤u dü-
flünülmüfltür. Nitekim Çarkç› ve Oksay (2006);
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araflt›rmalar›n, hemflirelerin ifl yüklerinden, çal›fl-
ma saatlerindeki düzensizlikten, düflük ücretten,
terfi ve kariyer olanaklar›n›n az oluflundan, ifl ar-
kadafllar› ile iletiflim eksikli¤inden, hastalar ile
iliflkilerdeki olumsuzluklardan, görev ve sorumlu-
luklar›n tan›mlanmamas› ve performans de¤erlen-
dirmelerinin ya hiç yap›lmamas› ya da adil ol-
mamas›ndan, yo¤un ifl temposundan, dinlenme
sürelerinin yetersiz ve az olmas›ndan ötürü ken-
dilerini sürekli yorgun, bitkin, stresli ve y›pran-
m›fl hissettiklerini ve moral bozuklu¤u yaflad›kla-
r›n› gösterdi¤ini ifade etmektedir.  

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Son y›llarda artan hasta say›s›, teknolojik gelifl-
meler, karmafl›k prosedürler, yeni ilaçlar, öte yan-
dan eleman yetersizli¤i ve bak›m›n vardiyal› ola-
rak sa¤lanmas› sa¤l›k bak›m› sistemini afl›r› kar-
mafl›k hale getirmifl ve ekip çal›flmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r (Ehnfors ve Grobe 2004; Özdemir
1999). Bu çal›flmada hemflirelerin tümü sa¤l›k ba-
k›m› hizmetlerinin gerçeklefltirilmesinde ekip ça-
l›flmas›n›n gerekli oldu¤unu belirtmifltir. Fakat
hemflireler sa¤l›k bak›m› sisteminde rollerini ye-
rine getirirken di¤er sa¤l›k ekibi üyeleri, meslek-
tafllar› ile ve sa¤l›k bak›m› sisteminin iflleyiflin-
den kaynaklanan sorunlar yaflad›¤›n› ifade etmifl-
tir. Elde edilen bulgular; ça¤›m›z›n temel anlay›-
fl› olarak görülen ekip çal›flmas› konusunda hem
sa¤l›k meslek elemanlar›n›n yetiflmesi aflamas›nda
bu konuya yönelik bir dersin müfredata konul-
mas› hem de uygulamada ve mezuniyet sonras›
sürekli e¤itim çerçevesinde gerek yöneticilerin
gerekse de meslek elemanlar›n›n konuyu yeni
bafltan ele almalar›n› gerektirir niteliktedir.

Sonuç olarak elde edilen bulgular ›fl›¤›nda;

• Sa¤l›k ekibi üyelerinin rol ve sorumluluklar›n›n
belirlenmesi ve yaz›l› hale getirilmesi,

• Simulasyon programlar›n› da içeren klinik uy-
gulama ve liderlik e¤itimlerinin yap›lmas›,

• Klinik, iletiflim, problem çözme ve karar ver-
me becerilerinin periyodik olarak güncellenmesi,

• Bireysel ve ekip davran›fl› stratejilerinin belir-

lenmesi,

• Ekip ve ekip üyelerinin izlenmesi, olumlu so-
nuçlar›n ödüllendirilmesi, olumsuz sonuçlar›n ne-
denlerinin belirlenerek engellenmesi önerilebilir.
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