Doktor-Hemsire Etkilesiminin Hastane
Performansina Etkisi

Mehmet SALUVAN!
Sidika KAYA?

OZET

Hastaneler saglik sisteminin 6nemli bir 6gesidir ve saglik bakim kaynaklarinin 6nemli
bir kism1 hastanelerde harcanir. Bu nedenle, hastaneleri daha verimli ydnetmenin ve

hastane performansini artirmanin yollarini belirlemek 6nemlidir.

Literatiir performansin hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimden etkilenebilecegini
gostermektedir. Etkilesim; hastanedeki kiiltiir, liderlik, koordinasyon, iletisim ve ca-
tigma yOnetimi becerilerini igermektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarin 6nemli bir
boliimii, hastanelerde calisan iki biiyiik mesleki grup olan doktorlar ve hemsirelere
odaklanmistir. Bu makalede, doktor-hemsire etkilesiminin hastane performansina et-

kisi ile ilgili literatiir gézden gegcirilmektedir.
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The Impact of Physician-Nurse Interaction on
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ABSTRACT

Hospitals are an important component of the health care system, and a significant
portion of health care resources are spent in hospitals. Thus, it is important to identify

ways of more efficiently managing hospitals and increasing hospital performance.

The literature has showed that performance may be affected by caregiver interac-
tion comprising the culture, leadership, coordination, communication, and conflict
management abilities of the hospital. Much of the research in this area focused on
physicians and nurses, two large professional groups working in the hospital. In this
paper, the literature related to the impact of physician-nurse interaction on hospital

performance is reviewed.
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1. GiRiS

Saglik hizmetleri dogas1 geregi farkli meslek gruplarinin bir arada ¢aligmasinm
gerektirir. Hem hastaneler hem de ayakta saglik hizmeti sunulan yerler, doktor ve
hemygireler arasinda olumlu veya olumsuz etkilesimlerin sik¢a yasandigi yerler-
dir (Iacono, 2003:42). Bazi1 yazarlar, doktor-hemsire etkilesimlerinin problemli
oldugunu vurgulamig bunun nedenlerine dair degerlendirmelerde bulunmus-
lardir. Ornegin, Pavlovich-Danis vd. (1998:17), yillarca hemsirelerin, doktor-
larin hizmetgileri olarak goriildiigiinii ve bu alginin doktor-hemsire iligkilerini
olumsuz etkiledigini, fakat bunun digindaki diger faktorlerin de iyi irdelenmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu iki meslek grubu arasinda esitsizlik oldugunda bu
durum zayif iletisim ile sonuglanir ve bu da etkili bir saglik hizmeti sunumunu
tehlikeye sokar. Pavlovich-Danis vd. gibi doktor-hemsire etkilesiminin saglik

hizmetlerine olasi etkilerini vurgulayan birgok arastirmaci vardir.

Ancak, yapilan literatiir incelemesinde konuya iliskin derleyici bilgileri igeren
bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu ¢aligsmada, konuyla ilgili aragtirma ve yak-
lasimlarin detayl olarak incelenmesi ve bdylelikle bu alandaki literatiire katki

saglanmas1 amaglanmuistir.

Konuyla ilgili arastirma ve yorumlara gegmeden 6nce etkilesim kavrama iize-

rinde durmakta fayda vardir.

2. ETKILESIM KAVRAMI

Etkilesim kavrami, Tiirk Dil Kurumunun (TDK, 2007) genel Tiirk¢e sozliigiin-
de “birbirini karsilikl olarak etkileme isi”, Ozankaya’nin (1975) toplumbilim
terimleri sozliigiinde de “toplum yasaminda her seyin hem kendisinin bagh
oldugu, hem de kendisine bagli olan bir karsilikli etkiler biitiinliigii iginde
bulunmast; neden ile sonucun birbirinden ayr1 degil, siki sikiya birbirine bagh

olmasi ve durmadan birbiriyle yer degistirmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmet sunuculari arasindaki sozlii veya sozsiiz iletisim davranisi ola-
rak nitelendirilen etkilesim (Struth, 1996:6) kavraminin saglik hizmetleri li-
teratiiriinde nasil kullanildigini tespit edebilmek amaciyla, PubMed, Web of
Science, ProQuest Dissertations and Theses, Medline gibi biiyiik veri taban-
larin1 kapsayan Hacettepe Universitesi (H.U.) kiitiiphanesi “merkezi tarama
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motoru (Central Search)” ile “Google” arama motorunda tarama yapilmaistir.
Taramada, “doktor-hemsire etkilesimi”, “saglik personeli etkilesimi”, “sag-
lik personeli arasindaki etkilesim” i¢in herhangi bir sonug listelenmemistir.
Bu kavramlarin Ingilizce karsiliklar1 olan “nurse-physician interaction” igin
Google arama motorunda 256 sonug, H.U. kiitiiphaneleri arama motorunda
ise 202 sonug listelenmistir. “Caregiver interaction”&”’health” i¢cin Google’da
764 sonug, H.U. kiitiiphaneleri arama motorunda ise 122 sonug listelenmis ve
bu sonuglar konuyla ilgilerinin tespiti icin incelenmistir. Inceleme sonucu 27
calismanin konuyla ilgisi olduguna kanaat getirilmis ve bu calismalar; H.U.

kiitiiphanesi veri taban1 ve ULAKBIM’den temin edilerek incelenmistir.

Shortell vd. (1994:511) hizmet sunucular1 etkilesimini (caregiver interaction),
iletisim, liderlik, koordinasyon, birim kiiltiirii ve problem ¢6zme/catisma yo-
netimi alt boyutlarinin birlesiminden meydana gelen bir kavram olarak deger-
lendirmislerdir. Onlara gore, bu boyutlar hizmet sunucular1 sisteminin “fizyo-
lojisini” olusturmaktadir. Literatiirde bu yaklagimin bir¢ok yazar tarafindan
da benimsendigi gozlenmektedir (Cardin 1995; Struth, 1996; Boyle vd., 1999;
Wakefield ve O’Grady, 2000; Ericson vd., 2000; Minichiello, 2001; Rafferty
vd., 2001; Miller, 2001; Boyle ve Kochinda, 2004; Stone vd., 2006; Temkin-
Greener, 2004; Iocono, 2003; Anderson, 1996; Larson, 1999).

Literatiirde, iletisim, liderlik, koordinasyon, birim kiiltiirii ve problem ¢6zme/
catigma yonetimi boyutlarinin, igbirligi (colloboration) ve iliski (relationship)
kavramlar1 kapsaminda da degerlendirildigi goriilmektedir. Belirtilen boyut-
lar1, Dechairo-Marino vd. (2001), Jones ve Way (2004), Wilson vd. (2006),
Taylor-Seehafer (1998), Lindeke ve Sieckert (2005), Poldre (1998), Hingins
(1999), Dukay (1995), Sterchi (2007) isbirligi kavrami kapsaminda; Pavlovi-
ch-Danis vd. (1998) Espin ve Lingard (2001) ve O’Brien-Pallas vd. (2005) ise

iligkiler kavrami kapsaminda degerlendirmiglerdir.

3. ETKILESIMIN PERFORMANSA ETKiSi

Birgok yazar doktor-hemsire etkilesimi ve bunun alt boyutlar1 olarak deger-
lendirilen iletisim, liderlik, koordinasyon, o6rgiit kiiltiirii ve catisma yonetimi
boyutlar1 ile bunlarin etkilerini degerlendirmis veya gesitli sekillerde arastir-

ma konusu yapmuislardir.
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Konuyla ilgili bir takim degerlendirmelerde bulunan Struth (1996:10-11), ba-
kimi sunanlar arasindaki etkilesimin servislerde sunulan bakimi ve bu bakimin
maliyetlerini etkiledigini belirtmistir. Struth ayrica, pazar giicleri ve politika-
larin hastanelerde hizli bir degisim yarattigini, bu hizli degisimin yonetiminin,
bilginin y6netilmesini ve bu bilginin kuruma yayilmasint zorunlu kildigini,
bu nedenle meslek gruplar1 arasindaki iletigim kabiliyetinin hastanelerin ya-
samlarini siirdiirebilmeleri i¢in ¢ok daha 6nemli hale geldigini ifade etmistir.
Struth’a gore, hastane yoneticileri de, doktor-hemsire iliskileri ile hasta ve
hastane sonuglar1 arasindaki 6nemli iliskiyi fark etmeye baslamistir ve birgok
yonetici uyguladiklar1 yonetim programlarinin yapisini, doktor-hemsire iligki-
lerinin gelisimini kolaylastiracak sekilde desteklemektedir.

Kendi degerlendirmelerini yazdigi bir makale ile ifade eden Larson’a
(1999:38,42) gore de, doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim, hem is or-
tam1 hem de hasta sonuclarini1 dogrudan etkilemektedir. Belirgin yetki ve so-
rumluluklarin olmayisi, bakimdaki koordinasyonu azaltir, karigikliga ve etkili
iletisim kuramamaya neden olur. Bunun sonucunda doktor ve hemsireler ara-
sinda gerilim artar ve daha diisiik kalitede hasta bakimina neden olur. Larson,
doktor-hemsire etkilesiminin hasta bakimiyla ilgili olmasina dair iki sebep
gostermigtir. Birincisi, eger hemsire ve doktorlar ¢atisirlarsa bunu sagliksiz bir
is ortami takip eder. ikincisi hasta ihtiyaclar1 ihmal edilir.

Larson, konuya doktor ve hemsirelerin algilar1 agisindan da deginmistir. Lar-
son’a gore; doktor ve hemsirelerin algilari; igbirligi ve ortak karar vermeye
deger verme dereceleri, meslek gruplar arasindaki uygun ve yeterli iletisimin
nelerden olustuguna dair tanimlari, doktor hemsire iletisiminin kalitesi, so-
rumluluk alanlar1 ve hasta amaglari konusundaki bireysel anlayislar agisin-
dan farklidir. Bu farkliligin sebepleri, cinsiyet, iki meslek grubunun tarihsel
kokleri ile doktor ve hemsireler arasindaki sosyoekonomik durum, egitim ve
sosyallesme farkliliklaridir (Larson, 1999:38).

Larson ayrica, doktor-hemsire iligkilerinin ig ortami ilizerinde etkisini aras-
tiran ¢aligmalarin ¢ogunun hemsireler ile yapildigi konusuna vurgu yapmis
ve bunun muhtemel sebebini, en 6nemli problemlerin hemsireler tarafindan
dile getirilmesi olarak ifade etmistir. Larson’a gore bu problemler, doktorlarla

yasanan eksik igbirligi ve iletisimden kaynaklanmaktadir (Larson, 1999:42).
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Miller (2001:341) ise, Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) doktor ile hemsire
arasinda yasanan isbirligi icerisindeki etkilesim (collaborative interaction) ile
mortalite ve hasta yatis siireleri arasinda anlamli bir iligski oldugunun yapilan
aragtirmalarla kanitlandigini, bundan dolayi igbirligi icerisinde etkilesimin ka-
lite iyilestirme programinin bir par¢asi olmasi gerektigini vurgulamistir. Mil-
ler, YBU’lerdeki isbirligi igerisindeki etkilesime, doktor ve hemsirelerin bakis
acisini ve bu iki meslek grubunun konuyla ilgili algilar1 arasindaki farklilig:
degerlendirmek amaciyla, 45 doktor ve 35 hemsirenin katildig1 bir de arastir-
ma yapmistir. Miller isbirligi icerisinde etkilesim skorunu; iletisim, liderlik,
problem ¢6zme becerileri, doktorlarin deneyimi ve bakimin teknik kalitesi
skorlarinin ortalamasindan hesaplamis ve sonugta, doktor ve hemsirelerin ig-
birligi igerisinde etkilesime dair algilar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu
tespit etmistir. Miller, yaptig1 bu arastirma sonucunda, doktor liderligi alt bo-
yutunun skoru harig, diger tiim degisken skorlarinda doktor skorlarinin hem-

sirelerden daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir.

Diger baz1 yazarlar etkilesim boyutlarinin hasta, ¢calisan veya orgiitsel sonug-
lar agisindan ne derecede etkili olduklarini arastirmistir. Asagida bu arastirma-

lardan bazilar1 ele alinmistr.

3.1. Hasta Sonuclari Acisindan Etkileri

Knaus vd., (1986), Wakefield ve O’Grady (2000), Wheelan (2003), ve Pol-
lack ve Koch (2003) ¢aligmalarinda etkilesim boyutlarinin hasta sonuclari ile
iliskisini degerlendirmislerdir. Bunlardan Knaus vd., 13 hastanenin YBU’le-
rinde yatan 5030 hasta sonuclarina dayali olarak bir arastirma yapmislardir.
Arastirmada sonug 6lciimiinde mortalite kullanilmistir. Arastirilan YBU’ler-
deki “ger¢ek mortalite”, APACHE II ad1 verilen bir yontem kullanilarak he-
saplanan, “beklenen mortalite” ile karsilastirilmistir. Bu sistem hastalar1 riske
gore sonuglart 6nceden tahmin edilebilir katmanlara ayirmak i¢in tasarlanmig-
tir. Arastirmada (APACHE II yontemiyle hesaplanan) riske gore diizeltilmis
mortalitede YBU’ler arasinda iki katina kadar farklilik oldugu bulunmustur.
Arastirmacilarin bu aragtirmada cevabini aradiklari sorulardan biri de “eger
YBU’ler ayn1 teknolojilere sahipse sonuglar arasindaki farkin sebebi nedir?”
sorusudur. Tiim degiskenler hesaba katildiginda arastirmacilar, doktor hem-
sire etkilesiminin hasta sonuglarin1 dogrudan etkiledigi sonucuna varmiglar-
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dir. Arastirmacilar ayrica en iyi performansa sahip yogun bakim iinitelerinde,
meslekler aras1 klinik protokollerin iyi olusturuldugunu, kapsamli hemsirelik
hizmeti verildigini ve doktorlar ile hemsireler arasinda miikkemmel bir iletisim
oldugunu belirlemislerdir (Knaus vd., 1986:410).

Wakefield ve O’Grady (2000:3,6), hasta giivenliginin nasil iyilestirilebilecegi
konusunda ortaya konan son politik rapor ve tavsiyeleri anlattig1 makalesinde,
ozellikle doktor-hemsire etkilesimine odaklanmistir. Yazarlar, bakimin kali-
tesi ve hasta gilivenligi konusunun son yillarda makalelerin, arastirmalarin ve
onemli kamu politikalari raporlariin odagi haline geldigini belirttigi maka-
lesinde; giivenligi, kazalardan kaynaklanan yaralanmalardan sakinma olarak
tanimlamis ve giivenlik konusunun sadece kisilerden, cihaz veya boliimlerden
degil, tiim sistem elemanlarinin etkilesiminden ortaya ¢iktigini ifade etmistir.
Yazarlara gore, giivenli bakim sunmay1 amaglayan saglik bakim sistemlerin-
de, sistem elamanlari bireylerin etkilesimlerini de kapsamaktadir. Yazarlar ay-
rica, hasta giivenligine golge diisiiren saglik bakim hatalarinin, sistemin yap1
ve fonksiyonlarina gdmiilmiis gizli basarisizliklara baglanabilecegini one siir-
miis, teknoloji ve insan etkilesimi giivenligi gelistirmek i¢in temel odak nok-
tas1 olsa da, insanlar arasindaki etkilesimin de bununla esit derecede 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Yazarlar bu diislincelerini, hasta glivenliginde in-
san faktoriinii analiz eden 6nemli ¢alismalarin biiyiik bir kisminin, giivenli
bir sistem olusturmak icin ekip iiyeleri arasindaki iletisim ve koordinasyonun

artirtlmasi ihtiyacina odaklanmasini 6rnek gostererek desteklemislerdir.

Wheelan vd. (2003:527) ise, takim ¢aligmasinin elde edilen sonuglarla baglan-
tisinin birgok alanda belirlendigini, fakat bu baglanti1 konusunda saglik bakim
aragtirmalarinda celiskili sonuglar goriildiigiinii, bundan dolay1 konuyu ken-
dilerinin de arastirma ihtiyaci hissettiklerini belirtmisler ve 17 YBU’den 394
calisana anket uygulayarak bir arastirma yapmiglardir. Arastirmacilar, her bir
iinite i¢in gercek mortalite ve tahmin edilen mortaliteyi hesaplamis (APACHE
IT metodolojisi kullanilmig) ve sonuglari anketlerden elde ettikleri takim ¢alig-
masi skorlart ile birlikte degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonucunda,
mortalitenin beklenenden diisiik oldugu YBU’lerde calisanlarin, takimlarinin
daha ytiksek grup gelisimi seviyesinde is gordiigiinii algiladiklarini belirlemis-

lerdir. Ayrica bu ¢aligsanlarin, mortalitenin beklenenden yiiksek oldugu linitele-
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rin ¢alisanlarina gore, kendi takim tiyelerini daha az bagimli ve daha giivenilir
olarak algiladiklar1 da tespit edilmistir. Aragtirmacilara gore, bu calismanin
sonucu YBU’lerde takim calismasi ve hasta sonuglar1 arasinda iliski oldugu-
nu gostermektedir ve bu kamt YBU’lerde calisanlar arasinda takim ¢aligmasi
ve igbirligi seviyesini gelistirmek icin tasarlanan stratejilerin uygulanmasini
gerektirecek yeterliliktedir. Aragtirmacilar ayrica, sonuglarin grup gelisimi ile
verimlilik arasindaki bagi dogruladigini, grup gelisimi seviyesi daha yiiksek
olanlarin grup amaglarinda basariya ulasma konusunda, daha diisiik seviyede

olanlara gore daha verimli ve etkili islev gérmekte oldugunu ifade etmislerdir.

Pollack ve Koch (2003:1620) da, ¢aligmalarinda etkilesim boyutlarinin hasta
sonugclari ile iligkisini degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, yenidogan yogun
bakim iinitelerindeki orgiitsel siirecler ve yonetsel uygulamalarin (iletisim,
liderlik, koordinasyon, ¢catisma yonetimi, etkililik, yetki, memnuniyet) bu bi-
rimlerde gergeklesen 500-1499 gr. dogan bebek sonuglarina etkisini belirle-
mek amaciyla bir aragtirma yiiriitmiislerdir. Klinik veriler, arastirmanin yiirii-
tilldiigii yenidogan yogun bakim tinitelerinin {i¢ yillik hasta verileri arasindan
derlenmistir. Orgiitsel uygulamalar ve ydnetsel siireglerle ilgili veriler ise bu
yogun bakim iinitelerinde gérev yapan 218 hemsire, 73 doktor ve 77 solunum
terapistine uygulanan anketlerden elde edilmistir. Bu arastirmanin sonuglari
da, (saglik bakim profesyonellerinin degerlendirmeleri ile) orgiitsel siiregler
ve yonetsel uygulamalarin; mortalite, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisme-

si ile iligkili oldugunu gdstermistir.
3.2. Calisan Sonuclari Acisindan Etkileri

Anderson (1996), Ericson vd. (2000) ve Stone vd. (2006) etkilesim boyutlari-
nin ¢aligan sonuglart ile iligkisini aragtirmiglardir. Anderson’un konuyla ilgili
calismasi iki asamalidir. i1k asamada 1000 yatakli bir hastanede hemsirele-
rin is doyumunu arastiran Anderson, arastirmaya katilan hemsirelerin “mes-
lek gruplarn arasindaki etkilesimi (diger hemsireler ve doktorlarla)” memnu-
niyet ve stresle ¢ok iligkili olarak algiladiklarini tespit etmis, bunun lizerine
arastirmasina ikinci bir asama eklemistir. Bu agsamada calisanlarin (doktor ve
hemsirelerin) doktor-hemsire etkilesimi ile ilgili algilarin1 yansitan bir anket
hazirlanarak uygulanmistir. Arastirmada, is doyumunun doktor-hemsire etki-
lesiminden etkilendigi bulunmustur (Anderson, 1996:33-36).
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Ericson vd. (2000:1), klinisyenlerin (hemsire, sosyal calismaci, fizyoterapist,
anestezi teknisyeni, konusma patalogu, vb.) isle ilgili algilarin1 aragtirmak
amaciyla bir aragtirma yapmiglardir. Aragtirma i¢in olusturulan anket, 3000
klinisyene gonderilmis ve % 44 geri doniis saglanmistir. Anketteki degisken-
ler, klinik uygulamalari, hizmet sunanlar arasindaki etkilesimi, motivasyonu
ve calisan memnuniyetini igermektedir. Analiz sonucunda, klinisyenlerin ge-
nellikle iglerinden memnun olduklari, fakat hemsirelerde bu memnuniyetin
digerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Etkilesimin ii¢ yonti aras-
tirtlmis (iletisim, takim ¢aligmasi, ¢catigsma yonetimi) ve klinisyenlerin klinik-
lerindeki ¢atigma yonetimi yaklagimindan memnun olmadig1 tespit edilmistir.
Arastirmacilar ayrica boliim kiiltiirii, hasta popiilasyonu ve liderligin, ¢alisan

memnuniyeti lizerinde 6nemli rol oynadigini saptamislardir.

Stone vd. ¢aligmalarinin amacini; yogun bakim hemsirelerinin ¢calisma sartla-
rindan (ki bunun igerisinde doktor-hemsire isbirligi de bulunmaktadir) dolay1
islerinden ayrilma niyetlerinin seviyesini degerlendirmek ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek olarak ifade etmislerdir. Yazarlar, toplam 66 hastane-
den 2323 hemsire tlizerinde bir arastirma yapmis, hemsirelerin %17’sinin bir
sonraki yil ¢alistig1 yeri degistirmeyi diisiindiigiinii ve bunlarin %52’sinin de
buna sebep olarak ¢alisma sartlarin1 gosterdiklerini belirlemiglerdir. Calis-
ma sartlar1 kapsamina; profesyonel uygulamalar, calisan/kaynak yeterliligi,
hemsirelerin yonetimi, hemsirelik hizmetleri siireci, doktor hemsgire igbirligi,
klinik beceri degiskenlerinin dahil edildigi arastirmanin sonunda, her bir de-
gisken hemsirelerin iglerini devam ettirme niyetleri ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur (Stone vd., 2006:1908).

Stone vd., hemsirelerin is ortamlar1 ve klinik becerileri ile ilgili profesyonel
uygulamalar gelistirmenin, ise yeni baglayanlarin desteklenmesini saglarken
personel devir oranimi da diistirebilecegini ve bdylece istikrarli ve nitelikli
isgilicli saglanabilecegini vurgulamiglardir. Stone vd. yatan hastalarin baki-
minda kalitenin saglanmasinda yeterli hemsirelik bakiminin énemli bir fak-
tor oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit oldugunu belirtmektedirler. Bununla
birlikte bu bakimin saglanmasi i¢in gerekli olan nitelikli personel eksikligi
goriilmektedir. Hemsire eksikligi, talebin artmasi ve bunun yaninda hemsire

kaynaginin azalmasi ile ilgilidir. Yaslanan toplum ve hasta bakiminin karma-
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sikligindaki artis, tiim saglik bakim hizmetlerine talebi artirmaktadir. Nitelikli
hemsire kaynaginin azalmasi; isgiiciiniin yaglanmasi, personelin ise alinmasi
ve iste tutulmasi ile ilgili problemler ve geng bireylerin ige alistirllmasindaki
zorluklarla iligkilidir. Hemsgirelerin ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi, hemsgire-
lerin ise alinmasi ve iste tutulmasi konusunda yardimei1 olabilecegi gibi hasta
giivenliginin gelistirilmesi konusunda da yardime1 olacaktir. Bu yiizden nite-
likli hemsirelerin iste tutulmasini saglayacak orgiitsel 6zelliklerin daha fazla
arastirilmasi ve anlagilmasi gerekmektedir (Stone vd., 2006:1907).

3.3. Hasta, Calisan veya Orgiitsel Sonuclar Acisindan Etkileri

Shortell vd. (1994), Cardin (1995), Rafferty vd. (2001), Iacono (2003) ve
Temkin-Greneer vd. (2004) ise etkilesim boyutlarin etkisini; hasta, ¢alisan

veya Orgiitsel sonuglar acisindan degerlendirmistir.

Shortell vd. (1994:508), Knaus vd.’nin (1986) calismasina atifla; ABD’de
hastanelerin YBU’lerinde yapilan ¢aligmalarda riske gore diizeltilmis morta-
litede iki katina kadar farklilik oldugunu aktarmis, bu yiizden YBU’leri daha
etkili yonetmenin ve hastalarin tedavi sonuglarindaki degisiklikleri azaltmak
icin daha etkili yontemler belirlemenin 6nemine vurgu yapmislardir. Shortell
vd., 42 YBU’deki 17440 hastadan elde ettikleri verilere dayanarak, riske gore
diizeltilmis 0liim orani, riske gore diizeltilmis hasta yatis siireleri, hemsire
devir orani, sunulan bakimin algilanan teknik kalitesi' ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin algilanan karsilanma derecesi? ile ilgili olabilecek faktorleri

arastirmistir. Arastirma sonuglari;

» Teknolojik yeterliligin daha diisiik riske gore diizeltilmis mortalite ile
onemli derecede iliskili oldugunu,

« YBU’lerde tedavi edilen tanilarin gesitliliginin, daha yiiksek riske gore dii-
zeltilmig mortalite ile 6nemli dlgiide iliskili oldugunu,

«  YBU’lerdeki hizmet sunucular arasindaki etkilesim (birim kiiltiirii, lider-
lik, koordinasyon, iletisim ve ¢atisma yoOnetimini igerir) ile, daha diisiik
riske gore diizeltilmis hasta yatis siiresi, daha diisiik hemsire devir orani,

1 Bakimin algilanan teknik kalitesi kavramiyla, hastalara verilen bakimin teknik kalitesi ile ilgili olarak YBU’
deki ¢aliganlarin diisiinceleri ifade edilmektedir.

2 Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin algilanan karsilanma derecesi kavramiyla, hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin ne
diizeyde karsilandigyla ilgili olarak YBU’de calisanlarin diisiinceleri ifade edilmektedir.
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daha yiiksek bakimin algilanan teknik kalitesi ve daha yiiksek hasta ya-
kinlarinin ihtiyaglarinin algilanan kargilanma derecesinin énemli derecede

iligkili oldugunu gostermistir.

Amerika’da ulusal YBU c¢alismasi olarak bilinen ve ¢okca atif aldig1 goriilen
calismada arastirmacilar, arastirma bulgulariin; teknolojiye uyum, uzman-
lasma ve YBU takim iiyeleri arasindaki etkilesimin kalitesi hakkinda bir takim
onemli yonetsel ve politik ipuglari i¢erdigini ifade etmislerdir. Arastirmacilar
ayrica, arastirma bulgularinin yogun bakim {initelerinin sonuglarinin siirekli
iyilestirilmesi c¢abalarinda, yogun bakim c¢alisanlarina, yoneticilerine ve bu
yogun bakim {initelerinin digindaki politika yapicilara onemli miidahale nok-
talarini igaret ettigini vurgulamislardir (Shortell vd., 1994:508).

Cardin, (1995:2), yogun bakim iinitelerinin sonuglarini iyilestirme konusunda
faydali olabilecek, yonetici hemsirelerin liderlik 6zellik, davranis ve becerile-
rini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Arastirmada Shortell vd. nin
gelistirdigi anket kullanilmis ve anket, 49 yogun bakim iinitesinden 645 ¢ali-
sana (yoOnetici hemsireler, hemsireler, doktorlar) uygulanmistir. Cardin arastir-
masinin alt amaglarindan birini, "liderlik, iletisim ve problem ¢6zme (etkilesi-
min yapisi) ile; hemsire devir orani, hemsirelerin ise alinmasi ve iste tutulmasi
ile ilgili algilanan etkililik, bakimin teknik kalitesi konusunda algilanan etkili-
lik ve hasta yakinlarimin ihtiyag¢larinin karsilanmasi konusunda algilanan etki-
lilik arasindaki iligkiyi belirlemek” olarak ifade etmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi sonrasinda, hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin, iletisim ve
problem ¢b6zme becerilerinin; hemsireleri serviste tutmay1 ve bakimin algila-
nan teknik kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Rafferty vd. arastirmasin, Ingiltere’deki 32 hastaneden 10022 hemsireye anket
uygulayarak gerceklestirmistir. Arastirmanin amaci, takim ¢aligmasi (fakli meslek
gruplarindan olusan) ve hemsire 6zerkligi ile hasta sonuglari, hemsire sonuglari
ve sunulan bakimin kalitesi (hemsirelerin degerlendirmelerine gore) arasindaki
iliskiyi aragtirmak olarak belirtilmistir. Aragtirmada kilit degiskenler olarak; hem-
sire Ozerkligi, kaynaklar iizerinde kontrol, doktorlarla iligkiler, duygusal tiiken-
mislik, karar verme degiskenleri alinmis; bu degiskenlerin hemsire memnuniyeti
ve bakimin kalitesi ile iligkisi arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda doktor-hemsire
iliskileri ile hemsire memnuniyeti ve hemsirelerin algiladiklar1 bakimin kalitesi
arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (Rafferty vd. 2001:1i32).
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Tacono da (2003:42-43), etkilesimin hasta, calisan ve orgiit sonuglar1 iizerin-
deki etkilerini vurgulan yazarlar arasindadir. lacono, doktor ve hemsireler ara-
sindaki profesyonel iletigsim, ¢atigmalarin ¢oziimii ve isbirliginin, hastalarin
bakimu siirecinde ne kadar 6nemli oldugunun herkes tarafindan kabul edilen
bir ger¢ek oldugunu; hemsirelerin mesleklerini bulunduklari yerde siirdiirme
kararliliklart ve morallerinin, doktorlarla yasadiklari olumsuz iligkiler (6rn:
kotii davranislar, idari ilgisizlik, vb.) sonucu olusan olumsuz atmosferden giic-
lii bir sekilde etkilenebilecegini vurgulamistir. lacono’ya gore, doktor-hemsire
iligkileri dogas1 geregi streslidir. Mesleki gii¢ ve statii arasinda (algilanan veya
gercek) farkliliklar vardir. Hasta bakimi ekipteki her birey igin stresli bir istir.
Olumsuz tavrrlar, isteksizlik, diisiik seviyede profesyonellik ve tibbi bilgi ek-

sikligi, en uygun iliskiler yapis1 icin potansiyel engel teskil etmektedir.

lacono (2003:43) calismasinda ayrica, hemsirelerin mesleklerini icra etme-
ye devam etme kararliliklarinin ¢alisma ortami ve daha baska bircok sebeple
iliskili olmakla birlikte, bunlar arasindaki en 6nemli faktoriin, hemsirelerin
kendilerinin hak ettiklerinden daha az degerli ve saygin olarak goriildiigiinii
hissetmeleriyle ilgili oldugunu ifade etmistir. Yazara gére bu durum, bazi bo-
liimlerde planlama, is yiikii ve hasta bakimi ile ilgili sorumluluklardan kay-
naklanabilir. Fakat diger bir faktér hemsirelerin doktorlarla yasadiklar1 giinliik
iligkilerdir. Cok sayida hemsire doktorlarla yasadiklar1 kétii iliskilerden dolay1

hastanedeki islerinden ayrilmaya karar vermektedirler.

Temkin-Greener vd. (2004:472), uzun siireli hasta bakiminin yapildig1 hizmet
alanlarinda calisan meslek gruplarinin takim performansini degerlendirmek
amaciyla, yaslilar i¢in uzun siireli saglik hizmeti veren 26 merkezden 1220
calisana anket uygulayarak bir arastirma yiirlitmiislerdir. Arastirmada, baki-
min algilanan teknik kalitesi ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanma
derecesi performans gostergesi olarak alinmig ve bu performans gostergeleri
iizerinde; iletisim, liderlik, koordinasyon ve ¢atisma yOnetiminin etkisi aras-
tirillmigtir. Arastirma sonuglari, iletisim, liderlik, koordinasyon ve gatisma yo-
netimi ile takim baglhilig1 ve takim performansi gostergeleri arasinda pozitif

yonde ve anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.
O’Brien-Pallas vd. (2005:10-11), doktor hemsire etkilesimi, igbirligi ve iliski-

leri ile ilgili literatiirli incelemis ve isbirligi igerisindeki doktor-hemsire iliski-
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lerinin (collaborative nurse-physician relationships) hasta, doktor, hemsire ve
orgiit agisindan daha iyi sonuglarla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Hastalar

ac¢isindan 6nemli sonuclar sunlari icermektedir:

* Artan hasta memnuniyeti

+ Dabha iyi hasta transferi ve taburculugu kararlar

« Daha iyi hasta bakimi veya sonuglari

¢ Daha kisa hasta yatig siireleri (riske gore diizeltilmis)

« Daha az tibbi hata.

Doktor-hemsire isbirligi ile iligkili doktor ve hemsire sonuglar1 sunlar icer-

mektedir:

e Artan is doyumu

+ Isle ilgili azalan stres

e Dabha diigiik hemsire devir orani

* Hizmet sunucular1 arasinda daha iyi iletisim
¢ Daha iyi anlagilan hemsgirelik rolii

« Dabha fazla etkinlik.

Doktor-hemsire isbirligi ile iligkili orgiitsel sonuglar sunlar1 icermektedir:
e Azalan maliyetler,

e Saglik calisanlariin artan etkinligi.

Yapilan arastirmalarda yazarlarin bir kisminin doktor-hemsire etkilesiminin
O6nemine vurgu yaptiktan sonra, bu iki meslek grubundaki bireylerin etkilesim
kabiliyetlerini gelistirebilecek ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini vurguladik-
lar1 goriilmektedir (Larson, 1999:38; Miller, 2001:345). Boyle ve Kochinda
(2004:61), bu ihtiyaca cevap verebilecek bir caligma gerceklestirmislerdir. Ya-
zarlar, hemsire ve doktorlar arasinda igbirligi i¢inde etkilesimi (ki bu kavram
iletisim, liderlik, problem ¢6zme, ¢atisma yonetimi ve takim ¢aligmasi alt bo-
yutlarindan olugmaktadir) artiracagini diisiindiikleri 6 temel konudan olusan
bir egitim seti hazirlamislardir. Egitim seti i¢erisinde yer alan bu 6 konu: li-
derlik, iletisim becerileri, catigma yonetimi yollari, degisime ayak uydurmada

diger iiyelere yardimci olma, takimlar ve giiven konularidir.
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Yazarlar iki farkli yogun bakim {initesinden 7 hemsire ve 3 doktor lideri yu-
karida kapsami belirlenen 8 aylik egitime almislardir. Yazarlar, egitim mii-
dahalesinin etkilesim seviyesini gelistirip gelistirmedigini degerlendirmek
icin bir anket gelistirmisler ve iki farkli yogun bakim iinitesinden hemsire ve
doktorlara (yonetici hemsgireler, uzman klinik hemsireleri, doktorlar) egitim
Oncesi ve sonrasinda bu anketi uygulamislardir. Bu anket verilerinin degerlen-
dirilmesi sonucunda, doktor-hemsire arasindaki isbirligi i¢erisinde etkilesimin

gelistirilebilecegine dair kanitlara ulasilmistir (Boyle ve Kochinda, 2004:61).

Yukarida verilen ve etkilesim-performans iligkisini aragtiran ¢alismalar igeri-
sinde en kapsamli1 degerlendirmelerde bulunan Shortell vd (1994) ¢aligsmalari-
n1 bir model yardimiyla agiklamistir. Temkin-Greener vd. (2004) de, Shortell
vd. (1994)’den esinlenerek bir model gelistirmistir. Asagida bu modeller tize-

rinde durulmaktadir.

3.4. Yogun Balam Unitesi Performansi Analitik Modeli

Shortell vd. (1994), yogun bakim {initelerinin performans gostergelerini ve

performansi etkileyen faktorleri agagida verilen modelle 6zetlemislerdir.

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesi Performans1 Analitik Modeli

Teknolojik Altyap1

Gorev Farkliliklar1 (Tanisal Farkliliklar) Performans

+ Riske Gore Diizeltilmis Oliim Hizi

» Riske Gore Diizeltilmis Yatis Stiresi
Hasta Bagina Diisen Hemsire Sayist » Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi

+ Hasta Yakinlarinin Thtiyaglarinin
Algilanan Karsilanma Derecesi

Hizmet Sunucularmin Etkilesimi
o Orgiit Kiiltiirii
e Liderlik

« fletisim

* Hemsire Devir Orani

* Koordinasyon

e Problem C6zme / Catigma Y onetimi

Kaynak: Shortell vd., 1994:511
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Sekil 1°de goriildiigii gibi Shortell vd. YBU niin performans gostergeleri olarak;
riske gore diizeltilmis 6liim hizi, riske gore diizeltilmis yatis siiresi, bakimin
algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin ihtiyaglarimin algilanan karsilanma
derecesi ve hemgire devir oranim1 kullanmiglardir. Bu performans gostergeleri
iizerinde etkili olabilecek faktorleri ise; teknolojik altyapi, gorev farkliliklari,
hasta bagina diisen hemsire sayis1 ve hizmet sunucularmin etkilesimi (6rgiit kiil-
tiirti, liderlik, iletisim, koordinasyon, ¢atisma yonetimi) olarak belirlemiglerdir.
Shortell vd. (1994:509-513) Sekil 1°de belirtilen 6geleri soyle agiklamigladir:

\ Teknolojik Altyapi: En siddetli hastaliklarin cogunun YBU’lerde tedavi
edildigi diigiiniildiigiinde gerekli teknolojinin varliginin 6nemi anlagilir.
Teknolojilerin varlig1 hasta bakiminin izlenmesi ve acil durumlarda mii-
dahale siiresinin azaltilmasi becerisini arttirir. Daha fazla teknolojiye sahip
YBU’lerin daha basarili sonuglar ortaya koydugunu gosteren kanitlar ol-
masa da literatiirde teknoloji ve yiiksek performans arasinda iligki oldugu-
nu gosteren kanitlar vardir. Bundan dolayi, teknolojik altyapinin perfor-

mansla iligkili olmasi beklenir.

' Gorev Farkhhklari: YBU’de tedavi edilen farkli durumlar1 gosterir. Tedavi
edilen hastalik ¢esidinin artmasi, tinitedeki hizmet sunucularinin uzmanlik-
larinin, deneyimlerinin ve bilgilerinin degisik durumlara kars1 yeterli olma-
sim1 gerektirdiginden hizmet sunuculari daha fazla zorlanacaktir. Ayrica, ya-
pilan aragtirmalar sinirl sayida hastalik ¢esidinin tedavi edildigi {initelerde
daha iyi hasta sonuglarmin alindigini gostermistir. Bu yiizden, yogun bakim

iinitelerinde tedavi edilen hastalik ¢esidi arttik¢ca performans diisecektir.

\ Hasta Basina Diisen Hemsire Sayisi: Yeterli sayida deneyimli hemgire-
nin varlig1, dogrudan hasta sonuglarini ve YBU performansini etkileyebi-
lir. Ornegin, 1/2’den daha az hemsire/hasta oranina sahip YBU’ler, bakimin
planlanmasi, izlenmesi ve koordinasyonuyla ilgili uygulamalari ve dogrudan
bakimi yeterince saglayamayabilir. Genel olarak, yiiksek personel sayisina

sahip {initeler, diisiik olanlara gore daha iyi performans ortaya koyarlar.

V' Hizmet Sunucular1 Arasindaki Etkilesim: Yukarida belirtilen degisken-
ler performansi etkileyen yapisal degiskenlerdir. Hizmet sunucular arasin-
daki etkilesim ise performansi etkileyebilecek siire¢ degiskenidir. Hizmet

sunucular arasindaki etkilesim, (mevcut oOrgiitsel aragtirmalar ve saglik
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hizmetleri arastirmalarina dayanarak) iinitenin kiiltiir, liderlik, iletisim, ko-
ordinasyon ve problem ¢dzme/catisma yonetimi alt boyutlarinin bilegimi

olarak goriilmiistlir. Bu boyutlar agagida kisaca agiklanmigtir:

 Kiiltiir, bir linitede ya da orgiitte ¢alisan kisilerce paylasilan normlar,
degerler, inanglar ve beklentileri ifade eder. Ornegin, baz1 orgiitler
degisime, yenilige ve risk almaya deger verirken, bazilar1 da giiveni-
lirlige, etkinlige (efficiency) ve denenmis, dogru olana bagliliga daha
fazla 6nem verirler. Baz1 orgiitler takim calismasi ve siirekli gelismeyi
vurgularken bazilar1 rekabetci davramislara nem verebilir. Orgiit kiil-
tiirii ve performans arasindaki iligkiyle ilgili az sayida ¢aligma olmasina
ragmen, yliksek standartlarin belirlenmesi ile birlikte takim ¢aligmasini
vurgulayan destekleyici kiiltiiriin, rekabet¢i kiiltiire gére daha iyi per-

formansla iligkili olmast muhtemeldir.

« Liderlik, orgiitiin amag¢ ve hedeflerine ulasmada liderlerin digerlerini
etkileme kabiliyetini ifade eder. Yiiksek standartlar koyan, beklentileri-
ni agike¢a ifade edebilen, personelini inisiyatif almalar1 konusunda cesa-
retlendiren ve personeline gerekli destek kaynaklarini saglayan liderlik

davranisinin, performansi artirmasi beklenir.

o Tletisim, Iletisimin agiklik, dogruluk, zamanlama ve anlamay1 igeren
bir¢ok degisik yonii vardir. Tedavi edilen durumlarin karmasikligi, has-
talarn YBU’de kali siirelerinin goreli olarak kisa olmasi ve hasta baki-
mina birgok farkl kisinin katilmas1 nedeniyle, YBU’ler ¢alisanlari ara-
sinda daha etkili iletisime ihtiya¢ duyarlar. Bu yiizden, etkili iletisimin

daha iyi linite performansiyla iligkili olmasi beklenir.

» Koordinasyon, iinite igindeki ve iiniteler arasindaki islev ve aktivite-
lerin, maliyet-etkili ve siirekli bakim saglayacak sekilde bir araya ge-
tirilme derecesini ifade eder. YBU’lerin, laboratuar, radyoloji, eczane,
acil servis, ameliyathane ve hasta katlar1 gibi diger birimlerle yiiksek
derecede baglantili oldugu diisiiniildiigiinde, etkili koordinasyonun ne
kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu yiizden, etkili koordinasyonun

daha iyi linite performansiyla iligkili olmasi beklenir.

e Problem Cézme/Catisma YoOnetimi. Hasta bakimi1 giderek daha karma-

sik ve karsilikli bagimli bir hal aldigindan hizmet sunucularinin ortaya
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c¢ikan problem ve ¢atismalarin ¢6ziimii i¢in yollar bulmalar1 6nemlidir.
Daha etkili problem ¢ézme ve ¢atisma yonetimi yaklagimlarinin daha

iyi performansla iligkili olmas1 beklenir.

YBU’lerde yapilan is gozlendiginde; kiiltiir, liderlik, iletisim, koordinasyon

ve problem ¢dzme/gatisma yonetiminin birbiriyle baglantili parcalar oldugu

goriilmektedir. Ornegin bir hastanin sevk durumunu tartisan hemsire ve dok-

torun durumunun iletisim, koordinasyon ve problem ¢6ézmeyle ilgili oldugu

aciktir. Bu durum ayni zamanda iinitenin kiiltiirii ve tinitedeki liderlik stili ile

de ilgilidir.

\ Performans: Hizmet sunuculari arasindaki etkilesimin tinitenin perfor-

mansiyla; 6zellikle, kullanim, bakimin teknik kalitesi ve aile iliyelerinin

ihtiyaclarinin karsilanma derecesiyle ilgili olmasi1 beklenir.

Riske Gore Diizeltilmis Oliim Hizi: Riske gore diizeltilmis 6liim hizi,
her tinitenin gergek 6liim oraninin beklenen 6liim oranina bdliinmesiyle
hesaplanir. Beklenen 6liim orani ise APACHE III yontemi kullanilarak
hesaplanir. Bu yontemle {initenin beklenen 6liim orani, hastalarin farkl

demografik, fizyolojik ve ilgili 6zellikleri dikkate alinarak hesaplanir.

Riske Gore Diizeltilmis Yatis Siiresi: Her {inite icin gercek hasta ya-
t1s siiresinin beklenen yatis siiresine oran1 olarak hesaplanir. Unitedeki
kullanim etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in, beklenen 6liim oranlarinda yapila-

na benzer bir tahmin YBU’ deki yatis siiresi igin yapilir.

Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi: Hasta bakim amaclarinin ne de-
rece karsilandigini, hastalarda ne derece iyi sonuglar alindigini, en son
teknolojiyi uygulayabilmeyi, takim olarak calisma yetenegini ve acil
durumlara miidahale becerisini i¢ermektedir. Burada, teknik kalite ba-

kimi verenler tarafindan degerlendirilir.

Hasta Yakinlarimn fhtiyaglarinin Algilanan Karsilanma Derecesi:
Aile tiyelerinin ihtiyaglarmin ne derece karsilandiginin bakim verenler

tarafindan degerlendirilmesini ifade eder.

Hemsire Devir Orani: Personel memnuniyetinin bir 6l¢iisii olarak kul-
lanilmistir. Caligmanin yapildigi yilda YBU den ayrilan hemsire say1si-
nin toplam hemsire sayisina boliinmesiyle elde edilir.
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3.5. Yonetsel Siirecler ve Takim Siireclerinin Performansa Etkisi

Temkin-Greener vd. (2004:477) yashilar i¢in uzun siireli bakimin verildigi
merkezlerde takim performansini ve bu performansi etkileyen faktorleri aras-
tirirken Shortell vd.’den esinlenerek bir model olusturmuslardir. Bu model

Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Yonetsel Siiregler ve Takim Siireclerinin Performansa Etkisi

Yénetil e T.aklm Takim Tepkisi Takim Performanst
Stiregleri
Liderlik . . Takim Etkililigi
* Amag ve Standartlar Takim Baglihgi * Algilanan Teknik
Olusturma A |- Takmla A |l Kalite
* Degisime Cevap ’ Ozdeslesme ‘ * Hasta ve Hasta
Verme © || = Amaglarn Herkesge : Yakmlarmm
* Caliganlari . Benimsenmesi : Ihtiyaglarmin
Destekleme Algilanan
. : Karsilanma Yetenegi
iletisim
« Dogruluk 5 :
+ Etkililik Araci Degiskenler
o Aciklik

» Is Yeri Kosullar1

+ Kaynaklar & Isgiicii

Koordinasyon
Is Faaliyetleri
Protokol, Planlar
Calisan Etkilesimi

Catisma Yonetimi
* Problem Cézme
» Uzlagma

» Kagmma

Kaynak: Temkin-Greener vd., 2004:473

Temkin-Greener vd. (2004:473) bu modeli soyle agiklamistir: Literatiire dayali
olarak saglik bakiminda etkili takim ¢alismasinin temeli olan birkag tane degis-
ken vardir. Cok siklikla, bunlar liderlik, iletigsim, koordinasyon ve ¢atismalarin

¢Oziimiinii ierir. Etkili olduklarinda bu takim siireglerinin takim bagliligini ar-
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tirmast beklenir. Takim bagliligi, takim galismast ile birlikte takim performansi-
ni1 etkiler. Bu degiskenlerin disinda, takim siirecleri ile takim performansi arasin-
daki iligkiyle ilgili baska degiskenler de vardir. Bu degiskenler ¢alisma kosullar

(stres, i adimlar1, dikkat dagitan seyler), kaynak ve ¢alisan mevcudiyetidir.

4. SONUC

Hastaneler ¢esitli meslek gruplarimin birlikte calismak zorunda oldugu hizmet
alanlaridir. Ozellikle yatan hastalarin hizmet aldig1 servislerde, hastanin teda-
visi lizerinde birbirini tamamlayan islevler géren doktor ve hemsire gruplari
gerek yaptiklar iglerin 6nemi gerek sayilar itibariyle 6ne ¢ikan iki meslek
grubudur. Arastirmacilarin hastane performansi {izerine yaptiklar1 degerlen-
dirmelerde, bu iki meslek grubu arasinda var olan etkilesim, iliski, isbirligi
seviyesine siklikla degindikleri saptanmistir. Birgok aragtirmacinin; servisteki
iletisim diizeyini, servis liderlerinin liderlik becerilerini, servisin kendi iginde
ve diger hastane birimleri ile koordinasyonunu, birim kiiltiiriinii ve serviste
uygulanan catisma yonetimi tarzlarimi “doktor-hemsire etkilesimi” kavrami
kapsaminda degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirmacilar hastane perfor-
mansini ise; hastalar, ¢alisanlar ve orgiitsel sonuglar1 agisindan degerlendir-
mistir. Bu degerlendirmeler kimi zaman uzman goriislerine dayanirken kimi

zaman da yapilan aragtirma sonuglarina dayanmaktadir.

Hasta sonuglar agisindan yapilan degerlendirmelere goére doktor-hemsire et-
kilesimi; mortalite, hasta giivenligi, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisimi,
hasta yatig siireleri, hasta memnuniyeti, sunulan bakimin teknik kalitesi ve
hasta yakinlarinin ihtiyag¢lariin kargilanma derecesi ile iligkilidir. Calisan so-
nuglar1 agisindan yapilan degerlendirmelere gore doktor hemsire-etkilesimi;
caligsanlarin memnuniyet diizeyleri, stres diizeyleri, is doyumu ve hemsirelerin
islerine devam etme yoniindeki kararliliklari ile iliskilidir. Orgiitsel agidan ya-
pilan degerlendirmelere gore ise doktor-hemsire etkilesimi; azalan maliyetler,
takim bagliligi, personel devir oran1 ve saglik ¢alisanlarinin etkinligi ile ilis-
kilidir.

Sonug olarak; hastanelerde doktor- hemsire etkilesiminin ¢esitli hastane per-

formans gostergeleri lizerindeki etkisi yapilan degerlendirmelerle ortaya ko-
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nulmugsken hastane yoneticilerine diisen, bu etkilesim diizeyini miimkiin olan

en iyi seviyelere getirmek icin gereken faaliyetleri planlamaktir.
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