Doktor-Hemsire Arasindaki
Etkilesim ile Hastanenin
Performansi Arasindaki lliski: Bir
Kamu Hastanesi Ornegi
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OZET

Bu aragtirmanin amact, bir kamu hastanesindeki doktor ve hemsire grubunun etki-
lesimi ile bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin algila-
nan karsilanma derecesi, hemsireleri serviste tutabilme ve ¢alisan memnuniyeti gibi
hastane performans gostergeleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma evrenini,
Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin servislerinde gorev yapan tiim doktor ve hemsi-
reler olugturmaktadir. Bu aragtirmada, veri toplama araci olarak, Shortell (1996a) ta-
rafindan hazirlanan “Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu ve Y &netimi Anketi”
kullanilmustir. Arastirmada anketler araciligiyla toplanan veriler Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS 13.0) programu ile analiz edilmistir. Aragtirma
sonucunda; doktor-hemsire etkilesimi ile performans gostergeleri olarak alinan, hasta
yakinlarmin ihtiyaglarinin algilanan karsilanma derecesi, hemsireleri serviste tutabil-
me ve ¢alisan memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde, bakimin algila-
nan teknik kalitesi ile de pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between doctor-nurse interaction
and performance indicators of the hospital including; perceived technical quality of
care, perceived effectiveness at meeting family member needs, perceived effectiveness
at retaining nurses in the unit and job satisfaction in a public hospital. Research
population consist of all the doctors and nurses who are working at clinics of Dr.
Sami Ulus Children Health and Diseases Training and Research Hospital (Altindag,
Ankara). In this research, “Intensive Care Units Organization and Management
Survey” prepared by Shortell (1996a) was used as a data collection tool. The data
collected through surveys was analysed by Statistical Package for Social Science for
Windows program (SPSS 13.0). As aresult of the study; positive, weak and statistically
significant relationships were found between doctor-nurse interaction and; perceived
ability to meet patient needs, perceived effectiveness at retaining nurses in the unit),
job satisfaction. There was a positive, moderate level and statistically significant

relationship between doctor-nurse interaction and perceived technical quality of care.
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GIRiS

Her organizasyon gibi hastaneler de belirli amaglar1 gergeklestirmek igin ku-
rulurlar. Belirlenen amaglara ne diizeyde ulasildig1 ise performans ol¢iimii ile
belirlenir. Son zamanlarda hastalarin artan saglik bilgileri ve kaliteli hizmet
talepleri, diizenleyici kuruluslarin baskilar1 (Curtright vd. 2000:58; Pakdil,
2007: 115), saglik hizmetlerinin artan maliyetleri (Kavuncubasi, 2000: 338),
hastanelerin rekabet giicline (Griffith, 1999, s.185) ve calisanlarin motivasyo-

nuna etkileri (Aydin, 2007, s. 266) gibi gerekgeler hastanelerde performans

6l¢timiinii zorunlu hale getirmistir.

Literatiirde, hastanelerin performans dlglimiinde kullanilan birgok boyut ve
gosterge oldugu goriilmektedir. Hastanelerde performans dlglimiine dikkatler
yogunlastikca bir¢ok bilim adami ve kurum konuyla ilgili kendi yaklagimlari-
n1 sunmuglardir (Saluvan ve Kaya, 2010: 25).

Hastanelerde bir yandan performans 06l¢iimil yayginlasirken diger taraftan
ayni sartlara sahip birimler arasindaki performans farkliliklarinin nedenleri
arastirilmaya baglanmistir. Yapilan aragtirmalar performansin, yatan hasta ser-
vislerinde ¢alisanlar arasindaki iletisim diizeyinden, servis liderlerinin liderlik
becerilerinden, servisin kendi i¢inde ve diger hastane birimleri ile koordinas-
yonu konusundaki basarisindan, birim kiiltliriinden ve ortaya ¢iktiginda ser-
viste uygulanan ¢atisma yonetimi tarzlarindan etkilenebilecegini gostermistir
(Shortell vd, 1994).

Bu konuda arastirma yapan Shortell vd. (1994) iletisim, liderlik, koordinas-
yon, Orgiit kiiltlirli ve ¢atigma yOnetiminin birbirleri ile ¢ok iliskili konular ol-
dugunu ve bunlarin etkilesim kavrami icerisinde degerlendirilebilecegini ifa-
de etmis ve calismasini bu yonde ylriitmiistiir. Literatiirde birgok arastirma-
cmin bu yaklasimi benimsedikleri goriilmektedir. Bu arastirmada, doktorlar
ve hemsireler arasindaki iletisim, liderlik, koordinasyon ve ¢atisma yonetimi
etkilesim kavrami kapsaminda degerlendirilmis, doktor-hemsire etkilesiminin
bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanma
derecesi, hemsireleri serviste tutabilme ve c¢alisan memnuniyeti gibi perfor-

mans gostergeleri ile iligkisi incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde-
ki' liderlik, iletisim, koordinasyon, ¢atisma y6netimi gibi alt boyutlardan olusan
doktor ve hemsire grubunun etkilesimi ile bakimin algilanan teknik kalitesi, has-
ta yakinlarinin ihtiyaglarmim algilanan kargilanma derecesi, hemsireleri serviste
tutabilme ve ¢alisan memnuniyeti gibi hastanenin performans gostergeleri ara-

sindaki iligkiyi ortaya koymaktir.
Materyal ve Yontem

1. Problem Ciimlesi: Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim ile hastane-

nin performansi arasinda iligski var midir?

2. Hipotezler:

* Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, hastanenin per-

formansi artar.

* Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, bakimin algila-

nan teknik kalitesi artar.

* Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, hasta ve yakin-

larinin ihtiyaglarinin algilanan karsilanma derecesi artar.

* Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, hemsireleri ser-
viste tutabilme derecesi artar.

* Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, calisanlarin

memnuniyeti artar.

3. Evren: Arastirma evrenini, Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan Dr. Sami
Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin servis-
lerinde goérev yapan tiim doktor ve hemsireler olusturmaktadir, 6rneklem segil-
memistir. Arastirma evreni olarak Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, arastirmacinin bu hastanede ¢alistyor olmasi ve

boylelikle veri toplama stirecini hizlandiracagi diisiincesi ile tercih edilmistir.

1 Daha sonra adi “Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi”
olarak degistirilmistir.
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Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi;
Saglik Bakanligi’na bagli 300 yatak kapasiteli bir hastanedir. Hastanenin ser-
vislerinde 102 doktor, 136 hemsire gorev almaktadir. Hastanede, ¢cogu farkl
alanda hizmet veren 13 servis (yatan hasta servisi) bulunmaktadir. Her servis,
bashekime bagli klinik sef doktorlar1 tarafindan yonetilmektedir. Serviste ¢ali-
san tlim personel operasyonel yonetici olan klinik sefine baglidir. Klinik sefine
yonetme gorevinde serviste c¢alisan hemsgirelerin sevk ve idaresini saglayan
servis sorumlu hemsgiresi yardim eder. Servis sorumlu hemsiresi, operasyonel
olarak klinik sefine, idari olarak baghemsirelige bagldir.

4. Sinirhliklar: Arastirma, Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Bu nedenle arastirma bulgular

sadece bu kurulusun durumunu yansitmaktadir.

Doktor-hemsire etkilesimi; iletisim, liderlik, koordinasyon ve gatisma yone-
timi boyutlar1 ile sinirhidir. Shortell vd. (1994), arastirmalarinda boyut ola-
rak yer verdikleri orgiit kiiltiirli, ¢ok sayida soru ile 6l¢iildiigii icin daha fazla
zaman alabilecegi ve bdylelikle anket doldurulma oranlarini diisiirebilecegi

Ongoriisii ile aragtirmaya dahil edilmemistir.

Hastane performansi sadece; bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta yakinla-
rinin ihtiyaglariin algilanan karsilanma derecesi, hemsireleri serviste tutma

ve c¢alisan memnuniyeti gostergeleri ile ol¢iilmiistir.

Ankete katilanlardan isimlerini yazmalari istenmemistir. Bu ylizden katilanlar
ile katilmayanlar arasinda cevap yanliligin1 gosteren bir karsilastirma yapila-

mamaktadir.

5. Veri Toplama Araci: Shortell vd. (1994:508), saglik hizmetleri arastirma-
larinda kullanilmak iizere, uygulanan tedavilerin hasta sonuglarindaki fark-
liliklar1 agiklamaya ve hasta bakiminin kalitesini siirekli olarak iyilestirme
cabalarina yardim edebilecek, teoriye dayali, giivenilir ve gecerli “yonetsel
uygulamalar ve orgiitsel siirecler” dlgeklerine biiyiik ihtiyac oldugu diisiincesi
ile bu ihtiyaca cevap verecek bir dlgek gelistirmislerdir. Olusturulan 6lcek,
ABD’deki 42 Yogun Bakim Unitesinden 1700 ¢alisanla (doktor, hemsire, di-

ger calisanlar) yapilan bir arastirmada kullanilmistir.
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Aragtirma; liderlik, orgiit kiiltiirt, iletisim, koordinasyon ve ¢atisma yonetimi
ile ilgili kapsamli bir grup orgiit degerlendirme 6lgeginin (YBU Hemsire-He-
kim Anketi) giivenilir ve gegerli olarak kullanilabilecegini gostermistir (Shor-
tel vd., 1994:515). Shortell vd. (1991:721) anketin gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirdikleri bir baska makalelerinde, saglik hizmeti sunan organizas-
yonlarin farkli servislerinde de dl¢egin gecerli ve giivenilir olarak kullanilabi-
lecegini belirtmislerdir.

Dougherty ve Larson (2005: 5), doktor-hemsire etkilesimini 6l¢gmek i¢in kulla-
nilan dlgekleri gozden gecirmek ve bu dlgeklerin giiclii ve zayif yonlerini kar-
silagtirmak amaciyla bir aragtirma yapmustir. Bu arastirmada, ilk olarak doktor-
hemsire etkilesimini 6lgmek amacryla gelistiren ve 1990 ile 2004 yillar1 arasi
yayinlanan makalelerde kullanilan 6l¢ekleri “PubMed” gibi biiyiik veri tabanla-
r1 ve literatiirii arastirarak belirlemislerdir. Bu makaleler daha sonra “ISI Web of
Sciencen alint1 indeksinde arastirilarak en az iki baska ¢alismada kullanilanlar
secilmistir. Secilen dlgeklerin gelistirilme sekli, nasil tanimlandigi, gegerlilik ve
giivenilirlikleri, giliglii ve zayif yanlar1 degerlendirilmek iizere yeniden gbzden
gecirilmistir. Bu ¢alismalar sonucu Shortell (1996a)’in bu arastirmada kullani-

lan anketleri karsilastirmaya deger goriilen 5 6l¢ekten biri olmustur.

Tablo 1. Doktor-Hemsire Etkilesimini Ol¢mek i¢in Kullanilan Olgekler

Olgek Arastirmacilar ve Ol¢egin Kullamldigi Makale

Weiss, S., & Davis H. (1985). Validity and Reliability

Collaborative Practice Scale (CPS)

of the Collaborative Practise Scales. Nurse Res.(34),
299-304. [Al1]

Collaboration and Satisfaction with
Care Decisions (CSACD)

Baggs, J. (1994). Development of an Instrument to
Measure Collaboration and Satisfaction About Care
Decisions. J. Adv. Nurse(20), 176-182.

The Jefferson Scale of Attitudes
toward Physician Nurse
Collaboration

Hojat, M., & Fields, S. (1999). Psychometric Properties
Of An Attitude Scale Measuring Physician Nurse
Collaboration. Eval Health Prof., 2(22), 208-220.

Collaboration with Medical Staff
Scale (CMSS) of the Nurses
Opinion

Questionnaire (NOQ)

Adams, A., Bond, S., & Arber, S. (1995). Development
and Validation of Scales to Measure Organizational
Features of Acute Hospital Wards. Int. J. Nurs. Stud.,
6(32), 612-627.

ICU RN-MD Questionnaire

Shortell, S., Rousseau, D., Gillies, R., Devers, K.,
& Simons, T. (1991). Organizational Assessment in
Intensive Care Units (ICUs): Construct Development,
Reliability And Validity of the ICU Nurse Physician
Questionnaire. Med. Care(29), 709-723.

Kaynak: Dougherity ve Larson, 2005:
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Bu arastirmada veri toplama araci olarak, Shortell (1996a) tarafindan doktor
ve hemsireler igin ayr1 olarak hazirlanan “Yogun Bakim Unitelerinin Organi-
zasyonu ve Y onetimi Anketi”nin kisa formu kullanilmistir. Kisa formun Tiirk-
ce cevirisi, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan
desteklenen “Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu ve Yonetimi Projesi
(Kaya ve Sahin, 2009)” yiiriitiiciileri tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviri, tiim
servisleri kapsayacak sekilde uyarlandiktan sonra kullanilmistir. Uyarlama
islemi sadece “yogun bakim iiniteleri”’nin “servis” kelimesine ¢evrilmesi sek-
linde yapilmigtir. Anketin uzun formu ile kisa formunda yer alan boyutlarla,

bu boyutlardaki soru sayilari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Yogun Bakim Unitelerinin Yo6netimi ve Organizasyonu Anketinin Uzun ve
Kisa Formlarinin Karsilastirmasi

Boyut Soru Sayisi
Uzun Form Kisa Form

iletisim 43 19
Liderlik 16 12
Catisma Yonetimi 26 14
Koordinasyon 13 4
Performans 8

Toplam 105 56

Anketin uzun formu, katilimcilarin yogun is tempolar1 g6z 6niinde bulundurul-
dugunda uzun zaman alacag diisiincesi ve katilimci sayisinda azalmaya neden
olacagi ongoriistiyle kullanilmamig, bunun yerine doldurulmasi daha kisa sii-
ren kisa form tercih edilmistir. Anket sorular1 hakkinda, aragtirmanin yapilacagi
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile
yine bu hastaneye benzer yapidaki Ankara Digkap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinden? toplam bes doktor ve bes hemsire ile goriistilmiis
ve katilimcilar tarafindan anlagilmayan, anketin uygulanmasini zorlastiran, ce-

vaplanma oranini diisiiren maddeler yeniden diizenlenmistir.

b3 b3

Anketler; “servisteki iletisim”, “liderlik ve koordinasyon”, “performans”, “ca-

tigma yonetimi”, “memnuniyet”, “kisisel bilgiler” ve “saglik hizmetleri sunu-

mu ile ilgili sorunlar” basliklar ile ifade edilen yedi boliimden olugmaktadir.

2 Daha sonra ismi “Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi” ola-
rak degistirilmistir.
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“Servisteki iletisim” bolimii; meslek gruplarmin kendi aralarindaki (doktor-
doktor, hemsire-hemsire), diger meslek grubu ile (hemsire-doktor) ve genel
olarak iliskiler ve iletisimin soruldugu boliimdiir. Iletisime ait ifadelerde ile-
tisimin; acikligl, dogrulugu ve zamanlilig1 degerlendirilmistir. Bu boliimde,
meslek gruplarinin kendi aralarindaki iletisim diizeyini 6l¢gmek icin sekiz, iki
meslek grubu arasindaki iletisim diizeyini 6l¢mek i¢in sekiz, servisteki genel
iligkiler ve iletisim diizeyini belirlemek i¢in {i¢ ifade yer almig ve katilimcila-
rin bu ifadelere katilma derecesi, katiliyorum (5) ile katilmiyorum (1) arasinda

5 secenekten olusan Likert 6lgegi ile belirlenmeye ¢aligiimistir.

Anketin ikinci bolimii olan “liderlik ve koordinasyon” boliimiinde, klinik sefi
ve servis sorumlu hemsiresinin liderlik becerileri; hedef ve beklenti olustura-
rak bunlari ¢aliganlara iletebilme ve degisen durumlara cevap verebilme de-
recesini ortaya ¢ikarmayi amagclayan ifadelerle dl¢lilmeye calisilmaktadir. Bu
boliimde ayni zamanda servisin diger hastane birimleri ile yapici is iliskileri
kurabilme derecesi dlgiilmeye calisilmistir. Katilimcilara servis sorumlu hem-
siresi ve klinik gefinin liderlik becerilerini 6lgen altisar, servisin diger hastane
birimleri ile yapici is iliskileri kurabilme derecesini belirlemek i¢in de dort
ifade yoneltilmis ve her ifade i¢in 1-5 (katilmiyorum-katiliyorum) arasinda

degisen katilma derecelerini belirten secenegi isaretlemeleri istenmistir.

“Performans” boliimiinde, servis doktor ve hemsirelerinin hastalara sunduk-
lar1 hizmetin teknik kalitesi ile ilgili goriisleri, sunduklar1 hizmetlerin hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini kargilama derecesi ile ilgili goriigleri ve hemsirelerin
serviste kalmasini saglayabilme ile ilgili goriisleri sorgulanmistir. Bu boliimde
yedi ifade sunulmus ve yine katilimcilardan bu ifadelere katilma derecelerini,
1-5 (katilmryorum-katiltyorum) arasinda degisen 6l¢ege gore degerlendirme-

leri istenmistir.

“Catisma yonetimi” boliimii, meslek grubunun kendi arasindaki ¢atisma yo-
netimi (doktor-doktor, hemsire-hemsire) ile iki meslek grubu (hemsire-dok-
tor) arasindaki catisma yonetimi olarak iki boliime ayrilmistir. Her iki bolim
de yediser sorudan olusmaktadir. Bu boliimde katilimcilardan serviste gatig-
ma, anlagsmazlik durumu s6z konusu olursa o servisteki tecriibeleri 1518inda,
verilen yedi ifadenin olma olasiligini diisiik olasiliktan (1) yiiksek olasiliga

(5) kadar degisen besli dlgege gore degerlendirmeleri istenmistir. Boliim, be-
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lirtilen meslekler i¢in grup i¢i ve gruplar arasi catismalarda problem ¢ézme
stratejileri ve gatigmadan kaginma stratejileri ile ilgili ifadelerden olusmustur.

“Memnuniyet” boliimiinde katilimcilarin islerinden memnuniyet derecesi,
memnun degilim (1) ile memnunum (5) arasinda degisen bes secenekle 6l¢iil-
meye calisilmistir. “Kisisel bilgiler” boliimiinde unvan, cinsiyet, yas ve cali-
silan servis sorular1 yer almistir. “Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili sorunlar”
boliimiinde katilimeilardan servislerinde saglik hizmetleri sunumu ile ilgili

(varsa) en onemli {i¢ sorunu yazmalar1 istenmistir.

Anket degerlendirmesinde yer alan temel ve alt boyutlarin kisaltmalari ve bu

boyutlari olusturan ifadeler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Anketteki Temel Boyutlar, Alt Boyutlar ve Gostergeler

Temel Boyutlar | Alt Boyutlar

Grup Ici Iletisimin Agiklig1 (GITA)
Gruplar Arasi {letisimin Agiklig1 (GAIA)
iletisim Grup I¢i Iletisimin Dogrulugu (GIiD)

Gruplar Arasi Iletisimin Dogrulugu (GAID)

Zamaninda Iletisim (Z1)

Hemsire Liderligi (HL)

Doktor Liderligi (DL)

Koordinasyon | Servisin Diger Hastane Birimleri ile Tliskileri (SDHBI)
Grup I¢i Problem Cézme Stratejileri (GIPCS)

Catisma Gruplar Arasi Problem C6zme Stratejileri (GAPCS)
Yonetimi Grup I¢i Catismadan Kaginma Stratejileri (GICKS)
Gruplar Arasi Catismadan Kaginma Stratejileri (GACKS)
Hemsireleri Serviste Tutabilme (HST)

Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi (BATK)

Hasta Yakmlarmin [htiyaclarmim Algilanan Karsilanma Derecesi
(HYIAKD)

Memnuniyet (MEM)

Liderlik

Etkilesim

Performans
Gostergeleri

Performans

Tablo 3’teki boyut ve alt boyutlarin agiklamasi su sekildedir (Shortell, 1996a:
1-12):

Tablo 3’teki temel boyutlardan iletisim; agiklik, dogruluk ve zamanlamay1
iceren farkli boyutlari ile incelenmistir. Tabloda iletisimin alt boyutlarini olug-

turan;
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 Grup I¢i Iletisimin A¢iklig1 (GIIA): Doktor veya hemsirelerin kendi mes-
lektaglar ile konusurken ifade etmek istediklerini terslenme veya yanlis

anlasilma korkusu olmaksizin sdyleyebilme derecesini,

*  Gruplar Arasi Iletisimin A¢ikligi (GAIA): Doktor veya hemsirelerin diger
meslek grubu ile (doktor ise hemsirelerle, hemsire ise doktorlarla) konu-
surken, ifade etmek istediklerini terslenme veya yanlis anlagilma korkusu

olmaksizin sdyleyebilme derecesini,

* Grup Ici Iletisimin Dogrulugu (GIiD): Doktor veya hemsirelerin kendi
meslektaslar1 tarafindan kendilerine iletilen bilginin dogruluguna inanma

derecesini,

«  Gruplar Aras iletisimin Dogrulugu (GAID): Doktor veya hemsirelerin di-
ger meslek grubu tarafindan (doktor ise hemsirelerden, hemsire ise doktor-

lardan) kendilerine iletilen bilginin dogruluguna inanma derecesini,

+  Zamaninda Iletisim (ZI): Hasta bakimryla ilgili bilginin, bu bilgiden haber-
dar olmasi gereken kisiye hizlica ulastirilma derecesini ifade etmektedir.

Tablo 3’teki temel boyutlardan liderlik, birimin amag ve hedeflerine ulasma-
da birim liderlerinin digerlerini etkileme kabiliyetini ifade eder (Shortell vd.,
1994: 512). Tabloda liderligin alt boyutlarini olusturan;

* Hemsire liderligi (HL): Servis sorumlu hemsiresinin, agik amaglar ve beklenti-
ler olusturarak bunlari anlatma; degisen ihtiyag¢ ve durumlara karsi esnek olma

derecesini,

* Doktor Liderligi (DL): Klinik sefinin, acik amaclar ve beklentiler olus-
turarak bunlar1 anlatma; degisen ihtiya¢ ve durumlara karsi esnek olma

derecesini ifade eder.

Tablo 3’teki temel boyutlardan koordinasyon, birim i¢indeki ve birimler ara-
sindaki islev ve aktivitelerin hasta bakimini devam ettirebilmek i¢in uygun
sekilde bir araya gelme derecesini belirtir (Shortel vd., 1994: 512). Koordi-

nasyon boyutu;

+ Servisin Diger Hastane Birimleri ile Iligkileri (SDHBI) olarak tanimlan-
mistir ve servisin performansini etkileyen diger hastane birimleri ile iligki

derecesini ifade eden tek bir alt boyutla dl¢tilmektedir.
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Tablo 3’teki temel boyutlardan ¢atigma yonetimi;

Grup Ici Problem Coézme Stratejileri (GIPCS): Kendi iglerinde anlasmaz-
lik yasayan hemsire veya doktor grubunun, problemin ¢6ziimii i¢in mevecut
tiim deneyimler bir araya getirilerek muhtemel en iyi ¢6ziim gelistirildigin-

den emin olana kadar aktif bir sekilde goriisme derecesini,

Gruplar Arast Problem C6zme Stratejileri (GAPCS): Birbirleri ile anlag-
mazlik yagayan hemsire ve doktor grubunun, problemin ¢6ziimii i¢in mev-
cut tiim deneyimler bir araya getirilerek muhtemel en iyi ¢oziim gelistiril-
diginden emin olana kadar aktif bir sekilde goriisme derecesini,

Grup I¢i Catismadan Kaginma Stratejileri (GICKS): Doktor veya hemsire-
lerin kendi iglerindeki anlagmazliklar1 gormezlikten gelme (6nemsememe)
veya karsilikli olarak tartigmaya girmeme derecesini, arkadaslik iliskileri-

nin siirdiiriilmesine yonelik vurguyu,

Gruplar Aras1 Catismadan Kaginma Stratejileri (GACKS): Doktor ve hem-
sirelerin birbirleri ile anlagmazliklarini goérmezlikten gelme (6nemseme-
me) veya karsilikli olarak tartigmaya girmeme derecesidir. Arkadaslik ilig-
kilerinin siirdiiriilmesine yonelik vurgu seklinde ifade edilen alt boyutlar

ile servisteki problem ¢dzme ve ¢atigma yonetimi anlayisini ifade eder.

Tablo 3’teki temel boyutlardan performans boyutu asagida belirtilen alt bo-

yutlari ile servisin performansini ifade eder. Tabloda performans alt boyutla-

rin1 olusturan;

Hemsireleri Serviste Tutabilme (HST): Servisin kendi hemsirelerinin bag-
ka servislere gitmesini engelleyebilme, kendi servislerinde kalmalarini

saglayabilme derecesini,

Bakimi Algilanan Teknik Kalitesi (BATK): Servisin hasta bakimi gerek-
liliklerini ve hasta bakimi sonuglarini karsilama konusunda servis ¢alisan-

lar1 tarafindan algilanan etkililigi,

Hasta Yakinlarinin Thtiyaclarinin Algilanan Karsilanma Derecesi (HY1I-
AKD): Servis calisanlarinin, kendi servislerinde tedavi gdren hastalarin
yakinlariin ihtiyaglarini ne derecede karsiladiklart ile ilgili diistincelerini,

Memnuniyet (MEM): Genel olarak, c¢alisanlarin islerindeki memnuniyet
derecelerini ifade eder.
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Verilerin Toplanmasi

Calismada goriisleri yer alan doktor ve hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirma anketi teslim edilerek, okuyup cevaplamalart is-
tenmistir. Anket, servislerin amirleri konumundaki klinik sef ve sorumlu
hemsiresi hakkinda degerlendirmeleri icerdiginden, katilimcilara anket form-
larinin aragtirma yiiriitiiclisiinden baska kimse tarafindan goriilemeyecegi ko-
nusunda aciklamada bulunulmus, isim yazma zorunlulugu olmadigi 6zellikle
ifade edilmistir. Katilimcilarin is yogunlugu diisliniilerek, anketler bir siire
sonra toplanmak iizere katilimcilara verilmis, cevaplama sirasinda herhangi
bir aciklamaya ihtiya¢ duymalar1 halinde arastirma yiiriitiiciistiyle irtibat ku-
rabilecekleri kanallar belirtilmis ve anket formlar1 toplandig1 zaman da ihtiyag

halinde agiklama yapilacagi ifade edilmistir.

Bu ilk dagitimdan sonra aragtirmada yer alan doktor ve hemsirelere yeniden
anket dagitilmamistir. Sadece anket formunu kaybettigini belirten katilimeila-

ra tekrar anket formu ulastirilmigtir.

Arastirma anketleri 15.10.2006—15.01.2007 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilanlar

Evren Arastirmaya Katilanlar
Unvan
Say1 Say1 (%)
Doktor 102 70 69
Hemgire 136 113 83
Toplam 238 183 77

Aragtirmaya evrendeki doktorlar %69 oraninda katilim gosterirken, hemsgire-
ler % 83 oraninda katilim gostermistir. Genel katilim ise %77 diizeyinde ger-
ceklesmistir. Shortell vd.’nin (1994: 515) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin

%781, doktorlarin ise % 65’1 arastirmaya katilmaistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmada toplanan veriler, Statistical Package for Social Science for Win-
dows (SPSS 13.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kay-

dedilmis, verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir.
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Verilerin analizinde Shortell’in (1996b: 1-2) bu anket i¢in gelistirdigi yontem

kullanilmigtir. Buna gore;

Veri girisi yapildiktan sonra anket formlarindaki olumsuz ifadeler igin SPSS
programinda yeniden kodlama (recode) islemi yapilmistir. Bu olumsuz ifade-
lere verilen 1 degerleri 5’e; 5 degerleri 1°e; 2 degerleri 4’e ve 4 degerleri 2’ye
cevrilmistir. 3 degerinde herhangi bir degisiklik yapilmamastir.

Tablo 3’te gosterilen her bir “alt boyut” kendisini olusturan ifadelerin orta-
lamasidan, “temel boyutlar” da kendisini olusturan alt boyutlarin ortalama-
sindan hesaplanmistir. Ayni metotla etkilesim skoru kendisini olugturan temel
boyutlarin ortalamasindan, performans skoru da performans gostergelerinin

ortalamalarindan elde edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde servis sorumlusu hemsirelerinin ve klinik seflerinin
liderlik becerilerini 6l¢en ifadeler yer almaktadir. Bu boliimlerde kendisi ile
ilgili boliimleri dolduran klinik sefi ve servis sorumlu hemsirelerinin cevaplari

degerlendirmeye alinmamistir.

Olgegin giivenilirligini test etmek icin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 kul-
lanilmistir. Cronbach a giivenilirlik katsayisi;

80 — 100 aras1 yiiksek giivenilir,

60 — 80 arasi1 oldukga giivenilir,

40 — 60 aras1 diisiik giivenilir,

40’m alt1 giivenilir degil,

seklinde yorumlanmistir (Alpar, 2001: 284).

Aragtrmanin 1., 2., 3., 4. ve 5. hipotezini test etmek amactyla, parametrik test
varsayimlari yerine gelmedigi i¢in “Spearman Korelasyon Analizi” kullanilmustir.

e
T

Analiz sonucunda ¢ikan
r=0,00-0,24 Cok Zayif

r=0,25-0,49 Zayif

r=0,50-0,69 Orta

r=0,70-0,89 Yiksek

r=0,90-1,00 Cok Yiiksek iligki olarak yorumlanmistir (Akgiil, 2005: 384).

degeri;
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde aragtirma bulgularina ve bu bulgulara iligkin tartismalara yer
verilmistir. Anketlerin uygulanmasindan elde edilen bulgular ve tartisma ¢
boliim halinde sunulmustur. Birinci béliimde arastirma kapsamindaki doktor
ve hemsirelere iligkin tanimlayict bulgulara, ikinci boliimde boyutlara iligskin
tanimlayici bulgulara, {i¢iincii boliimde ise arastirmanin hipotezlerinin sian-

masina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilar Tanimlayici Bulgular ve Tartisma

Aragtirmaya katilan doktorlarin yas, cinsiyet ve unvanlarina gére dagilimi

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Doktorlarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kisisel Ozellik Ozelliklere Gore Gruplar Say1 (%)
Klinik Sefi 3 4,3
Uzman Doktor 32 45,7
Unvan Asistan Doktor 33 47,1
Belirtilmemis 2 2,9
Toplam 70 100,0
Kadin 29 41,4
Cinsiyet AErhkek ‘ 39 55,7
Belirtilmemis 2 2,9
Toplam 70 100,0
20-24 2 2,9
25-29 26 37,1
30-34 10 14,3
35-39 13 18,6
Yas 40-44 7 10,0
45-49 3 43
50 disti 2 2,9
Belirtilmemis 7 10,0
Toplam 70 100,0

Arastirmaya katilan doktorlarin en ¢ok %37,1 ile 25-29 yas grubunda oldugu
gozlenmektedir. Bu durum, arastirmaya katilan asistan doktor sayisina ve bu

asistan doktorlarin yas ortalamasina atfedilebilir (Arastirmaya katilan asistan
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doktorlarin yas ortalamasi 27,5 (+ 2,3)’tiir). Arastirmaya katilan kadin doktor-
lar igin yas ortalamasi 32,07 (£ 7,46) olup erkek doktorlar i¢in yas ortalamasi
34,00 (% 6,88) olarak hesaplanmistir.

Asistan doktorlarin ankete katilanlar i¢indeki oran1 %47,1’ken uzman doktor-
larin katilanlar arasindaki oran1 %45,7 olmustur. Klinik seflerinin katilanlar

arasindaki orani %4,3 olarak gergeklesmistir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin %55,7’sini erkek doktorlar olusturmaktadir.
Kadim doktorlarin katilimeilar arasindaki oranmin ise %41,4 oldugu goriil-

mektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ve unvanlaria gore dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kisisel Ozellik Ozelliklere Gore Gruplar Say1 (%)
Servis Sorumlu Hemsiresi 13 11,5

Yiiksek Hemsire 25 22,1

Unvan Hemsire 73 64,6

Belirtilmemis 2 1,8
Toplam 113 100,0

20-24 2 1,8

25-29 60 53,1

30-34 17 15,0

Yas 35-39 12 10,6
40-44 14 12,4

45-49 2 1,8

Belirtilmemis 6 5,3
Toplam 113 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,90 ( 5,81)’dir. Tablo 6’da
goriildiigii gibi servis sorumlu hemsirelerinin, klinik seflerinin aksine, 13 kisi
ile toplam hemsire katiliminin %11,5’ini olusturdugu gézlenmistir. Yiiksek
hemsirelerin katilimeilar arasindaki orant %22,1 olurken hemsirelerin kati-
limcilar arasindaki orani1 %64,6 olarak gerceklesmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin yaridan fazlasinin (% 53,1) 25-29 yas grubunda oldugu gozlen-

mistir.
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@ Say1
Tablo 7. Aragtirmaya Katilan Doktor ve Hemsirelerin Servislere Gore Dagilimi
X Doktor Hemsire Toplam

Servis

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bebek 1 5 7,1 7 6,2 12 6,6
Bebek 2 4 5,7 6 53 10 5,5
Biiyiik Cocuk 8 11,4 5 4.4 13 7,1
intaniye 3 43 7 6,2 10 55
Hematoloji 4 5,7 9 8,0 13 7,1
Kardiyoloji 3 43 10 8,8 13 7,1
Onkoloji 5 7,1 13 11,5 18 9,8
Cerrahi 6 8,6 5 4.4 11 6,0
Noroloji 6 8,6 7 6,2 13 7,1
Nefroloji 6 8,6 8 7,1 14 7,7
Yeni Dogan 8 11,4 15 13,3 23 12,6
75. Y1l Cerrahi 3 43 5 4.4 8 4.4
Acil 4 5,7 10 8,8 14 7,7
Belirtilmemis 5 7,1 6 5,3 11 6,0
TOPLAM 70 100,0 113 100,0 183 100,0

Tablo 7’de gorildiigii iizere arastirmaya katilanlar arasinda en ¢ok sayi ile
temsil edilen servisin 23 kisi ile (%12,6) “Yeni Dogan” servisi, en az sayi ile
temsilin ise 8 kisi ile (%4,4) “75.Y1l Cerrahi” servisi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan doktorlar arasinda “Yeni Dogan” ve “Biiylik Cocuk™ ser-
visleri sekizer doktor ile (%11,4) temsil edilirken; “1ntaniye”, “75. Y1l Cer-
rahi” ve Kardiyoloji” servislerinin arastirmaya bu servislerden katilan iicer
doktor (%4,3) ile temsil edildigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler arasinda en ¢ok sayi1 ile temsil edilen servisin
15 hemsire ile (%13,3) “Yeni Dogan” servisi; en az say1 ile temsilin ise beser
hemsire ile (%4.,4) “Biiyiik Cocuk”™, “Cerrahi” ve “75.Y1l Cerrahi” servisleri
oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan 5’1 doktor (%7,1), 6’s1 hemsire (%5,3) toplam 11 kisi
(%6) servisini belirtmemistir.

Boyutlara iliskin Tamimlayic1 Bulgular ve Tartisma

Temel boyutlara ait “Tanimlayici Istatistikler” ve “Cronbach o Giivenilirlik
Katsayis1” doktor ve hemsire anketleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak Tablo 8’de

gosterilmistir.
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@ sy
Tablo 8. Temel Boyutlar1 Tanimlayici Istatistikler ve Cronbach
a Giivenilirlik Katsayilari

i\ SRR
Tletisim 19 4,06 0,69 0,92 4,22 0,58 | 0,88
-% Liderlik 12 3,89 0,71 0,77 3,76 0,76 | 0,73
g Koordinasyon 4 3,70 0,77 0,47 3,67 0,94 | 0,51
Catisma Yonetimi 14 3,27 0,61 0,77 3,20 0,60 | 0,67
Performans 8 3,70 0,65 0,80 3,85 0,87 0,83

Ort= Ortalama, SS = Standart Sapma, a. = Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Her iki meslek grubu icin de etkilesimin alt boyutlart; iletigsim, liderlik, koor-
dinasyon ve ¢atisma yonetimi boyutlar1 ortalamasinin 3,00°1n iizerinde olmas1
tiim bu boyutlarin doktor ve hemsirelerce olumlu olarak degerlendirildigini
gostermektedir. Her iki meslek grubu icin de en yliksek skorlarin iletisim bo-
yutunda (doktor = 4,06 = 0,69; hemsire = 4,22 + 0,58), en diisiik skorlarin
ise ¢catigsma yonetimi boyutunda oldugu goriilmektedir (doktor = 3,27 £ 0,61;
hemsire = 3,20 & 0,60).

Performans boyutunun doktor anketi i¢in ortalamasi 3,70 & 0,65, hemsire an-
keti i¢in ortalamasi ise 3,85 & 0,87 olarak hesaplanmistir. Bu degerler de hem
doktor hem de hemsirelerin servislerinin performanslarint olumlu degerlen-

dirdiklerini gostermektedir.

Her iki anket i¢in iletisim (doktor = 0,92; hemsire = 0,88) ve performans (dok-
tor = 0,80; hemsire = 0,83) boyutlarinin yliksek giivenilir diizeyde, liderlik
(doktor = 0,77; hemsire = 0,73) ve ¢atisma yonetimi (doktor = 0,77; hemsire
= 0,67) boyutlarinin ise oldukca giivenilir diizeyde olduklar1 goriilmektedir.
Koordinasyon boyutu ise her iki ankette de (doktor = 0,47; hemsire = 0,51)
diisiik giivenilir diizeydedir. Koordinasyon boyutundaki giivenilirlik seviye-
sinin diigiikligl, bu boyutun az sayida soruyla 6l¢iilmiis olmasindan kaynak-

lanmuis olabilir.

Ayrica 49 ifadeden olusan doktor ve hemsire etkilesiminin Cronbach a giive-
nilirlik katsayist hemsire anketi i¢in 0,89, doktor anketleri i¢in ise 0,92 olarak
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hesaplanmistir ki bu da etkilesim boyutunun giivenilirliginin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Temkin-Greener vd. (2004: 477-478) de arastirmalarinda Shortell (1996a) ta-
rafindan hazirlanan anketi, yaslilar i¢in saglik bakimi veren merkezlere uyar-
layarak uygulamiglardir. 26 merkezden 1220 ¢alisana uygulanan bu ankette
10 soru ile olgiilen iletisim boyutunun ortalamasi 3,60 + 0,69, Cronbach a
giivenilirlik katsayisi 0,82; 9 soru ile dl¢iilen liderlik boyutunun ortalamasi
3,79 £0,77, Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0,81; 6 soru ile dlgiilen koordi-
nasyon boyutunun ortalamasi 3,87 £ 0,75, Cronbach a giivenilirlik katsayisi
0,76; 10 soru ile dlgiilen catisma yonetimi boyutunun ortalamasi 3,55 + 0,66,
Cronbach a giivenilirlik katsayist 0,76; 7 soru ile 6lgiilen performans boyu-
tunun ortalamasi 4,19 + 0,69, Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0,89 olarak

hesaplanmistir.

Tablo 8 ve yukarida verilen sonuglar birlikte incelendiginde, bu galigmada
kullanilan anketin giivenilirlik skorlar1 ile ayn1 anketi uyarlayarak kullanilan
Temkin-Greener vd. (2004: 477-478)’nin ¢alismasinda elde edilen skorlar
arasinda paralellik oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlara ait “Tanimlayici Istatistikler” ve “Cronbach a Giivenilirlik Kat-
sayis1” yapilan diger calismalarla kiyaslama yapilabilmesi igin, aragtirmaya
tiim katilanlarin anket verileri baz alinarak hesaplanmig ve sonuglar1 Tablo
9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Doktor ve Hemsire Anketleri Alt Boyutlarmin Tanimlayici Istatistikleri ve
Cronbach a Giivenilirlik Katsayilar

Temel ve Alt Boyutlar ‘ n ‘ Ort ‘ SS ‘ o
Iletisim

Grup I¢i fletisimin Agiklig1 (GITA) 4 4,35 0,68 0,69
Gruplar Arasi {letisimin Agikligi (GAIA) 4 3,82 1,06 | 0,81
Grup I¢i Tletisimin Dogrulugu (GIID) 4 436 | 0,74 | 0,67
Gruplar Arasi Iletisimin Dogrulugu (GAID) 4 3,94 0,92 0,75
Zamaninda Iletisim (ZI) 3 440 | 0,70 | 0,55
Liderlik

Hemsire Liderligi (HL) 6 4,09 0,83 0,72
Doktor Liderligi (DL) 6 3,54 0,97 | 0,70
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Temel ve Alt Boyutlar ‘ n ‘ Ort ‘ SS ‘ o
Koordinasyon
Servisin Diger Hastane Birimleri ile Iliskileri (SDHBI) ‘ 4 ‘ 3,68 ‘ 0,88 ‘ 0,47
Catisma Yonetimi
Grup I¢i Problem Cézme Stratejileri (GIPCS) 4 3,90 0,95 0,77
Gruplar Aras1 Problem Cozme Stratejileri (GAPCS) 4 3,54 1,12 0,82
Gruplar Aras1 Catigmadan Kaginma Stratejileri (GACKS) | 3 2,79 0,89 0,30
Grup I¢i Catismadan Kaginma Stratejileri (GICKS) 3 2,69 | 098 | 045
Performans
Hemgireleri Serviste Tutabilme (HST) 1 3,90 1,29 -
Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi (BATK) 5 4,12 0,72 0,78
Hast_a Yakinlarinim Ihtiyaclarinin Karsilanma Derecesi 1 361 123 )
(HYIAKD) ’ ’
Memnuniyet (MEM) 1 3,68 1,09 -

n = Boyuttaki Ifade Sayisi, Ort = Boyut Skor Ortalamasi, SS = Standart Sapma, o:: Cronbach
Alpha Giivenilirlik Katsay1st

“Gruplar arasi ¢atigmadan kaginma stratejileri (GACKS)” ve “grup igi ¢atig-
madan kaginma stratejileri (GICKS)” disindaki tiim alt boyutlarin ortalamala-
riin 3,50 nin iizerinde oldugu goriilmektedir ki bu deger doktor ve hemsirele-
rin bu boyutlarla ilgili diisiincelerinin olumlu ya da olumluya yakin oldugunu
gostermektedir. Bu degerler Shortell vd.’nin (1991: 715) yaptiklari ¢alismada-

ki degerlere paralellik gostermektedir.

Gruplar arasi ¢atismadan kaginma stratejileri (GACKS) i¢in ortalamanin 2,79
+ 0,89 ve grup i¢i ¢atismadan kagima stratejileri (GICKS) icin ortalamanin
ise 2,69 £ 0,98 olmasi1 doktor ve hemsirelerin bu boyutla ilgili diislincelerinin
olumsuz oldugunu gostermektedir. Shortell vd. yaptiklart ¢alismada (1991:
715), gruplar aras1 ¢atismadan kaginma stratejilerinin ortalamasini 2,12 + 0,65
ve grup i¢i ¢atismadan kaginma stratejileri ortalamasini ise 2,29 + 0,70 olarak

hesaplamislardir.

Cronbach a giivenilirlik katsay1s1, gruplar arast iletisimin agikligi (GAIA) igin
0,81; gruplar arasi problem ¢dzme stratejileri (GAPCS) icin de 0,82 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler bu iki boyutun yiiksek giivenilirlikleri oldugunu
gostermektedir. Gruplar arasi iletisimin agikligi i¢in Cronbach o giivenilir-
lik katsayisint Shortell vd. (1991: 715) 0,81, Boyle ve Kochinda (2004: 65)
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ise 0,94 olarak hesaplamiglardir. Gruplar arasi problem ¢ozme stratejileri igin
Cronbach o giivenilirlik katsayisint Shortell vd. (1991: 715) 0,82; Boyle ve
Kochinda (2004: 65) ise 0,84 olarak hesaplamislardir.

Cronbach a giivenilirlik katsayis1, grup ici iletisimin agiklig1 (GIiA) i¢in 0,69,
grup ici iletisimin dogrulugu (GiID) igin 0,67, gruplar arasi iletisimin dog-
rulugu (GAID) igin 0,75, hemsire liderligi (HL) igin 0,72, doktor liderligi
(DL) i¢in 0,70, grup igi problem ¢dzme stratejileri (GIPCS) igin 0,77, bakimin
algilanan teknik kalitesi (BATK) i¢in 0,78 olarak hesaplanmistir. Bu degerler
bu boyutlarin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Shortell vd. (1991:
715) Cronbach o giivenilirlik katsayisini, grup ici iletisimin agikhigi (GIIA)
icin 0,83, grup ici iletisimin dogrulugu (GIID) i¢in 0,78, gruplar aras ileti-
simin dogrulugu (GAID) igin 0,74, hemsire liderligi (HL) igin 0,87, doktor
liderligi (DL) i¢in 0,88, grup i¢i problem ¢dzme stratejileri (GIPCS) i¢in 0,81,
bakimin algilanan teknik kalitesi (BATK) i¢in 0,76 olarak hesaplamistir.

Cronbach o giivenilirlik katsayisi, zamaninda iletisim (ZI) i¢in 0,55, servisin
diger hastane birimleri ile iliskileri (SDHBI) i¢in 0,47, grup ici catismadan
kaginma stratejileri (GICKS) iginse 0,45 olarak hesaplanmistir. Bu deger-
ler bu boyutlarin diisiik giivenilirlikte oldugunu gostermektedir. Shortell vd.
(1991: 715) ise Cronbach a giivenilirlik katsayismni, zamaninda iletisgim (ZI)
icin 0,86, servisin diger hastane birimleri ile iligkileri (SDHBI) i¢in 0,75, grup
ici catismadan kaginma stratejileri (GICKS) i¢inse 0,72 olarak hesaplamustir.

Gruplar arasi ¢atismadan kaginma stratejileri (GACKS) i¢in Cronbach a gii-
venilirlik katsayisi ise 0,30 olarak hesaplanmistir ki bu sonug¢ bu boyutun
giivenilir olmadigin1 gostermektedir. Shortell vd. (1991: 715) gruplar arasi
catigmadan kaginma stratejileri igin Cronbach a giivenilirlik katsayisini 0,72

olarak hesaplamistir.

Hemgireleri serviste tutabilme (HST), hasta yakilarinin ihtiyaclarmin algi-
lanan karsilanma derecesi (HYIAKD) ve memnuniyet boyutlar1 ankette tek
bir ifade ile 6l¢iildiigiinden bu boyutlar i¢in Cronbach a giivenilirlik katsayisi

hesaplanamamistir.
Ayni anketi kullanarak yapilan diger ¢aligmalarla karsilagtirildiginda, anketin

giivenilirliginin benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Hipotezlere iliskin Bulgular ve Tartisma

Bu béliimde aragtirmanin anket verilerine dayanarak belirlenen hipotezler test
edilmistir. Doktor ve hemsire arasindaki etkilesim ile hastanenin performansi
arasindaki iligki parametrik test kosullar1 saglanamadigi i¢in Spearman Kore-
lasyon Analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
Doktor ve hemsirelerin servisleri i¢in yaptiklar1 degerlendirme sonucunda
bulunan degerlerin ortalamasindan hastane performans ortalamasi hesaplan-
migtir. Katilimeilarin doktor-hemsire arasindaki etkilesim i¢in yaptiklart de-
gerlendirmelerin ortalamasi 3,71 + 0,52, hastane performansi igin yaptiklar
degerlendirme ortalamasi ise 3,79 + 0,79’dir. Bu ortalamalar katilimcilarin
hastanedeki etkilesim diizeyini ve hastanenin performansini olumlu algiladik-

larin1 gostermektedir.

Tablo 10. Katilimcilara Gore Hastanedeki Etkilesim Diizeyi ile Hastane Performansi
Arasindaki Iliski

Gostergeler Ortalama SS Deger Arahg: r
Etkilesim 3,71 0,52 2,08-4,95
0,62a
Performans 3,79 0,79 1,10-5,00

" Spearman Korelasyon Katsayisi, SS: Standart Sapma, “p < 0,01

Analiz sonucuna gore, arastirmaya katilanlarin tamami dikkate alimdiginda
doktor-hemsire etkilesimi ile hastane performansi arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel acidan anlaml bir iliski oldugu gortilmektedir (r =
0,62; p < 0,01). Boylece arastirmanin “Doktor ve hemsireler arasindaki et-
kilesim diizeyi arttikca, hastanenin performansi artar.” seklindeki 1. hipotezi

kabul edilmistir.

Doktor-hemsire etkilesimi skoru servisteki iletigim, liderlik, koordinasyon ve
catisma yonetimi boyutlarimin ortalamasidan hesaplanmistir. Performans bo-
yutu ise serviste sunulan bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin
ihtiyaglarinin karsilanma derecesi, hemsireleri serviste tutabilme derecesi ve
calisan memnuniyeti gostergelerinin ortalamasindan hesaplanmaktadir. Her
bir etkilesim boyutunun, her bir performans gostergesi ile iliskili olmas1 muh-
temeldir. Dolayisi ile elde edilen bu sonug¢ beklenebilir bir sonugtur. Bu boyut

ve gostergelerin birbirleri ile iliskileri de asagida sunulmustur. Boyutlar ara-
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sindaki tiim iliskiler sunuldukca bu sonucun beklenebilir bir sonug¢ olduguna

dair yorumlar daha da pekisecektir.

Doktor ve hemsire arasindaki etkilesim ile hastanenin performans gostergeleri
arasindaki iligki parametrik test kosullar1 saglanamadigi i¢in Spearman Kore-
lasyon Analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilara Gore Hastanedeki Etkilesim Diizeyi ile Hastane Performans
Gostergeleri Arasindaki Tliski

Boyut HST BATK HYIAKD MEM
Etkilesim 0,39° 0,58¢ 0,40° 0,422
“p<0,01;

Analiz sonucuna gore, arastirmaya katilanlarin tamami dikkate alindiginda
doktor-hemsire etkilesimi ile hastane performans gostergelerinden; HST (r =
0,39; p < 0,01), HYIAKD (r = 0,40; p < 0,01) ve Memnuniyet (r = 0,42; p
< 0,01) arasinda pozitif yonde, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Doktor-hemsire etkilesimi ile BATK arasindaki iligki
ise pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliskidir (r =
0,58; p<0,01).

Boylece arastirmanin “Doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi art-
tik¢a, bakimin algilanan teknik kalitesi artar.” seklindeki 2. hipotezi, “Doktor
ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, hasta ve yakinlarimin ihti-
yaclarinin algilanan karsilanma derecesi artar.” seklindeki 3. hipotezi, “Dok-
tor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttik¢a, hemsireleri serviste tu-
tabilme derecesi artar” seklindeki 4. hipotezi ve “Doktor ve hemgireler arasin-
daki etkilesim arttikca, ¢alisanlarin memnuniyeti artar” seklindeki 5. hipotezi

kabul edilmistir.

Meslektaslar1 ve servis doktorlari ile iyi iletigimleri olan servisteki klinik sefi
ve servis sorumlu hemsirelerinin yonetsel yaklagimlarindan ve servisin diger
servislerle iligkilerinden memnun olan, yaganilan problem ve ¢atismalarin her-
kesi memnun edecek sekilde yonetildigi servislerde ¢alisan hemsirelerin, bu
sartlar1 tagimayan servislerde calisan hemsirelere gore servislerine daha bagli
olabilecekleri ve galistiklar1 servisten ayrilmak istemeyebilecekleri diisiiniile-

bilir. Dolayistyla HST ile etkilesim arasindaki iligki beklenebilir bir iligkidir.
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Daha 6nce yapilmis arastirmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Stone
vd. (2006) yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin iglerini yaptiklari yerde devam
ettirme kararliliklariin, servisteki etkilesim diizeyi ile iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Benzer bir sonu¢ da Cardin (1995)’in yaptig1 arastirmada elde
edilmistir. Cardin, servisteki liderlik, iletisim, problem ¢dzme becerilerinin
ortalamasindan hesapladigi etkilesim skoru ile HST arasinda pozitif yonde bir

iligki saptamistir.

BATK, serviste sunulan hasta bakiminin kalite diizeyini gosteren bir perfor-
mans gostergesidir. Kaliteli bir bakimdan s6z edebilmek i¢in, hastanin baki-
minda yer alan tiim unsurlarin en iyi diizeyde bir araya getirilebilmis olmasi
beklenir. Servislerde hasta bakiminda yer alan bu unsurlarin igerisinde, dok-
torlarin sundugu tani ve tedavi hizmetleri ve hemsirelerin sundugu hemsire-
lik hizmetlerinin yaninda diger hastane birimlerinden gelen hizmetlerin tiimii
(6rn: laboratuvarlar, diyet boliimii, sosyal servis, eczane) yer almaktadir. Tiim
bu unsurlar ancak iyi iletisimle, etkin liderlerle, iyi bir koordinasyon yapisiyla
ve ortaya ¢iktiginda en iyi gatigma yonetimi yollariin uygulanmasi ile bir
araya getirilebilir. Bu anlamda BATK 'nin etkilesimle iliskili olmasi muhtemel

bir sonuctur.

Iyi etkilesim diizeyinin BATK’y1 olumlu ydnde etkiledigini ortaya koyan
bir¢ok calisma da bu bulguyu pekistirmektedir. Shortell vd. (1994), Cardin
(1995) ve Rafferty vd. (2003) arastirmalarinda etkilesimin BATK y1 etkiledi-

gini bulmuslardir.

Tipkt hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda oldugu gibi hasta ya-
kinlarmin ihtiyag¢lariin karsilanmasinda da servisteki etkilesim diizeyi 6nem-
li bir etken olabilir. Hasta yakinlari, 6zellikle hastalarim moral kaynaklar ol-
malar1 ve bu moralin hastadan elde edilebilecek sonuglar1 etkileme ihtimali
olmasindan dolay1 6nemlidir. Hasta yakinlarinin ihtiya¢larinin karsilanabil-
mesi i¢in servis liderlerinin konuya yaklasimlar: 6nemlidir. Aldig1 kararlar ve
yOnettigi uygulamalarda, tiim kosullarla birlikte hasta yakinlarmin ihtiyaclari-
n1 da dikkate almak iyi bir liderlik becerisi gerektirir. Ayrica kendi aralarinda
anlasamayan, koordinasyon yapisi zayif ve siirekli ¢catismalarin yasandig bir
ortamda hasta yakinlarinin ihtiyaclaria gereken énem verilmeyebilir. Dolayi-

styla servislerdeki etkilesim diizeyinin HYIKD ile iliskili olmas1 beklenebilir.
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Yapilan baska arastirmalarda da HYTAKD nin etkilesimle iliskili oldugu go-
rilmektedir. Temkin-Greener vd. (2004), Cardin (1995) ve Shortell vd. (1994)
arastirmalarinda hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin kargilanma derecesinin, ser-

visteki etkilesim diizeyinden etkilendigini bulmuslardir.

Hizmet isletmelerinde sunulan hizmetin kalite ve performansi, hizmeti sunan
kisilerin kalite ve performanslari kadardir. Hastanin memnuniyeti i¢in 6nce-
likle saglik ¢alisaninin memnun olmasi gerektigi agiktir (Pakdil, 2007: 138).
Calisan memnuniyetinin ise servisteki iletisim diizeyinden, ¢aliganlarinin dii-
stince ve kaygilarindan haberdar olan ve bu kaygilar1 gidermek icin elinden
gelen her tiirlii gabay1 gosteren servis liderlerinden, ¢atisma durumu oldugun-
da tiim calisanlarin ¢6ziim siirecine katilmaya ¢alistig1 catigsma yonetimi an-
layisindan etkilenecegini diistinmek yanlis olmayacaktir. Bu yoniiyle ¢alisan
memnuniyetinin servisteki etkilesim diizeyi ile iliskili olmas1 beklenebilir bir

durumdur.

Birgok arastirmaci aragtirmalarinda bu bulguyu destekleyici sonuglara ulas-
mustir. Ericson vd. (2000), Anderson (1996) ve Rafferty vd. (2001) arastirma-
lar1 sonucunda servisteki etkilesim diizeyinin ¢calisan memnuniyetini etkileye-

bilecegini gosteren sonuglara ulagmislardir.

Etkilesimi olusturan temel boyutlar ile ortalama performans skoru ve bu skoru
olusturan performans gostergeleri arasindaki iligskiyi gorebilmek i¢in doktor
ve hemsire anket verilerine (parametrik test kosullar1 saglanamadigi igin) Spe-
arman Korelasyon Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12 ve Tablo

13’te goriilmektedir.

Tablo 12. Doktor Anketi Temel Boyutlar - Performans Alt Boyutlar1 iligkisi

Boyut Performans HST BATK | HYIAKD MEM
iletisim 0,60° 0.472 0.55° 0.16 0,25°
Liderlik 0,59* 0.392 0.59* 0.27° 0,332
Koordinasyon 0,45* 0.17 0.50? 0.26° 0,28°
Catisma Yonetimi 0,28 0.18 0.41* 0.14 0,13

“p<0,01;°p<0,05

Tablo 12°deki verilere bakildiginda, doktor grubunun degerlendirmelerine

gore servis performansi ile en ¢ok servisteki iletisim diizeyinin iliskili oldugu
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goriilmektedir. Doktor degerlendirmelerine gore performans ile iletisim ara-
sinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r = 0,60,
p<0,01).

Doktorlara gore servisteki performans ile en ¢ok iligkili ikinci etkilesim boyu-
tu, servisteki klinik sefi ve servis sorumlu hemsirelerinin liderlik becerileridir.
Doktor degerlendirmelerine gore performans ile liderlik becerileri arasinda

orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,59, p <0,01).

Ayrica doktor degerlendirmelerine goére performans ile koordinasyon
(r=0,45, p <0,01), performans ile gatigsma ydnetimi (r = 0,28, p < 0,01)
arasinda da zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriil-

mektedir.

Doktorlara gore HST daha ¢ok servisteki iletisim diizeyi ile ilgilidir. Analiz
sonuglar1 hemsireleri serviste tutma ile iletisim arasinda zayif diizeyde ve ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugunu gdstermektedir (r = 0,47, p <0,01).
HST’de 2. etken servis liderleridir. Liderlik ile hemsireleri serviste tutma
arasindaki iligki de zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,39,p<0,01).

Doktorlara gére BATK, servisteki iletisim, liderlik, koordinasyon ve catisma
yonetimi ile iliskilidir. Bu iligki iletisim (r = 0,55, p < 0,01), liderlik (r = 0,59,
p <0,01) ve koordinasyon (r = 0,50, p < 0,01) ile orta diizeyde; ¢atisma yo-
netimi (r = 0,41, p <0,01) ile zayif dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkidir.

Doktorlara gére HYIAKD, liderlik (r = 0,27, p < 0,05) ve koordinasyon
(r=0,27, p <0,05) ile zayif diizeyde iliskilidir.

Doktorlarin memnuniyet diizeyleri ile en fazla iliskili boyut liderlik boyu-
tudur. Memnuniyet ile liderlik arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel agidan
anlaml bir iliski vardir (r= 0,33, p <0,01). Memnuniyet diizeyi ile en ¢ok ilis-
kili ikinci boyutun ise koordinasyon oldugu goriilmektedir. Memnuniyet ile
koordinasyon arasindaki iliski zayif diizeyde ve istatistiksel agidan anlaml1 bir
iligkidir (r = 0,28, p < 0,05). Doktor memnuniyeti ile iletisim arasindaki iligki
de cok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskidir (r = 0,25, p < 0,05).
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e Say1
Tablo 13. Hemsire Anketi Temel Boyutlar - Performans Alt Boyutlari iliskisi
Boyut Performans HST BATK HYIiAKD MEM
iletisim 0,63¢ 0.39° 0.58° 0.57 0.41°
Liderlik 0,42¢ 0.28* 0.42° 0.31° 0.31°
Koordinasyon 0,40° 0.24* 0.39? 0.22° 0.34°
Catisma Yonetimi 0,48* 0.27 0.31* 0.452 0.422

“p<0,01;°p<0,05

Tablo 13’teki degerlere bakildiginda hemsire grubunun degerlendirmelerine
gore, servis performansi ile en ¢ok servisteki iletisim diizeyinin iligkili oldugu
goriilmektedir. Hemsire grubunun degerlendirmelerine gore, performans ile
iletisim arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(r=0,63,p<0,01).

Ayrica hemsire degerlendirmelerine gore performans—liderlik (r = 0,42, p <
0,01); performans-koordinasyon (r = 0,40, p < 0,01), performans-gatisma yo-
netimi (r = 0,48, p < 0,01) arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel olarak an-

lamli bir iligki vardir.

Hemsirelere gére HST en ¢ok servisteki iletisim diizeyi ile ilgilidir (r = 0,39,
p <0,01). HST’de 2. 6nemli boyut liderliktir. Liderlik ile hemsireleri serviste tut-
ma arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r= 0,28,
p <0,01). Hemsireleri serviste tutma gatisma yonetimi ile zayif diizeyde (r= 0,27,
p <0,01), koordinasyon ile ise ¢cok zayif iliskilidir (r = 0,24, p <0,01).

Hemsirelere gére BATK en ¢ok iletisim ile ilgilidir. BATK ile iletisim arasin-
da orta diizeyde (r = 0,58, p <0,01); liderlik (r = 0,42, p < 0,01), koordinasyon
(r=0,39,p<0,01) ve ¢atisma yonetimi (r = 0,31, p <0,01) ile de zayif diizey-
de ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hemsirelere gore HYIAKD de en ¢ok iletisim ile ilgilidir. HYIAKD iletisim
ile orta diizeyde (r= 0,57, p <0,01), liderlik (r=0,31, p <0,01) ve ¢atisma yo-
netimi (r = 0,45, p < 0,01) ile zayif diizeyde, koordinasyon (r = 0,22, p < 0,05)
ile de cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli sekilde iligkilidir.

Hemgsirelerin memnuniyeti ile en ¢ok iligkili boyutun ¢atisma yonetimi oldugu
goriilmektedir, bu iliski zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki-

dir (r=0,42, p <0,01). Hemsire memnuniyeti ile en ¢ok iliskili ikinci boyutun
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ise servisteki iletisim boyutu oldugu goriilmektedir. Hemgire memnuniyeti ile
iletisim arasinda zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(r=0,41, p <0,01). Hemsire memnuniyeti ayrica koordinasyon (r = 0,34, p <
0,01) ve liderlik (r= 0,31, p <0,01) ile de zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde iliskilidir.

Doktor ve hemsirelerin servis performanslarini degerlendirmeleri arasinda
fark olup olmadigini incelemek amaciyla parametrik test kosullar1 saglanama-

digindan Mann-Whitney U testi kullanilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Performans Degerlendirmelerinin Meslek
Grubuna Gore Dagilimi

Meslek Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma
Doktor 70 3,70 0,65
Hemsire 113 3,85 0,89

U=2924,p=0,13

Analiz sonucunda performans degerlendirmeleri agisindan meslek gruplari
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (U = 2924, p > 0,05). Ayn1 sartlarda
hizmet sunan iki meslek grubunun, servisin durumu ile ilgili degerlendirmele-

rinin ayn1 olmasi beklenen bir durumdur.

Anketin “Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili sorunlar” boliimiinde katilimcila-
rin ifade ettikleri sorunlar Tablo 15 *de gosterilmistir.

Tablo 15. Saglik Hizmetleri Sunumu Ile Tlgili Sorunlar

Cahsanlarca ifade Edilme Sikhigi
Doktor
Say1 %

ifade Edilen Sorun Hemsire Toplam
Say1 % | Say %

Hastanenin fiziksel kosullarinin yetersizligi 21 26 36 41 57 34

Teknolojik alt yap: ve malzeme yetersizligi 19 23 19 21 38 22
Asir is yiki 18 22 6 7 24 14
Personel yetersizligi 9 11 8 9 17 10

Calisanlar ve hizmet birimleri arasindaki 5 6 9 10 14 3

koordinasyonsuzluk

Hasta ve hasta yakinlarinin bilingsizligi 3 4 8 9 11 6
Calisanlarin bilgi eksikligi 2 2 3 3 5 3
Idari sorunlar 5 6 - - 5 3
TOPLAM 82 100 | 89 100 | 171 100
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Calisanlar en ¢ok hastanenin fiziksel kosullarinin yetersizligini saglik hiz-
metleri sunumunda sorun olarak gérmektedirler. Anketin “Saglik hizmetleri
sunumu ile ilgili sorunlar” boliimiinde belirtilen sorunlarin %34’ tini fiziksel
kosullarin yetersizligini belirten ifadeler olusturmaktadir. Bu boliime yazilan
sorunlarin %22 ’sini teknolojik alt yap1 ve malzeme yetersizligi, %14’linii asir1
is yuki, %10 unu personel yetersizligi, % 8’ini ¢aligsanlar ve hizmet birimle-
ri arasindaki koordinasyonsuzluk, %6’sin1 hasta ve hasta yakinlarinin biling-
sizligi, %3 linli ¢alisanlarin bilgi eksikligi ve diger %3’iinii de idari sorunlar

olusturmaktadr.

SONUC

Hastaneler birgok meslek grubunun beraber ¢alistigi ve temel amaci saglik so-
runlariyla basvuran hastalara hizmet sunmak olan kurumlardir. Yatarak hizmet
alan hastalara sunulan hizmette diger meslek gruplarindan ¢ok doktor ve hem-
sireler on plana ¢ikmaktadir. Hastaya sunulan hizmetin arzulanan sonuglara
ulagmasinda doktor ve hemsirelerin iyi niyetle ve igbirligi i¢inde ¢aligmalari-
nin ¢ok biiyiilk 6nemi vardir. Ciinkii doktor ve hemsireler tarafindan hastaya
sunulan hizmet birbirini tamamlayici niteliktedir ve bir biitiin olarak hastanin
saglik durumunu etkileyecektir. Tipki hastalarda oldugu gibi hasta yakinlari-
nin da servislerdeki ilk muhataplar1 doktor ve hemsire grubudur. Hasta yakin-
larinin beklentilerine yeterli derecede karsilik verebilmek yine 6nemli oranda
bu iki meslek grubunun ¢abasina baglidir. Hem hastalarin hem de yakinlariin
ihtiyaglarinin karsilanmasindaki rolleri ile sunulan hizmetin kalitesinin temel
unsuru olan doktor ve hemsirelerin isbirligi i¢inde islerini yapmalarini sagla-

yacak orgilitsel ve yonetsel uygulamalarin iyi planlanmasi gerekmektedir.

Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin yatan hasta servislerinin performansi
ile bu servislerdeki doktor-hemsire etkilesimi arasinda pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Doktor-hemsire etkilesimi; iletisim, liderlik, koordinasyon ve ¢a-
tisma yonetimi skorlarmim ortalamasindan hesaplanmistir. Dolayisiyla aragtir-
manin yiirtitiildiigii servislerdeki iletisim diizeyini yiikseltmek i¢in yoneticilerin
sergileyecegi ¢abalar, servis liderlerinin (klinik sefi ve servis sorumlu hemsiresi)
liderlik becerilerini gelistirmeye yonelik alacagi egitimler, serviste uygulanacak
etkin catigma yonetimi stratejileri ve birimler arasinda gelistirilen iyi koordinas-

yon mekanizmasinin servis performansini artirabilecegi sdylenebilir.
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Doktor-Hemsire Arasindaki Etkilesim ile Hastanenin Performansi Arasindaki iliski:
Bir Kamu Hastanesi Ornegi

KAYNAKLAR

Akgiil, A., (2005). Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri,
SPSS Uygulamalari. Ankara: Emek Ofset.

Alpar, R., (2001). Spor Bilimlerinde Uygulamali Istatistik. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim.

Anderson, A., (1996, Jun). Nurse-Physician Interaction and Job Satisfac-
tion. Nursing Management, 6(27), 33-36.

Aydin, S., (2007). Saglikta Doniisiim Programi ve Saglik Hizmetlerinde
Performans Ydnetimi Anlayisina Gegis. H. Ates, H. Kirilmaz, & S. Aydin
icinde, Saglik Sektoriinde Performans Ydnetimi Tiirkiye Ornedi. Ankara:
Asil Yaym Dagitim.

Boyle, D. K., (2004, February). Enhancing Collaborative Communicati-
on of Nurse and Phisician Leadership in Two Intensive Care Units. Journal
of Nursing Administration, 34(2), 60-70.

Cardin, S., (1995). Outcomes of Unit Effectiveness in Relation to the Le-
adership Role of Nurse Managers in Critical Care Nursing . Los Angeles,

California, USA: University of California.

Curtright, J. W., Stolp, S., & Edell, S., (2000, Jan/Fab). Strategic Per-
formance Management Development of a Performance Measurament Sys-
tem at Mayo Clinic. Journal of Health Care Management, 58-68.

Dougherty, M. B.-L., (2005). A review of intsruments Measuring Nurse-
Physician Collaboration. Journal of Nursing Administration, 35(5), 244-
253.

Erickson, J. -F.-D.-H., (2000). A Model for Multidisciplinary Evaluation
of the Professional Practice Environment. Acad Health Serv Res Health
Policy Meet,, 17.

Griffith, J., (1999). The Well-Managed Healthcare Organization. Chica-
go, USA: Illinois AUPHA Press.

Kavuncubasi, S., (2000). Hastane ve Saglik Kurumlari1 Y 6netimi. Ankara:

Siyasal Kitabevi.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Relationship between Doctor-Nurse Interaction and Hospital Performance:
An Example of a Public Hospital

* Kaya, S., & Sahin, i., (2009). Yogun Bakim Unitelerinin Etkililigi ile
Yonetsel ve Orgiitsel Faktorler Arasindaki Iliski. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 12(1), 37-68.

* Pakdil, F., (2007). Saglik Sektoriinde Kurumsal Performans Y 6netimi. H.
Ates, H. Kirllmaz, & S. Aydin iginde, Saglik Sektoriinde Performans Y 6-
netimi Tiirkiye Ornegi. Ankara: Asil Yaym Dagitim Ltd. Sti.

° Rafferty A., M., Ball, J., & Aiken, L. H., (2001, December). Are Tea-
mwork and Professional Autonomy Compatible, and Do They Result in
Improved Hospital Care?. Quality in Health Care, 10 (Suppl II), ii32-1i37.

+ Saluvan, M., & Kaya, S., (2010). Hastanelerde Performans Ol¢iimii. Ve-
rimlilik Dergisi(4), 25-48.

° Shortell, S. M., (1996a). ICU Study Survey Scales & Component Questi-
ons. 10 11, 2006 tarihinde http://shortellresearch.berkeley.edu/ICU/instru-
ments/ShortSCALETXT-050321.doc adresinden alindi.

* Shortell, S. M., (1996b). Computing Scales for the Nurse/Physician Ques-
tionnaire. 10 11, 2006 tarihinde http://shortellresearch.berkeley.edu/ICU/
instruments/COMPUTE1 %20UCB.doc adresinden alindi

e Shortell, S. M., Rousseu, D. M., Gillies, R. R., Devers, K. J., & Simons,
T. L., (1991). Organizational Assesment in Intensive Care Units: Constru-
ct Development, Reliability and Validitiy of ICU Nurse-Physician Questi-
onnaire. Medical Care, 32(5), 508-525.

* Shortell, S. M., Zimmerman, J. E., Rousseu, D. M., Gillies, R. R., Wag-
ner, D. P., Draper, E. A., et al., (1994). The Performance of Intensive
Care Units: Does Good Management Make a Difference? Medical Care,
32(5), 508-525.

° Stone, P. W,, Larson, E. L., Mooney-Kane, C., Smolowitz, J., Lin, S.
X., & Dick, A. W., (2006). Organizational Climate and Intensive Care
Unit Nurses’ Intention to Leave. Critical Care Medicine, 34(7), 1907-1912.

*  Temkin-Greener, H., Gross, D., Kunitz, S. J., & Mukamel, D., (2004).
Measuring Interdisciplinary Team Performans in a Long-Term Care Set-
tings. Medical Care, 42(5), 472-481.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




