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SOHiYY® XIDMOTLORIND® TIiBB BACISIQARDASI V3 HOKIM
OMOBKDASLIGI: PESOKAR ROL KiMLIYi, MOSULIYYST SORHODLORI Vo
KOMANDA 3SASLI QAYGI

Giilsah Unsal Jafarov', Sirxan &mikisiyev?

Giris

Miiasir sehiyys xidmetlari evvalki dbvrlerlo miiqayisedse daha mlirekkab, c¢oxdlgilii ve yliksek
saviyyade koordinasiya taleb edan bir sisteme cevrilmisdir. Pasiyentlar artiq yalniz bir xastalik ve ya
tok bir klinik problem ile deyil, coxsayli yanagi xastalikler, derman istifadssi, yasla alaqali risklar, sosial-
psixoloji amillar ve uzunmliddatli izlem ehtiyaci ile sehiyys sistemine miiraciet edirler. Bu sebabdan
klinik xidmetin keyfiyyati yalniz diaqnostik ve terapevtik qerarin diizglinliyiindsn deyil, hemin qararin
glindelik klinik praktikada tshliikesiz, ardicil vo komanda osasli sakilde hayata kegiriimasinden doe
asilidir. Bu kontekstde tibb bacisi/qardasi ve hakim emeakdasligi sehiyys xidmetlerinin asas struktur
elementlarindan biri kimi gabul edilmalidir. Hakim diagnozun qoyulmasi, differensial diagnoz, miialice
strategiyasinin mlayyan edilmasi ve Klinik qararverma prosesinin asas masuliyyatini dagiyir. Tibb
bacisi/qardasi ise pasiyentin davamli misahidesi, mialice planinin tehliikesiz icrasi, erken klinik
dayisikliklarin taninmasi, derman tatbiqinin diizglinliyd, pasiyent ve ails ile davamli kommunikasiya,
qgaygi prosesinin koordinasiyasi ve pasiyent tahliikesizliyinin qorunmasi baximindan avezolunmaz rola
malikdir [1-3].

Acar sozlor: tibb bacisi, hekim, pesoekarlararasi emoakdasliq, sahiyys xidmeatinin gdsteriimasine
komanda yanasmasi, xaste tahllikssizliyi, rol serhadlari, klinik (insiyyat.

Giris Pasiyentlar artiq yalniz bir xastalik ve ya tak
Muasir sahiyysa xidmatlari avvalki dovrlarla bir klinik problem ila deyil, coxsayli yanasi
mugayisade daha murakkab, ¢oxolgulu va xastaliklar, derman istifadasi, yasla alagali
yuksak saviyyada koordinasiya taleb edan riskler, sosial-psixoloji amillar Vo
bir sistema ¢evrilmigdir. uzunmuddatli izlem ehtiyaci ile sahiyys

sistemina mduraciat edirlor. Bu sababdan
klinik xidmatin keyfiyyati yalniz diagnostik
ve terapevtik gararin dlzgunliydndan
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gobul edilmalidir. Hakim  diagnozun
goyulmasi, differensial diagnoz, mualice
strategiyasinin muayyen edilmasi va klinik
gararverma prosesinin asas masuliyyatini
dasiyir. Tibb bacisi/qardasi ise pasiyentin
davamli musahidasi, mdualice planinin
tehlukasiz icrasi, erkan klinik dayigikliklarin
taninmasi, derman tatbiqinin dizgunluyd,
pasiyent Vo aila ilo davamli
kommunikasiya, qaygi prosesinin
koordinasiyasi va pasiyent tehlukasizliyinin
gorunmasi baximindan avazolunmaz rola
malikdir [1-3].

Dunya Sehiyya Tagkilatinin 2025-ci il tarixli
“State of the world’s nursing” hesabatinda
tibb  bacisi ig¢i  quvvesi  sehiyys
sistemlerinin dayaniqglihgr, universal
sohiyya ohatesi, xidmata ¢ixis va Klinik
xidmatlarin davamhligi baximindan strateji
resurs kimi taqdim olunur [1]. Bu yanasma
tibb bacisi/qardasi rolunun “orta tibb isgisi”
kimi deyil, sehiyys sisteminin etik, toskilati
ve kommunikativ funksiyalarinda istirak
edan, qgaygl va mualice proseslorinin
planlagdiriimasi, icrasi, izlenmasi ve
giymatlondirimasinde easas masuliyyst
dasiyan pesokar rol kimi
dayarlendirilmasini zaruri edir.

Beynalxalg Tibb Bacilari Surasinin 2025-ci
ilde  yenilanmis terifine  gore, tibb
bacisi/qardasi elmi bilik, bacariq va tibb
baciligi felsefesi asasinda tehsil almis,
muayyan edilmis pese standartlari va etik
kodeksleroe uygun foaliyyet g0Osteren
pesoakar sahiyya muitexassisidir [2]. Bu terif
tibb bacisi/gardasinin yalniz texniki icragi
olmadigini; aksina, pasiyentin saglamliq
savadlihginin  artinlmasi,  xastalikloerin
garsisinin alinmasi, tehlukesizliyin
gorunmasi, agrinin ve azabin azaldiimasi,
sagalma ve uygunlasma prosesinin
dasteklanmasi kimi genis funksiyalara
malik oldugunu gosterir [2, 3].

Pesoalorarasi amakdaglig anlayisi da bu
yanasmani dastekleyir. Dunya Sahiyys
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Taskilatinin pesolararasi  tohsil ve
amaoakdasliga esaslanan praktika ¢argivesi
sehiyye mutaxassislarinin bir-biri haqqinda,
bir-birinden va birlikde dyrenmasinin klinik
amakdashgi guclandirdiyini vurgulayir [4].
Interprofessional Education Collaborative
torafinden 2023-cl ilde yenilanmis serista
gorcivasinda ise pessalorarasi amakdasliq
dayarler ve etika, rollar ve masuliyyatler,
kommunikasiya ve komanda dinamikasi
uzerinda qurulur [5].

Bu magqalanin maqsadi sohiyyo
xidmatlarinda tibb bacisi/qardasi ve hakim
amakdasligini pesekar rol kimliyi, vazife-

salahiyyat-masuliyyet sarhadlari Vo
komanda asasli qaygl kontekstinda
adabiyyat malumatlari asasinda
arasdirmaqdir. Magalenin asas tezisi

ondan ibaratdir ki, tibb bacisi/qardasi ve
hakim emakdaghgl yalniz saxslerarasi
munasibatlera asaslanan bir struktur deyil;
pasiyent tehllUkasizliyi, Kklinik keyfiyyat,
xidmatin davamhligi ve sahiyya sisteminin
funksionalligi Ggun zaruri olan pegelararasi
klinik mexanizmdir. Bu ¢earcivade modvzu
yalniz pesakarlar arasindaki is prinsiplarina
aid masale kimi deyil, klinik idareetma va
pasiyent tahlukasizliyi baximindan strateji
saha kimi nazarden kegirilmalidir. Belo ki,
sohiyysa xidmatlarinda ortaya ¢ixan bir ¢ox
sohv tak bir saxsin bilik catismazligindan
daha ¢ox, malumat oturulmeasinda qirilma,
rol geyri-muayyanliyi, yetersiz ndvba tahvil-
taslimi, gecikmis eskalasiya ve komanda
daxilinde aciq danisma madeniyyatinin
zoifliyi ile elagalidir. Bu sababdan tibb
bacisi/gardasi ve hakim amakdashgdinin
guclendirilmasi sahiyya muassisalarinde
keyfiyyatin yaxsilagdiriimasi
programlarinin, oriyentasiya proseslarinin
ve davamli pesokar inkisaf foaliyyatlarinin
tobii tarkib hissasi kimi gabul edilmalidir [4-
7].
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Material vo metodlar
Bu maeqale movzuya dair adabiyyat

malumatlarina asaslanan narrativ icmal
kimi  hazirlanmigdir.  Maqgaleda  tibb
bacisi/qardasinin pesekar kimliyi, hakim-—
tibb bacisi/qardasi amakdasligi,
pesolorarasi komanda isi, rol sarhadlari,
pasiyent tehlUkasizliyi, kommunikasiya
vasitaleri ve sahiyya xidmatlerinda klinik
keyfiyyat movzularina aid beynalxalq
hesabatlar, pesa toskilatlarinin sanadlari,
sistematik icmallar vae konseptual maqalaler
nazardan kecirilmisdir. ©sas manbaler kimi
Dunya Sehiyye Teagkilati, Beynalxalg Tibb
Baclilari Surasi, Interprofessional Education
Collaborative, Agency for Healthcare
Research and Quality, elece de PubMed va
diger elmi malumat bazalarinda
indekslenan sistematik icmallardan istifade
edilmisdir [1-13]. Manba se¢imi zamani U¢
asas prinsip nazere alinmisdir: birincisi,
movzunun konseptual asaslarini izah edan
beynalxalq senadlare Ustunluk verilmisdir;

ikincisi, hakim—tibb bacisi/qardasi
amakdasliginin klinik naticelerle slagasini
arasdiran  sistematik  icmallar  daxil
edilmigdir;  Ug¢uncusu, praktik tetbiq

baximindan kommunikasiya ve komanda
isi vasitalerini teqdim edan manbaler
secilmisdir. Maqals sistematik icmal va ya
meta-analiz iddiasi dasimir; maqgsad
movzuya dair subutlari va konseptual
yanasmalari birlegdirerak sahiyyo
xidmatleri Ugln akademik va praktik gergiva
teqdim etmakdir. Narrativ icmal
yanagmasinin secilmasinin sababi
movzunun  yalniz  klinik  naticelarle
mahdudlasmamasi; pesokar kimlik, etik
masuliyyat, toskilati madaniyyat,
kommunikasiya modelleri ve  tehsil
siyasotlori kimi muxtalif olgulari birlikda
ahate etmasidir. Bu sababdan magalada
yuksak subut saviyysesine malik sistematik
icmallardan istifade olunmagla yanasi,
beynalxalg pesoa toskilatlarinin torif voe
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sorigste senadlerine de vyer verilmisgdir.
Belslikle, ham neazari ardicillig, ham da
klinik praktikaya tatbiq oluna bilen yanasma
hadaflonmigdir.

Naticalor ve miizakira

1.Tibb  bacisi/qardasi kimdir? Na
deyildir?

Tibb bacisi/gardasinin pesakar kimliyinin
dizgin anlasilmasi hakim—tibb
bacisi/qardasi amakdasliginin asas
baglangic nogtesidir. oger tibb

bacisi/qardasi yalniz texniki icraci, hakimin
komakgisi ve ya inzibati tapsiriglari yerina
yetiran personal kimi qabul edilarss,
sohiyye xidmetlarinde komanda asasl
gaygl madaniyyati formalasa bilmaz. Bu
yanlis yanasma tibb bacisi/qardasinin
yalniz birbasa gaygi gostariimasinda deyil,
ham da pasiyent hiquglarinin mudafissi,
saglamliq telimi, klinik giymatlendirma,
gayginin koordinasiyasi, liderlik, tadqigat
ve slUbuta asaslanan praktikalarin inkisaf
etdirilmasi sahalarindaki kritik rollarinin
nazarden gacirilmasina sabab olur.

Tibb bacisi/gardasi ilk névbada qaygdi va
etik masuliyyoete esaslanan pesokar
sohiyya  miutexassisidir.  Onun  peso
foaliyyati yalniz prosedurlarin icrasi ila
mahdudlasmir; pasiyentin fiziki, psixoloji,
sosial ve malumatlandirma ehtiyaclarinin
giymetlandiriimesi,  klinik  vaziyyatinin
izlenmasi, tohlikssiz  muhitin  temin
edilmasi, pasiyentin hiquq va layaqgatinin
gorunmasi, mualice planinin gundalik
praktikada tehlUkssiz gokilde hayata
keciriimasi ve komanda daxilinda effektiv
kommunikasiya kimi ¢oxsayli funksiyalari
ahate edir. Bununla vyanasi, tibb
bacisi/qardasi pasiyent  mudafisagiliyi,
saglamliq talimi, maslahatverma, gayginin
koordinasiyasi, liderlik, tadgigat ve
keyfiyyatin yaxsilasdiriimasi kimi pesokar
rollar yerina yetirarak sahiyys xidmatlarinin
tohlikasiz, effektiv, etik va slbuta
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asaslanan sakilde teqdim olunmasina tohfe
verir [2, 3].

Beynalxalg Tibb Bacilari Surasinin 2025-ci
ilde yenilediyi tibb bacihigi terifi tibb baciligi
pesosini elmi bilik, etik standartlar ve
humanist qaygi prinsipleri ile alagslandirir
[2]. Bu terife gobre, tibb bacisi/qardasi
saglamligin tesviqi, xastsliklarin gargisinin
alinmasi, pasiyent tehlUkasizliyinin
gorunmasi, agri ve azabin azaldiimasi,
sagalma ve uygunlasmanin dasteklanmasi,
eleca da insan layagatinin hayatin butin
marhalalerinde qorunmasi istiqgamatinda
foaliyyat gosterir [2]. Bu yanasma tibb
bacisi/qardasinin pesakar kimliyini texniki
icragiligdan c¢ixararag onu Klinik, eyni
zamanda etik ve sosial masuliyyat dasiyan
mustaqil pesa statusuna yuksaldir.

Tibb bacisi/qardasi na deyildir? Birincisi,
tibb bacisi/qardasi hakimin “yerine kegan”
soxs deyildir. Diagnoz qoymaq, differensial
diagnostik strategiyani muayyen etmak va
mualicenin esas klinik gerarlarini vermak
hakimin pesakar masuliyyat sahasina
daxildir. ikincisi, tibb bacisi/qardasi yalniz
hakim tayinatlarini mexaniki sakilda yerina
yetiron “hakim komakgisi” deyildir. Tibb
bacisi/qardasinin  pesoekar masuliyyati
mualicenin tehlUkasizliyini, dizgunluyuna,
pasiyentin - modvcud klinik  vaziyyetine
uygunlugunu va tatbiq zamani ortaya ¢ixa
bilacak risklerin vaxtinda taninmasini ahata
edir. Uclinclsi, tibb bacisi/qardasi “orta
tibb iscisi” deyildir; o, pasiyentla an ¢ox
temasda olan, pasiyentin vaziyystini
davamli izlayarak klinik dayisikliklari erken
marhaleda taniyan, lazim gsaldikde hayati
ahamiyyatli mudaxilsleri baslatan ve ya
onlarin icrasina tohfe veran, pasiyent
tehlUkesizliyinin qorunmasinda aktiv rol
oynayan ve alde etdiyi klinik mugahidaleri
pesoalorarasi komanda gararlarina dasiyan
asas sahiyya mutexassislarindan biridir. Bu
baximdan tibb bacisi/qardaginin pesakar
Kimliyinin G¢ esas sUtunu vardir: elmi veo
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klinik bilik, etik masuliyyat ve pasiyent
markazli qaygi. Bu sutunlar olmadan tibb
bacisi/qardasi rolunun vyalniz prosedur
icrasi ile mahdudlasdiriilmasi ham pesanin
dayerini azaldir, ham de sshiyys
xidmatlarinda pasiyent tahlUkasizliyi
baximindan risk yaradir. ICN Etik Kodeksi
tibb bacilarinin etik deayaerlerini, pesokar
hesabatliigini, pasiyentlerla, hamkarlarla
va camiyystle munasibatlerini muayyen
edon asas beynalxalg senad kimi bu rolu
dastaklayir [3].

Notice etibarile, tibb bacisi/gardagi genis
pesokar rola malikdir. O, pasiyentla klinik
sistem arasinda davaml slagani tamin

edon, mualica planinin gundalik klinik
realligda tsehlukesiz icrasini izlayan,
pasiyentin ehtiyaclarini komanda

gerarverma prosesinae daslyan ve sahiyye
xidmatinds insan markazli gaydinin asas
dasiyicilarindan biridir.

Bu magamda pesakar rol kimliyi ile pesakar
mustaqillik anlayigi birlikde nazerdan
kecirilmalidir. Tibb bacisi/qardasinin
pesokar mustaqilliyi serhadsiz qerarverma
solahiyyati deyil; pesakar bilik, seriste ve
haquqgi masuliyystler ¢argivesinde mustaqil
klinik giymatlendirmalar apara ve pesakar
gararlar gebul eda bilma qabiliyyatidir. Bu
mustaqillik tibb bacisi/qardasinin 6z tehsili,
solahiyyati ve mesuliyyat serhadlari
daxilinde klinik musahide aparmasini,
riskleri tanimasini, qaygi prioritetlorini
muayyan etmasini, pasiyentin ehtiyaclarini
mudafie etmasini ve lazim galdikde uygun
kanallarla eskalasiya prosesini
baglatmasini shatsa edir. Bela bir mustaqillik
iyerarxik qargidurma yaratmaq avazins,
klinikk  qerarverma proseslerini  daha
tohllkesiz, effektiv ve butdv informasiya
asasinda qurmaga komak edir.

2.Tibb  bacisi/qardasinin  vazifaleri,
salahiyyatlari vo masuliyyatlori

Tibb bacisi/gardasinin vazifaleri,
solahiyyatlari va masuliyyatloeri bir-biri ile
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alagali olsa da, eyni anlayiglar deyildir.
Vazife Klinik is prosesinda yerina yetirilan
funksiyalari ifade edir. Selahiyyat bu
funksiyalarin hansi hiquqi, institusional va
protokol esasli ¢arciveda hayata kegirilo
bileceyini gosterir. Masuliyyet ise bu
foaliyyatlorin  etik, klinik vea pesakar
hesabatliliq baximindan naticelerini shata
edir.

Tibb bacisi/qardasinin  esas vezifelari
pasiyentin vaziyyatinin mugahida edilmasi,
hayati gostericilarin izleonmasi, derman va
mualice prosedurlarinin tehlikssiz icrasi,
infeksiya nezarati tedbirlerine  riayat
olunmasi, pasiyent Vo ailanin
maariflondiriimasi, klinik sanadlagdirma,
novba tahvil-taslimi, klinik dayisikliklerin
hakima ve komandaya bildirilmasi, gaygi
planinin hayata kegirilmasi va pasiyent
tehlUkasizliyinin qorunmasindan ibaratdir.
Bu vezifalerin har biri texniki bir proses
deyil; klinik disinmsa, diqgat, musahids,
kommunikasiya bacaridi, pesekarliq ve etik
masuliyyat telab edir.

Selahiyyat anlayisi tibb bacisi/gardasinin
foaliyyat sarhadlerini muayyan edir. Bu
sarhadlaer oOlkanin qanunvericiliyi, sahiyyo
muessisasinin  daxili qaydalari, klinik
protokollar, tehsil saviyyesi, sertifikasiya vo
tocribea ile formalasir. Bir ssahiyya
sisteminda tibb bacisi/qardasinin icra ede
bildiyi prosedur basqga bir sistemda slava
telim ve ya xususi icazs telab eda bilar. Bu
saebabdan salahiyyat anlayisi universal
deyil, kontekstden asilidir. Bununla bels,
batin kontekstlords ssas prinsip eynidir:
tibb bacisi/qardasi yalniz bilik, bacariq va
hiquqi icaze c¢arcivesinda tahlukesiz
sokilde hayata kegira bildiyi faaliyyati icra
etmalidir.

Masuliyyast ise daha genis anlayigdir. Tibb
bacisi/qardasl ona verilon vezifeni yerina
yetirmakla yanasi, hamin vazifanin pasiyent
ucun tahlukasiz olub-olmadigini, pasiyentin
movcud klinik vaziyyati ilo uygunlugunu ve
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totbiq zamani risk yaranib-yaranmadigini
da qgiymatlendirmalidir. Masalen, darman
tatbiqi yalniz dermanin verilmesi demak
deyil; dogru pasiyent, dogru derman, dogru
doza, dogru yol, dogru zaman, dogru
sonadlasdirma va mumkun alave tesirlarin
izlenmasi  kimi bir sira tshlukasizlik
addimlarini shata edir. Bu sababdan tibb
bacisi/qardasinin masuliyysti yalniz “icra
etdim” anlayisi ila bitmir; “tehlikasiz va
pesokar sokilds icra etdim, izledim ve lazim
goaldikde eskalasiya etdim” yanasmasi ile
tamamlanir.

Klinik masuliyyatin bu goakilde anlasiimasi
tibb bacisi/qardagi Ggun iki istigamatli
pesokar ohdslik yaradir. Birinci istigamat
ona verilon vazifeni dizgun texnika ile,
duizgln zamanda va pasiyent tehlUkasizliyi
prinsiplerine  uygun  sakilde  yerina
yetirmoakdir. Ikinci istiqgameat iss tetbiq
zamani pasiyentin  klinik veziyyatinde
uygunsuzlug, risk ve ya go6zlaniimez
dayisiklik foerg etdikde bunu passiv izlamak
avazina uygun gsokilde senadlesdirmak,
bildirmak ve lazim galdikde eskalasiya
mexanizmini ise salmaqdir. Bu sababdan
masuliyyat anlayisi yalniz gostarislera amal
etmayi deyil, klinik diggati, etik hassasligi
va pesakar hesabatliliy1 da shats edir [3, 6,
7].

Vaozifs, salahiyyst va masuliyyet arasindaki
forgin anlagilmasi hakim—tibb
bacisi/qardasi emakdasliginda rol aydinhgi
Ugcln  vacibdir. ©ger  hakim  tibb
bacisi/qardasinin  masuliyyatini  yalniz
vozife icrasi kimi goérarsa, onun Klinik
musahida ve xabeardarliq funksiyasindan
kifayet gader yararlanmagq mumkun olmaz.
Oger tibb bacisi/qardasi 6z rolunu yalniz
passiv icra kimi qabul edarss, klinik
dayisikliklari komanda gerarverma
prosesina vaxtinda dasimaqgda gecikma
yarana biler. Bu sebabdan komanda asasli
gaygdi modelinda tibb bacisi/qardasi ham
vazifalerini  bilmali, ham  salahiyyst
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sarhadlarina riayat etmali, ham de pesakar
masuliyyatini aktiv sakilde dasimalidir.

Bu c¢arcivada tibb bacisi/qardasinin
masuliyyati asagidaki sahalerda
sistemlosdirile biler: pasiyent tahlukesizliyi,
klinik musahide, darman va prosedur
tehlUkesizliyi, infeksiya nezareti, pasiyent
haquglart  ve layagatinin  qorunmasi,
duzgun sonadlagdirma, effektiv
kommunikasiya, vaxtinda eskalasiya vo
davamli pesakar inkisaf. Bu sahaler tibb
bacisi/gardasi rolunu genis Kklinik qaygi
prosesina gevirir.
Vozifa-salahiyyet-masuliyyet  gergivasinin
yazili sokilde mueayyan edilmesi xususila
klinik musssisalar baximindan muhumdur.
Yazili vezife tesvirleri yalniz inzibati
sonadlar kimi goérulmamali; oriyentasiya,
performans giymatlandirmasi, klinik nazarst
ve pasiyent tahlukesizliyi talimlori ila
alagalendirilmalidir. Bele bir yanagma ham
tibb bacisi/gardasinin 6z rolunu daha
inamla icra etmasine, ham da hakimin
komanda daxilindaki gozlantilerini daha
aciq ifade etmasina kdmak edir. Rol geyri-
muayyanliyinin  azaldigi muassisalerda
klinikk kommunikasiya daha birbasa,
gerarverma proseslari daha suratli ve
komanda daxilinds etimad daha guclu ola
biler.

3.Tibb bacisi/qardasinin rollar

Tibb bacisi/gardasinin klinik praktikadaki
rollari ¢goxolguludur ve sahiyya xidmatinin
demak olar ki, batin marhalalerina toxunur.
Bu rollarin sistemli sakilde anlasiimasi
hakimle  amakdasligin  guclendiriimasi
baximindan muhumdur.

Birinci rol qaygdi goOsteroen roldur. Tibb
bacisi/qardasl pasiyentin gundslik qgaygi
ehtiyaclarint  giymatlendirir,  rahathgini
temin edir, asas fizioloji talebatlarini izlayir;
agri, narahatliq, hareket mahdudlugu,
gidalanma, yuxu ve psixoloji destak kimi
sahalards pasiyents yardim gdsterir. Bu rol
bazen sada goruna biler; lakin Klinik
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baximdan ¢ox mihUimdur. Cunki pasiyentin
umumi veziyysti, mualiceya tolerantligi ve

sagalma prosesi gundslik gayginin
keyfiyyotinden  ehemiyyaetli  darecade
tosirlonir.

ikinci rol klinik misahide ve erken

xabardarliq roludur. Tibb bacisi/qardasi
pasiyentle davamli ve ya tez-tez temasda
oldugu ucun klinik vaziyyetdaki ince
dayisikliklari erkan ferq eda bilen
pesokardir. Hayati gOstaricilarda dayisiklik,
suur vaziyystinde pislegsma, agrinin
xarakterinin dayigsmesi, tanaffis g¢atinliyi,

darmanlarin alave  tesirleri, maye
balansinin pozulmasi ve diger klinik
alamatlar ¢ox vaxt ilk olaraq tibb

bacisi/qardasi terafinden musahide olunur.
Bu melumatlarin  vaxtinda  hakima
catdinimasi  klinik pislesmanin  erkan
taninmasi ve mudaxilanin gecikmamasi
baximindan vacibdir.

Uglincl rol pasiyent ve ails talimi roludur.
Hoakim xastaliyin diagnozunu ve mualice
strategiyasini izah etse da, pasiyentin
gundslik qaygr davraniglari, darman
istifadesi, qidalanma, gigiyena, izlenmali
slamatler, evda tahliksasizlik ve ne zaman
tacili muracist etmali oldugu kimi praktik
masalaler tibb bacisi/qardagl tsrafinden
izah olunur. Bu talim pasiyentin mualiceya
uygunlugunu, 6zuna qullug bacarngini ve
mamnuniyyatini artirir.

Dorduncu  rol pasiyent tahlukasizliyinin
gorunmasidir. Tibb bacisi/qardasi yixiima
riski, derman xetasi, infeksiya riski, tazyiq
yarasi, invaziv giris yollarina bagh
agirlagsmalar, yanlis identifikasiya va
prosedur tahllUkasizliyi kimi sahalerda 6n
xotde  faaliyyat  gdsterir. Pasiyent
tehlUkasizliyi madaeniyyatinde tibb
bacisi/qardasinin rolu yalniz hadise bas
verdikden sonra reaksiya vermak deyil,
risklari avvalcadan gormak va onlarin
garsisini almaqdir.
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Besinci rol derman tshlUkssizliyi ve
mualicanin davamhhigi ile baghdir. Hakim
dermani tayin edir; lakin darmanin
pasiyente duzgun sakilde c¢atdiriimasi,
totbigi ve  tesirinin  izlenmasi  tibb

bacisi/gardasinin gundalik klinik faaliyyaeti
ilo temin olunur. Bu prosesde darmanin
duzgun hazirlanmasi, tetbiq yolu, dozasi,
zamanl, pasiyentin dizgun identifikasiyasi,
alavae tesirlarin izlanmasi ve senadlasdirma
asas tahlukasizlik addimlaridir.

Altinci rol kommunikasiya ve koordinasiya

roludur. Tibb bacisi/qardasi  hakim,
pasiyent, ails, laboratoriya, diger
mutaxessisler va sehiyya komandasi

arasinda malumat axininda muhum vyer
tutur. Effektiv kommunikasiya olmadiqda
klinik gararlarin gecikmasi, tokrarlanmalar,
yanlis anlasiimalar ve  tahlukasizlik
problemleri arta biler. Bu sebabdan tibb
bacisi/qardasinin kommunikasiya
bacariglari yalniz sosial bacariq deyil, klinik
tahlukesizlik bacarigi kimi
giymatlandirilmalidir.

Yeddinci rol etik va pasiyent huquglarinin
muadafiesi roludur. Tibb bacisi/qardasi
pasiyentin layagatini, maxfiliyini,
malumatlandiriilmasini ve qaygi prosesinda
istirakini  qorumagla masuliyyet dasiyir.
Pasiyentin ehtiyaclarini, narahatliglarini ve
bezan ifade ede bilmadiyi problemlerini
komanda daxilinde dile gatirmak tibb
bacisi/qardasinin pesekar va etk
funksiyasidir [3].

Sakkizinci rol klinik talim, mentorlug ve
keyfiyyatin yaxsilagdiriimasi roludur.
Tocrubeli tibb  bacisi/gardaslari  yeni
amokdaslarin  klinikk  adaptasiyasinda,
prosedur tshlikasizliyinin dyradilmasinda,
protokollara uygunlugun izlenmasinda va
keyfiyyat nazarati proseslarinde mihim rol
oynaya bilar. Muasir sahiyys sistemlarinda
tibb bacisi/qardasinin inkisafi yalniz fordi
tocruba ilo deyil, davamli talim, serista
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giymetlandirilmasi mentorlugla
dastaklenmalidir [1, 5].

Bundan olave, tibb bacisi/qardasi qaygi
davamlihginin  institusional  yaddasini
dasiyan pesokarlardan biridir. Pasiyentin
sObaya gebulundan eva yazilmasina, bazi
hallarda ise evda qgaygdl ve ya poliklinik
izlem marhalasine qedar uzanan prosesda
tibb bacisi/qardasinin musahidaleri
pasiyentin  klinik gedisi ve mualiceya
uygunlugu haqqinda davamh malumat
yaradir. Bu melumatlar hakimin mualica
planini yenilemasi, eva yazilma qararinin
tahlikasiz sokilde veriimesi va pasiyentin
gaygidan sonraki doévre hazirlanmasi
baximindan dayarlidir. Bu sababdan tibb
baciligi qgeydleri ve qaygi musahidalari
yalniz inzibati sanadlasdirma deyil, klinik

\'AS)

gerarverma prosesinin - muhum  terkib
hissesi kimi giymatlandiriimalidir.

Doqquzuncu rol liderlik ve sahiyya
siyasetlorinde  igtirak  roludur.  Tibb

bacisi/gardasi yalniz klinik gayginin hayata
keciriimasinda deyil, sehiyya xidmatlarinin
planlasdiriimasi, idare olunmasi va inkisaf
etdiriimasinde de aktiv masuliyyat dasiya

biler.  Klinik  praktikada qarsilasilan
problemlerin  gorunen hala gaetiriimasi,
pasiyent tahlikesizliyi ve gaygi keyfiyyati ilo
bagdli yaxsilasdirma tokliflarinin
hazirlanmasi, institusional qararverma
proseslarinda istirak Vo soahiyyo
siyasatlorinin  formalasdiriimasina téhfa
verilmasi bu rolun muhum
komponentlaridir. Muasir sohiyyo

sistemlerinde tibb  bacisi/qardagslarinin
liderlik rollarinin  glclendiriimasi qaygdi
keyfiyyotinin  artirilmasi  ve  sahiyya
sistemlarinin ~ davamliligi baximindan

strateji zorurat kimi giymatloendirilir.

Onuncu rol tadgiqat ve subuta asaslanan
praktika roludur. Tibb bacisi/qardagi yalniz
movcud bilikleri tatbiq edan deyil, heam da
elmi biliklarin yaradilmasina va istifadesina
tohfe veran pesokardir. Klinik tadgiqatlarda
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istirak, gaydgl naticalarinin
giymatlendirilmasi, epidemioloji
malumatlarin izlanmasi, keyfiyyat

gostaricilarinin  tahlili va elmi subutlarin
gaygi praktikalarina inteqrasiyasi bu rolun
asas elementloridir. Xtsusile epidemiyalar,
folaketlor ve ictimai sehiyya bdhranlar
zamani malumatlarin toplanmasi, statistik
naticelerin serh edilmasi ve alde olunan
naticalarin  gaygr  proseslarine  oks
etdirilmasi tibb bacihiginin  muhim elmi
masuliyyatleri arasinda yer alir.

On birinci rol reabilitasiya ve qayginin

davamlihgini dastekloma roludur. Tibb
bacisi/qardasl yalniz xestslik dovrinda
deyil, saglam fordin funksional

gabiliyyatinin gorunmasi, barpasi ve hayat
keyfiyyatinin artiriimasi proseslarinda da rol
oynayir. Reabilitasiya prosesinin
dastaklanmasi, 6ztina qullug bacariglarinin
inkisaf etdirilmasi, xronik xastaliklerin idare
olunmasi, eva yazilma planlamasi va
comiyyata yenidan uygunlagsmanin tamin
edilmasi tibb baciliginin muhim masuliyyet
sahaleri arasindadir.

On ikinci rol saglamhgin tasvigi ve ictimai
saglamligin  qorunmasi  roludur. Tibb
baciligi xidmatleri yalniz xests fordlere

yonalmis xidmatlarla mahdudlagmir.
Saglam fardlarin saglamliginin gorunmasi,
xastaliklorin  garsisinin  alinmasi, risk
faktorlarinin azaldilmasi, saglamliq
savadlihginin  inkisaf  etdiriimasi ve
comiyyatin saglamliq saviyyasinin
yukssaldilmasi  tibb  bacihiginin  asas

funksiyalari arasinda yer alir. Peyvand

programlari, skrining xidmatlari, xronik
xastaliklarin profilaktikasi, saglam hayat
davraniglarinin tasvigi ve icma asasli
saglamliq telimleri bu rolun muhdm
namunaleridir.

4.Tibb bacisi/qardasi ve hakim rol
sarhadlori

Tibb bacisi/qardasi Vo hakim

amakdasliginin saglam sakilda qurulmasi
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Ugln rol serhadlerinin  aydin  olmasi
vacibdir. Rol serhadi dedikda pesalarin bir-
birinden tam ayrilmasi ve slaqasiz sakilda
foaliyyat gOstermesi nezarde tutulmur.
Oksina, rol serhadi her bir pesanin asas
masuliyyat sahasinin bilinmasini ve eyni
zamanda bu mesuliyystlerin  pasiyent
markazli qaygi prosesinda neca birlasdiyini
gOstaran c¢argivadir. Hakim diagnostik ve

terapevtik gararvermanin asas
masuliyyatini dasiyir. Xostaliyin
diagnozunun goyulmasi, differensial
diagnozun apariimasi, mualica
strategiyasinin segilmasi, darmanlarin tayin
edilmesi, invaziv va ya yuksak riskli
mudaxilalerin  planlasdiriimasi ve Kklinik

naticalerin tibbi baximdan sarh edilmasi
hakimin pesakar masuliyyat sahasina
daxildir. Bu masuliyyat hakimlik pesasinin
haquaqi, etik ve klinik asasini taskil edir. Tibb
bacisi/qardasi ise pasiyentin glndalik va
davamli klinik vaziyyatini izleyir, hakim
torafinden muayyan edilmis mualica
planinin tehllUkasiz icrasini musahida edir,
pasiyentda bas veran dayisikliklari taniyir,
zaruri hallarda eskalasiya aparir, pasiyenta
va ailaye praktik qaygi telimi verir ve
pasiyent tshlukasizliyinin qorunmasinda
aktiv rol oynayir. Bu masuliyyat hakim
gararinin yerini tutmur; lakin hamin gararin
klinik muhitde duzgun va tehllkesiz sakilde
hayata keciriimasinin asas sertlarindan
biridir. Rol sarhadlarinin geyri-muayyan
olmasi iki @sas risk yarada bilar. Birinci risk
tibb bacisi/gardasi rolunun haddindan artiq
daraldilmasidir. Bu halda onun klinik
musahidaleri, tehlUkasizlik xabardarhglari
va pasiyent ehtiyaclari komanda
gararverma prosesina kifayat qadar daxil
ediimays biler. ikinci risk ise rollarin
garigdiriimasidir. Bu halda sslahiyyst ve
masuliyyat sarhadleri bulaniglagir, klinik
gerarlarin hiquqgi ve etik osasi zaifloya
bilar. Buna gora de muasir komanda asasli
gaygl modeli rollari qarigdirmaq deyil,
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onlari aydinlagsdirmaq ve alagealandirmak

Uzerinde qurulmahdir. Sahiyye
xidmatlerinin  effektiv teqdim olunmasi
pesoler arasinda iyerarxik  Ustunlik
munasibstinden daha c¢ox, qarsiligl

hormete esaslanan pegokar amakdashgi
teleab edir. Muasir sahiyya pegokarligi
anlayisinda hakim va tibb bacisi/qardasi
forgli bilik, selahiyyet va masuliyyat
sahalerine malik, lakin ortaq pasiyent
hadafleri istiqamaetinda c¢alisan iki esas
pese grupudur. Bu sababdan hakimin tibb
bacisi/qardasinin pesakar rahbari oldugu
va ya tibb baciligi praktikalarinin hakimlik
pesasina tabe oldugu ydonundaki yanasma
cagdas pesolararasi amakdasliq anlayigi
ile uygun galmir. Hekim diagnoz qoyma,
tibbi giymatlandirma aparma ve mualice
planini musayyan etma prosesloerinda
aparici masuliyyat dasidigr halda, tibb
bacisi/qardasi qgaygdinin planlasdiriimasi,
icrasi ve qiymatloendiriimasi, pasiyent
tehlukasizliyinin temin olunmasi, mualice
prosesinin davamhliginin izlanmasi,
saglamligin gorunmasi Vo inkisaf
etdiriimasi, elaca de qgaygl naticalarinin

yaxsilasdiriimasi  sahslerinde  pesakar
liderlik Ustlonir. Bu rollar  bir-birinin
alternativi deyil,
tamamlayicisidir.Keyfiyyatli sohiyye

xidmati qararlarin yalniz bir pese terafindan
verilmasi ila deyil, har bir pesa qrupunun 6z
ixtisas sahasina aid bilik Vo
giymatlendirmalerini klinik prosesa effektiv
sokilde daxil eds bilmasi ile mumkun olur.
Bu sebebden  effektiv  hakim-tibb
bacisi/qardasi amakdasligi ast—Ust
mulnasibatine deyil, qarsiligh pesakar
mustaqillik, ortaq  mesuliyyst, aciq
kommunikasiya ve pessalerarasi hormat
prinsiplarine asaslanmalidir.

Bu baximdan komanda daxilinde garsiligl
asihliq anlayigi muhum shamiyyat dagiyir.
Hokim mualice gsararini verarkan tibb
bacisi/qardasinin pasiyenta dair davamli
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muasahidalerine  ehtiyac  duyur;  tibb
bacisi/qardasl ise tehlikesiz qayginin
hayata kegirilmasi Ugun hakimin diagnostik
giymetlandirmasine, mualice planina va
klinik prioritetlondirmasina ehtiyac duyur.
©makdasliq mahz bu qgarsihgl asiliigin
dork edilmasi il guclenir. Bele bir
forgindalik pessalerin bir-birinin sahasina
mudaxila etmasini deyil, har bir pesanin 6z
sahasindaki biliyi pasiyentin xeyrina ortaq
klinik duglncaya gevirmasini tamin edir.

Bu c¢arcive hakim va tibb bacisi/qardasi
rollarinin eyni olmadigini, lakin pasiyent
tahlikasizliyi ve klinik keyfiyyet baximindan
bir-birini tamamladigini gosterir.

5. Tibb bacisi/gardagsi ve hakim
amakdashigi

Tibb bacisi/gardasi ve hakim amakdasligi
forgli pesokar biliklerin, masuliyyatloerin va
klinik musahidalerin pasiyent markazli
goerarverma ve qaygl prosesi daxilinde
alagalandiriimasidir. Bu amakdasliq na
hakimin masuliyyatini azaltmagi, na da tibb
bacisi/qardasini hakim roluna kegirmayi
hadafloyir. ©sas meaqsad klinik xidmatin
tahlukasizliyini, davamhligini ve keyfiyyatini
artirmaqdir.  ©debiyyatda  hakim-tibb
bacisi/qardasi amakdasligi ile pasiyent
naticaleri arasindaki slage genis sokilda
muzakire olunur. Tadgqigatlar hakim-tibb
bacisi/gardasi eamakdasghgdinin pasiyent
mamnuniyyati, hospitalizasiya, arterial
tozyiqin idara olunmasi ve bazi xronik
xastalik naticalari ile musbat alagsli ola
bilaceyini gostermigdir [10]. Komanda
effektivliyini artirmaga yonalmis
mudaxilelere dair sistematik icmallarda isa
tolim, simulyasiya, kommunikasiya
vasitaleri, strukturlasdiriimis névba tahvil-
toslimi va taskilati dizayn dayisikliklarinin
komanda igini yaxsilagsdirmaq potensialina
malik oldugu bildirilmisdir [11, 12]. Effektiv
tibb bacisi/qardasi Vo hakim
amakdagliginin bir ne¢ga asas komponenti
vardir.



G.U. Jafarov, S. 9mikisiyev APJ Jurnali  (2026) 06:07

Birinci komponent qarsiigh hoérmatdir.
Qarsiligh hérmat peselarin eyni oldugunu
iddia etmak deyil; har bir pesanin forgli bilik,
tocribe ve masuliyyat sahsasine dayer
vermakdir. Hakim tibb bacisi/qardasinin
pasiyent hagqinda davamli musahidasini
kKlinik informasiya kimi qiymatlandirmali,
tibb bacisi/qardasi ise hakimin diagnostik
va terapevtik qgerarverma masuliyyatini
anlamaldir. ikinci komponent rol
aydinhgidir. Komanda Uzvlari kimin hansi
vaziyystde na etmsali oldugunu bilmalidir.
Rol aydinhgi olmadigda ya masuliyyat

boslugu vyaranir, ya da masuliyyat
garisighgr ortaya cixir. Her iki veziyyast
pasiyent tehlUkasizliyi Gg¢un risklidir.
Uguinci komponent standart

kommunikasiya mexanizmlaridir.  Klinik
informasiyanin strukturlagdirilmamig
formada oturdlmesi yanhs anlagiima va
gecikmalara sabab ola bilar. Bu baximdan

SBAR  modeli praktik ve  sade
kommunikasiya vasitesi kimi istifade edile
biler. SBAR “Situation”, “Background”,
“Assessment” Vo
“‘Recommendation/Request”

komponentlarindan ibarat
strukturlasdiriimis  informasiya  6tirma
formatidir [7]. Bu model tibb

bacisi/gardasinin klinik vaziyyati hakima
gisa, aydin va garar yonumlld sakilde
teqdim etmasine komak edir. Dorduncu
komponent eskalasiya madaniyyatidir. Tibb
bacisi/qardasi  pasiyentin  vaziyyatinda
pislesma gordukda kima, na zaman va
nece malumat veracayini bilmalidir. Eyni
zamanda, hakim va sistem bu eskalasiyani
“narahatliq yaratmaq” kimi deyil, pasiyent
tahlukasizliyinin mahum hisseasi kimi gabul
etmalidir. Eskalasiya madaniyyati zeif
oldugda klinik pislesma gec foerq edils,
mudaxile gecika va naticaloer agirlaga biler.

Besinci komponent ortaq situasiya
forqindaliyidir. Komanda Gzvlari pasiyentin
movcud vaziyyeti, risklari, gbzlanilen
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problemlari ve planlasdirilan mudaxilaler
bareda ortaq anlayisa malik olmaldir.
TeamSTEPPS bu baximdan sshiyya
komandalarinda kommunikasiya va
komanda bacariglarini guclendirmak tgun
hazirlanmis subuta esaslanan vasitaler
toplusu kimi istifade olunur [6]. Bu yanasma

liderlik, vaziyyetin izlenmasi, qarsiligl
destak Vo kommunikasiya kimi
komponentlari vurgulayir. Altinci

komponent birlikde tslim ve nazaratdir.
Hokimlar va tibb bacisi/qardaslar yalniz

ayri-ayrt  talimlerde  deyil,  pasiyent
toehlUkesizliyi, tacili  hallar, darman
tahlikasizliyi, infeksiya neazarati, ndvbe
tehvil-taslimi Vo kommunikasiya

movzularinda birlikde de tselim almalidir.
Pesolorarasi tahsil bu amakdasligin
telabalik dovrunden ve ige uygunlasma
marhalesindan etibaran formalasmasina
imkan yaradir [4, 5]. Birlikda talimin
moazmunu yalniz nazeri bilik dtlrdlmasi ile

mahdudlasmamalidir. Real klinik
ssenariler, simulyasiya tetbigleri, vaka
muzakiraleri ve rol  canlandirmalari
vasitesila hakim Vo tibb
bacisi/qardaslarinin eyni Kklinik problemi
forgli pesokar baxigs bucaglarn il
giymatlandirmasi temin edilmalidir.
Masalan, kaskin tenaffus ¢atismazligi,

sepsis suUbhasi, anafilaksi, yixilma riski,
yuksak riskli derman tatbigi ve ya eve
yazilma talimi kimi movzular pesalorarasi
Oyrenma ugun uygun bashglardir. Bu cur
telimlar komanda Uzvlerinin bir-birinin dilini,
prioritetlorini va klinik masuliyyatlarini daha
yaxsl anlamasina tohfe verir [4-6, 11].
Yeddinci komponent institusional dastakdir.
©makdasliq yalniz fordi niyyetla
formalasmir. Is yiiki haddinden artiqdirsa,
novba tahvil-teslimi Ugun vaxt ayrilmirsa,
hakim vizitlori zamani tibb
bacisi/qardasinin musahidaleri
dinlenilmirse va sahvlerden dyranma
madaniyyati yoxdursa, amakdasliq
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zoifloyacakdir. Bu sababden seahiyya
muassisalari rol aydinligi, yazili protokollar,
komanda talimlori, tohlikesiz
kommunikasiya kanallari ve keyfiyyot
gOstericilari vasitesile amakdasligi sistem
seviyyasinde dastaklamalidir. Tibb
bacisi/qardasi ve hakim amakdashgdinin an
praktik tetbiq sahaelarinden biri gundalik
vizitlardir. Vizit zamani hakim pasiyentin
klinik vaziyyatini qiymatlendirir ve qerar
verir; lakin tibb bacisi/qardasinin son 24
saat eorzinde apardigi musahidalar,
dermanlara reaksiyalar, agri saviyyasi,
yuxu, gidalanma, maye balansi, pasiyentin
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narahatliglari ve ailenin suallari gerarverma
prosesina daxil edilmalidir. Bu malumatlar
olmadan klinik gerar yalniz laborator va
instrumental naticelara asaslanan
natamam qgiymatlandirmaya c¢evriloa biler.
Diger muhum saha novba tahvil-teslimidir.
Tahvil-taslim prosesinde strukturlagdiriimis
informasiya 6tlriimasi apariimadiqda klinik
riskler, darman dayisikliklari, godzlenilan
pislesma alamatlari va hakim plani unudula
biler. Buna gore da novba tahvil-taslimi ham
tibb bacisi/qardaglari arasinda, ham de
hakim—tibb bacisi/gardagi kommunikasiya
xottinde standartlagdiriimalidir. (Cadval 1).

Cadval 1. Tibb bacisi/gardasi ve hakim amakdashigini giiclandiran praktik model

Komponent

Praktik tatbiq

Rol aydinligi

Hokim va tibb bacisi/qardasinin vezife ve masuliyyst
xaritasinin hazirlanmasi

Standart kommunikasiya

SBAR, closed-loop communication ve strukturlasdiriimis
novba tehvil-taslimi

Eskalasiya protokolu

Klinik pisleasma halinda kima, na zaman va nece malumat
verilacayinin muayyeanlosdiriimasi

Birge vizit madaniyyati

Tibb bacisi/qardasinin musahidelarinin vizit zamani aktiv
sokilda dinlenilmasi

Birge telim

Pasiyent tehlikasizliyi, darman tsahllkasizliyi ve tacili hallar
Uzre ortaq talimler

Nozarat va geri bildirim

Komanda iginin, ndvba tshvil-tasliminin ve eskalasiyanin
giymatloendirilmasi

Etk ve hdérmete  osaslanan | iyerarxik susqunlugu azaldan acig kommunikasiya
minasibat madaniyyati
Azarbaycan sahiyya xidmatlori uglin olunmasidir. Tibb bacisi/gardagi hakimin

totbiq perspektivi

Sahiyya xidmetlarinde tibb bacisi/qardasi
va hakim amakdasliginin guclandiriimasi
Azarbaycan sahiyye sistemi Ugun da aktual
movzudur. Tibb musssisalerinda xidmat
keyfiyyatinin artirlmasi, pasiyent
tehlUkasizliyinin  guclendiriimasi,  klinik
protokollara uygunlugun yaxsilasdiriimasi
ve amakdags mamnuniyyatinin artiriimasi
Ucln pesolorarasi omakdasliq sistemli
yanasma telab edir.

Birinci istigamat tibb bacisi/qardasi rolunun
pesakar kimlik saviyyssinds duzgun teqdim
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komakgisi kimi deyil, 6z salahiyyat va
masuliyyet sahasi olan sahiyye mutexassisi
kimi gabul edilmalidir. Bu yanasma ham
tohsil programlarinda, ham xastoxana
oriyentasiyasinda, hem da klinik idareetma
sonadlarinds 6z aksini tapmalidir.

ikinci istiqgamet vezifs, selahiyyst ve
masuliyyat ¢argivalarinin  yazili goakilda
daqiqlasdiriimasidir. Har klinik béimada tibb
bacisi/qardasi ve hekim arasinda hansi
informasiyanin nece oturllecayi, hansi
klinik vaziyyatlorin tocili eskalasiya telab
etdiyi, derman tahlukasizliyi addimlarinin
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nece yoxlanilacagi va sanadlagdirmanin
nece aparilacagi standartlasdiriimalidir.
Uglincl istigamat birge tslim modelidir.
Hokim ve tibb bacisi/qardaslarinin birlikda
telim almasi komanda reflekslorinin
formalagsmasina komak edir. Xususila tacili
hallar, reanimasiya, anafilaksi, sepsis,
derman xatalarinin qarsisinin alinmasi,
infeksiya nazaroti Vo pasiyentin
identifikasiyasi kimi movzularda ortaq
simulyasiya va praktik ¢alismalar faydali ola
biler.

Doérduncu istigamat klinik kommunikasiya
vasitelerinin  tatbigidir. SBAR  modeli
Azarbaycan sahiyye miuassisalerinde sada
va tatbiq oluna bilan vasite kimi istifade
edila biler.

Besinci istiqgamat tahlUkasiz eskalasiya
madaniyyatinin formalasdiriimasidir. Tibb
bacisi/qardasi pasiyentda tohlUkali
dayisiklik farq etdikde hakime malumat
vermakda tasraddud etmamalidir. Bunun
ucun muassisa daxilinde “klinik narahatliq”
bildiriminin pegekar davranig kimi qgabul
edilmasi vacibdir.

Altinci istigamet amakdashgin
olculmasidir. Tibb bacisi/qardasi ve hakim
amakdasligi yalniz suar olaraq
galmamalidir. Komanda iglimi, tahlukasizlik

madaniyyati, novba tehvil-tasliminin
keyfiyyati, derman xatalari, gecikmis
eskalasiya  hadiseleri va  pasiyent

moemnuniyyati kimi g0stericiloer vasitesile
giymatlendiriimalidir. Bu maqgsadla Safety
Attitudes  Questionnaire  ve  Nurse-
Physician Collaboration Scale kimi alstlar
uygunlasdirma ve tadqgigat maqgsadile
istifade oluna biler [14-16].

Yeddinci istigamat pasiyent ve ailesinin bu
amokdasliq prosesine uygun seaviyyada
daxil edilmesidir. Komanda esasl gaygi
yalniz pesokarlarin 0z  aralarinda
anlasmasi ile tamamlanmir; pasiyentin ve
ailasinin  mualice planini, xabardarliq
alamatloerini, derman istifadasini va qaygdi
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hadaflerini anlamasi da zeruridir. Hakim
xastaliyin  diagnostik va  mualicevi
gorgivasini izah edarkan, tibb

bacisi/gardasi bu informasiyani gundalik
gaygr davraniglarina, eve yazima
hazirligina ve izlem ehtiyaclarina geuvirir.
Belaliklo, pesoekar amakdasliq pasiyent
markazli kommunikasiya zancirina gevrilir.
Bu yanasmalarin tatbiqi tibb bacisi/qardasi
ve hakim munasibatlerini fordi xarakterden
¢cixararaq sistemli komanda modelina
cevire biler. 9sas magsad kimin daha Ustln
oldugunu gostarmak deyil, pasiyentin daha
toehllikesiz, daha koordinasiyali ve daha
keyfiyyatli xidmat almasini temin etmakdir.
Tatbig baximindan bu yanagsmanin ugurlu
olmasi Ugun rehbarlarin do prosesa aktiv
sokilde qosulmasi vacibdir. Klinik liderlik
yalniz gosterig veran idarsetma anlayisi ile
deyil, komanda Uzvlerinin tohfasini gorinan
edan, geri bildirimi tasviq edan va
tehllkeasiz qayg! davranislarini daestekleyan
yanasma ile hayata kecirilmalidir. Tibb
bacisi/qardasi ve hakim emakdashgi
muassisanin keyfiyyat strategiyasinda aciq
hadaf kimi yer almadigda ferdi saylerdan
asih galir va davamlihigi azalir. 9ksins,
muassise siyasatlari, talim programlari ve
keyfiyyat goOstericileri bu emakdashgi
dastekladikde, movzu gundalik klinik
praktikanin tabii hissasina gevrila bilar.

Notica etibarilo, geloecakda bu sahada
Azarbaycanda aparilacaq yerli tadqigatlar
sohiyyo muassisalarinda hakim-—tibb
bacisi/qardasi emakdashgi saviyyasini,
komanda iglimini, ndvba tshvil-tasliminin
keyfiyyatini va pasiyent tahlukasizliyi
gostericilari ile elagesini arasdira bilar.
Bundan slavas, tibb va tibb baciligl tahsil
programlarinda ortaq simulyasiyalarin,
klinik ~ kommunikasiya tslimlerinin  ve
komanda asasli vaka muzakiralarinin tasiri
giymatlondirile  biler. Bela tadqiqatlar
amakdaglig anlayisinin yalniz normativ
toklif olaraq galmasinin garsisini alaraq,



G.U. Jafarov, S. 9mikisiyev APJ Jurnali  (2026) 06:07

yerli malumatlara esaslanan siyaset ve
tohsil modellerinin inkisafina tdéhfe vera
bilar.
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NURSE-PHYSICIAN COLLABORATION iN HEALTHCARE SERVICES: PROFESSIONAL
ROLE iDENTITY, BOUNDARIES OF RESPONSIBILITY AND TEAM-BASED CARE

Giilsah Unsal Jafarov’, Shirkhan Amikishiyev?
1. Faculty of Medicine and Health Sciences, Qarabag University
2. Faculty of Medicine and Health Sciences, Qarabag University

Abstract

Modern healthcare services are characterized by increasing clinical complexity, patient safety
risks, multiple comorbidities, polypharmacy, and the need for continuity of care. In such an
environment, high-quality medical care depends not only on individual professional
competence but also on effective collaboration among physicians, nurses, and other
healthcare professionals. Nurse—physician collaboration plays an important role in clinical
decision-making, patient monitoring, medication safety, early warning, patient education,
continuity of care, and the overall quality of healthcare services. This review article discusses
the professional role identity of nurses, the framework of duties, authority, and responsibilities,
clinical roles, role boundaries with physicians, and mechanisms of collaboration in light of the
literature. The central argument of the article is that the nurse is not an assistant to the
physician, but an independent professional member of the healthcare team with scientific
knowledge, ethical responsibility, clinical observation skills, patient advocacy, and intra-team
communication competencies. At the same time, physician and nurse roles should be defined
as complementary professional roles with distinct areas of responsibility. This approach offers
a more rational model for patient safety and team-based care.

Keywords: nurse, physician, interprofessional collaboration, team-based care, patient safety,
role boundaries, clinical communication.

COTPYOHUWYECTBO MEOCECTEP/MEOBPATLEB W BPAYEM B COEPE
30PABOOXPAHEHUA: TMPO®ECCUOHANBHAA PONEBAA WAOEHTUYHOCTD,
rPAHULUbI OTBETCTBEHHOCTUM U KOMAHOHbLIA noaxod K OKA3AHUIO
MEOULIMHCKOWU NMOMOLLMN

Monbwax YHcan [xagpapos’, LllupxaH AMukuwues?
1. ®akynbmem meOuyuHbI U Hayk o 30oposbe, Kapabaxckul yHusepcumem
2. Qakynbmem meduyuHb! U Hayk o 30opoebse, Kapabaxckuli yHusepcumem

Pe3iome.
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CoBpeMeHHOEe  34paBOOXpPaHEHME  XapakTepu3yeTcs  BO3pacTalollen  KITMHUYECKOW
CMNOXHOCTbIO, puckamn gnst 6€30nacHOCTN NaUMEHTOB, MHOXECTBEHHBIMW COMYTCTBYHOLLMMMN
3aboneBaHuaAMKM, nonunparmasven n HeobxoaMMOCTbo obecneveHnsi HenpepbIBHOCTU
MeLMLUMHCKOM NoMoLLn. B Takux ycnoBusix kKa4yeCcTBEHHOE 3apaBoOXpaHeHme obecnevnBaeTcs
He TONbKO WHAOMBMAOYANbHBIMU NPOMECCMOHANbHBIMU HaBblkKaMW, HO W 3AEKTUBHBIM
COTPYOHUYECTBOM MEXAY Bpavamun, Meacectpamu 1 apyrumm MeguumHCKUuMmn paboTHUKaMu.
CoTpyaHudectBo Meacectep/menbpaTbeB M Bpaden MMeeT peluarollee 3HadeHue ansi
NPUHATUS  KITMHUYECKUX PEeLUEHUMIN, MOHUTOPMHra COCTOSIHUS MauueHToB, obecneyeHus
Ge3onacHOCTM NeKapCTBEHHbIX MpenapatoB, paHHEro npeaynpexaeHusa, oby4veHuns
NauMeHTOB, HEMNpPepbIBHOCTM MEAMLMHCKON MOMOLUM WU KayecTBa MeAWUMHCKMX ycnyr. B
AaHHOMW OO30pHOM CcTaTb€ Ha OCHOBE NUTEPATYpHbIX [AaHHbIX paccMaTpuBaloTCS
npodeccuoHanbHass  MAEHTUYHOCTb, CTPYKTypa MOMHOMOYMMA U OTBETCTBEHHOCTH,
KNMMHUYECKMe pPonn, rpaHuubl posien ¢ Bpadyamum U MexaHu3Mbl COTPYAHMYEeCTBa MeacecTep.
OcCHOBHOWM TE3UC CTaTbM 3akNi4aeTca B TOM, YTO MEACECTPbl HE ABMSAOTCA MOMOLLHMKAMMK
Bpaya; OHW SABMAKTCA HE3aBUCUMbIMM  NPOEeCCUOHamNbHBIMU  YfleHaMU  CUCTEMBbI
30paBOOXpaHeHNsi, obnagalWwmnMn HayYHbIMM 3HAHUAMMW, ITUYECKON OTBETCTBEHHOCTLIO,
HaBblkaMW KITMHUYECKOrO HabnogeHus, 3awuTbl NpaB MNauMEHTOB W BHYTPUKOMAHOHOM
KOMMYyHUKauun. B To xe Bpems ponu Bpaya n meacectpbl/Menbparta crnegyeTt onpeaensitb
KaKk B3aMMOZOMOSHALWMNE npodeccnoHanbHble pPonan € pasnuyHbiMM  0bnacTsamm
OTBETCTBEHHOCTWU. OTOT nogxon obecneymBaeT Gonee pauuoHanbHyl MoAeNlb C TOYKM
3peHus 6e3onacHOCTM MauMeHTOB WM KOMaHAHOro noaxoda K OKasaHu MeOULMHCKOW
MOMOLLIN.

KnioueBble cnoBa: meacectpa/menbpar, Bpay, MexnpodeccuoHanbHoe COTPyaHUYECTBO,
KOMaHAHbIV MOAXOA K OKa3aHWMo MeaULMHCKON nomoLm, 6e30nacHOCTb NauUEHTOB, rpaHNLbI
ponen, KNMHMYeckast KOMMYHUKaLS.
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