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OZET

Bu arastirmamin amaci, Ankara’da segilmis 4 egitim ve arastirma hastanesi yogun
bakim Ttinitelerinin etkililigi ile drgiitsel ve yonetsel faktorler arasindaki iliskiyi
incelemektir. Arastirma verileri Ankara’da 4 egitim ve arastirma hastanesinin Yogun
Bakim Unitelerinde (YBU) gérev yapan doktor (221) ve hemgirelere (248) Shortell vd.
tarafindan gelistirilen “Yogun Bakim Unitesi Hemsire — Doktor Anketi’nin kisa formu
uygulanarak saglanmistir. YBU lerin etkiligi; bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta
yakinlarimin ihtiyaglarimin algilanan karsilanma derecesi, doktorlart ve hemgireleri
YBU’de tutma boyutlar: ile olciilmiistiiv. Orgiitsel ve yonetsel faktorler; kisaca
“doktor-hemsire etkilesimi” olarak adlandrilan iletisim, liderlik, koordinasyon,
catisma yonetimi ve yetki boyutlart ile dl¢iilmiistiir.

Doktorlarin %67 ’si, hemgirelerin %72’si anketlere cevap vermigstir. Arastirma
sonucunda, doktor hemsire etkilesimi ile YBU etkililigi arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde ve istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki bulunmugstur (r=0,34; p< 0,01).
Doktor-hemsgire etkilesimi ile YBU etkililiginin alt boyutlarindan; hemgireleri YBU de
tutabilme (r=0,08; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig,
doktorlart YBU de tutabilme (r=0,11; p<0,05) arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve
istatistiksel a¢idan anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. Doktor hemgire etkilesimi ile
hasta yakinlarimin ihtiya¢larimn karsilanma derecesi (r=0,36; p<0,01) ve bakimin
algilanan teknik kalitesi (r=0,44; p<0,01) arasindaki iligki ise pozitif yonde, zayif ve
istatistiksel acidan anlamli bir iliskidir.
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Sonug olarak, doktor hemsire etkilesimi ile YBU etkililigi arasinda iliski vardir.
Hastane yoneticilerinin doktor-hemsire arasindaki etkilesimi artiracak dénlemler
almasi, YBU lerin etkililigini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Onitesi, Iletisim, Liderlik, Koordinasyon,
Catisma Yonetimi, Yetki, Algilana Etkililik, Is Doyumu

The Relationship between Effectiveness of Intensive Care Units and
Managerial and Organizational Factors

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relationship between effectiveness of the
intensive care units (ICUs) and organizational and managerial factors in 4 selected
teaching hospitals in Ankara. Data for the study was obtained by administration of the
short form of “ICU Nurse - Physician Questionnaire” (developed by Shortell et al) to
all physicians (221) and nurses (248) working in the ICUs of 4 teaching hospitals.
Effectiveness of ICUs was measured by perceived technical quality of care, perceived
effectiveness at meeting family member needs, perceived effectiveness at recruiting and
retaining nurses and physicians in the unit. Organizational and managerial factors
were measured by communication, leadership, coordination, conflict management and
authority dimensions. These dimensions were named as “physician-nurse interaction”
in short.

Response rate was 67 % for physicians and 72% for nurses. In this study, a positive,
weak and statistically significant relationship was found between physician - nurse
interaction and the effectiveness of ICUs (r=0,34, p<0,01). There was no significant
relationship (r=0,08; p>0,05) between physician - nurse interaction and recruiting and
retaining nurses in the unit, one of the subdimensions of ICU effectiveness. However,
there was a positive, very weak and statistically significant relationship between
interaction and recruiting and retaining physicians in the unit (r=0,11; p<0,05). Study
findings also showed that there was a positive, weak, and significant relationship
between interaction and perceived effectiveness at meeting family member needs
(r=0,36, p<0,01); and between interaction and perceived technical quality of care
(r=0,44; p<0,01).

In conclusion, there is a relationship between physician - nurse interaction and
effectiveness of ICUs. Effectiveness of ICUs may be increased by interventions of
hospital managers to improve interactions between physicians and nurses.

Key Words: Intensive Care Units, Communication, Leadership, Coordination,
Conflict Management, Authority, Perceived Effectiveness, Job Satisfaction
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I. GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU) kritik bakim gerektiren hastalarin giiniin 24
saati kesintisiz olarak uzman bir ekip tarafindan izlendigi klinik birimlerdir.
YBU’ler 6zel ekibi, 6zel donanimi olan ve temel gereksinimlerini kendi iginde
saglayabilen iinitelerdir. YBU’lerde yatan hastalarm orada bulunma nedenleri
ne olursa olsun temel bakim siiregleri belli esaslara dayanmakta ve alaniyla
ilgili ozellesmis bilgi ile donatilmis doktor ve hemsireler ¢alismaktadir. Bu
nedenle yiiksek diizeyde islevsel bagimlilik ve uzmanlagsma bulunmaktadir.
YBU’ler 6zellikle acil servis ve cerrahi iiniteleri icin mutlaka gerekli olan ve
hastanelerin en fazla yatirirm yapilan teknoloji yogun ve en gbzde destek
birimleridir. Yatakli tedavi kurumlar1 orgiitlenme yapisi iginde YBU’lere
hastalarin yatigi, tedavisi ve takibinin {inite sorumlu doktorunun denetiminde
yapildig1 bir isleyis siirecine sahiptir. Yogun bakim sorumlu doktoru
konusunda deneyimli, ¢alisma zamaninin %50’sinden fazlasini yogun bakimla
ilgili islerde kullanan ve 24 saat ulasilabilecek bir uzmandir. YBU
hemsirelerinin yogun bakim deneyimi olan, yogun bakimdaki riskleri bilen,
hasta, hasta yakini, doktor ve diger personelle iletisimi iyi olan, bilimsel
gelismeleri takip edebilecek ozelliklere sahip olan hemsirelerden olusmasi
gerekmektedir.

Yatakli tedavi kurumlar isletme yonetmeligine gore, yogun bakim ve
reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; doktor ve hemsire hizmetleri ile
diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetleri bakimindan siirekli olarak gézlem
ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike i¢indeki hastalarin,
bakimlarimin saglandigi yatakli bakim iiniteleridir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi 1983).

Teknolojik, demografik ve sosyal giiclerin, gelecekte yogun bakim
miktarmin artmasina yol agmasi muhtemeldir. Gelecekte, daha fazla saglik
hizmetinin hastane disinda verilecek olmasina ragmen, hastanede verilecek
hizmetlerin artan orandaki bir kismi yogun bakimi igerecektir (Shortell et al.
1994).

Saghk bakim kaynaklarinim &nemli bir kismi YBU’lerde harcanmaktadir.
YBU’deki bir hasta giiniiniin maliyeti, tibbi-cerrahi servislerdeki bir hasta
giinliniin maliyetinin {i¢-bes katidir (Kalb, Miller 1989). Kritik tibbi bakim
saglayan YBU’lerin yiiksek giderlerle sonuglanan maliyet etkenleri; personel,
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teknoloji ve tedavi uygulamalari, hasta vaka karmasi ve hastalik siddeti olarak
gruplanabilir (Bekaroglu 1997).

YBU’lerdeki riske gore diizeltilmis mortalitede iki katina kadar varyasyon
oldugu belirtilmektedir (Shortell et al. 1994). Mortalite, morbidite, istenmeyen
olaylar ve fonksiyonel saglik statiisii gibi hasta sonuglarinda ve tibbi bakim
uygulamalarindaki farkliliklar konusundaki bilgi arttikca, bu farkliliklari
aciklamak i¢in yapilan arastirmalara talep de artmaktadir. S6z konusu
farkliliklarin anlasilmasiyla, tibbi bakim uygulamalarini ve en sonunda hasta
sonuglarini iyilestirecek miidahaleler diizenlenebilir. Hastalarin hastalik
siddetindeki farkliliklar g6z Onilinde bulunduruldugunda, sonuglardaki
varyasyon; hizmet sunucularimin becerilerindeki, saglik bakim ekiplerinin
calismasindaki ya da oOrgiitsel yap1 ve siire¢lerdeki farkliliklara atfedilebilir.
Tedavi siireci ne kadar kompleks ise, bireysel olarak hizmet sunucusunun,
saglik bakim ekibinin ve Orgiitiin ya da lnitenin miidahale gerektirme olasiligi
da o kadar biiyliktiir. Bu miidahaleler, klinik becerileri gelistirmenin Gtesinde
daha kompleks tedavi yontemlerinin etkili olarak uygulanmasini destekleyen
yonetsel uygulamalar1 ve orgiitsel 6zellikleri icerir. Yonetsel uygulamalara ve
orgiitsel siireglere iliskin giivenilir ve gegerli dlgeklerin gelistirilmesi; klinik
becerilerin, hasta sonuglarimin ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi
konusunda yapilan caligmalara paralel gitmelidir (Shortell et al. 1991).

Saglik hizmetleri arastirmalarinda, tibbi tedavilerdeki ve hasta
sonuglarindaki farkliliklar1 agiklamaya ve hasta bakiminin kalitesini siirekli
olarak iyilestirme g¢abalarina yardim edebilecek, teoriye dayali, giivenilir ve
gecerli “yonetsel uygulamalar ve orgiitsel siiregler” 6lgeklerine biiyiik ihtiyag
vardir. Boyle bir 6lgek gelistirmek lizere Shortell ve arkadaslar1 (1991), ABD’
deki 42 YBU’de bir arastirma yapmuslardir. S6z konusu arastirmanin odak
noktasi, hastalara verilen bakimin kalitesi ve verimliligine dayanarak
tanimlanan etkili performansla en fazla ilgili olabilecek anahtar yonetsel
uygulamalar ve orgiitsel siireglerin belirlenmesidir. Bu siirecler ve faaliyetlerin,
yoneticilerin ve hizmet sunucularmin kontrolii altinda olmasi ve
organizasyonun ¢ok cesitli fonksiyonlariyla ilgili olmasi goéz Oniinde tutulan
Oonemli konular olmustur. Arastirma, liderlik, Orgiit kiiltlirti, iletisim,
koordinasyon, problem g¢dézme-catisma yonetimi ve ekip baghligi ile ilgili
kapsamli bir grup orgiit degerlendirme 6lceginin (YBU Hemsire-Doktor
Anketi) giivenilir ve gegerli olarak kullanilabilecegini gostermistir (Shortell et
al. 1991).
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ABD’deki 200 ya da daha fazla yatakli hastanelerden segilen 6rneklem
iizerinde bu oOrgiit degerlendirme anketi kullanilarak yapilan arastirmada,
kiiltiir, liderlik, koordinasyon, iletisim ve YBU’ niin ¢atisma yonetimi
becerisini igeren bakim sunuculari arasindaki etkilesimin; daha diisiik riske-
gore diizeltilmis yatis siiresi, daha diisik hemsire devir orani, daha yiiksek
“bakimin degerlendirilen teknik kalitesi” ve daha yiiksek “degerlendirilen aile
fertlerinin ihtiyaglarmi karsilama becerisi” ile anlamli olarak iligskili oldugu
bulunmustur. Bunlar, doktorlar, hemsireler ve YBU yéneticilerinin etki ve
kontrolii altindaki degiskenler oldugundan diizeltici faaliyetler ve siirekli kalite
iyilestirme i¢in kaldira¢ noktalarmi temsil ederler (Shortell vd. 1994).

ABD’de 9 YBU’ de aym orgiit degerlendirme anketinin kullamldig bir
arastirmada da, YBU’ler arasindaki daha iistiin organizasyonel uygulamalarin;
hasta-merkezli kiiltiir, gii¢lii tibbi ve hemsirelik liderligi, etkili iletisim ve
koordinasyon ve agik, isbirlik¢i problem ¢6zme ve ¢atigma yOnetimi
yaklagimlari ile iligkili oldugu bulunmustur (Zimmerman et al. 1993).

Tiirkiye’de YBU’lerin organizasyon ve yonetimi ile ilgili ¢ok az arastirma
yapilmistir. Yapilan arastirmalar da daha ¢ok YBU’lerin fiziksel kosullarmin
(alt yapisiin) ve personelin c¢alisirken kargilastigi sorunlarin belirlenmesine
yoneliktir (Sancar 1993, ismail 1991).

Yoneticilerin, yiiksek maliyetli ve karsilikli bagimlhilik diizeyi oldukca
yiiksek bir ekip tarafindan verilen bakimin bir prototipi olan YBU’lerin
etkililigini artirabilmeleri ve Kkalitesini iyilestirebilmeleri igin, YBU’lerde
verilen bakimin etkililigi ile bu etkililigin YBU’lerdeki iliskiler, iletisim, ekip
caligmasi, liderlik, anlagmazliklarin yonetimi ve yetki ile iligskisini arastiran
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Amacg
Bu arastrmanin amacit Ankara ilinden secilen Saglik Bakanligi ve

Universite hastaneleri YBU’lerinin etkililigi ile orgiitsel ve ydnetsel faktorler
arasindaki iliskiyi incelemektir.
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2.2. Hipotezler
Arastirmanin temel hipotezleri su sekilde formiile edilmistir.

H1: YBU’de alisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, YBU’niin algilanan etkililigi artar.

H2: YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, bakimin algilanan teknik kalitesi artar.

H3: YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarinin algilanan kargilanma
derecesi artar.

H4: YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, hemsireleri YBU’de tutabilme derecesi artar.

H5: YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, doktorlar1 YBU’de tutabilme derecesi artar.

2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, Ankara ilinde bulunan Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak {izere 4 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde gérev yapan tiim doktor ve hemsireler olusturmaktadir, rneklem
secilmemistir. Arastirma periyodu boyunca YBU’lerde calisan tiim hemsire ve
doktorlara ulagilmaya ¢aligilmustir.

2.4. Simrhhklar

YBU’lerin etkiligi; bakimin algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinimn
ihtiyaglarmin algilanan karsilanma derecesi, hemsireleri ve doktorlar1 YBU’de
tutma boyutlar1 ile 6l¢iilmiistiir. Diger boyutlarda etkililik (6rnegin riske gore
diizeltilmis mortalite ya da riske gore diizeltilmis yatis siliresi gibi)
olciilmemistir. Orgiitsel ve yonetsel faktorler; iletisim, liderlik, koordinasyon,
catisma yoOnetimi ve yetki boyutlari ile simirlidir. Bu boyutlar kisaca “doktor-
hemsire  etkilesimi” olarak adlandirilmigtir.  Etkilesim  kapsaminda
degerlendirilebilecek baska bazi boyutlar (6rgiit kiiltiirii gibi) arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Ankete katilanlardan isimlerini yazmalari
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istenmemistir. Bu yilizden katilanlar ile katilmayanlar arasinda cevap yanliligini
gosteren bir karsilastirma yapilamamustir.

2.5. Veri Toplama Araci

Shortell vd. (1994), saglik hizmetleri aragtirmalarinda, tibbi tedavilerdeki ve
hasta sonuclarindaki farkliliklar1 agiklamaya ve hasta bakimimin kalitesini
siirekli olarak 1iyilestirme c¢abalarina yardim edebilecek, teoriye dayali,
giivenilir ve gecerli “yonetsel uygulamalar ve orgiitsel siiregler” dlgeklerine
biiyiik ihtiya¢ oldugu diisiincesi ile bu ihtiyaca cevap verecek bir Olgek
gelistirmislerdir. Olusturulan 6lcek, ABD’deki 42 YBU’den 1700 calisanla
(doktor, hemsire, diger c¢alisanlar) yapilan bir arastirmada kullanilmustir.
Arastirma; liderlik, orgiit kiiltiird, iletisim, koordinasyon ve ¢atigma yonetimi
ile ilgili kapsamli bir grup orgiit degerlendirme 6lgeginin (YBU Hemsire-
Doktor Anketi) gilivenilir ve gecerli olarak kullanilabilecegini gdstermistir
(Shortel et al. 1994). Shortell ve digerleri (1991) anketin gegerlilik ve
giivenilirligini degerlendirdikleri bir baska makalelerinde; saglik hizmeti sunan
kuruluglarin farkli servislerinde de Olgegin gegerli ve giivenilir olarak
kullamlabilecegini belirtmislerdir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, doktor ve hemsireler i¢in ayri
olarak hazirlanan “Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu ve Yonetimi
Anketi”nin kisa formu (Shortell, Rousseau 1989) kullamilmistir. Kisa formun
Tiirk¢e’ye cevirisi arastirmacilar tarafindan yapilmustir.

Anket sorulari hakkinda, arastrmanmin yapildigi Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
toplam 10 doktor ve 20 hemsire ile goriisiilmiis ve katilimcilar tarafindan
anlagilmayan, anketin uygulanmasini zorlastiran, cevaplanma oranini diisiiren
maddeler, aragtirmacilar tarafindan yeniden diizenlenmistir.

Anketler, doktor ve hemsireler icin uygun bir bigimde ifadelendirilmis;
“Yogun Bakim Unitesindeki iliskiler ve Iletisim”, “Ekip Calismasi ve
Liderlik”, “Algilanan Etkililik”, “Catisma/Anlasmazliklarin Y o6netimi”,
“Yetki” ve “Memnuniyet” basliklari ile ifade edilen 6 bdliimden olugmaktadir.
Anketlerde ayrica mesleki pozisyon ve Yogun Bakim Unitesinde saglik hizmeti
sunumu ile ilgili en 6nemli {i¢ sorun da sorulmustur.
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“YBU’deki iligkiler ve {letisim” béliimii; meslek gruplarmin kendi
aralarindaki (doktor-doktor; hemsire-hemsire), diger meslek grubu ile
(hemsire-doktor) ve genel olarak iligkiler ve iletisimin soruldugu boliimdiir.
Iletisime ait ifadelerde iletisimin; agikligi, dogrulugu ve zamanliligs
degerlendirilmistir. Bu boliimde, meslek gruplarinin kendi aralarindaki iletisim
diizeyini 6lgmek i¢in 9, iki meslek grubu arasindaki iletisim diizeyini 6l¢mek
icin 9, YBU’deki genel iliskiler ve iletisim diizeyini belirlemek icin 4 ifade yer
almis ve katilimeilarm bu ifadelere katilma derecesi, tamamen katiliyorum (5)
ile hi¢ katilmiyorum (1) arasinda degisen 5 segenckten olusan esit aralikli
Likert dlgegi ile 6l¢tilmiistiir.

Anketin 2. boliimii olan “Ekip Calismas1 ve Liderlik” béliimiinde, YBU
sorumlu doktoru ve sorumlu hemsiresinin liderlik becerileri; hedef ve beklenti
olusturarak bunlar1 c¢alisanlara iletebilme ve degisen durumlara cevap
verebilme derecesini ortaya c¢ikarmayr amaglayan ifadelerle Olgiilmeye
calisiimaktadir. Bu béliimde ayn1 zamanda YBU’niin diger hastane birimleri ile
yapict is iligkileri kurabilme derecesi Olglilmeye calisilmustir. Katilimcilara
YBU sorumlu hemsiresi ve YBU’den sorumlu olan doktorun liderlik
becerilerini lgen sekizer, YBU’niin diger hastane birimleri ile yapict is
iligkileri kurabilme derecesini belirlemek i¢in de 4 ifade yoneltilmis ve her
ifade i¢in 1-5 (Hi¢ katilmiyorum- Tamamen katiliyorum) arasinda degisen
katilma derecelerini belirten secenegi isaretlemeleri istenmistir.

“Algilanan Etkililik” béliimiinde, YBU doktor ve hemsirelerinin hastalara
sunduklar1 hizmetin teknik kalitesi ile ilgili goriisleri, sunduklari hizmetlerin
hasta yakinlarimin ihtiyaglarmi karsilama derecesi ile ilgili gorlisleri ve
hemsirelerin YBU’de kalmasini saglayabilme ile ilgili goriisleri sorgulanmustir.
Bu boliimde 10 ifade sunulmus ve yine katilimcilardan bu ifadelere katilma
derecelerini, 1-5 (Hi¢ katilmiyorum-Tamamen katiliyorum) arasinda degisen
Olgege gore degerlendirmeleri istenmistir.

“Catisma/Anlagmazliklarin  Yonetimi” bolimii, meslek grubunun kendi
arasindaki catigma yonetimi (doktor-doktor; hemsire-hemsire) ile iki meslek
grubu (hemsire-doktor) arasindaki c¢atisma yOnetimi olarak 2 boliime
ayrilmistir. Her iki bolim de yediser sorudan olugmaktadir. Bu béliimde
katilimcilardan YBU’de catisma, anlagsmazlik durumu séz konusu olursa, o
YBU’deki tecriibeleri 1s1ginda, verilen 7 ifadenin olma olasithgini diisiik
olasiliktan (1=Hi¢ olas1 degil), yiiksek olasilia (5=Neredeyse kesin) kadar
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degisen besli Olgege gore degerlendirmeleri istenmistir. Boliim, belirtilen
meslekler i¢in grup i¢i ve gruplar arasi ¢atismalarda problem ¢dzme stratejileri
ve catismadan ka¢inma stratejileri ile ilgili ifadelerden olusmustur.

“Yetki” boliimiinde, yonetici doktor ve hemsirelerin; hastalar1 kabul ve
taburcu etme, tedavi protokolleri gelistirme, biitgeleme, ¢alisanlari ise alma ve
¢ikarma ve techizat satin alma konusunda yeterli yetkiye sahip olup olmadiklari
beser ifade ile sorulmustur. Katilimcilardan her bir ifadeyi 1-5 (Hig
katilmiyorum-Tamamen  katiliyorum) arasinda degisen dOlgege  gore
degerlendirmeleri istenmistir.

“Memnuniyet” boliimiinde katilimcilarin islerinden memnuniyet derecesi,
memnun degilim (1) ile ¢ok memnunum (5) arasinda degisen 5 secenekle
Olgiilmeye caligilmigtir. Ankete katilanlarin kisisel bilgileri olarak yalnizca
hastanedeki pozisyonlar1 sorgulanmistir. “Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili
sorunlar” boliimiinde her katilimcinin Yogun Bakim Unitesinin (varsa)
sorunlarmi agik uglu olarak belirtmesine imkan saglanmustir. Anket
degerlendirmesinde yer alan temel ve alt boyutlarin kisaltmalar1 ve bu boyutlar
olusturan ifadeler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1’deki boyut ve alt boyutlar asagidaki gibi agiklanmaktadir (Shortell,
1996a). Tablo 1°deki temel boyutlardan iletisim ve iliskiler; agiklik, dogruluk
ve zamanlamay1 igeren farkli boyutlari ile incelenmistir.

Tabloda iletisimin alt boyutlarini olusturan;

Grup ici iletisimin acikhigi (GIIA): Doktor veya hemsirelerin kendi
meslektaslar1 ile konusurken ifade etmek istediklerini terslenme veya yanlig
anlasilma korkusu olmaksizin sdyleyebilme derecesini,

Gruplar arast iletisimin acikligi (GAIA): Doktor veya hemsirelerin diger
meslek grubu ile (doktor ise hemsirelerle, hemsire ise doktorlarla) konusurken,
ifade etmek istediklerini terslenme veya yanlis anlasilma korkusu olmaksizin
sOyleyebilme derecesini,

Grup ici iletisimin dogrulugu (GIID): Doktor veya hemsirelerin kendi
meslektaslar1 tarafindan kendilerine iletilen bilginin dogruluguna inanma
derecesini,
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Tablo 1: Ankette Yer Alan Temel ve Alt Boyutlar, Kisaltmalar1 ve ifade

Sayilari
Boyut Kisaltma  Ifade Sayisi
letisim ve Iliskiler 18
Grup I¢i fletisimin Agiklig1 GiiA 4
Gruplar Aras letisimin Agiklig1 GAIA 4
Grup Igi iletisimin Dogrulugu GIiD 4
Gruplar Arast [letisimin Dogrulugu GAID 3
Zamaninda Iletisim Zi 3
Ekip Calismasi ve Liderlik 16
Hemsire Liderligi HL
Doktor Liderligi DL 8
Koordinasyon
Diger Hastane Birimleriyle ligkiler DHBI 4
Algilanan Etkililik 10
Hemsireleri Ise Alma ve YBU’de Tutabilme HYBUT 2
Doktorlar ise Alma ve YBU’de Tutabilme DYBUT 2
Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi BATK 5
Hasta Yakinlariin Thtiyaglarinin Algilanan Kargilanma Diizeyi HYIAKD 1
Catisma/Anlasmazliklarin Yonetimi 14
Grup I¢i Problem Cézme Stratejileri GIPCS 4
Gruplar Arasi Problem Cézme Stratejileri GAPCS 4
Grup I¢i Catismadan Kaginma Stratejileri GICKS 3
Gruplar Arasi Catismadan Kaginma Stratejileri GACKS 3
Yetki 10
Yonetici Hemsire Biitgeleme Yetkisi YHBY 3
Yonetici Doktor Biit¢eleme Yetkisi YDBY 3
Yonetici Hemsire Hasta Bakim Yetkisi YHHBY 2
Yonetici Doktor Hasta Bakim Yetkisi YDHBY 2
Genel Is Doyumu/Memnuniyet MEM 1

Toplam 73
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Gruplar arasi iletigimin dogrulugu (GAID): Doktor veya hemsirelerin diger
meslek grubu tarafindan (doktor ise hemsirelerden, hemsire ise doktorlardan)
kendilerine iletilen bilginin dogruluguna inanma derecesini,

Zamaminda iletisim (ZI): Hasta bakimiyla ilgili bilginin, bu bilgiden
haberdar olmasi gereken kisiye hizlica ulastirilma derecesini ifade etmektedir.

Tablo 1°deki temel boyutlardan ekip ¢aligmasi ve liderlik; birimin amag ve
hedeflerine ulagsmada birim liderlerinin digerlerini etkileme kabiliyetini ifade
eder (Shortell vd. 1994).

Tabloda liderligin alt boyutlarini olusturan;

Hemsire liderligi (HL): YBU sorumlu hemsiresinin, agik amaglar ve
beklentiler olusturarak bunlari anlatma; degisen ihtiya¢ ve durumlara karsi
esnek olma derecesini,

Doktor liderligi (DL): YBU yonetici doktorunun, agik amaglar ve
beklentiler olusturarak bunlari anlatma; degisen ihtiya¢ ve durumlara karsi
esnek olma derecesini ifade eder.

Tablo 1°deki temel boyutlardan koordinasyon, birim igindeki ve birimler
arasindaki islev ve aktivitelerin hasta bakimin1 devam ettirebilmek i¢in uygun
sekilde bir araya gelme derecesini ifade eder (Shortel vd. 1994).

Koordinasyon boyutu; YBU niin diger hastane birimleri ile iliskileri (DHBI)
olarak tanimlanmistir ve YBU’niin performansim etkileyen diger hastane
birimleri ile iligki derecesini ifade eden tek bir alt boyutla dl¢lilmektedir.

Tablo 1°deki temel boyutlardan algilanan etkililik boyutunu olusturan;

Hemgireleri ise alma ve YBU ‘de tutabilme (HYBUT): YBU’niin en iyi
hemsireleri ise alabilme ve YBU’de kalmalarini saglayabilme derecesini,

Doktorlart ise alma ve YBU ‘de tutabilme (DYBUT): YBU’niin en iyi
doktorlari ige alabilme ve YBU’de kalmalarini saglayabilme derecesini,
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Bakimin algilanan  teknik kalitesi (BATK): YBU’niin hasta bakimi
gerekliliklerini ve hasta bakim sonuglarini karsilama konusunda YBU
calisanlari tarafindan algilanan etkililigini,

Hasta yakinlarimn ihtiya¢larinin algilanan karsilanma derecesi (HYIAKD):
YBU c¢aliganlarinin, kendi servislerinde tedavi goren hastalarin yakinlarinin
ihtiyaglarim ne derecede karsiladiklari ile ilgili diigiincelerini ifade eder.

Tablo 1°deki temel boyutlardan ¢atigma yonetimi;

Grup ici problem ¢ozme stratejileri (GIPCS): Kendi iglerinde anlasmazlhik
yasayan hemsire veya doktor grubunun, problemin ¢6ziimii i¢in mevcut tim
deneyimler bir araya getirilerek muhtemel en iyi ¢ézliim gelistirildiginden emin
olana kadar aktif bir sekilde goriisme derecesini,

Gruplar arast problem ¢ozme stratejileri (GAPCS): Birbirleri ile
anlagsmazlik yasayan hemsire ve doktor grubunun, problemin ¢dziimil i¢in
mevcut tim deneyimler bir araya getirilerek muhtemel en iyi ¢oziim
gelistirildiginden emin olana kadar aktif bir sekilde goriisme derecesini,

Grup ici catismadan kagcinma stratejileri (GICKS): Doktor veya
hemsirelerin  kendi i¢lerindeki  anlagmazliklar1  gdrmezlikten  gelme
(bnemsememe) veya karsilikli olarak tartigmaya girmeme derecesini,
arkadaslik iliskilerinin siirdiiriilmesine yonelik vurguyu,

Gruplar arast ¢atismadan kaginma stratejileri (GACKS): Doktor ve
hemsirelerin birbirleri ile anlagmazliklarini gérmezlikten gelme (6nemsememe)
veya karsilikli olarak tartismaya girmeme derecesini, arkadashik iliskilerinin
siirdiiriilmesine yonelik vurguyu ifade eden alt boyutlar1 ile YBU’deki problem
¢bzme ve gatisma yonetimi anlayigini 6lger.

Tablo 1°deki yetki boyutu;
Yénetici Hemsire Biit¢eleme Yetkisi (YHBY): Yonetici hemsirenin
biitgeleme ile ilgili kararlar iizerindeki algilanan yetkisini,

Yénetici Doktor Biitceleme Yetkisi (YDBY): Yonetici doktorun biitgeleme ile
ilgili kararlar iizerindeki algilanan yetkisini,



Yogun Bakim Unitelerinin Etkililigi 49

Yénetici Hemsire Hasta Bakim Yetkisi (YHHBY): Y 6netici hemsirenin hasta
bakimu ile ilgili kararlar {izerindeki algilanan yetkisini,

Yénetici Doktor Hasta Bakim Yetkisi (YDHBY): Yonetici doktorun hasta
bakimu ile ilgili kararlar {izerindeki algilanan yetkisini ifade eder.

Tablo 1°deki genel is doyumu/memnuniyet boyutu;

Memnuniyet (MEM): Genel olarak, ¢alisanlarmn islerindeki memnuniyet ve
isten saglanan doyum derecelerini ifade eder.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma evrenindeki doktor ve hemsirelere calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra aragtirma anketi teslim edilerek, okuyup cevaplamalari
istenmistir. Aragtirmanin uygulanmasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra,
anketler 15 Nisan 2004 ile 15 Temmuz 2004 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Aragtirmaya katilanlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilanlar

Evren  Arastirmaya atilanlar

Hastaneler Say1 Sayi %
Doktor 59 41 69
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsire 51 44 86
Toplam 110 85 77
Doktor 63 48 76
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire 61 53 87
Toplam 124 101 81
Doktor 47 30 64
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire 72 43 60
Toplam 119 73 61
Doktor 52 30 58
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire 64 38 59

Toplam 116 68 60

Doktor 221 149 67
TOPLAM Hemsire 248 178 72
Toplam 469 327 70
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Arastirmaya evrendeki doktorlar %67 oraminda katilim gosterirken,
hemsireler %72 oraninda katilim gostermistir. Genel katilim ise %70 diizeyinde
gerceklesmistir. Bu yiizdeler bu alanda yapilan ¢alismalara paralellik
gostermektedir. Shortell vd.’nin (1994) yaptigi ¢calismada, hemsirelerin %78’1,
doktorlarin ise %65°1 arastirmaya katilmisgtir.

2.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada toplanan verilerin analizi SPSS 15.0 paket programm ile
yapilmustir. Verilerin analizinde Shortell’in (1996b) bu anket i¢in gelistirdigi
yontem esas almmustir. Buna gore, anket formlarindaki olumsuz ifadelerin
degerleri tersine ¢evrilmistir. Tablo 6’da gdsterilen her bir “alt boyut” kendisini
olusturan ifadelerin ortalamasindan; “temel boyutlar” da kendisini olusturan alt
boyutlarin ortalamasindan hesaplanmistir. Olcegin giivenilirligini test etmek
icin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin
test edilmesinde t ve F testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Korelasyon Analizi ile test edilmistir.

III. BULGULAR VE TARTISMA
Bu boliimde arastirma bulgularina ve bu bulgulara iligkin tartismalara yer
verilmistir. Oncelikle 6rneklem grubuna ve boyutlara iligkin tanimlayici

bulgular sunulmus, daha sonra arastirma hipotezleri sinanmaigtir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Personelin Pozisyonlarina Gore Dagihimm

Say1 Yiizde
YBU Sorumlu Doktoru 2 1,3
Uzman Doktor 44 29,5
Asistan Doktor 95 63,8
Pratisyen Doktor 8 5,4
TOPLAM DOKTOR 149 100,0
YBU Sorumlu Hemsire 6 3,4
Yiiksek Hemsire 40 22,5
Hemsire 132 74,2
TOPLAM HEMSIRE 178 100,0

TOPLAM 327 100,0
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Aragtirmaya katilan personelin pozisyonlarma gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Arastirmaya katilan doktorlarin %63,8°1 asistan, %29,5’1 uzman
doktordur. Hemsirelerin ise %74,2°si hemsire, %22,5’i yiiksek hemsire
unvanina sahiptir.

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin % 30,9’u Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %26’s1 Hacettepe Universitesi Eriskin

Hastanesinde gorev yapmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Doktor ve Hemsirelerin Hastanelere Gore

Dagihimm

Doktor Hemsire Toplam

Sayi % Sayi % Say1 %
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi 41 27,5 44 24,7 85 26,0
Ankara Numune Egitim ve Aras. Hastanesi 48 32,2 53 29,8 101 30,9
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 30 20,1 38 21,3 68 20,8
Yiiksek Thtisas Egitim ve Aras.Hastanesi 30 20,1 43 24,2 73 22,3
TOPLAM 149  100,0 178 100,0 327 100,0

Arastirmanin temel boyutlarina ait tanimlayici istatistikler ve Cronbach o
giivenilirlik katsayis1 doktor ve hemsire anketleri i¢in ayri ayri hesaplanarak
Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: Temel Boyutlarn Tammlayicr istatistikler ve Cronbach a
Giivenilirlik Katsayilar

ifade Doktor (n=149) Hemsire (n=178)

Sayist Oy, SS o Ort. SS o
Tletisim 18 3,58 0,55 0,843 3,39 0,50 0,796
Liderlik 16 3,42 0,55 0,813 2,87 0,66 0,866
Koordinasyon 4 3,13 0,66 0,492 2,99 0,67 0,382
Yetki 10 2,49 0,59 0,721 2,64 0,73 0,796
Catisma Yonetimi 14 2,99 0,44 0,815 2,84 0,48 0,819
Algilanan Etkililik 10 3,12 0,71 0,631 2,99 0,72 0,688
Memnuniyet 1 3,23 0,95 - 2,64 1,13 -

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, a = Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi
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Her iki meslek grubu i¢in de en yiiksek ortalamalarin iletisim boyutunda
(doktor= 3,58+0,55; hemsire = 3,39+0,50) oldugu goriilmektedir. Ortalamalarin
en diisik oldugu boyutlar, doktor grubunda yetki (2,49+0,59), hemsire
grubunda ise yetki (2,64+0,73) ve memnuniyettir (2,64+1,13).

Her iki anket i¢in de liderlik (doktor=0,81; hemsire=0,86) ve c¢atigma
yonetimi (doktor=0,81; hemsire=0,81) boyutlarimin yiiksek giivenilir diizeyde;
yetki (doktor=0,72; hemsire=0,79) ve algilanan etkililik (doktor=0,63;
hemsire=0,68) boyutlarinin ise olduk¢a giivenilir diizeyde olduklar
goriilmektedir. Iletisim boyutu doktor anketi igin (0,84) yiiksek giivenilir,
hemsire anketi i¢in (0,79) oldukca giivenilir bulunmustur.

Koordinasyon boyutunun giivenilirligi, doktor grubu i¢in (0,49) ve hemsire
grubu i¢in  (0,38) olarak diisiik giivenilir bulunmustur. Koordinasyon
boyutunun Cronbach a degerinin diisiik olmasi, bu boyutun az sayida madde ile
Ol¢iilmesi ya da ifade giigliigiinden kaynaklanmis olabilir. Cronbach o katsayisi
madde varyanslar1 toplami, madde giigliigii ve toplam test 6l¢lim varyansi
tarafindan etkilenmektedir (Helms, 1999).

Temkin-Greener vd. (2004) de arastirmalarinda Shortell vd. tarafindan
hazirlanan anketi, yaslilar i¢in saglik bakimi veren merkezlere uyarlayarak
uygulamislardir. 26 merkezden 1220 ¢alisana uygulanan bu ankette 10 soru ile
Olgiilen iletisim boyutunun ortalamasi 3,60+0,69, Cronbach o giivenilirlik
katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar ile Tablo 6’de verilen
sonuglar arasinda paralellik oldugu goériilmektedir.

Alt boyutlara ait “Tammlayic1 Istatistikler” ve “Cronbach a Giivenilirlik
Katsayis1” diger caligmalarla kiyaslama yapilabilmesi i¢in, aragtirmaya tiim
katilanlarin anket verileri baz alinarak hesaplanmis ve sonucglari Tablo 6’da
gosterilmistir.

Ortalamasi en yiiksek (3,810+0,841) olan alt boyut “zamaninda iletisim
(ZI)”, en diisiik (2,066+0,900) olan alt boyut ise “yonetici doktor biitgeleme
yetkisi (YDBY)” olarak bulunmustur. Shortell vd.’nin (1991) yaptiklari
calismada da zamanmda iletisim ortalamasi en yiiksek boyut olarak
bulunmustur.
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Tablo 6: Doktor ve Hemsire Anketleri Alt Boyutlarimn Tammlayici
Istatistikleri ve Cronbach a Giivenilirlik Katsayilar

Temel ve Alt Boyutlar Ort. SS a
letisim
Grup I¢i Iletisimin A¢ikligr (GIiA) 3,523 0,785 0,721
Gruplar Arasi Iletisimin Agikligi (GAIA) 3,260 0,867 0,776
Grup i {letisimin Dogrulugu (GIID) 3,484 0,746 0,657
Gruplar Arast {letisimin Dogrulugu (GAID) 3,351 0,814 0,649
Zamaninda {letisim (Z1) 3,810 0,841 0,731
Ekip Calismasi ve Liderlik
Hemsire Liderligi (HL) 3,206 0,715 0,789
Doktor Liderligi (DL) 3,027 0,791 0,827
Koordinasyon
Diger Hastane Birimleri le iligkiler (DHBI) 3,052 0,667 0,432
Catisma/Anlasmazliklarin Yonetimi
Grup I¢i Problem ¢dzme Stratejileri (GIPCS) 3,149 0,799 0,715
Gruplar Arasi Problem Cozme Stratejileri (GAPCS) 2,998 0,806 0,732
Gruplar Arast Catigmadan Kaginma Stratejileri (GACKS) 2735 0,684 0,370
Grup I¢i Catigmadan Kaginma Stratejileri (GICKS) 2,629 0,780 0,523
Yetki/Otorite
Yonetici Hemsire Biitgeleme Yetkisi (YHBY) 2,539 0,935 0,753
Yonetici Doktor Biitgeleme Yetkisi (YDBY) 2,066 0,900 0,636
Yonetici Hemsire Hasta Bakim Yetkisi (YHHBY) 2,190 1,067 0,801
Yonetici Doktor Hasta Bakim Yetkisi (YDHBY) 3,751 1,128 0,794
Algilanan Etkililik
Hemsireleri YBU' de Tutabilme (HYBUT) 2,772 1,126 0,710
Doktorlar1 YBU’de Tutabilme (DYBUT) 2,635 1,140 0,745
Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi (BATK) 3,328 0,788 0,764
(Hgiit;])) Yakinlarimin  Thtiyaglarmin ~ Karsilanma — Derecesi 3.004 1,074 )
Is Doyumu/Memnuniyet (MEM) 2,914 1,093 -

Ort.=Boyut Skor Ortalamasi, SS=Standart Sapma, a: Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi
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Cronbach a giivenilirlik katsayisi, doktor liderligi (DL) i¢in 0,827, yonetici
hemsire hasta bakim yetkisi (YHHBY) i¢in de 0,801 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler bu iki boyutun yiiksek giivenilirlikleri oldugunu gostermektedir.
Shortell vd. (1991) de Cronbach a giivenilirlik katsayisint doktor liderligi igin
0,88 olarak bulmustur.

Cronbach o giivenilirlik katsayisi, diger hastane birimleriyle iligkiler
(DHBI) i¢in 0,432; grup i¢i catismadan kaginma stratejileri (GICKS) i¢in 0,523
olarak hesaplanmistir. Bu degerler bu boyutlarin diisiik giivenilir oldugunu
gostermektedir. Shortell vd. (1991) Cronbach o giivenilirlik katsayismi diger
hastane birimleriyle iligkiler i¢in 0,75; grup i¢i catismadan kaginma stratejileri
icin 0,72 olarak bulmustur.

Gruplar arasi ¢atismadan kaginma stratejileri (GACKS) i¢in Cronbach a
giivenilirlik katsayisinmn 0,370 olarak bulunmasi, bu boyutun giivenilir
olmadigimi gdstermektedir. Shortell vd. (1991) bu katsayry1 0,76 olarak
bulmustur.

Tablo 6’da gosterilen diger boyutlarin giivenilirlik katsayilar1 oldukga
giivenilir diizeydedir. Hasta yakinlarmin ihtiyaclarinin algilanan karsilanma
derecesi (HYIAKD) ve memnuniyet (MEM) boyutlar1 ankette tek bir ifade ile
Olglildiigiinden bu boyutlar icin Cronbach o giivenilirlik katsayisi
hesaplanamamugtir.

Doktor ve hemsire arasindaki etkilesim ile YBU’niin etkililigi arasindaki
iliski parametrik test kosullar1 saglanamadigi icin, Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 7°de gdsterilmistir. Doktor ve hemsirelerin YBU icin
yaptiklar1 degerlendirme sonucunda bulunan degerlerin ortalamasindan YBU
etkililik ortalamasi hesaplanmistir. Katilimcilarin doktor-hemsire arasindaki
etkilesim icin yaptiklar1 degerlendirmelerin ortalamas1 3,47+0,53; YBU
etkililigi i¢in yaptiklar1 degerlendirme ortalamasi ise 3,04+0,71’dir. Bu
ortalamalar katilimcilarm YBU’deki etkilesim diizeyini ve YBU’niin
etkililigini orta diizeyde algiladiklarim gostermektedir.
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Tablo 7: Katthmeilara gore YBU’deki Etkilesim Diizeyi ile YBU’niin
Etkililigi Arasindaki Iligki

Boyut Ort. SS Deger Aralig r*
Etkilesim 3,47 0,53 2,06-5,00

0,346**
Etkililik 3,04 0,71 1,00-5,00

*Spearman Korelasyon Katsayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, **p < 0,01

Analiz sonucuna gore, doktor hemsire etkilesimi ile YBU etkililigi arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=0,34; p<0,01). Boylece arastirmanin “YBU’de ¢alisan doktor
ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi arttikca, YBU’niin algilanan etkililigi
artar” seklindeki H1 hipotezi kabul edilmistir.

Doktor-hemsire etkilesimi skoru YBU’deki iletisim, liderlik, koordinasyon,
catisma yonetimi ve yetki boyutlarinin ortalamasindan hesaplanmistir. Etkililik
boyutu ise, YBU’de sunulan bakimin teknik Kkalitesi, hasta yakinlarmin
ihtiyaclarinin karsilanma derecesi, hemsireleri ve doktorlar1 YBU’de tutabilme
derecesi boyutlarinin ortalamasindan hesaplanmaktadir. Her bir etkilesim
boyutunun, her bir etkililik boyutunu etkilemesi muhtemeldir.

Doktor ve hemsire arasindaki etkilesim ile YBU etkililiginin alt boyutlar1
arasindaki iliski parametrik test kosullari saglanamadigi igin, Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Analiz sonuclari Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8: Katihmcilara goére YBU’deki Etkilesim Diizeyi ile YBU
Etkililiginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Boyut HYBUT DYBUT BATK HYIAKD

Etkilesim 0,084 0,118%* 0,445% 0,366*

* p<0,01; **p<0,05

Analiz sonucuna gore, doktor-hemsire etkilesimi ile YBU etkililiginin alt
boyutlarindan; HYBUT (r=0,08; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski olmadigi, DYBUT (r=0,11; p<0,05) arasinda pozitif yonde, cok zayif
ve istatistiksel agidan anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir. Doktor hemsire
etkilesimi ile HYIAKD (r=0,36; p<0,01) ve BATK (r=0,44; p<0,01) arasindaki
iliski ise pozitif yonde, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligkidir.

Boylece arastirmanin; “YBU’de c¢alisan doktor ve hemsireler arasindaki
etkilesim diizeyi arttik¢a, bakimin algilanan teknik kalitesi artar” seklindeki H2
hipotezi; “YBU’de ¢alisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikca, hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarmin algilanan karsilanma derecesi
artar” seklindeki H3 hipotezi; ve “YBU’de c¢alisan doktor ve hemsireler
arasindaki etkilesim diizeyi arttikca, doktorlar1 YBU’de tutabilme derecesi
artar” seklindeki H5 hipotezi kabul edilmistir.

Ancak, “YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim diizeyi
arttikga, hemsireleri YBU’de tutabilme derecesi artar” seklindeki H4 hipotezi
reddedilmistir.  Daha  Once  yapilmig  arastirmalar bu  bulguyu
desteklememektedir. Stone vd. (2006) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
islerini yaptiklari yerde devam ettirme kararliliklarinin, servisteki etkilesim
diizeyi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir sonu¢ da Cardin’in
yaptig1 arastirmada elde edilmistir. Cardin (1995), servisteki liderlik, iletisim,
problem ¢ozme becerilerinin ortalamasindan hesapladigi etkilesim skoru ile
HYBUT arasinda pozitif yonde bir iliski saptamistir. Bu arastirmanin sonuglari,
hemsirelerin YBU’de calismaya devam etme kararlarini etkileyen daha énemli
faktorlerin bulundugunu diistindiirmektedir.

BATK, YBU’de ¢alisan doktor ve hemsirelerin YBU’de sunduklar: hasta
bakimmin teknik olarak ne diizeyde oldugunu gosteren bir etkililik
gostergesidir. Kaliteli bir bakimdan s6z edebilmek i¢in, hastanin bakiminda yer
alan tiim unsurlarin en iyi diizeyde bir araya getirilebilmis olmasi beklenir.
YBU’de hasta bakiminda yer alan bu unsurlarin igerisinde, doktorlarm sundugu
tan1 ve tedavi hizmetleri ve hemsirelerin sundugu hemsirelik hizmetlerinin
yaninda diger hastane birimlerinden gelen hizmetlerin tiimii (6rn: laboratuarlar,
goriintiileme merkezi) yer almaktadir. Tim bu unsurlar ancak iyi iletigimle,
etkin liderlerle, iyi bir koordinasyon yapisiyla ve ortaya ciktiginda en iyi
catisma yonetimi yollarinin uygulanmasi ile bir araya getirilebilir. Bu anlamda
BATK ’nin etkilesimle iliskili olmas1 muhtemel bir sonugtur.
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Iyi etkilesim diizeyinin BATK’y1 olumlu yénde etkiledigini ortaya koyan
bir¢cok ¢alisma da bu bulguyu pekistirmektedir. Shortell vd. (1994), Cardin
(1995) ve Rafferty vd. (2001) yaptiklar1 arastirmada etkilesimin BATK’y1
etkiledigini bulmuslardir.

Tipki hastalarin bakim ihtiyaglarmin karsilanmasinda oldugu gibi hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmasinda da, YBU’deki etkilesim diizeyi
onemli bir etken olabilir. Hasta yakinlari, 6zellikle hastalarin moral kaynaklari
olmalar1 ve bu moralin hastadan elde edilebilecek sonuglari etkileme ihtimali
olmasindan dolay1 6nemlidir. Hasta yakinlarinin ihtiyag¢larimin kargilanabilmesi
icin YBU liderlerinin konuya yaklasimlar1 énemlidir. Saluvan’in (2007) da
belirttigi gibi, aldigi kararlar ve yoOnettigi uygulamalarda, tiim kosullarla
birlikte hasta yakilarmin ihtiyaglarimi da dikkate almak iyi bir liderlik becerisi
gerektirir. Ayrica kendi aralarinda anlagamayan, koordinasyon yapist zayif ve
siirekli catismalarin yasandigi bir ortamda hasta yakinlarinin ihtiyaglarmin
dikkate almmas1 beklenemez. Dolayis1 ile YBU’deki etkilesim diizeyinin
HYIAKD’yi etkilemesi beklenebilir.

Yapilan baska arastirmalarda da HYIAKD’nin etkilesimle iliskili oldugu
goriilmektedir. Temkin-Greener vd. (2004), Cardin (1995) ve Shortell vd.
(1994) arastirmalarinda hasta yakinlarinin  ihtiyacglarinin  kargilanma
derecesinin, servisteki etkilesim diizeyinden etkilendigini bulmuslardir.

Iletisim, liderlik, koordinasyon, ¢atisma ydnetimi ve yetkinin alt boyutlar:
ile etkililigin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Korelasyon Analizi
uygulanmustir. Hemsireleri ise alma ve YBU’de tutabilme en ¢ok gruplar arasi
problem ¢dzme stratejileri ile doktorlar ise alma ve YBU’de tutabilme en gok
bakimin algilanan teknik kalitesi ile bakimin algilanan teknik kalitesi en gok
doktorlar ise alma ve YBU’de tutabilme ile hasta yakinlarinin ihtiyaglarmin
algilanan karsilanma diizeyi en ¢ok gruplar arasi catismadan kaginma
stratejileri ile iligkili bulunmustur. Memnuniyet ise en ¢ok hemsire liderligi ile
iligkilidir (Tablo 9).



58 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:12, Sayi:1 (2009)

JIpijwejue 3puiAsznp 60°0>d JejuoAse|saoy wny Jagig aipjigep wejue spuiAaznp 0'0>d LiB|IABSIEY UOASE|20Y 13Ul ZS1URIE

oo’ LY (go) (g0 (z0) (eo) (v0) eLf o s gzt o) ) oz e’ &' 9l gL' o e 6z wWiw L2
seunuepy/nuindog &
oo’ (907 eze® (ooY (ro) lo0) zE EE 08 v¥ i’ gl st o ve gr el 1’ e ez MIVIAH  0Z
oo'l 9z vs' (604 (o) e£1* e’ 6o z1t sz og  (zo™) 1z ¥z ze' s  lo1) (o) oz e dlva sl
oo'L ¥ (L) (e0) e1°  &L° sz sl (907 (e0) ez oz @l ¥L° €' (17 (07 ol (509 ngaa 8L
oo'L o) (o0 e1° g0 S1° L' 0z 8¢ 8l (617 (600 (807 9" (117 (80 (207 (g0) INgAH  LL
YT uoupBy
o't (901 zg& (oo) o) (oo) ez ze' oY (o) ' e (&O) WO) 1 oF AHOA 9L
oo't 9z ¥s' (60 (s0? €1’ €1 (oo (eo™) €1’ (o) <z’ (0™ (0™ (s0%) AMHHA 6L
00'L ¥ (1) (609 s1” 61" 0D (90"} (907 (909 (607 (607 (60 (8O Agar  fL
oo't (07 (007 s8L° f(go) (o) (zo~) (801 (207 (o1 (GO0 (60%) (109 AHA EL
SHHOLO/ A
oo'L ¥ vl vl (8o 1L~ el- (o0) s1- oz o) () odvo L
o0o'L (00 (g0} (g0 (e0o™) (g0l (e0) (g0} (oo oL’ (eo) oD 1L
oo'L 09 sU° 6 g 8z Ll AN Y 4 shdvo oL
00'L £z sz zE ve (600 6L° g’ of 5o 6
Iwugeug) bwisip’y
00'L  eg° 98 o' €T 1z sl or gHa @
:n\mbiﬁsoe\
o0'L £ €' sz er 9 z€ a «
00'L 0g 8T £ & 9¢ H 9
HHepiT
oo'L s vI°  ee  @E Z s
0L oz eg (609 ave ¥
00'L @ or €
00'L 6 z
00°L L
wiSyey
Iz oz 6L 8L Ll 9l Sl | AT R 4] I ol 6 ] £ 9 5 ¥ £ [4 L
LIR[ONUOS UOASE[SI0Y UOSIed BpUIsEIe JO[uaySIZo(] :6 Olqel.



Yogun Bakim Unitelerinin Etkililigi 59

Doktor ve  hemsirelerin temel boyutlara  verdikleri  puanlar
kargilastirildiginda (Tablo 10 ve Sekil 1), koordinasyon ve algilanan etkililik
boyutlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig, fakat ¢atigma yonetimi disinda kalan diger boyutlar agisindan anlamli
fark oldugu bulunmustur. Catisma yonetimi ic¢in p degeri 0,05°tir. Doktorlar
iletisim, liderlik ve memnuniyet, hemsireler ise yetki boyutunu daha olumlu
degerlendirmislerdir.

Tablo 10: Doktor ve Hemsirelere Gore Temel Boyutlar

Doktor (n=149) Hemsire (n=178)

Ort. ss Ort. ss P
Tletisim 3,58 0,55 3,39 0,50 3,31 0,001*
Liderlik 3,42 0,55 2,87 0,66 8,11*  0,000*
Koordinasyon 3,13 0,66 2,99 0,67 1,92 0,056
Catigma Yonetimi 2,99 0,44 2,84 0,48 2,82%* (),050%*
Yetki 2,49 0,59 2,64 0,73 2,08%* 0,038**
Memnuniyet 3,23 0,95 2,64 1,13 5,03*  0,000%*
Algilanan Etkililik 3,12 0,71 2,99 0,72 1,66 0,097

*p<0,01, **p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 11 ve Sekil 2°de doktor ve hemsirelerin temel boyutlar1 olusturan alt
boyutlara verdikleri puanlar karsilagtirilmistir. Gruplar arasi iletisimin acikligi,
grup i¢i iletisimin dogrulugu, hemsire liderligi, doktor liderligi, yoOnetici
hemsgire biitceleme yetkisi, yonetici hemsire hasta bakim yetkisi, hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanma diizeyi ve genel is doyumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
boyutlardan yonetici hemsire biitgeleme yetkisi ve yOnetici hemsire hasta
bakim yetkisi disindaki alt boyutlari, hemsireler doktorlardan daha olumsuz
olarak degerlendirmislerdir.

Tibbi ve cerrahi alandaki gelismeler, yeni uygulamalar1 beraberinde
getirirken bu alanlarda ¢alisanlarin da daha farkli teori ve pratik uygulamalara
sahip olmalarmni zorunlu hale getirmistir. Algilanan etkililik boyutlarindan en
iyi doktor ve hemsireleri YBU’de tutabilme boyutunun géreceli olarak daha
diisiik ortalama degere sahip olmasi yogun bakim doktor ve hemsireliginin ¢ok
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Ozel egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve arastirma sonuglarindan
yararlanmay1 gerekli kilan bir alan oldugunu teyit etmektedir.

Doktor e e===Hemsire

ILETISIM

ALGILANAN ETKILILIK LIDERLIK

MEMMNUNIYET " KOORDINASYON

YETKI CATISMA YONETIMI

Sekil 1: Doktor ve Hemsirelere Gore Temel Boyutlar

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin temel boyutlara verdikleri
puanlarin ortalamalar1 hastanelere gore de karsilastirilmustir (Tablo 12).
Iletisim boyutu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde en yiiksek
Hacettepe Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesinde en diisiik
bulunmusgtur.  Liderlik boyutu Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde en yiiksek, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde en
diisiik bulunmustur. Koordinasyon boyutu Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ve Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesinde, ¢atisma
yonetimi ve algilanan etkililik boyutlar1 ise Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesinde daha diisitk olarak degerlendirilmistir. Memnuniyet ve yetki
boyutu ortalama degerleri bakimindan hastaneler arasindaki fark istatistiksel
olarak Onemsiz bulunmustur. Bu baglamda algilanan boyutlarin hastaneler
arasindaki farkliliklarina etki eden olas1 yonetsel ve orgiitsel etmenlerin daha
ayrintili analizine gereksinim bulunmaktadir.
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Tablo 11: Doktor ve Hemsirelere Gore Alt Boyutlar

Doktor Hemsire
Boyut (n=149) (n=178) t p
Ort. SS Ort. SS
letisim ve Iliskiler
Grup I¢i fletisimin Agiklig1 (GIiA) 3,56 0,87 3,49 0,70 0,754 0,452
Gruplar Arasi Iletisimin Agikhig (GAIA) 3,56 0,79 3,01 0,85 5,999 0,001*
Grup I¢i fletisimin Dogrulugu (GiiD) 3,62 0,73 3,37 0,74 3,1150,003*
Gruplar Arasi Iletisimin Dogrulugu (GAID) 3,38 0,85 3,32 0,78 0,693 0,490
Zamaninda Iletisim (ZI) 3,78 0,88 3,84 0,81 0,671 0,504
Ekip Calismasi ve Liderlik
Hemgire Liderligi (HL) 3,42 0,63 3,03 0,74 5,016 0,001%*
Doktor Liderligi (DL) 3,42 0,66 2,70 0,75 9,113 0,001%*
Koordinasyon
Diger Hastane Birimleriyle iliskiler (DHBI) 3,13 0,66 2,99 0,67 1,922 0,056
Catisma/Anlasmazliklarin Yonetimi
Grup I¢i Problem Cézme Stratejileri (GIPCS) 3,23 0,81 3,08 0,79 1,784 0,076
Gruplar Arasi Problem Cézme Stratejileri (GAPCS) 3,08 0,81 2,93 0,80 1,620 0,107
Grup I¢i Catismadan Kaginma Stratejileri (GICKS) 2,72 0,76 2,55 0,79 1,948 0,053
Gruplar Arasi Catismadan Kaginma Stratejileri (GACKS) 2,79 0,64 2,69 0,72 1,435 0,153
Yetki
Yonetici Hemsire Biit¢eleme Yetkisi (YHBY) 1,95 0,78 2,16 0,98 2,136 0,034**
Yonetici Doktor Biitgeleme Yetkisi (YDBY) 2,50 0,83 2,57 1,02 0,635 0,527
Yonetici Hemsire Hasta Bakim Yetkisi (YHHBY) 2,04 0,93 2,31 1,16 2,331 0,021**
Yonetici Doktor Hasta Bakim Yetkisi (YDHBY) 3,71 1,17 3,79 1,09 0,627 0,532
Algilanan Etkililik
En iyi Hemsireleri YBU’de Tutabilme (HYBUT) 2,82 1,10 2,74 1,15 0,636 0,526
En iyi Doktorlar1 YBU’de Tutabilme (DYBUT) 2,69 1,14 2,59 1,14 0,775 0,440
Saglik Bakimin Algilanan Teknik Kalitesi (BATK) 3,40 0,83 3,27 0,75 1,5350,126
(g{a(sﬁzKD\)(akmlarl Ihtiyaglarimin ~ Karsilanma  Diizeyi 319 1,07 2,89 1,06 2.540 0,012+
Genel Is Doyumu (MEM) 3,23 0,95 2,65 1,13 5,029 0,001%*

*p<0,01, **p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma



62 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:12, Sayi:1 (2009)

Doktor == ===Hemsire

GIiA

MEM

HYIAKD

BATK

YHHBY

YDBY

"GIPCS

YHBY | | GAPGS
GACKS GICKS

Sekil 2: Doktor ve Hemsirelere Gore Alt Boyutlar
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Boyutlar Hastaneler Say Ort. SS F p
ILETiSIM Hacettepe Unv. E. Has. 85 334 0,54
Ankara Numune EAH 101 3,71 0,45
Atatiirk EA Hastanesi 68 3,38 0,53 10,08 0,000%*
Yiiksek Thtisas EA Hast. 73 3,39 0,54
Toplam 327 3,48 0,53
LIDERLIK Hacettepe Unv. E. Has. 85 3,19 0,59
Ankara Numune EAH 101 331 0,57
Atatiirk EA Hastanesi 68 3,01 0,66 7,59 0,000%*
Yiiksek Ihtisas EA Hast. 73 2,87 080
Toplam 327 312 0,67
KOORDINASYON Hacettepe Unv. E. Has. 85 3,26 0,59
Ankara Numune EAH 101 3,09 0,54
Atatiirk EA Hastanesi 68 2,88 0,70 5,73 0,000*
Yiiksek Ihtisas Hast. 73 2,92 0,81
Toplam 327 3,05 067
CATISMA YONETIMI  Hacettepe Unv. E. Has. 85 2,76 0,49
Ankara Numune EAH 101 3,05 042
Atatiirk EA Hastanesi 68 2,88 0,49 6,26 0,000*
Yiiksek Thtisas EA Hast. 73 2,92 044
Toplam 327 2,91 0,47
YETKI Hacettepe Unv. E. Has. 85 2,48 0,68
Ankara Numune EAH 101 2,68 0,55
Atatiirk EA Hastanesi 68 2,45 0,72 2,41 0,067
Yiiksek Thtisas EA Hast. 73 2,63 0,74
Toplam 327 2,57 0,67
ALGILANAN ETKILILIK Hacettepe Unv. E. Has. 85 2,84 0,72
Ankara Numune EAH 101 3,18 0,68
Atatiirk EA Hastanesi 68 3,00 0,80 4,21 0,006*
Yiiksek Thtisas EA Hast. 73 3,16 0,65
Toplam 327 305 072
MEMNUNIYET Hacettepe Unv. E. Has. 85 2,96 1,04
Ankara Numune EAH 101 2,95 1,24
Atatiirk EA Hastanesi 68 2,78 1,05 0,44 0,720
Yiiksek Thtisas EA Hast. 73 2,93 0,99
Toplam 327 2,91 1,09
*p<0,01, Ort.: Ortalama (Koyu olanlar Tukey testine gore farklilik yaratan

hastanelerdir), SS: Standart Sapma,
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IV. SONUC

YBU’ler fizyolojik dengesini yitirmis ve genel durumu kétii hastalara yogun
izlem, monitdrizasyon ve organ destek tedavileri uygulanabilen ve aym
standartta giinlin 24 saati kesintisiz hasta bakimi hizmeti verilen 6zel
birimlerdir. Tarihsel siire¢ i¢inde yogun bakim alaninda teknolojik ve tibbi
bakim siireclerinde ¢ok onemli gelismeler olmustur. Yogun bakim {initelerinin
fiziksel yapilanmalar1 multidisipliner bir yaklasim ve kapsamli bir planlama
gerektirmektedir. Maliyet yogun islem siireclerinin siirekli gdzden gegirilme
gereksinimi YBU’lerin nasil daha kaliteli ve verimli calisabilecegi konusunu
giindeme getirmektedir. Bu baglamda yiiksek diizeyde beseri, teknolojik ve
maddi kaynak girdisi kullanan YBU’lerde calisan personel tarafindan algilanan
orgiitsel etkililik durumunu etkileyen olasi etmenlerin degerlendirilmesi
orgiitsel performansin gelistirilmesine kaynaklik edecektir.

YBU’lerde hasta bakim kalitesini gelistirme ve hasta bakim sonuglarini
iyilestirme gereksinimi calisanlarin niteliksel gelisimini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle yogun bakim hizmetlerinde artan uzmanlasma seviyesi bu birimlerde
yoOnetim kapasitesinin gelistirilmesi ve kalite siireglerinin iyilestirilmesinin
onemini artrmustir. istendik hasta bakim Kkalitesinin saglanmasinda rol ve
sorumlulugu olan saglik personeli hastaya herhangi bir zarar vermeksizin, tibbi
bilgisini kullanarak, belirlenmis tibbi standartlara gore, hastanin ihtiyaglarini
zamaninda, dogru uygulamalarla ve dogru maliyetle karsilamalidir. Bu
nedenle, hasta bakim kalitesinin siirekli gelistirilmesinde ve hastalarin olasi
tibbi tedavi sonuglarindaki farkliliklarin agiklanmasinda yardimei olarak
kullamlabilecek, orgiitsel siirecler ve yonetsel uygulamalari gegerli ve giivenilir
olarak Olgebilecek, teoriye dayali arastirmalara biiyiik ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu ¢alismada bir iiniversite, iki Saglik Bakanlig1 ve bir 6zerk hastane olmak
iizere Ankara’da se¢ilmis dort Egitim ve Arastirma hastanesi YBU’lerinin
etkililigi ile orgiitsel ve yonetsel faktorler arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla kuramsal bir modele dayali olarak personelin algisina dayali bir
Olgim yapilmistir. Buna gore arastirma; liderlik, iletisim, koordinasyon,
problem ¢6zme-catigma yoOnetimi ve yetki ile ilgili kapsamli bir grup orgiit
degerlendirme &lgeginin (YBU Hemsire-Doktor Anketi) giivenilir ve gecerli
olarak kullanilabilecegini gdstermistir. Arastirmanin temel bulgularindan birisi
de YBU’lerdeki yonetsel ve orgiitsel siirecleri iyilestirmek ve hasta bakim
kalitesini gelistirmek ig¢in, iletisim, koordinasyon ve problem ¢&zme
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yaklagimlarinin algilanan etkililik diizeyini etkileme potansiyeline isaret
etmesidir.

Aragtirma analizlerinden elde edilen sonuglar saglik kurumlarmin
departmantal diizeyde performans siireglerinin iyilestirmesi ve gelistirilmesinde
yonetsel uygulamalarin ve Orgiitsel davranis boyutlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Aragtirma aym zamanda farkli orgiitsel ve yonetsel yapilara sahip
hastanelerde YBU’de hasta bakim kalitesini iyilestirmek, diizeltici islemleri
stirekli kilmak ve hastanelerin 6grenme yeteneklerini gelistirmek i¢in kritik
oneme sahip doktor ve hemsirelerin orgiitsel davranis boyutlarmin gelisimini
saglamak gerektigine isaret etmektedir. Orneklem grubundaki doktor ve
hemsirelerin ' YBU’deki etkilesim diizeyini ve YBU’niin etkililigini orta
diizeyde algiladiklari; doktor hemsire etkilesimi ile bakimin algilanan teknik
kalitesi, hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarmin karsilanma derecesi, doktorlari ise
alma/iste tutabilme ve YBU’lerin algilanan etkililigi arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmanin, “YBU’de calisan doktor ve hemsireler arasindaki etkilesim
diizeyi arttikga, YBU’niin algilanan etkililigi, bakimin algilanan teknik kalitesi,
hasta ve yakinlarmin ihtiyaglarmin karsilanma derecesi artar” seklindeki
kuramsal Ongoriiyii dogrulayan sonuglari, yoneticilerin ¢alisanlar arasmdaki
etkilesim siirecini iyilestirmesinin orgiitsel performans ve algilanan etkililik
diizeyinin istendik diizeye erisimindeki Onemini ortaya koymaktadir. Bu da
YBU’deki doktor ve hemsireler arasinda hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlari
ortadan kaldirmak i¢in igbirligi iginde ekip olarak ¢alisma anlayisin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. YBU’lerde ekip
caligmasinin basarisi liyeler arasindaki iletisimin saglikli olmasina baglidir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin giivenilirligine iliskin elde edilen
sonuglar koordinasyon ve gruplararasi ¢atigsmadan kaginma stratejileri boyutlari
hari¢ diger boyutlarda kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur. Arastirmada
kullamlan modelin gegerlilik ve giivenirliligini sinamak i¢in daha fazla
arastrmaya ve yonetsel ve oOrgiitsel faktorlerin algilanan orgiitsel etkilikle
iligskilerinin daha derinlemesine incelenmesine gereksinim bulunmaktadir.
Ayrica bundan sonraki arastirmalarda orgiit kiltiiriiniin de modele dahil
edilmesi faydali olacaktir.
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