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Oz
Amagc: Bu galismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde galisan hekimlerin ve hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlere
gore is birligine yonelik tutumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.
Yéntem: Bu calisma Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir. Evreni 1292
hekim ve hemsire olusturmus, homojen bir yapida olmayan bu evren igin érneklem blyukligi 297 olarak belirlenmistir. Calismanin
amacina uygun olarak hazirlanmig olan anket formlar, génillige dayali olarak hekimler ve hemsireler tarafindan doldurulmustur.
is birligi tutum puaninin degerlendiriimesinde “Jefferson Hekim ve Hemsire is Birligi Tutum Olgedi” kullanilmistir. istatistiksel ana-
lizler icin t-testi, tek yonli (Oneway) Anova testi, Anova testi sonrasinda farkliliklar belirlemek lizere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
Bulgular: Meslek degiskenine gére hemsirelerin, hekimlere gére daha olumlu bir tutum sergiledikleri ve is birligine daha yatkin
olduklar gérilmustir. Meslek degiskeniyle birlikte cinsiyet, yas, egitim dizeyi ve hemsirelerin ¢alisma alani degiskenlerinde de
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin ¢alisma alani, deneyimi ve vizit durumu gibi demografik
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Sonug: Is birligi tutumunu gelistirerek giiglendirecek, ortak mesleki egitim programlarinin uygulanmasi ve mesleki saygi ortaminin
olusturulmasi ile saglik hizmet sunumunda olumlu sonuglarin elde edilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: is birligi, tutum, takim calismasi, hekimler, hemsireler.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to investigate the attitudes of physicians and nurses working in a aducational and research hospital
towards collaboration according to socio-demographic variables.

Method: This study was conducted in a aducational andr esearch hospital between April-May 2018. 1292 physicians and nurses
constituted the universe and the sample size was 297 for this non-homogeneous universe. The questionnaires prepared in
accordance with the aim of the study were completed by physicians and nurses on a voluntary basis. ‘Jefferson Scale of Attitudes
Toward Physician-Nurse Collaboration’ was used to evaluate the collaboration score. For statistical analysis, t-test, One-way Anova
test, and after the Anova test, Scheffe was used as complementary post-hoc analysis to determine the differences. The p value of
<0.05 was accepted for statistical significance.

Results: According to the occupational variable, nurses have a more positive attitude and are more prone to collaboration than
physicians. There was a statistically significant relationship between the variables of profession, gender, age, education level and
nursing study area. There was no statistically significant relationship between demographic characteristics such as physician
study area, experience and visit status (p>0,05).

Conclusion: It was concluded that the implementation of joint vocational training programs that will strengthen the collaboration
attitude and the creation of an atmosphere of Professional respect will provide positive results in health service delivery.
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Extended Abstract

Introduction: Nurses and physicians make up the largest part, the focus group, of healthcare providers working
together in the same environment. Collaborative attitude between doctor and nurse is the main determinant of
positive patient outcomes. Particularly, collaboration of physicians and nurses is very important in resolving conflicts
that may arise and in establishing patient care and patient satisfaction.

Background: During implementation, it is an important condition for team members to make decisions within the
framework of their expertise and authority, to know the mutual professional boundaries, to develop professional
autonomy and to realize collaboration. Thus, an order far from hierarchy can be created in which subordinate-superior
relations are not felt. Since health practices are directly related to human life and needs can be urgent, health managers
have a lot of work in human resource selection and management.

Method: The research population consisted of 1292 physicians and nurses working in a training and research
hospital affiliated to the Ministry of Health in Istanbul. In the questionnaire used, there are questions about the
socio-demographic characteristics of physicians and nurses (profession, gender, age, education level, field of study,
professional experience and visit status). The questionnaire is the Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician-
Nurse Collaboration (JSAPNC). The data obtained were analyzed for the Windows program for SPSS (version
22.0). Number, percentage, mean and standard deviation were used as descriptive methods in evaluating the data.
Scheffe was used as a complementary post-hoc analysis to determine the differences, followed by the t test, the
one-way Anova test and the Anova test for the analyzes. A value of p<0.05 was accepted for statistical significance.
Results: When the study emerged when examined; Assistant physician 22.8%, specialist physician 28% and nurse
percentage is 49.8%. 64% of the shares were women, 46.8% were in the 20-30 age group and 30.3% received
undergraduate education (Table 1). 25.7% of nurses work in inpatient care service, 56.4% of physicians work in
internal branch. Participants in the study; 52.2% of them have 1-10 years of experience, 64.3% of them stated that
they attended a visit together, 82.5% of them were working on a permanent basis (Table 1). Jefferson Scale of
Attitudes Toward Physician-Nurse Collaboration (JSAPNC) scores were 52.135 + 4.717, specialist physicians
48.217 + 5.012, and asistant physicians 46.803 + 5.424.

Conclusion: According to the variable of profession, nurses got a significantly higher score from the collaboration
scale compared to specialist physicians and assistant doctors. According to the total score of JSAPNC, female
gender scored higher than male gender, and it was revealed that female participants displayed a more moderate
attitude towards collaboration. He thinks that depending on the traditional role of the female gender, their attitude
towards collaboration may be affected. In the study, statistically significant differences were found in the evaluation
between groups according to age. The research results were ranked similar to the literature (Elsous, Radwan &
Mohsen, 2017; Hojat et al., 2001). It is thought that young individuals are more willing to engage in professional
collaboration, and their attitudes towards collaboration tend to decrease as the age increases. Nurses with a
bachelor’s degree in the study got high scores in all sub-dimensions of JSAPNC and are mutually related to
Ozkaraca’s (2009) study. In this study, the JSAPNC clinic is statistically significantly higher in inpatient care than
outpatient and operating room. In a training and research hospital where patient admission and surgical operations
are quite intense, it is thought that due to workload and stress, polyclinic and operating room staff nurses show a
more attitude towards collaboration. In the study, statistically significant differences were determined between the
groups according to the field and branch of the physicians. In this study, no statistically significant differences were
found in the evaluation between groups according to professional experience. A meaningful information was
obtained on this subject. This study revealed that nurses showed a more moderate attitude to collaboration than
specialist and assistant physicians. Women in the study group were found to be more likely to collaborate with young
people, those with education level and undergraduate degree, and nurses whose work area is inpatient care. The
useful knowledge of the implementation of training programs that include topics such as open forums, group
discussions, collaborative workshops, effective time management, conflict management, stress management,
respect and good manners, with a focus on working in healthcare institutions is considered.
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Giris
is birligi, gliven ve uyum icinde “ortak hedefe yénelik gerceklestirilen ortak bir eylem” olarak tanimlanmistir (Amsalu,
Boru, Getahun ve Tulu, 2014). Bireylerin dzerklik ve giictinin 6tesine gegen, karsilikli saygi, kabul ve paylagimin
varliginda gelisebilen bir kavram olarak ele alinmaktadir (Tang, Wong ve Chai, 2017). Is birligi, farkli bakis agilarina
sahip farkli bireylerin birlikte ¢alisabilmeleri icin gerekli gérilmekte, yiiz ylize veya elektronik ortamda gercekles-
mektedir. Bagimsiz gruplar arasinda ortak karar alma slreci olarak da tanimlanmaktadir (El Sayed ve Sleem, 2011).
Is birliginde kararlar ortak olarak alinmakta, bu dogrultuda ortaya ¢ikan sonuglar, takimi olusturan tim bireylerin
ortak sorumlulugu olmaktadir. Uygulamada takim Uyelerinin alacaklari kararlari, uzmanliklar ve yetkileri dogrultu-
sunda almalari, karsilikl mesleki sinirlarini bilmeleri, mesleki 6zerkligin gelismesi ve is birliginin gergeklesmesi igin
6nemli bir kosul olarak belirtiimektedir. Bireylerin takim ruhunu benimsemeleri, ortak amag ve hedef dogrultusunda
hareket etmeleri sonucunda “biz” kavraminin olusmasi saglamaktadir. Bdylece ast-Ust iligkilerinin hissedilmedigi ve
hiyerarsiden uzak bir dliizen olusturulabilmektedir (Georgiou, Papathanassoglou ve Pavlakis, 2017)
Saglik kurumlarinda hizmet sunumu, ¢ok boyutlu bir ortamda farkl saglik meslek Uyelerinin 6nculiginde gercek-
lesmektedir. Kaliteli saglik hizmeti sunabilmenin birincil kosulu uzmanlasmis kadronun is birligi ve iletisim icinde
calismasidir (Yardimci ve Basbakkal, 2012). Saglik kurumlarinda is birligi ve iletisim halinde olan farkl egitim ve
deneyime sahip saglik meslek lyelerinin takim ruhuyla birlikte calismasi ve uygulamada ortaya ¢ikabilen sorunlari
birlikte ¢6zmesi beklenmektedir (Manisali, 2013; Wang, Liu, Li, H. ve Li, T. 2015). Birimlerde takim ruhunun olustu-
rulmasi sonucunda, hasta bakimi ve izlenmesinde gorev dagilimi kusursuz bir sekilde yapilacaktir (Tekin, 2010).
Hekim-hemsire arasindaki is birlik¢i tutum, olumlu hasta sonuclarinin temel belirleyicisi olup, is birligi iginde calis-
malarinin, olusabilecek catismalarin ¢dézimlenmesinde ve hasta bakiminda doyumun saglanmasinda oldukga
6nemli olmaktadir. Calisma ortaminda rekabetin olmamasi icin, meslek Uyeleri arasinda karsilikli gliven ve sayginin
var oldugu bir calisma ortaminin olusturulmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda insan kaynaginin yénetiminde,
orgltlenmesinde ve klinik sonuclarin kalitesinde insan etmeni cok daha énemli olmaktadir (Parker ve Coiera, 2000).
Bodole’nin (2009) galismasinda, yogun bakim Unitelerinde is birliginin olumlu etkilerinden s6z edilmekte ve bu
etkilerin sonucunda hasta kalis stirecinin kisaldigi bildirilmektedir. Hemsire-hekim iletisiminin iyilestirildigi kurumlar-
da, hasta ve galisan doyumu artmakta, daha iyi hasta sonuglar ve daha az tibbi hata ile karsilasiimaktadir (Missi,
2016). Saglik ¢alisanlarinin mesleki anlamda birbirlerine karsi saygi duymalari, galisma ortaminda etkili is birliginin
gelismesini saglamakta ve is doyumuna olumlu anlamda etki etmektedir ( Bodole, 2009; McCauley ve Irwin, 2006).
Kurumda etkili ig birligi ortaminin saglanmasinin kurumun imajini da olumlu yénde etkiledigi belirtiimektedir
(Ozkaraca, 2009).
Hekim-hemsire iligkisini etkileyen etmenler arasinda; deneyim, bilgi, kisisel gigcler, bireysel ve mesleki degerler,
sosyal destek, yasal yaptinmlar, beklentiler ve ¢cevresel etmenler siralanmaktadir (Koras, Ocalan ve Solak, 2015).
Gurdogan’in (2016) yaptidi aragtirmada, bireysel, kurumsal, cevresel ve sosyo-kiltirel etmenlerin hekim-hemsire is
birligini (HHI) etkiledigi belirtiimektedir (Gurdogan, 2016). Hekim ve hemsirenin hasta ile ilgili aldiklari kararlar dog-
rultusunda yaptiklari her girisimle, hastanin butin yasamini, iyilesme sirecini, psikolojisini ve ailesini etkiledigi
bilinmektedir (Gurdodan, 2016). Bu is birligi ile olusan gii¢, hasta ¢iktilarina, is doyumuna ve calisanin performan-
sina olumlu yénde yansirken, bunun gergeklesmemesi durumunda hasta bakimi olumsuz etkilenmekte ve saglk
hizmeti aksayabilmektedir (Akyurek, Ozer ve Argon, 2005; Kog, Ozkul, Urkmez, Ozel ve Cevik, 2017; Ogut ve Kaya,
2011).
is birliginin benimsenmedigi bir calisma ortaminda, hasta bakiminda zayif esgiidiim gérillmekte, gérevin yerine
getirilmesi ve devrinde sorunlar yasanmakta, 6lim riskinin artmasi gibi geri dénilemez bazi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (Lingard, Espin, Evans ve Hawryluck, 2004).
Saglik Kuruluslar Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO-JCI) 2008 yilinda, hekimlerin hemsirelere karsi goster-
dikleri yikici tutum ve davraniglara deg@inerek, bu olumsuz davraniglarin hasta doyumunu olumsuz yénde etkileye-
bilecegine ve hemsirelerin mesleklerinden uzaklagsmalarina neden olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Yikici tutum ve
davranigla mucadelenin tek yolu, saglik hizmeti veya saglik egitimi veren kurumlarda is birliginin saglanmasina
yOnelik stratejileri gelistiriimektir (Mongo, 2010).
Miers ve Polard’'in (2009) ¢alismasinda, meslekler arasi egitimin uygulandigi bir egitim programinda farkli meslek-
lerin sorumluluk ve yetkilerinin daha iyi anlasildigi ve mesleki becerilerin gelistigi saptanmistir. Lapkin, Levett-dJones
ve Gilligan'in (2013) meslekler arasi egitimin uygulandidi ¢alismalan inceledikleri arastirmada, meslekler arasi
egitim yoluyla 6grencilerin meslekler arasi is birligi ve klinik karar verme konusundaki davraniglarinin arttirilabile-
cegi belirtilmistir. Uluslararasi literatlirde meslekler arasi egitim uygulama érnekleri yer alsa da Tirkiye'de meslekler
arasli egitime iliskin uygulamalara rastlaniimamistir (Boztepe ve Terzioglu, 2015; Lapkin , Levett-Jones ve Gilligan,
2013).
Dinyanin saglik politikalarina yén veren, saglik hizmetinin kalitesinin arttirimasinda ve saghgin geligtirimesinde
daima 6nci olan Dinya Saglik Orgitd (WHO) ve Joint Commission International (JCI) gibi kurumlar da hekim-
hemsire is birliginin iletisimi ve gelisimini Snemsemektedir ( Copnell ve ark., 2004; Rafferty, Ball ve Aiken, 2001;
Szekendi, 2007).
Saglik hizmetinin insan yasamiyla dogrudan iligkili olusu, genellikle acil ve ertelenemez nitelik géstermesi nedeniy-
le, insan kaynaginin segiminde ve yénetiminde saglik yoneticilerinin roli biylk 6nem tasimaktadir. Saglik kurumu-
nun istenen bir merkez haline gelebilmesi igin hasta merkezli, verimli, etkili, glivenli, zamaninda ve kolayca erisi-
lebilir bir hizmetin sunulmasinin yani sira ig birligine dayali bir ydnetim anlayisinin benimsenmesi ve takim ruhunu
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tasiyan bir 6rglt yapisini olusturmasi gerektigi belirtiimektedir. Saglik yoneticilerinin galisma ortaminda takim
ruhunu olusturmasi, tam katilmi saglamasi, hakkaniyet ve liyakata dikkat etmesi, tim calisanlarin duygu ve dusin-
celerini 6nemseyerek hareket etmeye 6zen géstermesi gerekmektedir (Yalginkaya, Akbulut ve Kutlu, 2015).

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tirii: Bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gérevli hekimler ve hemsirelerin
is birligine yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak gerceklestirilmigtir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada, “Hekim ve hemsirelerin is birligine yénelik tutumlar ile meslek, cinsiyet, yas,
egitim durumu, calisma alani, mesleki deneyim ve vizite kalma durumu degiskenleri arasinda farklilik var midir?”
sorusuna yanit aranmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Bu arastirma Istanbul ilinde yer alan Saglik Bakanligina bagl bir egitim
ve arastirma hastanesinde yapilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 1292 hekim ve hemsire olusturmus olup homojen bir
yapida olmayan bu evren igin %95 glven araliginda, + %5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem blydkluga 297
olarak hesaplanmistir (Salant ve Dillman, 1994). Orneklem se¢iminde, uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelere
goére tabakalandirma yapilarak, 66 asistan hekime, 83 uzman hekime ve 148 hemsireye ulagiimistir.

Verilerin Toplama Araci: Veri toplamak amaciyla olusturulan anket formunun 6n kismina arastirma hakkinda bil-
gileri iceren génullik onam formu konulmustur. Anketin birinci kisminda, hekim ve hemsirelerin sosyo- demografik
Ozellikleri (meslek, cinsiyet, yag, egitim durumu, caligma alani, mesleki deneyim ve vizite kalma durular) igeren
sorular yer almaktadir. Anketin ikinci kismini ise Jefferson Hekim ve Hemsire isbirligi Olcegi (JHHIO) olusturmustur.
Olgek, Hojat ve arkadaglar (1985, 2001) tarafindan gelistirilmis olup glvenilirligi icin ic tutarliligi Cronbach alfa
katsayilari sirasiyla ABD hemsireleri ve hekimleri igin 0,74 ve 0,78 bulunurken; Meksikali hekimler ve hemsireler igin
siraslyla 0,79 ve 0,86 saptanmistir. Olgegin Tirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Yildinm ve
arkadaslar (2005) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi hekimler icin 0,71 hemsire-
ler icin 0,75 olarak belirlenmistir. Bu 6lgek, hekim ve hemsirenin is birligine ydnelik tutumlarini dlgmek amaciyla
gelistirilmis olup dortlu Likert tipi 15 soru 6nerisinden olusan kendi kendini dederlendirme 6lcegidir. Bu 6lgekten en
az 15, en yilksek 60 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikga is birligine yénelik tutum da artmakta-
dir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama sirasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan kurallara uygun olarak hareket edilmis
ve galismaya katilmayl kabul edenler ¢galismanin konusu ve amaci hakkinda sdzli-yazil olarak bilgilendirildikten
sonra so6zli onamlar alinmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan elden dogrudan veya sorumlulari aracilig ile
dagitiimis ve geri toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler, SPSS (versiyon 22,0) for Windows 22,0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel ydontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullaniimigtir Analizler igin t-testi, tek yonli (Oneway) Anovatesti, Anova testi sonrasinda farklilikla-
r belirlemek Uzere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik igin p< ,05
degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Galismanin yapilabilmesi igin bir vakif Universitesinin Etik kurulundan 17/01/2018 tarih ve
12 no’lu kararla onay alinmistir. Daha sonra arastirmanin yapildigi egitim ve arastirma hastanesinden gerekli kurum
izni ahinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerden bilgilendiriimis génillu olur formu doldurularak
yazili ve sézli onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar: Kesitsel tipte bir arastirma olmasi ve bir hastanede yapilmasinin yani sira tim evrene
ulasilamamasi kisithliklari olusturmaktadir. Ayrica, arastirmaya temel tip bilimlerinde yer alan hekimlerin (radyoloji,
patoloji hekimleri vb.) hemsireler ile degil teknikerler ya da tibbi sekreterlerle ¢alismalari nedeniyle katiimak isteme-
meleri temel bilimler alaninda verilerin kisitl kalmasina neden olmus olup arastirma sonuglari genellenemez.
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Bulgular
Bu calismada verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Hekim ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N:297)

Degisken Gruplar %

Uzman Hekim 28

Meslek Grubu Asistan Hekim 22,2

Hemsire 49,8

Kadin 64,0
Erkek 36,0

Cinsiyet

20-30 46,8

31-40 82 276
41-50 42 14,1
51 ve Uzeri 34 11,4

Lise 15 5,1
Onlisans 24 8,1
Egitim Durumu Lisans 90 30,3
Ylksek Lisans 85 28,6
Doktora 83 27,9

Acil Servis 24 16,2
Yogun Bakim Servisi 25 16,9
Hemsire Caligma Alani |Poliklinik 25 16,9
Ameliyathane 36 243
Yatakli Bakim Servisi 38 25,7

Dahili 84 56,4
Hekim Caligma Alani  [Cerrahi 61 40,9
Temel Bilimler 4 2.7

Calismaya katilanlarin ézelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; meslek gruplarina gére asistan hekimler %22,8,
uzman hekimlerin %28 ve hemsirelerin %49,8 oraninda calismaya katildiklari bulunmustur. Katiimcilarin %64’u
kadin, %46,8i 20-30 yas grubunda ve %30,3'u lisans egitimi almistir (Tablo1).

Hemsirelerin %25,7’i yatakl bakim servisinde, hekimlerin %56,4’G dahili alanlarda calismaktadir (Tablo1).
Calismaya katilanlarin ayrica %52,2’sinin 1-10 yil mesleki deneyime sahip olduklari, %64,3'U birlikte vizite katildik-
lar ve %82,5’inin kadrolu olarak calistigi da bildirilmistir. .

Arastirmada, “Jefferson Hekim ve Hemsire Isbirligi Olgedi (JHHIO)” puanlari incelendiginde; hemsirelerde 52,135 +
4,717, uzman hekimlerde 48,217 + 5,012 ve asistan hekimlerde 46,803 + 5,424 puan bulunmustur.

Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin is birligine yonelik tutum puanlarinin degerlendirilmesi

is birligi tutumu puan diizeyi ve arahgi JHHIO Toplam

Cok dustk 15<x <24
Diistk 24<x<33
Orta 33<x<42
Yiiksek 42<x<51
OK yUKse <X<
Cok yuksek 51<x<60

Tablo 2'de belirtildigi gibi JHHIO toplamda minimum 15 puan; maksimum ise 60 puan alabilmektedirler. Olgekten
alinan puanin yikselmesi is birligine yénelik olumlu tutumun arttigini géstermektedir.
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Tablo 3. Hekim ve hemsirelerin Jefferson Hekim ve Hemsire isbirligi Olgegi puan ortalamalan (N:297)

n | Ort | Ss | Min. | Max. | Olcek Raniji

Hekim ve Hemsire is
Birligi Olcegi Toplam 297 49,855 5,468 31 59 15-60

Calismada, JHHIO ortalama puani 49,855 bulunmus olup bu yiiksek puan hekimler ve hemsirelerde yilksek diizey
bir ig birligine yonelik tutumun varligini géstermektedir (Tablo 3).

JHHIO toplam puani ve demografik degiskenlere gore farklilik gdsterme durumunun istatistiki analizi icin yapilan
t-testi, tek yonli (Oneway) Anova testi ve tamamlayici post-hoc analizi olarak da Scheffe testi sonuglan Tablo 4'te
verilmigtir.

Tablo 4. Hekim ve hemsirelerin Jefferson Hekim ve Hemsire igbirligi Olcegi is birligi puan ortalamalar ile
bazi degiskenlerin karsilastiriimasi (N:297)

Degisken Grup n Ort Ss F p Fark
Uzman Hekim? 83 | 48,217 5,012
Asistan Hekim® 66 | 46,803 | 5,424 c>a

c>b
Meslek Hemsire® 52,135 | 4,717 ”

Cinsiyet Kadin® 50,342 | 5,278
Erkek® 48,991 | 5,714

20-30?2 50,259 5,467
31-40° 82 50,415 5,280
41-50° 42 49,500 5,246
51 ve Gzerid 34 47294 5,676

Lise? 15 | 51,667 | 4,047
Onlisans® 24 | 49,167 | 4,869
Egitim Lisans® 90 | 52,778 | 4,489
Durumu Yiksek Lisans® 85 | 48,235 | 5,923
Hekim- Doktora® 83 48,217 5,012
Hemsgire
I3 Birdlgl Acil Servis? 24 | 52,708 | 3,593
] Yogun Bakim Servisi® | 25 52,320 4,939
gg“fg?]'{s Aty [POlKINiK 25 | 50,560 | 5,657

Ameliyathane® 36 | 50,833 4,300
Yatakli Bakim Servisi¢ | 38 53,921 4,414

Hekim Brang: [Dahili 84 | 48,107 4,992
Cerrahi 61 46,787 5,438

1Yildan Az 22 52,318 4,487
1-10 Y1l 49,916 5,588
11-20 Y1l 58 49,966 4,977
21 Y1l Ve Uzeri 62 48,726 5,718

Mesleki
Deneyim

Birlikte Vizit [Var 191 | 49,927 [ 5,661
Durumu Yok 106 | 49,726 | 5,126

0,302 | 0,763

Tablo 4'te belirtildigi Uzere egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelerin,
mesleklerine gdre is birligine iliskin tutumlar arasinda istatiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunmus (p<0.05) olup
bu farklik hemsirelik grubundan kaynaklanmaktadir. Tablo 4’te belirtildigi Gizere cinsiyet ve yas gruplariyla yapilan
karsilastirmada is birligine iliskin tutumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Yapi-
lan ileri analizde kadin cinsinin ve geng yas grubunun farkhhgi yarattigr gérilmastar.
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Tablo 4’te belirtildigi tzere katihmcilarin egitim durumlari ile is birligine iligkin tutumlari arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir farklilk bulunmustur (p< ,05). Lise ve lisans egitim diizeyi diger egitim diizeylerine gore is birligine daha yat-
kin bulunurmustur. Ayrica, hemsirelerin ¢alisma alanlarina gére is birligine iligkin tutumlan arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkhhk bulunurken (p< ,05), yatakli bakim birimlerinde calisan hemsirelerin farki yarattigr géraimustir.

Tablo 4’te belirtildigi Uzere hekimlerin ¢alisma alanlari ile is birligine iliskin tutumlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamistir (p> ,05). Mesleki deneyim surelerine gore is birligine iliskin tutumlarn arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p> ,05). Uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapma
durumlarina gore is birligine iliskin tutumlari arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelerin is birligine daha yatkin olduklari ortaya konmus ve ¢alisma bulgulan literatiirde yer
alan Elsous, Radwan ve Mohsen (2017), Falana, Afolabi, Adebayo ve llesanmi (2016), Vegesna ve arkadaslarinin
(2016) calismalariyla benzerlik gdstermektedir. Elsous ve arkadaslari (2017) calismalarinda, geleneksel goruse
gbre hekimlerin hemsireleri uygulama igin emir alan astlari olarak gdrdukleri ve hiyerarsik bir tutum sergiledikleri
icin takim icindeki ig birligini etkilediklerini belirtmektedir.

Hojat ve arkadaslan (2003), Jones ve Fitzpatrick (2009) ve Wang'in (2015) JHHIO’ni kullanarak yaptiklan ¢alisma-
larda ise cinsiyetin is birligi puan Gzerinde etkisi olmadiginin saptanmasina karsin bu arastirmada, cinsiyet degis-
keninin istatistiki olarak anlamli farklilik yaratti§i saptanmistir (Tablo 4; p<,05). Arastirma sonuglar literatirde yer
alan Yildinm ve arkadaglarinin (2005), Yalginkaya ve arkadaglarinin (2015), Falana ve arkadaslarinin (2016) calig-
malariyla benzerlik géstermektedir. JHHIO toplam puanina gére kadinlarin, erkeklere gére istatiksel olarak anlamli
dlzeyde yliksek puan alarak is birligine daha yatkin olduklari ve ihmli bir tavir sergiledikleri gérilmustir. Kadinlarin,
geleneksel role bagli olarak is birligine ydnelik tutumlarinin bunda etkili oldugu distnilmektedir.

Bu arastirmada yas degiskenine gére 51 ve Uzeri yas grubu istatistiki anlamda en disuk puani alarak daha geng
katihmcilara gére is birligine daha uzak olduklan saptanmistir (Tablo 4; p<,05). Falana ve arkadaslarinin (2016)
calismalarinda da benzer bulgular belirtiimistir. Arastirmada egitim diizeyinin de gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli farkhlik yarattigi saptanirken (Tablo 4; p<,05), farkliigin distk egitim diizeyinden (lise ve lisans) kaynaklan-
digi goérilmistir. Nelson, King ve Brodine (2008) calismalarinda, bu ¢alismadan farkli olarak egitim dizeyi arttik-
¢ca hekim ve hemsirenin is birlik¢i algilarinda artis oldugunu saptamistir.

Arastirmada, hemsirelerin ¢alisma alanlariyla ilgili yapilan karsilastirmada istatistiki olarak anlamli farkhhklar sap-
tanmis (Tablo 4; p<,05) ve yatakli bakim servisinde calisanlarin, poliklinik ve ameliyathaneye gére istatistiki olarak
anlamh derecede ylksek puan aldigi bulunmustur. Sonuglar literatiir ile benzerlik géstermektedir (Chaboyer ve
Patterson, 2001; Ozkaraca, 2009; Yalginkaya ve arkadaslari, 2015).

Arastirmada hekimlerin galistigi alanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar
saptanmamistir. Sonuglar literatiirde yer alan Yalginkaya ve arkadaslarinin (2015) calismasiyla benzerlik goster-
mektedir (Tablo 4; p>,05). Bu arastirmada mesleki deneyime gdre gruplar arasi degerlendirmede istatistiki olarak
anlaml farkliliklar saptanmamistir (Tablo 4; p>,05). Aragtirma sonuglan Elsous ve arkadaglarnnin (2017), Mongo
(2010), Ozkaraca (2009), Yildinm ve arkadaslarinin (2005) ¢alismalariyla benzerlik géstermektedir.

Couper ve arkadaslarn (2005) calismalarinda, hekim ve hemsirelerin birlikte vizit yapmalarinin, hasta bakimi verme
ve tedaviyi yonlendirme agisindan énemli bir uygulama oldugunu ancak, hekimlerin kétu is birligi ve olumsuz tutum-
lar, bu tur ziyaretleri islevsiz ve ¢ogu zaman ise yaramaz hale getirebilecegini belirtmiglerdir. Bu arastirmada bir-
likte vizit yapma durumunun istatistiki olarak anlaml bir farklilik yaratmamasi da (Tablo 4; p>,05), diger ¢alismalar-
da da belirtildigi gibi hekim hemsire vizitlerinin istenen diizeyde is birligi yaratmadigini dusiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu galisma, hemsirelerin uzman ve asistan hekimlere goére is birligine daha yatkin olduklarini ve daha ihmli tutum
gosterdiklerini ortaya koymustur. Calismaya katilan kadinlarin, geng yastakilerin, egitim dizeyi lise ve lisans olan-
larin ve calisma alani yatakli bakim olan hemsirelerin is birligine daha yatkin olduklari saptanmistir. Hekim galisma
alani, birlikte vizite yapma durumu ve mesleki deneyime gére is birligine ydnelik tutumlar arasinda farklilik saptan-
mamistir. Hekim ve hemsirelerin tamamlayici rollerinin anlasiimasini arttirmak ve aralarinda karsilikli bagimli bir
iliski kurulmasini desteklemek igin tip ve hemsire okullarinin mifredatina ortak egitimlerin eklenmesi 6nerilmektedir.
Ayrica, saglik kurumlarinda takim galismasina odaklanarak kurum igine agik forumlar, grup tartismalari, is birlikgi
calistaylar, etkin zaman yodnetimi, catisma ydnetimi, stres yénetimi, saygi ve gérgu kurallar gibi konular iceren
egitim programlarinin hayata gegcirilmesinin yaral olacagi distinilmektedir.
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