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OZET

Saghk Cahsanlarinin Ekip Calismaaina iliskin Gorusleri

Bu calisma, saghk cahsanlarimin ekip calhismasina iliskin goruslerini
belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmastir.

Calhismanmin evrenini, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanes’nde
calisan tim saghk calisanlar: (N=924) olusturmustur. Hedeflenen 6rneklem oram
en az %20 olarak belirlenmis olup 6rnekleme alinan toplam saghk calisam sayis
248 dir. Veri toplama arac olarak literatur taranarak olusturulan anket formu,
saghk cahsanlarinin demografik o6zellikleri ile saghk ekibine iliskin goruslerini
belirleyen ifadelerin yer aldig: sorulardan olusmaktadir.

Saghk cahsanlarinin yas ortalamas 35,5+£8,6'dir. Saghk ekibi tanimini
hekimlerin %19,2's, hemsirelerin %13,1'i ve diger grubunun %26,2’s dogru
yapmislardir. ‘Saghk ekibi kimlerden olusmahdir?’ sorusuna hekim grubunun
%99,0'u, hemsire grubunun %98,1'i, diger grubunun tamam hekim, hekim
grubunun %97,0'1, hemsire grubunun tamam ve diger grubunun %714’ U
hemsire cevabin vermislerdir. Hekimlerin %73,7' s, hemsirelerin %73,8'1 ve diger
grubunun %50,0'1 temel egitimleri sirasinda, hekimlerin %59,6's, hemsirelerin
%44,9'u ve diger grubunun %381 mezuniyet sonrasanda saghk ekibine iliskin
egitim aldiklarim belirtmislerdir (p= 0,028). ‘Cahstigimiz birimin belirgin
Ozellikleri nelerdir? sorusunda yer alan ‘Grup dinamigi hissedilir, gorulur ve
duyulur’ ifadesne hekim grubunun %6,1'i hemsire grubunun %15, ‘Grup
icerisinde temel kurallar acikca belirlenir’ ifadesine ise hekim grubunun %5,1'1,
hemsire grubunun %22,4'0 her zaman yamtim vermislerdir. ‘Ekip calismasim
olumsuz etkileyen faktorler nelerdir? sorusunda yer alan ‘Ekibe bagh olma
duygusu zayif oldugu icin’ ifadesine hekim grubunun %42,4' (i, hemsire grubunun
ise %44,9' unun katihyorum dedigi, ‘kurumsal destek gormeme’ ifadesine ise
hekim grubunun %58,6's hemsire grubunun % 72’ sinin katildig belirlenmistir.

Calhismanin sonucunda, saghk cahsanlarimin ekip calismasinin 6neminin
farkinda oldugu ancak isbirligine dayah ekip faaliyetlerinin net olmadiginm
gostermektedir. Calhismada elde edilen bulgular dogrultusunda oOneriler
gelistirilmistir.

Anahtar Sozctikler: Ekip, Saghk Calhsam, Gorusler, Hemsire, Hekim



ABSTRACT

The Views of Health Care Providers About Team Working

This study was carried out as a defining study to determine the views of
health care providerson the teamwork.

The universe of this survey consists of the health care providers (N=924)
who work in the Adana Numune Education and Research Hospital. Determining
target sampling rate is at least %20; total number of the health care providers
involved in this sampling is 248. Data collector tools are created by literature
survey, the demographic characteristics of the health care providers who
expressed their opinions about the statements, where the question is composed.

The average age of the health care providers attending the study is 35,5+8,6.
%19,2 of the physicians, %13,1 of the nurses and the %26,2 of the others have
known correctly the description of ‘health team’. As a reply for the question of
whom ‘health team’ should consist of, we could see that %99 of physicians
expressed as 'physician’; %98,1 of nurses and all of them composed the others
group. %97 of the physicians, all of the nurses and %71,4 of the others group
expressed as 'nurse’. %73,7 of the physicians, %73,8 of the nurses and %50,0 of
the others group during basic training, %59,6 of the physician, %44,9 of the
nurses and %38,1 of the others group expressed that they have specially trained
about health team after the graduation (p= 0,028). When they were asked about
what the prominent features of their working units were, two statements took
place: For the statement ‘Group dynamics will be felt, seen and heard’, %6,1 of
the physicians and %15 of the nurses noted that ‘always. For the second
statement ‘The basic rules are obviously defined in the group’, %5,1 of the
physicians and %22,4 of the nurses noted that ‘always. When the participants
were asked what the negative factors were within team work?, %42,4 of the
physicians and %44,9 of the nurses declared that it was only because of existing
weak team soul. %58,6 of the physicians and %72 of the nurses explained this
negative factor as‘non-existing institutional support’.

Theresult of the research show that the health care providers are awar e of
the importance of the teamwork but thereisnot any certainty in the team activities
that are based on the cooperation. In accordance with the diagnosis through the
study, some suggestions have eventually been improved.

Key Words: Team, Health Care Providers, Views, Nurse, Physician
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1. GIRIS

Gunumuzde kaliteli ve etkili hasta bakim saglamak icin saglik bakim ekiplerinin
kullammi  yayginlagmistir.  Saghk bakimi sunmadaki artan maliyetler, teknolojik
karmasikliklar ve saglik calisanlarimin uzmanlik diizeylerinin artmasiyla birlikte, hasta
sonuglarin iyilestirmek icin insan ve finansal kaynaklar1 koordine etme ihtiyaci ortaya
cikmistir. Ekip ¢alismasi konusundaki arastirma evrimi 1940 ve 1950’ lerde genis sosyo-
teknik odaktan géreve dogru ve sosyal hedeflere dogru optimize olmustur ve 1960 ve
1970’ lerde sosyal psikoloji laboratuar calismalarina yonelinerek ekip etkilesimine
iliskin siregleri ve etkileri incelenmistir. Bundan sonra, ekip arastirmasi daha fazla
disiplinler arasi ve pragmatik bir hal almistir ve ekip performansimi degerlendirmede
kalitatif metodlar kullanilmistir'?,

Ekipler siklikla kompleks acik sistemler olarak sembolize edilmistir, birbirleriyle
iletisim kurarlar ve sonuclar Uretirler. Etkili ekiplere iliskin 6zelliklerin tanimlayici
siniflamasinda genellikle bir konsensiis vardir. Cogunlukla ekipler, az sayida tyeden
olusan, uygun uzmanliklar: barindiran, spesifik bir goreve odakli, anlamli amaglar: ve
hedefleri olan gruplar olarak tammlanir. Ekiplerin etkili olabilmesi icin dig yapilar ve
bireysel olarak ekip tiyeleri icyapilarla ve siireclerle diizgiin sekilde ayarlanmalidirlar®*.

Genel olarak, ekip calismasinin ic yonleri Gzerinde goris birligine varilan hedefler
ve gbzlem sistemleri, paylasilmis ve uzlasilmis sorumluluklar, belirlenmis roller ve
sinirlar, bir araya toplanmis kaynaklar ve paylasilmis 6grenme firsatlari olarak
tammlanmustir. Spesifik ekip gorev davranislar: siklikla; koordinasyon, organizasyon,
karar verme ve problem ¢czme becerilerini igerir. Liderlik ve iletisim sirecleri siklikla
celiskileri  ¢ozimleme, bireyler arasindaki  bagimhilik  ihtiyacglar  olarak
tammmlanmaktadir. Bu yetenekler, tim ekip Uyelerinin ekip cabasina katkida
bulunmalarim saglamada ve ekip arkadaslarina givenmelerini saglamada onemlidir.
Ekip Gyeleri sosyal olarak becerikli ve bilgiyi paylasma konusunda istekli olmalidirlar,
ayrica kararlar1 gorusmeli ve problem ¢tzme becerisine sahip olmalidirlar. lyi iletisim
ve yukumlulik tasimalari icgin, bireylerin kendi alanlarinda ve becerilerinde belli
duzeyde bilgileri olmalidir. Ayrica, bireyler ekiplerde calisirken uygun sayg: diizeyinin,
farkindaligin ve cesaretin olmasini da isterler. Bireyler arasinda, diger ekip Uyeleri

arasinda veya organizasyon ile kagcimimaz gerginlikler olabilir. Ekiplerin yer aldigi



kurumlar uygun ve destekleyici organizasyonel yapilara ve 6dul sistemine ihtiyag
duyarlar. Ekip sirecleri ile iliskili olarak, ekiplerin karar aimalar: siklikla uzun siirer ve
kisisel glce ve rekabete karsi kirilgandirlar. Saglik bakiminda calisan pek c¢ok
profesyonel disiplin egitim, statd, dil ve teorik yonelim konusunda farklidir. Sonugta,
bilgisizlik, rekabet ve kiskanclik siklikla dogru olmayan profesyonel stereotipleri ortaya
cikarir ve bu durum etkili ekip calismasini kisitlamistir>®”.

Ekip etkinliginin gostergeleri siklikla organizasyonel, ekip ve bireysel faydalar
baglaminda sunulur. Degisime iliskin yamsal bir yaklasim kullamldiginda, ekip
calismasinin organizasyonel faydalarr azalmis hospitalizasyon siiresi ve maliyeti, daha
az olagandis1 basvuru, daha iyi hasta erisimi ve iyilesmis bakim koordinasyonu olarak
tammlanmustir. Ekip dizeyindeki faydalar etkili hizmet kullanimi, gelismis iletisim ve
profesyonel uzmanligin maksimum ayrismasinm icermektedir. Hastalar artmis tatmin,
tedavide farkindalik ve iyilesmis saglik sonuglari bildirmistir. Ayrica ekip tyeleri
gelismis mesleki tatmin, daha blydk rol ayrim ve gelismis iyilik hali
bildirmigtir*®°1314,

Etkili ekipleri, hastalarla ilgili ve organizasyonla baglantili iyi tammlanms ve
ileriye donik amaglara sahip olma olarak tamimlanmistir. West, ekip tyelerini kolektif
ilgileri dahil etmek ve paylasilan sahipligi gostermek amaciyla ekibin amaci ve
sonuclart arasinda orta derecede baglantili olarak hedefleri tammlamistir. Hedefler
ekibin gorevlerine odaklanmistir ve ekibin hasta bakim sonuclarini nasil basaracagin
belirtmistir. Katzenbach ve Smith, agik ekip hedefleri stratgjilerin gelistirilmesine
odaklanmaya yardimci olacagini belirtmistir. Hedefin basarilmasina etki eden aktiviteler
baglaminda ekip liderliginin Gnemini vurgulamustir. Iyi liderlerin, karar verme ve
celiskili durumlart yonetme, fikirleri ve bilgileri paylasma, gorevleri koordine etme ekip
aktivitelerine iliskin geri bildirimler agisindan saglam yapilar kurdugunu belirtmistir.
Ayrica ekibin, liderlik fonksiyonlari konusunda uzlasma ve paylasma ihtiyacin
vurgulamustir.  Etkili ekipleri, dizenli iletisim becerilerine sahip olma seklinde
tanimlamistir; tim dyeler birbirleriyle fikirleri ve bilgileri hizlica paylasmaktadir. Ekip
tyelerinin kisisel becerilerini ayristirma agisindan iletisim becerilerinin esnekligini
vurgulamislardir. Etkili ekiplerde, ekip Uyeleri arasinda yiuksek diizeyde karsilikli saygi
tammlamistir. Bu ekiplerde bireyler, profesyonel uzmanliklar yaninda, her Uyedeki
yeteneklere ve inanclara agiktir. Ekip Oyeleri fikir ayriliklarim kabul ettikge, aym



zamanda her bir Gyenin uzmanligina da saygi duyarlar. Karsilikli saygi ayni zamanda,
ekip icinde ¢alismanin tim Uyelerin katkilarint saglamada en iyi metod olduguna dair
bir inanc olarak da tarif edilmistir®*.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan ekip calismast yeni bir kavram
olmamasina ragmen ulkemizde saglik hizmetlerinde halen etkili ekip calismalari
saglanamamakta, ekip anlayisinda ve uygulamasinda sorunlar yasanmakta, bu da
hizmetin kalitesine yansimaktadir. Ekip calismasi, hasta/saglikli bireyin, istek ve
beklentilerini karsilamak amaciyla saglik kurumunun degisik bolimlerinin bir biriyle
uyumlu calismasin da saglamaktadir*2.

Ulkemizde hizmet veren cesitli saglik kuruluslarinda statti farkliliklar: ve
iletisimde yasanan sorunlar nedeniyle saglik personelinin isteklerini, dileklerini,
Onerilerini ve sahip oldugu bilgilerini ilgili yerlere etkin bir sekilde iletememesi calistigi
birim igerisinde buylk sorunlara yol agmakta; zamaminda ¢ozume ulagstirilamamis bu
sorunlar ise kurum igerisinde calisanlarin moral ve motivasyonunu bozarak, calisanlarin
kuruma olan bagliliklarin ve performanslarini azaltmaktadr 879818384

Underwood ve Kenner (1991), hastanelerde ekip galismast ve ishirligi icerisinde
hareket edebilme ve 6rgutsel hedeflerin basarilabilmesi icin 6rgiti belirlenmis amaglara
ulastiran ve hizmetin maddi ve insan kaynaklarin1 harekete gegiren 6genin hastane
yoneticileri oldugunu belirtmistir. Bu nedenle 6rgit ne kadar gelismis arag-gereclere ve
nitelikli is gorenlere sahip olursa olsun, bunlar etkili bir bicimde yonlendirilmedikce
belirlenen hedeflere ulasilamayacagini ifade etmistir'®.

Ekipteki her Gyenin ekip icindeki kendi rolleri ve diger Uyelerin ekip igindeki
rollere iliskin net goruslerinin olmas: ekip Uyeleri arasinda isbirligini artirmakta ve ekip
Uyelerince belirlenen ortak hedefe daha kolay ulasiimaktadir. Ekibi olusturan Gyeler
arasinda isbirligi ekip faaliyetlerinin netlestiriimesini ve boylelikle ekip ¢alismasinin
etkinligini saglayacaktir. Saglik ekibinin varligi, gerekliligi ve amacina iliskin saglik
calisanlarinin goruglerinin belirlenmesi ekip caligmasinin iyilestirilmesine yonelik bir

sonraki adimin olusturulmasinda yardimer olacaktir .



2. GENEL BILGILER

2.1. Ekip ve Grup Kavram

Ekip, ortak bir amaca ve ortak performans hedeflerine odaklanan ve sorumlu
olduklar1 konuda ortak bir yaklasim belirleyen, farkli uzmanlik alanlarindan gelerek her
biri gorevini yerine getirerek birbirlerini tamamlayan Ozelliklere sahip bireylerin
olusturdugu kucik bir gruptur. Bir baska tanima gore ise ekip, dnceden belirlenmis
hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis, birbirine bagimli ve birlikte hareket eden, iki
veya daha fazla kisinin olusturdugu topluluktur.

Gorevlerin yerine getirilis sekli ve Uyeler arasi etkilesim agisindan iki kavram
arasinda farkliliklar olmakla birlikte bazi arastirmacilar ekip, bazi arastirmacilar ise
grup kavramim kullanmustir. Ekip, bir grup c¢esididir ve iki kavram cok ayri seyler
degillerdir®®°.

Ekip tamminda vurgulanan U¢ 6nemli Oge vardir. Bunlardan ilki, ekibin
olusturulabilmesi icin iki veya daha fazla kisinin gerekmesidir. Ikincisi, ekibi olusturan
Kisilerin birbirine bagimli olmas: ve birlikte hareket etmesidir. Uclincusii ise, ekibi
olusturan kisilerin belli bir amaci gerceklestirme tizere calismalaridir®t21324,

Grup, icindekiler ve disindakiler tarafindan sosyal bir varlik olarak gortlen,
yaptiklar: isler bakimindan karsilikli birbirlerine bagimli, herhangi bir sosyal sistem
icine yerlesmis ve baskalarim etkileyecek isler yapan etkilesim, olan insan
toplulugudur®®.

Gruplar, sahip olduklar1 ortak bir amaca bireysel cabalar sonucu ulasmaya
calisirlarken ekipler, amaca bagli hedefleri beraberce olustururlar ve kolektif bir calisma
tarzi benimserler. Ekiplerde sorumluluk tyeler arasinda paylasilir ve liderin gorevlerini,
Uyeler yerine getirerek herkes bir digerinin yaptig: isi kontrol eder. Ekibi olusturan
tiyeler, genellikle fikirlerini tartisip toplu sorumluluk alirlar'3411617.94

Ekiplerde sinerji etkisi gosteren birimler iken gruplarda herhangi bir sinerji etkisi
gozlenmez. Gruplarda bireysel calisma ve performans gecerli oldugundan alinan
sorumluluklar bireysel diizeyde kalmaktadir. Ekiplerde liderlik rolinin paylasildigy,
karsilikli sorumluluk ve belirli bir amag vardir. Ekip ile grubu aywran en onemli

0zelligin ortak sadakat oldugu vurgulanmistir. Sadakatin olmadigi durumlarda gruplar



birey gibi hareket ederler, varliginda ise toplu performans gosteren cok gucli bir birim

ol UStururI arlO,12,13,14,15,16,17,18,94.

2.2. EKibin Tarihsel Gelisimi

Klasik organizasyon teorilerinden farkli olarak organizasyonda insan faktéri ve
insan iligkileri, 1920 ve 1930’ lu yillarda 6n plana ¢ikmistir. Calisanlarin motivasyonu,
odullendirilmesi, is tatmini gibi unsurlar verimliligi artiran esas faktorler olarak
arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Insana deger verilmesi, takdir edilmesi, bir
arada calisma istegi, isbirligi diizeyi, organizasyondaki saygi, sevgi ve guven ortamu,
insan davraniglart gibi yonetici ve calisanlar arasindaki iletisim guclendirilmesi
konularina vurgu yapilmistir. Caligma siirecinin devam eden asamalarinda 1950 ve
1960’1 yillarda organizasyonlardaki mevcut yoOnetim sistemine gore bireyin
gelismesinin saglanabilecegini veya engellenebilecegini konular: Gzerinde ¢alisilmistir.
Hiyerarsik organizasyonlarda Kisilerin pasif bir durumda calismak zorunda kalirken,
yatay organizasyonlarda kisilerin olgunlasma ve gelisme dizeylerinin daha hizl
oldugunu savunulmustur. 1980'ler Oncesinde ekip calismast kavrami Uzerinde
durulmamus, 1980’ lere gelindiginde ise rekabet giicinde insan kaynaklarimn 6nemi
anlasilmis ve calisanlarin emirlere bagli kalmadan da sorumluluk alarak islerini yerine
getirebilecegi, calisanlara yetki verilmesi, boylelikle de hiyerarsik yapilari bir kenara
atip, yalin ve calisanlara yetki verildigi organizasyon yapilari yaratmalari gerektigi
vurgulanmigtir.  Yonetim felsefesi uygulamalarin  yapilabilmesi icin 1990’ lara
gelindiginde ekip calismasi kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu siregte organizasyon
yapisimin - olusturulmast icin  yonetiminde yetkilerin  delege edilmesi, isgbrenin
guclendirilmesi, karar verme siirecine katilmasi ve isletme amaclarini belirlemede etkin
olarak yer almasi gibi standartlar belirlenmistir 42412,

Bu gelismelere paralel olarak tlkemizde 1960’11 yillardan beri saglik hizmetleri,
temel saglik hizmetleri yaklasimi dogrultusunda sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri
yaklasimi planlanmis bir hizmetin ekip anlayisi ile verilmesini zorunlu kilmaktadhr.
1980’ lerde primer hemsirelik ve hemsirelik slirecinin ortaya ¢gikmasiyla da meslekler
arasindaki etkilesim artmis ve dinamik bir degisim sirecine girmistir. Dinya Saglik
Orgiitii de saglik sisteminin gelismesi icin ekip calismasini 6ngdrmils ve degisik
kategorilerdeki saglik galisanlarimin, is bolimi yaparak, disiplin ici ve disiplinler arasi



calismasini istemistir. Diinya Saglik Orgitii 1981 yilinda saghik sisteminin kurulusunu
desteklemek ve gelistirmek icin meslek gruplarinin ekip calismas: konusunda ikna
edilmesi gerektigine inandiklarint  belirtmiglerdir. Alma-Ata Bildirgesi’'nin 9.
maddesinde de, ekip calismasinin saglik hizmeti sunumunda 6nemli 6gelerinden biri
oldugu vurgulanmistir. Daha sonra 1990’11 yillar da kamta dayali uygulamalarin

gelismesiyle, meslekler arasindaki iliskiler daha da degisime ugramugtir?®+42°962

2.3. Ekip Kurma Nedenleri

Ekipler, ekip elemanlarinin is birligine yatkinliklar: ve ekip tyelerinin arasindaki
iliskilerin hareket noktalar1 ve ekibin izledigi yol, gibi acilardan organizasyon yapisi
icerisinde yer alan butunin, dnemli birer pargast olarak gordlurler. Ekip calismasy,
organizasyon yapisinin ve isleyisinin ya da kurumsal yonetimin bakis agisina ve
insanlari ydnetme anlayisina gére yon bulur'®1924%

Ekip ruhunu paylasan insanlarda, birliktelik, ortak hedefler, kolektif standartlar,
dogrudan ve dolayli bir iletisim, paylasilan hak ve yukumltlukler vardir. Ekip
Uyelerinin tedavi ve bakimdaki farkli mesleki katkilari dikkate alindiginda, cagdas
ekipte hiyerarsik iliski yerine isbirligine dayali iletisimin gerekli oldugu anlasilmistir
1025 jsletmelerde ekiplerin ortaya cikmasina etki eden faktorler Maslow’un ihtiyaglar

Hiyerarsisi Teorisine dayandirarak aciklanmaya calisilacaktir™>2,

2.3.1. Intiyaclarin Tatmini

Bireyler guvenlik, sosyal gereksinmeler, sayginlik ve kendini gergeklestirme
ihtiyaglarim gidermek icin gruplara tlye olmaktadirlar. Kisiler ekibe dahil olduklarinda
yalmzligin verdigi kendine glivensizlik azalmakta ve kendilerini daha guiclt hissederek
hedefler dogrultusunda harekete gecmektedirler. Toplumsal varliklar olan insanlar
cogunlukla is arkadaslariyla beraber olurlar ve sosyal gereksinimlerini onlarla
karsilarlar. Diger bir ihtiyag ise sayginliktir. Ekip tyeligi, ekip disindakilere karsi bir
statll gostergesi olabilmekte ve ekip Uyelerinin kendilerini degerli gorme hislerini
arttirabilmektedir. Toplumda 6nemli bir yeri olan gruba kabul edildiginde bireyin
kendisine olan giiveni ve saygis: artacaktir>%2.
Bireysel diizeyde ihtiyaclarin giderilmesinin yaminda, saglik kuruluglarint ekip

olusturmaya iten en temel nedenler; kiresel rekabet, yapi, sireg ve teknoloji



yetersizligi, insan kaynaklarindan daha fazla yararlanma ihtiyaci ve toplam kalite
20,22

yonetimidir
2.3.2. Kiresel Rekabet
Isletmeleri ekipler olusturmaya iten nedenlerden ilki kiresel rekabettir. Isletmeler
misteri tatminin arttirilmasi, drdn ve hizmet kalitesinin gelistirilmesi, hizin saglanmasi,
Urdn gelisiminde etkinligin saglanmasi, ¢alisanlarin is tatminin arttirilmasi, karar verme
sirecinin etkinliginin arttirilmasi, yenilikgi ve yaratici olunmast gibi pek ¢ok rekabet
boyutlariyla miicadele etmektedir?®*.

2.3.3. Yapi, Sireg ve Teknoloji Yetersizligi

Dikey yapidan yatay yapiya ve orgit yapisinda yalinlasmaya dogru bir gecis
vardir. Yatay yapilarin olusturulabilmesi etkin bir sekilde ekip kullanimina baglidir. Bu
nedenle, sirekli iletisim halinde, gesitli fonksiyonlar1 yerine getirmeye calisan, zor

sorunlara ¢dziim arayan yonetim ve is ekipleri énem kazanmaya baglamistir®?>,

2.3.4. Insan K aynaklarinin Daha Iyi Kullaniimas:

Calisanlara sorumluluk ve vyetki verilerek sahiplik duygulart guclendirilir,
boylece calisamin icinde bulundugu organizasyona karst bagimlilik duygusu
saglanabilir>?%27,

2.3.5. Toplam Kalite Y 6netimi
Kalite gelistirme ekipleri, proje ekipleri, uzmanlik ekipleri gibi degisik niteliklere

23,24

sahip ekipler toplam kalite organizasyonu icinde yer airlar

2.4. Ekip Kavram Tammnin Boyutlari

Ekibin uyumu ve basarisi ekipteki her Gyenin rol ve islevlerinin tammlanmis ve
tamnmis olmasinag, ekipteki her Gyenin kendi rol ve islevlerini en st diizeyde yerine
getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip olmasina baglidir.

Ekip kavraminin taniminin ve boyutlar: su sekilde agiklanabilir;

Ortak amag: Her ekibin kendine 6zel amag ve misyonu vardir??,



Kuglk bir grup: Bireysel, fonksiyonel ve hiyerarsik farklar nedeniyle, biyik
gruplarin, bir araya gelecekleri yer ve zaman bulmak agisindan guclikleri vardir. On
kisilik bir grubun ortak bir amag ugrunda calisilip sonuclardan kendini sorumlu tutmasi,
elli kisilik bir gruba gore cok daha kolay olacaktir. Bu gruplar ayrica bir ekip
kurulmasinda gerekli goruslerin bir araya gelmesi ve paylasilmasinda engellerle de kars1
karstyadirlar®®*2°,

Karsihkh baghhk: Ekip Gyelerinin birbirlerinden karsilikli bagli olarak bir araya
gelmeleri duzenli olarak etkilesim ve yardimlasma icinde olmalari agisindan
onemlidir®®.

Ortak norm ve davrams ilkeleri: Her ekip tyesinin ekip igerisinde belirli bir
rolt vardir. Ekip Uyeleri bu rollerini, kendi gelistirdikleri norm ve ilkelere gore yerine
getirmeye calisirlar"?%,

Isbirlikci: Ekip tyeleri, performans hedefleri dogrultusunda isbirligi icerisinde
olduklar 6lciide ekip haline gelebilirler™>”.

Tamamlayic yetenekler: Ekip tyelerinin ekibin hedeflerine ulasilmast icin sahip
olmasi gereken teknik veya fonksiyonel yetenekleri, sorun ¢ozme ve karar verme
becerisi ve sosyal becerilerdir?*33*,

Liderlik: Her ekibin bir lideri vardir. Lider, baskalarim belirli amaglar
dogrultusunda davranmaya sevk eden, etkileyen kisidir. Potansiyel bir ekibin yiksek

performans gosteren bir ekip haline gelmesinde liderin cok 6nemli rolii vardir'®*32,

2.5. Ekip Faktorleri

Ekiplerin ne yonde ve nasil davranacaklarint anlayabilmek icin ekiplerin yap: ve

siireg 6zelliklerini bilmek gerekir' 224202728 Byn|ar;

2.5.1. EKkip Yapis

Her ekibin, Gyelerini birbirlerinden farklilastiran ve ayni zamanda birbirine
baglayan bir yapisi vardir. Ekip yapisin belirleyen unsurlar igerisinde; ekip blyuklugu,
ilke ve normlar, rol iliskileri, gic ve statt iliskileri ve ekip dayamsmasi

siralanabilirt>293240,



2.5.1.1. Ekip Buyuklugti

Ekibi olusturan Uye sayisidir. Ekip buyUkligi, Uzerinde calisilacak sorunun ya da
konunun niteligine baglidir. Ekibe katilacak diger ekip Uyelerinin sayisi ve ¢zelligi de
hizmeti alan birey ve hasta yakinlarinin ihtiyacina gére belirlenir. Uye sayisinin
yetersizligi ya da fazlalig1 ekip ¢alismalarin verimliligini ve hizim etkileyen 6nemli bir

unsurdur?°,

2.5.1.2. Rol iliskileri

Ekip Uyelerinin birbirlerinden bekledikleri davraniglara rol denir. Her bir ekip
Uyesinin amaglara ulasma konusunda rolu farklidir. Her ekip tyesinden gdstermesi
beklenen davramsi, o kisinin ekip igindeki rolidur. Ekip basarisi icin ekip tyelerinin
kendi roli disindaki diger ekip tyelerinin de rollerini anlamalidir. Ekip olusturulurken
roller acik olmalidir®****,

Ekip calismasinda, ekip uUyelerinin Ustlendigi roller ekibi etkileme bigimi
acisindan iki baglik altinda incelenmektedir. Bunlar;

i. Goreve Yonelik Roller: Ekibin amacina ulasabilmesi icin, sorunun teshisi,
analizi, ¢bzimi gibi konularda yardimct olan rollerdir. Gorev tammlari, sayesinde
yapilabilecek gereksiz tekrarlar ve olusabilecek bosluklar 6nlenmis olmaktadir. Gorev
dagiliminda ise ekipte isi kimin yapacagina iliskin kararlar alinirken; Gyelerin egitim
duzeyleri, isi en iyi kimin yapacagi, personelin sayisi ve isi yerine getirmek igin uygun
Uyelere sahip olup olmadigi Uzerinde durulmaktadir. Gorev devrinde de ekipteki
tyelerin, diger Uyelerin yaptig: isi, tam anlamu ile bilmesi gerekmektedir®*3+%,

ii. Strece Yonelik Roller: Bu roller, ekip tyeleri arasinda dayanmisma, guven,
moral verme, motivasyon saglama, olumlu ve etkin iletisim ve etkilesim olusturma

23,24

cabalariylailiskili rollerdir

2.5.1.3. ilke ve Normlar

Ekip Oyelerinin gerek ekip ici bireysel faaliyetlerinde ve gerekse birbirleri ile
karsilikli iligkilerinde Uyeler tarafindan kabul géren davranis kurallarina norm denir.
Normlar ekip uUyeleri ve ekip faaliyetleri ile ilgili olan ve ekip Uyeleri tarafindan
paylasilan standartlardir. Normlar yardim edici ve dizenleyici araglar olup, toplumda
bireysel ve bireyler arasi iliskileri dizenleyen orf ve adetlere benzetilebilir. Kolektif



deger yargilari, Kisisel distince ve duygular, bireysel arzu, istek ve inancglardan

bagimsizdirlar®*?>2%%,

2.5.1.4. Giig ve Statii liskileri

Her bir Gyenin sahip oldugu guc ve statli aymi zamanda onun ekipteki etki
derecesini ve baskalarindan gordiugl saygilyr da ifade eder. Ekip icindeki statl
farkliliklar1 iletisimde sorunlarina ve anlam degistirici bir rol oynayabilir. Gliven
duygusu, Uyelerin elestirileri daha kolay kabul etmelerine yardimci olur ve yeni
davranis bigimlerini denemelerine imkan saglar. Ekip lideri de Uyelerini demokratik
usuller ile yonlendirmeye ne kadar olumlu yaklasir ve giivenini ortaya koyarsa, ekip o

kadar iyi calisir ve ekip iletisimi de o derece giiclii olur®*?>2%32,

2.5.1.5. Ekip Dayamsmas
Ekip tGyeleri arasindaki yakinlik, ortak tutum, davramsi ve disunceye sahip olma
ve ekip icinde kalma ve ekip amaglarin gergeklestirme konusundaki kararliliklarinin ve

bagl1liklarimin derecesi ekip ici dayamsmay gosterir® 2%,

2.5.2. Ekip Surecleri

2.5.2.1. iletisim

Ekip calismalari uygulamalarinda birden fazla insamn bir araya gelerek
amaclarina ulasabilmeleri icin, ekip Uyelerinin duygularini, distincelerini, sahip

59,60,63,64,76,79

olduklar1 bilgi ve becerileri digerleriyle paylasmalari gerekmektedir

2.5.2.2. Catisma

Catisma, ekipler veya bireyler arasinda rekabet anlamina gelmekte olup, yaris
seviyesinde kaldig1 siirece hirey ve ekibe yararli olabilmektedir. Bununla birlikte ileri
gidildigi takdirde zararli olabilmekte, iliskileri zedelemekte, saglikli bilgi alisverisini
Onlemektedir. Ekip ici catismalara, iletisimsizlik, amag ve rol farkliligi, ortak kaynak
kullamimu, kisiler arast karsilikli bagimlilik, deger ve agilarda farklilik, etkin
performans degerlendirmesinin olmamasi, etkin ekip calismasinin olmamasi, ¢alisan
personelin 6grenim durumundaki farkliliklar neden olabilmektedir>**%?”. Ekip icinde

catisma, fikirlerin ve yontemlerin tartismaya hazir olunmasi anlamina gel mektedir. Ekip

10



calismasi dogru kullanmildig1 ve catismalar etkin yonetildiginde catisma ekiplere yarar
15,20,28,29,71,72

saglamaktadir

25.2.3. Karar Verme

Her Uyenin kendi basina karar verme, uygulama ve sorumluluk Gstlenmesi icin
yeterince serbest bir alan kalir. Ancak ekip calismasinda bu hareket serbestisinin anlami
kopukluk olmamalidir. EKip ideolojisine kori koriine uymak ya da uymaya zorlamak,
bireysel kaygilardan kaynaklanir ve ekip etkinligini tikar. Karar vermede lyeler, diger

tiyelerin konustuklarin: anlayabilmeli ve ekip kiiltiriine entegre edebilmedir®®32333,

2.5.2.4. Liderlik

Liderin temel gorevi ortak bir vizyona, karsilikli etkilesim gucline, gugli bir
yardimlasma ve paylasma duygusuna sahip olan bir ekip olarak calismay: tesvik
etmektir ve sonugta daha iyi fikirler Greterek, 6grenme ve moral diizeyini artirmaktir.
Lider, yaratici potansiyele sahip olup bunu kullanamayan bireyleri de ekip icine cekerek

onlar1 basarili sonuclar elde etmeye yoneltirtt2324343637

Bir ekip liderinin asagidaki fonksiyonlar: yerine getirmesi beklenir®®*2,
- Bir davrams modeli belirlemek,

- Ekip faaliyetlerini diizenlemek,

- Ekip ideolojilerini belirlemek,

- Ekibi iyi bir sekilde temsil etmek,

- Ekip tiyeleri arasindaki tartismalar: yonlendirmek32333637:40,

2.5.3. Ekip Olusum Asamalari

Bir araya gelmis bir grup yabancimin ekip haline gelebilmesi biraz zaman alir ve
grup uyeleri arasinda buyik miktarda etkilesim gerektirir. BUttn gruplar bu asamalari
tek tek ve sirayla gegirmeyebilir| er?4444°:46.6667.6869

Bilgi Edinme: Ekip Uyeleri, bu asamada calistigi kurum ve kurumdaki diger
ekipler hakkinda bilgi almaya galisirlar.

Olusturma: Ekip Uyelerinin tanisma ve yonelme asamasidir. Ekip Uyeleri ekibin
hedef ve amaglarin tartisip anlamaya calsirlar. Uyeler, liderlerin guicuinii kabullenirken,

temel kurallarin ve kendinden beklenenlerin neler oldugunu anlamaya galisirlar.
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Firtina: Tum Gyelerin belli rol ve beklentileri vardir. Bu evrenin en 6nemli
0zelligi catisma ve anlasmazliklardir.

Standart Belirleme: Ekip Uyeleri, ekibin calisma yontemlerini kararlastirir ve
gelistirir. Ekip kendi kural, prensip ve normlarim belirlerler ve Uyelerin rollerini
tanimlar. Elemanlar arasinda bir ekip ruhu gelisir.

Uygulama: Uyeler artan bir isbirligi ve verim icinde calisirlar. Kisiler neyi nasil
yapacaklari, rollerinin neler oldugu ve uyulmasi gerekli kurallari bildikleri igin
performanslarin arttirarak faaliyetlerini stirdurdrler.

Dagilma: Belli bir gorevi icra ettikten sonra dagilacak olan ekiplerde, dagilma
veya ayrilma devresi sz konusudur. Calismalar durur, hedefe ulasilir ve ekip

34,36

dagilir

2.5.4. Ekip Tdarleri

Organizasyonlarda pek cok ekip tirtne rastlamak mimkinddr. Bunlar; kendi
kendini yoneten ekipler, capraz fonksiyonlu ekipler, proje ekipleri, kalite cemberleri ve
st yonetim ekipleridir.

Kendi Kendini YoOneten Ekipler: Kendi kendini yoneten ekipler belirli bir isi
yaparken cikan sorunlarin ¢bzimi, planlama ve yaptiklar: isi kontrol etme, yani isin
basindan sonuna kadar tim alanlarda tam sorumluluk verilmis ve isin bittninden
sorumlu olup, is bitimine kadar is ile ilgili bitin konularda karar verme yetkisine sahip
ekiplerdir.

Capraz Fonksiyonel Ekipler: Farkli fonksiyonel, egitim ve deneyim alanlarina
sahip olduklari igin gapraz fonksiyonel ekipler, yenilikgi olma veya yaratict problem
¢Ozme gibi durumlarda goklu yaklasimlara sahip olabilmektedirler. Organizasyon iginde
yasanan problemlere yonelik alternatif coztim onerileri Uretebilmektedirler.

Proje Ekipleri: Bu ekipler, birbirinden farkli bilgi ve becerilere sahip insanlarin
bir araya getirilmesini gerektirir. Etkili iletisim ve koordinasyon gerektirir, uyum ve
anlayisli ortamu ister.

Kalite Cemberleri: Aymi fonksiyon icinde olan veya ayni Uniteye bagli olarak
calisan, gonullt kisilerden olusan ekiplerdir. Capraz fonksiyonel ekiplerden farki, farkli
fonksiyonel alanlardan degil ayni fonksiyon alanlardan gelen calisanlarin olusturdugu
ekiplerdir.
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Sanal Ekipler: Sanal ekipler, birbirleri ile telefon, elektronik posta, video
konferans, kanallar ile iletisim kuran, ancak aym ortak fiziksel calisma ortamini
paylasmayan bireylerden olusmaktadir.

Ust Yonetim Ekipleri: Ust yonetim ekibi, organizasyonun en Ust seviyesindeki
yoneticilerin olusturdugu kiigik bir grup olarak tanimlanmaktachr. Ust yonetim ekibi,

isletme  stratejilerinin  belirlenmesi  ve uygulanmasindan  sorumlu  olan  bir
ekiptir31'32'33'34'37'38'68'69'70

2.5.5. Ekip Basaris
Ekip calismasinin basarisinda rol oynayan faktorler sunlardir??234041:4243.

Amag Odakhhk: Ekip Uyeleri, hedefe ulasmak icin ortak gorev sorumluluguna
sahip, bilgi ve fikir paylasimina agik, aralarindaisbirlikéi iklim olusur.

Dogru Uyelerden Olusma: Ekip amaglarina uygun dogru yetenek ve beceriye
sahip ekip Uyelerine sahip olunmasi ekip basarisim biytk o6lglide artirmaktadir.
Yaraticilik ve 0zgunligh seven, yeni fikir ve dusUnceler ortaya atan, baskalari
tarafindan ortaya konan 6zgun fikirlere agik kimselerdir.

Konu Uzerinde Calisacak Yeterli Zamana Sahip Olma: Onemli olan ekibin bir
soruna en kisa sirede ¢6zim bulmast degil, uzun sirede de olsa dogru ¢dzimi
bulmasidir.

Yonetimin Katilim: Yonetimin ekip calismasina katilmasi, Uyeler tarafindan
yonetimin desteginin hissedilmesi ekip ¢alismasinin basarisi igin derece 6nemlidir.

Etkili Bir Tletisim: Ekip kendi icinde, yonetimle ve diger birimlerle karsilikli
etkili bir iletisim icerisinde olmalidir. Karar verirken, sorun ¢ozerken, plan yaparken ve
uygulama slrecini hayata gegirip yuritirken surekli bilgi alirlar, birbirlerine bilgi
aktarirlar.

Bilgi Sahibi Olma: Ekip problem ¢dzme yontemleri konusunda egitimli ve
kaynaklara ulasma ve toplama konusunda becerikli olmalidhir.

Guven ve Saygr Ortam: Ekip Uyeleri birbirlerine karsilikli given ve saygi
duymalidir. Orgiitsel iklimin kararl bir tutum sergilemesi anlasmazliklarin ¢ozimiinii
mumkin kilacaktir.

Motivasyon: Maotivasyon, Kisilerin belli bir amaci gergeklestirmek Uzere, kendi
arzu ve istekleri ile davranmalari, insanlari belli durumlarda belirli davramslara
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yonelten etkenlerin timii ya da personeli kurumsal amaclarina yaklastirici, inandirici ve
ozendirici nitelikte yapilan tim eylem ve ugraslar olarak tarmmlanmaktadir. Oduil
sistemi ekip basarilarim artiran ve ekip Uyelerinin tanmnmasint saglayan énemli bir
aractir.

Hetoregenlik: Uyeler arasindaki farkliliklar, cok énemli bir sinerji yaratmaislevi
gorerek performans: yukarilara gekebildigi gibi koordinasyon saglama ve isbirligi
yapma konularinda bazi uzlasmazliklara da yol agabilmektedir. Uyeleri arasinda nitel ve
nicel farkliliklar bulunan yani heterojen 6zellik gosteren ekipler, homojen nitelikteki
ekiplere gore yaraticilik, yenilikcilik ve problem ¢tzme konularinda cok daha basarili
olabildigi gibi igerdikleri farkliliklardan dolay1 basarisiz olabileceklerini savunan
gorlsler de mevcuttur. Ayrica homojen ekiplerin paylastiklari ortak karakteristikler
sayesinde ishirligi ve performans konularinda ¢ok daha olumlu bir gorinim
sergileyecekleri dustinil mektedir™®®",

Uyum: Ekip calismasi, Uyeler arasinda bir farklilasmay: ve uUyelerin tek bir
calisma birimi halinde birlesmesini icermektedir. Ekip Uyeleri arasinda kisilik, bilgi,
beceri ve deneyim diizeyinde farkliliklar olmasi dogaldir. Bu farkliliklar olmadan ekibin
gorevini basarili bir sekilde yerine getirmesi mimkin olmamaktadir. Bu gorev, farkli
yetenek ya da anlayislarin, Gyelerin birlik halinde hareket etmesini saglayacak sekilde
birlestirilip bttinlestirilmesini icermektedir*#>464748,

Ekip basarisinda etkili olan bu faktorler dogrultusunda Orgitlerin, ekip
calismasinin gerekliliklerine uyum saglamak igin uygulayabilecekleri gesitli strategjiler;

- Ekiplere stratejik hedeflerin 6nceligini bildirmek,

- Ekiplere kaynak ayirmak,

- Ekiplerin ¢calismalarint gonillilik esasina gore belirlemek ve onlara gérevlerini
secmede Ozerklik tammak,

- Ekip liderligine yapilan vurgu ile sorumlu tiyelik anlayisim dengelemek,

- Ekip hedeflerinden dolay: tek tek ekip dyelerini degil ekipleri sorumlu

tUtma|(25'28'46'49.
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2.5.6. Ekip Performans

Ekip calismasim destekleyen yonetsel sistemlerin en 6nemli alt sistemlerinden
birisi de ekip performansinin dlcimudir. Basarili bir ekibin dyeleri kendilerini somut
performans sonuglarina adamuglardir?® 44223,

Ekip performansini Olgerken birey, ekip ve orgit hedeflerinin agikga ortaya
konmasi, biitiinsel anlamda 6rgutt dogru yone yonlendirecek performans standartlarinin
belirlenmesi ve mevcut durumla karsilastirilarak o©rgit Uyelerine geri bildirimde

bulunulmasi gerekmektedir?2340414243

2.6. Ekip Calismasinin isleyis Siireci

2.6.1. Ekip Cahismasimin Olumlu Ozellikleri
Ekip calismasimin olumlu 6zellikleri bireye, yonetime ve 6rgute olmak Uzere ¢
baglik altinda incelenmistir.

i. Bireye Sagladigi Olumlu Ozellikler:

Bilgi ve tecriibe paylasilir, ekip tyeleri ekipler de yapilan her uygulama hakkinda
bilgi sahibi olur. Yetki ve sorumluluk paylasilir, ekip tyeleri kendilerini daha az stres
altinda gordr, bireyin ekip icinde etkinligini artar, bireyin risk almast kolaylasir.
Calisanlarin morali yukselir, iletisim artar, yapilan is daha zevkli hale gelir, ¢alisanlarin
sosyal ihtiyaclar1 giderilir, hiyerarsi azalir. EKip tyelerinin bir yere ait olma duygulari
tatmin edilir, ekip tyelerinin kendilerini degerli hissetmeleri saglanir. Profesyonel

gelisme, giic sahibi olma ve mesleki doyum da artma gozlenir?®33343541,

ii. Yonetime Saglachg Olumlu Ozellikler
Uretkenlikte artma, performansta artma, yoOneticinin basarisinda artma, ortak
amaclar etrafinda yogunlasma, sistem anlayisi saglama, birokras de azalma,

yoneticilerin rollerinde degisme gozlenir?3334353941

iii. Orgite Sagladigi Olumlu Ozellikler

Buyume saglanir, olumlu bir imaj olusur. Verimlilik artar, maliyet azalir, rekabet
guci artar, kalite artar, orgutsel siireg iyilesir, orgitsel sinerji artar, kurumsal degisim ve
gelisim kolaylasir hatalar azalir, ekip tyelerinin ekip ile 6zdeslesmesi saglanir. Ekip
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dyeleri, kendi amaglar1 dogrultusunda calisirken, ayni zamanda kisa slrede
problemlerinin neler oldugunu kavrar, gereksiz tekrarlar ortadan kalkar sunulan
hizmetin hiz1 artar ve ise devamsizliklar azalir. Sunulan bakimin iyi koordine edilmesini

ve bakimin kalitesini saglar?®3334353941

2.6.2. Ekip Calismasin1 Olumlu Etkileyen Faktorler

Ekip calismasinin gelismesini saglayan etkenler arasinda destekleyici cevre,
beceri ve rollerin belirlenmesi, Ust diizey amaglar ve ekip ddulleri bulunmaktadir. Ekip
calismasi, ancak yonetim kendisi igin destekleyici bir ortam hazirladiginda gelisebilir.
Etkin bir ekip calismast icinde kurumun, bunu kurum kadltord haline getirmesi
gerekmektedir Ekibi olusturan her Gyenin, gorevlerini yerine getirecek nitelik ve
beceride olmasi da ekip caligsmasinm gelistirmektedir. Ekip Gyelerinin, kendi rollerinin
yaninda birbirlerinin rollerini de anlamasi gerekmektedir. Bu rollerin anlasilmamasi,
sistem icinde karmasa yaratir ve bu da ekip ¢alismasinin gelisimini engellemektedir.
Ekip olusturulurken, ekip tyelerinin yapabilecegi is ve amaglar 6nceden belirlenmelidir.
Boylece, ekip Uyeleri amaca yonelecektir. Ekip odilleri de ekip calismasinin
gelismesinde blylk katk: saglamaktadir. Bu 6diller bazi ekonomik avantajlar olabildigi

gibi, taminma ve ciddiye alinma seklinde de olabilmektedir*®>2°3>",

2.6.3. Ekip Calismasim Olumsuz Etkileyen Faktorler
Ekip ile calismanin faydalar: fazla olasina ragmen bireyden, orgutten, yoneticiden

kaynaklanan baz: faktorler nedeniyle ekip, olumsuz etkilenmektedir®®4°067,

Bireyden Kaynaklanan Olumsuz Faktorler
Bazi durumlarda ekip Uyelerinin Kisilik yapisi ekip calismast i¢in uygun
olmayabilir. Bireyin hedeflerinin, orgiit hedeflerine ters dismesi ve stattilerde algilanan

63,64,66,67

esitsizliklerde, ekip calismasina engel olabilmektedir

Orgutten Kaynaklanan Olumsuz Faktorler
Orgiitten kaynaklanan engellerin basinda orgiit yapisi gelmektedir. Hiyerarsinin
fazla oldugu, otoriter iliskilerin egemen bulundugu, iletisimin kolay kurulamadigi

merkezi drgitler, ekip calismasina engeldir®4%0°7,
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Y dneticilerin Kaynaklanan Olumsuz Faktor ler

Y oneticiler, yiuksek performansli bir ekibin, kendi gelecegini tehdit edebilecegini,
ekibin ¢ikaracag: bicimsel olmayan liderin kendi yerine gegebilecegini distnebilirler.
Bu nedenle ekip calismasim bilingli ya da bilingsiz engellerler. Bu engellerin basinda
yeni fikirlerle alay etmek, ekip icinde Gyeleri kicuk disurmek gibi davranislar basta
gelir. Ayrica karar alma ve is gorme konusunda ekibe yetki vermeyerek de ekip

engelletilir. Ekip basarisizlik karsisinda cezalandirilarak da engellenmektedir®64667.

2.7. Saghk Ekibi

2.7.1. Saghk Ekibinin Tanimi Onemi

Saglik ekibi, saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli
saglik bakimi vermek olan bireylerin olusturdugu, deneyimlerin sirekli paylasildig,
ortak kararlarin alindigi ve kararlarin ortak uygulandig: bir birlikteliktir. Uzun streli
rahatsizliklari olan hastalar igin parcali, birbirinden kopuk bakim yerine, birbiriyle
iliskili, butinlesmis ekip bakiminin ¢ok daha etkili oldugu distinilmektedir. Hastay:
nesnellikten ¢ikararak 6zne stattisli kazandirilir ve onunla tek tek ve ekip olarak kurulan
iliski, tedaviye olanak saglayan ve siireci tasiyan ana faktor olarak ele alinir. Saglik
ekibinin merkezinde hasta/saglikl1 birey ve ailesi vardir. Tim saglik profesyonelleri de
bireyin gereksinimlerini karsilamak icin calisirlar®®°,

Saglik hizmetlerinde bakim ve tedavi, degisik alanlarda egitim gormis ve
dolayisiyla degisik bilgi ve beceriler edinmis kisiler tarafindan verilmektedir. iyi bir
ekip caligmasinda temel amag hastamn iyiligidir. Hasta bakim igin ve ortak bir inang
ortak bir hedefi Uzerinden taahhit olusturulmasi koordine bakim saglanmasi igin en iyi

yol olarak gorilmiistiir®®®.

2.7.2. Hastanede Ekip Calismas

Hastane oOrgutleri ¢ok karmasiktir, ¢cok cesitli personel gdrev, birim, pozisyon
vardir. Bu durum hastanelerin karmasiklasmasina neden olmaktadir. Hastaneler etkili ve
verimli saglik hizmeti Uretilmesi yoluyla toplumun saglik dizeyinin yukseltilmesini
saglamak, hastalik icin basvuran hastay: tekrar eski sagligina kavusturmak icin hasta ve
yaraliyatedavi edici hizmetler sunmak, hasta beklentilerini ve mutlulugunu saglamaktir.
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Bu temel amag, hastalarin ve yaralilarin bakimini, tedavilerini ve rehabilitasyon
hizmetlerini en iyi sekilde ve minimum maliyetle yapilmasin saglamaktadir®” 3434142,
Saglik kuruluslart ne kadar gelismis arag gereclere ve nitelikli ¢alisanlara sahip
olursa olsun, bunlar etkili bicimde yonlendirilmedik¢e beklenen sonuclarin elde
edilmesi zorlasir. Etkili yonlendirme ise, liderligi gerektirir. Blylk ve karmasik tibbi
bakim orgutlerinin yonetiminde hastane yoneticilerinin, sireg ve verimlilik agisindan
orgutsel degisim ajam ve yenilikci, sistemde birlestirici ve dizenleyici, cevre ile

iliskilerde araci ve giiclii bir lider olmalari beklenmektedir?”343>41:4261.73.97

2.7.3. Hastanede Ekip Calismasnin Uygulanmas

Saglik kavramimin ¢ok boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin disiplinlerarast bir
ishirligi olusu ekip yaklagimini gerektirir. Ekibin uyumu ve basarisi ise, ekipteki her
dyenin rol ve islevlerinin tanimlanmis ve taninmis olmasina, ekipteki her Gyenin kendi
rol ve islevlerini en Ust dizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip
olmasina bag|1ir?®%-94%7,

Hastaneler, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri Ureten gintimtiziin en karmasik
isletmeleri  yapisal, teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle en yiksek
uzmanlagsmaya sahip birer orgit ve toplumsal orgitlerin en eski érneklerinden birini
olusturan organizasyonlardir. Hastanelerde faaliyetler, blyik 6l¢tide profesyonellesmis
is goren gruplarimin ortak ve uyumlu calismalariyla gergeklestirilmektedir. Bir
hastanenin basarili olabilmesi, mevcut insan kaynaklarim amaclar yonunde, istekli
bicimde harekete gecirmesiyle mimkin olabilir. Amag, yapi, Uretim bigimi ve
mulkiyeti ne olursa olsun, tim orgutler, ne kadar gelismis teknolojiye sahip olursa
olsunlar, bu teknolojiyi kullanan insan kaynaklarim etkileyerek istekli bicimde harekete
gecirmedikge amaglarini gergeklestiremezler. insan kaynaklari, tim orgtitlerin temel ve
belirleyici girdisidir. Bu nedenle hastanede calisanlarin Orgite bagliligi  ve
motivasyonunu etkileyen temel unsurun yoneticilerin sergiledikleri liderlik davranslar:
oldugu ifade edilebilir?®2*%,

Kalite gelisiminin basariimasi isbirlikci bir yaklasim gerektirir ve pozitif sonuclar
acisindan etkili multidisipliner ekip ihtiyaci 6nemlidir. Ekip calismast kulttrini

yapillandirma stratgjileri, organizasyonun her seviyesinde toplam kalite yonetim
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katilim arayis1 vardir ve isverenlerin cabalarini fark etme beklentisi meveuttur®*=3.

Ekipler geleneksel komitelerden farklidirlar. Ekipler, spesifik bir durumla
ilgilenmek Uzere bir araya gelmis ve ¢ozim saglandiktan sonra dagilabilen insan
gruplaridir. Ekip, mevcut bir hasta problemini ¢ozmek Uzere veya kaliteyi artiracak
fikirler gelistirmek (Uzere bir araya getirilebilir. Ornegin, elektronik inflizyon
pompalarinin hatalarini azaltacak yollar bulmak icin multidisipliner bir ekip bir araya
getirilebilir**313233

Hastanelerde ekip calismast asagidaki basliklar altinda siniflandirilmistir:

i. Disiplinler Aras Ekip Calismas

Disiplinler arasi ekip, yerine getirilmesi gereken gorevin niteligine gore ¢esitli
kategoriden saglik calisamndan olusmus, deneyimli; aralarinda ortak sorunlar
cercevesinde is bolimi yaprmis; her 6gesi kendi bilgi ve becerisini bagimsizca
kullanabilen; birbirleri ile surekli iletisim iginde; konularim diger ekip Uyelerinin
islevlerinden dogan kisitlamalar1 g6z 6niine alarak inceleyen ve cogunlukla ortaya ¢gikan
sonuca kiime sorumlulugu ile yaklasan insan toplulugudur. Ayni zamanda saglik meslek
tyelerinin  hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlari ortadan kaldirmak icin isbirligi
yapmalarimi dngdren bir anlayistir. Farkli disiplin Gyelerinin hastaya bagimsiz olarak
hizmet sunduklar: ve daha sonra birbirleriyle bilgiyi paylastiklar: bir is birligi sirecidir.
Disiplinler arasi ishirligine gereksinim duyulmasimin nedeni ise, bitin ekip tyelerinin
temel amaci olan hasta ve ailesine verilen hizmette strekliligi saglanmasidir. Horizontal
ekipler, aym duzeydeki farkli disiplinlerin veya bolumlerin temsilcilerini bir araya
getirir. Ornek olarak, hemsireler, eczacilar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar: ve
hekimlerden olusan bir ekip verilebilir. Bir baska Ornek, eczaci, hemsire, dogum
teknisyeni ve muhasebeciden olusmus bir ekip olabilir®®409",

ii. Disiplinler Ici Ekip Cahsmas

Disiplinler ici ekip, her biri belli alanlarda uzmanlasmis ya da yeterlilik kazanmis
aym meslekten tyelerden olusur. Ayrica, bir ekip icinde belli alanlarda uzmanlasmis
ekipler de bulunabilir. Vertikal takimlar, bir hizmet alamna ait staf tyelerden olusur,
fakat direk hizmet saglayici ve uygulayici yonetici araliginda degisir. Bir hastanedeki
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vertikal ekip, AIDS Unitess hemsiresi, hemsire, birim supervizori ve hemsgire
yoneticisini icerebilir. Vertikal ekipler genellikle eger problem ya da performans

6lglimii hastanedeki bir birim ile veya bolim ile simirliysa kullanilir*®4°%,

2.7.4. Hastanede Ekip Calismasinm Etkileyen Faktorler

Isbirligi saglik uzmanlar1 arasinda yiksek kalite klinik sonuglar icin gereklidir.
Isbirligi ve dayamsma karsilikli saygr ve anlayisi istediginiz sonuclar elde etmeyi
kolaylagtirir?®2"636465,

Hastanede ekip calismasini etkileyen faktorler:

i. Egitim: Saglik calisanlari, degisik ve birbirinden bagimsiz egitim almaktadir.
Geleneksel egitim programlar: da hastadan ¢cok meslege yonelik olarak planlanmustir.
Bu programlar her bir saglik disiplinini birbirinden ayirmaktadir. Saglik ¢alisanlar: ise
birbirleri hakkinda cok az, becerilerini birlestirme konusunda ise daha az sey
bilmektedir. Bununla birlikte Gyelerini ise alistirma ve davranis kazandirmada izledigi
yontemler acisindan da farklilik gostermektedir. Ozellikle bazi meslek dallarinda farkl
egitim dlzeylerinde meslek Uyeleri bulunmakta ve hepsinden aym hizmeti yapmalari
beklenmektedir. Bu durum 6zellikle hemsirelik mesleginde yaygin bulunmakta ve ekip
calismasin engellemektedir?®2"036462,

ii. Rol Belirszligi Yanhs Beklentiler: Ekip icinde rollerin iyi anlasiimast
gerekmektedir. Aksi durumlarda ise sistem icinde karmasa olusabil mektedir.

iii. Otorite: Disiplinler arasi ekip calismasinda otorite, tUm Uyelerce
paylasilmalidir. Geleneksel gorise gore, hekimin ekipte dogal lider olmasi, onun kararli
ve otoriter olmasint gerektirir. Karar1 baskalarina birakmak ise onun zayiflig:1 olarak
algilanmaktadir. Ancak gercgek bir ekip calismasinda herhangi bir meslek tyesinin kendi
uzmanlik alant ile ilgili konularda yetki paylasimi yapmalidir.

iv. Gug: Kendini ¢ok gucli konumda goren kisi digerini yonetip etkilemeye
calisir. Saglhik ekibi icinde de geleneksel olarak, hekim hem en cok giice, hem de
yetkiye sahiptir. Bu, onun digerlerini etkilemesine olanak saglamaktadir. Bazi saglik
Uyeleri de catismaya girmemek icin gict elinde bulunduranlarin sevgi ve saygisin
kazanmak icin zaman zaman hekimin gucli pozisyonunu desteklemektedir.

v. Statl: Ekip calismasinda stati biyiok engel teskil etmektedir. Statl
esitsizlikleri, ekip Uyeleri arasindaki iletisimi simirlamakta ve gruplasmalara neden
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olmaktadir. Statii esitligi ise benzerlik ve yakinliklar arttikga artmaktadir. Statlide esitlik
olmadikca da hastane ortaminda ekip ¢alismasi yapilamamaktadir.

vi. Otonomi: Meslek otonomisi, hasta bakiminda sorumluluk dstlenilmesini
gerektir. Gergcek bir ekipte, politikalarin, hedeflerin ve yaklasimlarin saptanmast ekip
dyelerince birlikte yapilmalidir. Bu da hekimin otonomisine bir mudahale gibi
algilamasina neden olabilmektedir.

vii. Kisisel Ozellikler: Ekip tyelerinin kisisel dzellikleri de disiplinler arasi ekip
calismasint engellemektedir. Yas, cinsiyet, deger yargilar: gibi farkhiliklar da kisiler

arasi iliskileri ve meslekler arasi isbirligini azaltabilmektedir>2>3197,

2.7.5. Hemsirelik ve Ekip Calismas

Uluslararasi Hemsirelik Konseyinin tamimiyla hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligint koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi
edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina katilir. Hemsireler bireyin,
ailesinin, arkadaslarinin, sosyal gruplarin ve toplumun, saglik bakiminin her asamasina
gerektigi gibi katilimlarint saglamakla ozglvenlerinin ve geleceklerini  belirleme
yeteneklerinin gelismesine yardimci olmaktadir. Hemsireler aym zamanda saglik
alaninda ve saglikla ilgili hizmetlerde galisan diger meslek gruplar: ve is kollariyla da
dayamsma icgerisinde calismaktadir. Disiplinler arasi ekibin 6nemli Uyesi olarak
hemsire, saglik bakiminda en uzun sire yer almast nedeniyle ekip icerisinde
sorumlulugu en fazla tyelerden biri olmaktadir. EKip calismasi hemsgirenin genis bir
acidan olaylara bakmasim gerektirmektedir. Hemsgirenin ekip Uyelerinin tedavilerinin
amaclarini, tedavi tekniklerini, diger ekip Uyelerinin yeteneklerini bilmesi ¢ok
Oonemlidir. Hemsirelerin ekipte; degerlendirme, esgidim ve iletisim, fiziksel bakim,
tedavinin tamamlanmasi, duygusal destek ve hasta ile ailesini tedavi ve bakim siirecine
katilmas: konusunda cesaretlendirerek tedavi sirecine dahil etme gibi énemli rolleri
oldugu belirtilmektedir. Hemsire ekip igerisinde; bilgileri toparlama ve iletme yoluyla
esguidimii baslatarak, ekip calismasini destekleyici bir ortam yaratmaktadir 3948495056

Hemsirenin islevlerinden biri de; bir saglik bakim ekibinin etkin bir Gyesi olarak
calismaktir. Bu islev;
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- Genel saglik hizmetlerinin  bir unsuru olarak hemgsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, organizasyonu, yonetimi, degerlendirilmesi amaciyla bireyler, aileler,
toplumlar ve diger saglik personeli ileisbirligi yapmays;

- Diger hemsireler, yardimci personel ve hemsirelik hizmetinin tiketicileri de
dahil olmak Uzere herhangi bir hemsirelik bakim ekibine liderlik etmeyi;

- Hemsirelikle ilgili etkinlikler ve gorevlierde diger hemsirelik personelini
gorevlendirmek ve yaptiklar: calismalarda bu personeli desteklemeyi;

- Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmas, gelistirilmesi, koordine edilmesi ve
degerlendirilmesi konularinda birden fazla disiplin ve sektorden temsilcilerin
olusturduklar: ekiplerdeki insanlarlaisbirligi yapmays;

- Ekip calismasina yardimci olacak givenilir ve uyumlu bir ¢alisma ortam
saglanmast amaciyla diger meslek gruplaryla isbirligi yapmak gibi etkinlikleri
|(;er| r58,59,60,61,62,75.
2.7.6.1. Hemsirenin Saghk Ekibi Icindeki Roli
Her meslek kendine 6zgul gorev, rol ve islevlerin yan siragenel bazi islevlerde de
yer alir. Bunlardan meslege 0zel, spesifik rol ve islevleri ile 0 meslege profesyonel
nitelik kazandirir. Profesyonel stattiye ulasma tim disiplinlerde 6nemli bir basar1 olarak
kabul edilmektedir. Bu anlamda hemsirelikte rol, meslek Uyesinden pozisyonuna uygun
davranislarin timii seklinde tammlanmugtir®-828411

Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimin, saglik durumu ve verilen
hizmetin etkinligi Gzerinde blyutk etkisi bulunur. Hasta tatminini etkileyen énemli bir
faktor de hasta-hemsire etkilesimidir. Ozellikle yatakl tedavi kurumlarinda, hastalarin
hasta kabuliinden taburculuk islemlerine kadar gecen sirede en fazla etkilesimde
bulunduklar: meslek grubu hemgirelerdir™" ™.

Saglik ekibi Uyeleri arasindaki es seslilik ve benzerlikler etkili iletisimin
gereklerinden biridir. Farkli yaklasim ve dustinceler bireyin bakim ve tedavisine
dinamizm ve ¢oklu bakis agisi kazandirmaktadir. Ayrica bireye hizmet verilirken her
biri kendi bakim plamna odaklanmakta ve bu nedenle saglik ekibi Gyelerinin
profesyonel dzellikleri kadar norm, deger ve kiltUrleri verdikleri hizmeti etkilemektedir.
Saglik ekibi hizmetini etkileyen dnemli etmenlerden biri de hiyerarsidir. Literatdr,
hekimi saglik bakimi sunumunda dominant ve en basarili katilimci olarak
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tanimlamaktadir. Otoritenin hekimde oldugu vurgulanmaktadir. Gegmiste hemsireler
kararlart hekimlere birakmglar, iletisimde pasif bir yolu segmislerdir.

Bununla birlikte saglik bakiminin sosyo-politik ortami degismekte ve degerler
bakimin kalitesini en uygun giderle yikseltmeye yonelmektedir. Bu gercevede saglik
ekibi Uyeleri arasinda iletisim ve isbirligini zenginlestirmek icin disiplinlerarasi
etkilesim ve her bir disiplini olusturan Uyelerin arasinda karsilikli saygi ve uyum

gel | St' I‘i I mel | d| r70,72,83,84,86,87,88,111

Hastalarin bakim

Bireylerin kendilerini guclu hissedebilmeleri icin, icinde bulunduklart durumu
yorumlayabilmeleri ve kendi yararina olan segimleri yapabilmeleri gerekir. Bu yetilerle
yakindan iligkili olan otonomi ilkesi hastanin bakima katiliminin temelidir. Hastalarin
bakimlariyla ilgili kararlarim verme Ozgurlugine otonomi ilkesi altinda saygi
duyulmaktadir. Gelismis Ulkelerde bircok karar, hasta ve saglik ekibinin katilim ile
verilmektedir. Karar verme yetisi olan birgok hasta, saglik ekibinin Onerilerini goz

58,78,80

Onlne alarak, tibbi segenekleri degerlendirir, 6nerileri kabul ya da reddeder

Karara katilim su asamalardan olugmaktadir; 2230417686

- Hastaile bir ortaklik olusturulmasi

- Hastanin bilgi edinme konusundaki tercihlerinin belirlenmesi

- Hastanin karar vermede bir rol Ustlenme agisindan tercihlerinin belirlenmesi

- Hastamin dustince, kaygr ve beklentilerinin belirlenmesi ve yanitlanmasi

- Hastayla ilgili yapilan arastirmalar sonucunda seceneklerin belirlenmesi ve
kanitlarin degerlendirilmesi

- Kantlarin sunulmasi, hastanin deger yargilari ile yasam tarzina bakarak
aternatif kararlarin etkisinin saptanmast ve hastanin iyice disinmesine yardimci
olunmasi

- Ortak bir karara varmanin gorustlmesi veya uygulanmasi; catismalara midahale
edilmesi

- Uygulama plan agisindan bir anlasmaya varilmasi ve izlem icin girisimlerin
tamamlanmasi

Bu baglamda saglik ekibinden beklenen etik davrams hasta haklarinda belirtildigi
gibi, hastasina yararli olma amacini gergeklestirirken hastanin kimligine ve dzerkligine
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saygr gostermesi, hastasina ilgi gostermesi ve hastasina deger vermesidir. Hasta
hastaligi, tedavi ve prognozu hakkinda ne kadar bilgiye sahipse, kararlara katilimi da o
kadar fazladir ve saglik ekibi arasindaki etkilesim artar.

Dunya Saglik Orgiiti ne gore de; hastanin bakima katilimi, sadece istenilen bir
durum degil, aym1 zamanda sosyal, ekonomik ve teknik bir gerekliliktir. Hastalarin
bakimi konusunda kendi kararlarim vermeleri temel haklaridir ve bu hak tim dinyada
giderek yayginlasan otonomi ilkesinin de temelini olusturmaktadir??3047686,

Bu ilkenin yasama gegirilmesi icin birgok Ulkede ve tlkemizde yasal 6nlemler
alinmaya baslanmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, hastamin bakima katilimi
konusundaki sorunlarin devam etmesi ile birlikte hemsirelerin hastalar1 bakimlariyla
ilgili kararlarda daha aktif rol alip saglik ekibinin bir pargasi olmalar1 konusunda
desteklemelerinin  gerekliligine dikkat c¢ekmektedir. Hastanin kendi bakiminda
otonomisini daha ¢ok kullanmasinin hasta ve hemsire agisindan yararlari

VUngl anmaktajlr&5,15,29,60,74,75,77,85.

2.7.6.2. Hemsirelikte Bireysel ve Profesyonel Ozerklik

Mesleki 6zerklik, bireysel 6zerkligin yansimasidir ve destekleyici sosyal iliskiler
icinde anlam bulur. Profesyonel dzerklik, mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip
olmak anlamina gelir ve meslek mensuplarin ¢alisma alamnda kendi fonksiyonlar:
Uzerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder. Hemgsirelikte Ozerklik, bakim igin
hemsirelik kararlarint verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar: icindeki
bagimsizlig1 olarak tammlanmaktadir. Ozerk bir hemsire, bakimindan sorumlu oldugu
bireyler icin yararli olacagim disuindigli ve kendi yetkinlik alamndaki faaliyetlerle ilgili
kararlar1 almakta bilgili ve 6zguir olmal1dir®® 798083

Hemsire, egitimiyle, kisiligiyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, karar verme
yetenegiyle, hemsgirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip calismasin
basariyla yurutebilen, saglik ekibi tyeleriyle uyum iginde calisabilen sorumlu insan
gucudir. Ancak hemsireler cogu zaman istendik rollerini uygulayamamaktadirlar.
Bunlarin nedenleri arasinda, hemsirelik egitiminin farkli kurumlardan kaynaklanmasi,
onemli bir yer teskil etmektedir. Farkli egitim kurumlarindan (saglik meslek lisesi,
lisans, yuksek lisans gibi) mezun Kisilerin timi hemgire unvam almakta ve hepsinden

beklenen fonksiyonlar aym olmaktadir™>°,
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Hemsirelik  hizmetlerinin  uygulamaya konulmas:t kapsaminda yasanan
donisumlerden ilk olarak 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu
25/4/2007 tarihli ve 5634 sayil1 Kanunla degistirilerek giincellenmistir. Bu degisiklik
kapsaminda Hemsirelik Kanununun 4'Gnci  maddesinde hemsirelerin - egitim
durumlaring, ¢alisma alanlarina ve pozisyonlarina gore goérev, yetki ve sorumluluklar
Saglik Bakanlig: tarafindan 8 Mart 2010 tarihinde ve 27515 sayili resmi gazetede
yayinlanan bir yonetmelikle belirlenmistir. Bu yeni tammmlamaya gore hemsire; saglik
ekibi ile ishirligi halinde meslegini icra edebilen, kendi gelisiminde sorumluluk sahibi,
mesleki uygulamanin sorumlulugunu tstlenen bir meslek tyesidir™.

Klinik Karar Verme ve Hemsirelik

Hemsirelik agisindan klinik karar verme, hemsirelik bilgisinin ¢alistirilmasi ve
uygulamaya konmasini ifade eder. Klinik karar verme karmagik bir stireg olup, bilgiyi
sentez ederek ayirabilmeyi ve segeneklerin icinden en iyiyi segerek uygulamaya
koymay1 gerektirir. Hasta bakimi ile ilgili durumlar, kurumsal durumlar ve birgok
mesleki konular, hemsirelerin gunlik uygulamalarinda karar vermelerini gerektiren
bircok durumu ortaya ¢ikarir. Hemsireler hasta ile daha fazla birarada olan bir saglik
ekibi Uyesi olarak, hasta hakkinda istendik ve kaliteli sonuclara ulasmada etkili olabilir
ve ekibin karar verme sirecine de olumlu katkilarda bulunabilirler. Hasta ile ilgili
Ozelliklerin de ekip karar1 Gzerine etkileri olmaktadir. Bunlar; hastanin yasi, cinsiyeti,
yasam standartlar1, sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu gibi hastaya ait demografik
Ozellikler; hastamn saglik problemleri, hastaligimn seyri, hastanin karar verme
otonomisi ve fonksiyonel katilimi, hastamn bakimina ailenin  katilimi - gibi
ozelliklerdir®>©°7.768%,

Hemsireler, hastalarin bakimi konusunda hastamin temel ihtiyaglarim bilir
bagimsiz kararlar alir ve karar vermede hemsirelik kosullarinin yan sira, bilgi ve tibbi
anlayist kullamr. Hemsire kararlara ne kadar fazla katilirsa, isbirligi icin rahat ve
glivenli olur®3848,

Hemsirelikte otonomi, bakim igin hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve bireyin
kendi uygulamalar: icindeki bagimsizlig: olarak tammlanmaktadr """,

Saglik ekibi icinde en c¢ok etkilesim halinde bulunan Uyeler doktor ve

hemsirelerdir. Doktor hemsire isbirligi, hemgirenin bilgisini, gorUslerini ve yeteneklerini
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doktor ile paylasarak, etkin bir hasta bakimini saglamasi agisindan 6nemli bir konudur.
Isbirligi, birbirlerinin goruslerine giivenmeyi ve birlikte calismayr gerektirir. Doktor
hemsire isbirligi, hastay: daha iyi anlamay: ve daha efektif uygulamalar1 saglayabilen
bilgiler elde etmeyi saglar. Calisilan kurum, hemsirelerin karar verme sirecine
katilmalarini, doktor hemsire isbirligini etkileyen dnemli bir unsurdur® "7,

Multidisipliner bir yaklasimin, tedavi ve bakima olumlu katki saglayacag:
dustnuldigiinde ekibin bir Gyesi olan hemsirelerden; klinik ve psikososyal becerilerini
gelistirmeleri, bilgilerini stirekli gtincellestirmeleri, yapilan arastirmalarin sonuclarindan
yararlanmalari, hemsirelik bakimini sirekli degerlendirmeleri, kritik disiinme ve
problem ¢ctzme becerilerini gelistirmeleri ve sirekli 6grenme davranis1 sergilemeleri
istenmektedir®":78:107,

Saglik ekibinin tim Oyelerini hastanin  bakim siirecinden haberdar etmek,
disiplinler arasi iletisim ve isbirligini artrmak, bakim sirecindeki eksiklikleri ve
gecikmeleri 6nlemek ve is doyumunu artirmak amaciyla ortak bakim protokolleri
kullamlmasi 6ngorilmektedir. Hasta tamlarina gore olusturulmus bakim protokolleri,
tim ekip Uyelerinin yapmasi gereken aktiviteleri bir zaman cizelgesi Uzerinde
gbgermesi ve gerektiginde aym cizelge Uzerine kayit yapilabilmesini saglamasi

acisindan yararl: birer uygulama araglaridir’"#1%7,

2.7.6. Saghk Ekibi Cahsmasinin Hasta Sonuclarina K atkist

Ekip Gyeleri, hastalar ve saglik bakim ekibi siklikla ekip calismasi sonuglarini
farkli sekilde yansitir. Bu yizden, ekip etkinliginin gostergeleri siklikla organizasyonel,
ekip ve bireysel faydalar baglaminda sunulur. Y apisal bir yaklasim kullanmildiginda, ekip
calismasinin organizasyonel faydalari; azalmis hospitalizasyon siiresi ve maliyeti, daha
az olagandis1 basvuru, daha iyi hasta erisimi ve iyilesmis bakim koordinasyonu olarak
tammlanmustir. Ekip dizeyindeki faydalar etkili hizmet kullanimi, gelismis iletisim ve
profesyonel uzmanligin maksimum ayrismasin icermektedir. Hastalar artmis tatmin,
tedavide farkindalik ve iyilesmis saglik sonuclari bildirmistir. Ekip Uyeleri gelismis
mesleki tatmin, daha bilyiik rol ayrimi ve gelismis iyilik hali bildirmistir*©#2°,

Ekibin isbirligi icerisinde olmasinin, 6zellikle hasta bakiminin planlanmasi
sirasinda karmasik problemlerin ¢ozilmesine, hastamn bakima katilimin tegvik etmeye
ve zamam etkin kullanmaya katkisi olacaktir. Ekip c¢alismasi, sorumluluklarin
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paylasiimasi, hasta ve ailenin saglik ekibi ile iletisiminin artirilmas: amaciyla yapilan
uygulamalardan biridir. Hasta bakimi igin givenilir bir ortam yaratmak, ekip

calismasinin hasta icin 6nemli bir katk: olarak bildirilmektedir®#°,
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik calisanlarinin ekip calismasina iliskin gorUslerini belirlemek amaci ile
planlanan bu arastirma mevcut durumun ortaya konulmasi, konuya dikkat gekilmesi ve
saglik hizmetlerinin sunumunda ekip ¢alismasimn 6nemi vurgulanarak hasta bakimina
katki saglanacagi ve saglik bakim hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik benzer
calismalara kaynak olabilecegi distinilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmamn Turd

Bu arastirma Saglik Calisanlarinin Ekip Calismasina Iliskin - Gorslerini

Belirlemek amaci ile tammlayici olarak yapilmstir.

4.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Adana il sinirlart iginde saglik hizmeti veren Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 30 Ekim 1990 yilinda Saglik Bakanligr’nin onay: ile hizmete baslamustur.
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane'si suan ki ana binasinda 465, kendisine
bagli olan Seyhan Uygulama Merkezi'nde 300, Fatma Kemal Timucin Kalp
Merkezi’ nde 109 olmak Uzere toplam 894 yatak kapasitelidir. Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, tibbi bakim gereksinimi olan her tirli (sosyal guvencesi
olan/olmayan) hastaya poliklinik hizmeti ve yatakli tedavi hizmeti sunmakta ve TSE
|SO-EN 9001-2000 de tarumlanan kalite glvence sisteminin gerekliliklerine uygun ve
Saglik Bakanhiginin TKY odakli ‘Kalite yonetim hizmetleri yonergesi’ dogrultusunda
kalite caligmas yuritulmektedir. Ekip ici ve bireyler arasindaki iletisim ve isbirliginin
en Ust dizeye cikarilmasi hedefler arasinda yer almaktadir. Bu arastirma Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczaci, paramedik ve acil tip teknisyeni ve

diger saglik calisanlari Uzerinde yapilmistir.

4.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklem Segimi

Tanimlayici tipteki calismamn evrenini, Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan; hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, fizyoterapist, psikolog,
diyetisyen, eczaci, paramedik, acil tip teknisyenleri ve diger saglik calisanlart (N=924)
olusturmustur. Bu saghk calisanlarin;; 393 hekim, 391 hemsire, 53 ebe, 18 saglik
memuru, 8 fizyoterapist, 4 diyetisyen, 6 psikolog, 6 eczaci, 5 paramedik ve 35 acil tp
teknisyeni ve 5 diger saglik calisam olmak Uzere toplam 924 Kisi olusturmaktadir.
Orneklemi belirlemek icin arastirmanin alt evrenleri olan, hekim (n= 99), hemsire
(n=100), e€be (n=12), saglik memuru (n=7), fizyoterapist (n=3), psikolog (n=3),
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diyetisyen (n=4), eczac1 (n=3), paramedik (n=5), acil tip teknisyeni (n=7) ve diger (n=

5) saglik calisanlarindan hedeflenen drneklem oram en az %20 olarak belirlenmis olup

ornekleme alinan toplam saglik calisam sayisi 248 dir. Orneklemi belirlerken her bir

saglik calisamn gorev unvanlar: ve sayilari gbz Onine alinarak her unvandaki saglik

calisamn oranl bigimde temsil edilmesi saglanmustr.

Tablo 4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi Dagilim

Mesiek Gruplan Toplam Mevcut Orneklem
N % N %
Hekim grubu 393 42,5 99 39,9
Uzman Hekim 80 20,4 20 20,2
Arastirma Gorevlisi 285 72,5 72 72,7
Pratisyen hekim 28 7,1 7 7,1
Hemsire grubu 409 44,3 107 43,1
Hemsire 391 95,6 100 93,5
Saglik Memuru 18 4.4 7 6,5
Diger grubu 122 13,2 42 16,9
Ebe 53 43,4 12 28,6
Fizyoterapist 8 6,6 3 7,1
Psikolog 6 4,9 3 7,1
Diyetisyen 4 3,3 4 9,5
Eczaci 6 4,9 3 7,1
Paramedik 5 4,1 5 11,9
Acil Tip Teknisyeni 35 28,7 7 16,7
Diger* 5 4,1 5 11,9
Toplam 924 100,0 248 100,0

* . Radyol gji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni.

4.4. Arastirmanin Uygulanmas

Arastirmaci tarafindan, katilimcilara arastirmamin amaci aciklanmis ve sozel

onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize gorisme teknigi uygulanmustir.
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4.5. Verilerin Toplanmas

4.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmas

Veri toplama arac olarak anket yontemi kullamilmistir ve ilgili literatlr taramasi
sonucu hazirlanan anket formlarindan yararlamilmstir. Anketin ilk 8 (sekiz) sorusu
saglik calisanlarinin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum gibi bireysel
Ozelliklerin yam sira egitim durumu, mesleki deneyim yili, calistigi birim, gorevi)
icermektedir. 9 (dokuz)’uncu, 10 (on)’uncu ve 11 (onbir)’inci sorular ekiple ilgili bazi
tanimlar1 belirlemeye yonelik agik uclu sorulardan (Saglik Ekibi Nedir?, Saglik Ekibi
Kimlerden Olugsmal1?, Saglik Ekibinin Lideri Kim/ Kimler Olmalidir?) olugsmaktadir. 12
(oniki)’'nci ve 13 (onig)'Unci sorular: ‘Temel Egitimi Sirasinda ve Sonrasinda
Mifredatta Ekip Kavramina iliskin Bilgiler Aldimz mi? ve 14 (ondort)’ Gncli soru
‘Calistigimz Bolium veya Klinikte Ekip Calismast Yapiliyor mu? sorularindan
olusmaktadir. 15 (onbes)’inci soru, ekibin-birimin belirgin 6zelliklerine iliskin saglik
calisanlarinin goruUslerini 6lgcmeyi amaclayan 35 maddelik ifadeden olusmaktadir. 16
(onalt1)’1inci, 17 (onyedi)’'nci ve 18 (onsekiz)'inci sorular; ekip dayamsmasi, gorev
tammlar1 ve ekip calismasin etkileyen sorulardan olusmustur.

4.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamas

Adana ilinde hizmet veren Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde calisan
hekim, hemsgire, ebe, saglik memuru, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczaci,
paramedik ve acil tip teknisyenin olusturdugu 15 (onbes) saglik calisam Uzerinde
yapilmistir. On uygulama sonrasinda anlasiimayan ya da eksik kalan bolimler
diizeltilerek anket formunun son hali olusturulmustur.

4.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmas
Veri toplama formu saglik calisanlarinin 08-16 ve 16-08 calisma saatlerinde
uygulanmustir (EK 1).

4.5.4. Arastirmanmin Sinirhhiklary

Arastirma, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan saglik
calisanlar1 evreniyle simirlidir. Arastirma verileri toplanirken bir takim sikintilar ile
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karsilasilmistir. Saglik calisanlarinin sik sik anket doldurma durumunda kalmalar: ve

yogun calisma gerekcesi ile anketleri yanitlamada isteksiz davrandiklar: gozlenmistir.

45.5. Verilerin Analiz

Veriler toplandiktan sonra ilgili istatistiklerin  yapilabilmesi icin veriler
kodlanmistir. Demografik ©zellikler, ortalama ve frekans dagilimi ile incelenmistir.
Acik uclu sorulara verilen yanitlar gruplandirilarak frekans dagilimi ile incelenmistir.
Anket degerlendirilmesinde 15. ve 18. soruda her bir ifadenin altinda bulunan
seceneklerde 3'1U Likert olgegi esas alinmistir. Bilgisayar araciligi ile arastirmanin
bagimsiz degiskenlerine gdre 15. sorunun her bir ifadesinin atinda bulunan
seceneklerden, ‘her zaman’ ‘bazen’, ‘hi¢’, ve 18. sorunun her bir ifadesinin altinda
bulunan  segeneklerden ‘katiliyorum’, ‘kismen katiliyorum,  ‘katilmiyorum’,
derecelerindeki frekanslar ve bu frekanslara ait ylzdeler hesaplanmustir.

Daha sonra veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
11.5 programinda istatistiksel calisma ile ilgili sorulara ait aritmetik ortalamalar,
standart sapma ve frekanslar hesaplanarak tablo haline getirilmistir. Sonuglar %95’ lik
guven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir. Tablolardaki

degerlerden yararlamlarak anket sonuclari yorumlanmustir.

4.6. Arastirma izni

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Etik Kurulu’ na basvurulmus ve 14.04.2009 tarihli,
11 karar numaral etik kurul onayr alinmistir (EK 2).

Arastirmada kullanilacek veri toplama aracinin uygulanabilmesi icin Adana Il
Saghik Mudurlugi'nden ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’ nden gerekli yazil1 izinler alinmistir (EK 3).
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5. BULGULAR

Calismamizda, saglik calisanlari (¢ ana grupta incelenmistir. Hekim grubunda

uzman hekim ve arastirma gorevlileri ve pratisyen hekimler yer almaktadir. Calismanin

bundan sonraki
Egitimleri

boltimlerinde bu grup ‘hekim grubu’ olarak isimlendirilmistir.

benzer oldugu icin hemsire ve saghk memurlart aym grup iginde

degerlendirilmistir. Bu grup metin icinde ‘hemsire grubu’ olarak isimlendirilmistir.

Sayilarinin az olmast nedeniyle; ebe, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczaci,

paramedik, acil tip teknisyeni ve diger saglik calisanlart (Radyoloji teknisyeni,

ameliyathane teknisyeni)*diger grubu’ icinde degerlendirilmistir.

Tablo 5.1. Saglik Calisanlarimn Demografik Ozelliklerinin Dagilim (N=248)

Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Grubu
Degiskenler** (n=99) (n=107) (n=42)
Ort+SS Ort+SS Ort+ SS
Yas 379+ 88 339+6,3 31,2+6,7
Medlekte Calisma Sires 124+83 134+7,0 95+6,6
:::dugu Boltmde Galisma 7,4+6,0 52+ 4,6 48+38
Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Grubu
Kategorik Degiskenler (n=99) (n=107) (n=42)
n % n % n %
o Erkek 70 70,7 1 9 6 14,3
Cingyet
Kadin 29 29,3 106 99,1 36 85,7
Lise 0 ,0 28 26,2 9 21,4
On lisans 0 0 53 49,5 19 45,2
Egitim Lisans 6 6,1 24 22,4 9 21,4
Y Uksek lisans 0 ,0 2 19 3 7,1
Doktora 93 93,9 0 0 2 4,8
Cerrahi Birimler 47 47,5 48 449 25 59,5
Dahili Birimler 34 34,3 26 24,3 2 4,8
Caligilan
Birirm Y ogun Bakimlar 2 2,0 17 15,9 2 4,8
Cocuk Uniteleri 9 91 15 14,0 0 0
Diger Birimler * 7 7,1 1 9 13 31,0

*: Diger birimler: kanser arastirma Unitesi, yonetimde yer alanlar, aile hekimligi, psikolog polk., eczane,
diyetisyenlik. ** : (p<0.05) Anovatesti kullanlmstir.
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Tablo 5.1."de arastirmaya katilan saglik calisanlarimin demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Buna gore, hekim grubunun yas ortalamast 37,98, hemsire grubunun yas
ortalamasi 33,9+6,3 ve diger grubunun yas ortalamasi 31,2+6,7’ dir. Hekim grubunun
meslekte calisma siresi ortalamast 12,4+8,3, hemsire grubunun meslekte calisma siiresi
ortalamasi 13,4+7,0, diger grubunun meslekte calisma siiresi ortalamasi 9,5+6,6. Hekim
grubunun bulundugu bdlimde calisma siresi ortalamasi 7,4+6,0, hemgire grubunun
bulundugu bolimde calisma siresi ortalamasi 5,2+4,6 ve diger grubunun bulundugu
bolumde c¢alisma siresi ortalamasi 4,8+3,8 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
hekimlerin %93,9'u doktora (uzmanlik) dizeyinde egitime sahip, arastirmaya katilan
hemsirelerin ise sadece %1,9'u yiksek lisans diizeyinde egitime sahip, %22,4' U lisans
diizeyinde, %26,2'si ise lise diizeyinde egitime sahiptir. Diger grubu icinde yer alan
saglik calisanlarimin %45,2'si Onlisans diizeyinde egitime sahip oldugu saptanmustir.
Hekim grubunun %47,5'i, hemsire grubunun %44,9'u ve diger grubunun %59,5 cerrahi
birimlerde galistigi saptanmustir.  Arastrmaya  katilanlarin %69 nun kadin oldugu,
hekim grubunun %70,7'si (n=70) erkek, hemsire grubunun %99,1'i (n=106) ve diger
grubunun,%85,7’si (n=36) kadin calisanlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yas ortalamast 35,5 + 8,6'dr.

Tablo 5.2. Saglik Calisanlarimin ‘Saglik Ekibi Kimlerden Olusmalidir’ Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Med ek Gruplarina Gore Y Uizde Dagilimi

glik Ekibi Hekim Hemsire Diger

iai‘%nlerden Grubu Grusbu Grﬁbu Toplam

Olusmaldir n % n % n % n %
Hekim 98 99,0 105 98,1 42 100,0 245 98,8
Hemsire 96 97,0 107 100,0 30 71,4 233 94,0
Ebe 17 17,2 32 29,9 14 33,3 63 25,4
Saglik Memuru 80 80,8 70 65,4 19 45,2 169 68,1
Diyetisyen 57 57,6 65 60,7 12 28,6 134 54,0
Eczaci 64 64,6 57 53,3 14 33,3 135 54,4
Fizyoterapist 62 62,6 47 439 16 38,1 125 50,4
Psikolog 60 60,6 54 50,5 19 45,2 133 53,6
Tibli Teknisyen 71 71,7 46 43,0 20 47,6 137 55,2
Paramedik 45 455 26 24,3 8 19,0 79 31,9
Diger* 10 10,1 24 22,4 4 9,5 38 15,3

xx: SUtun %, *: Radyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni

Tablo 5.2.de saglik calisanlarinin ‘Saglik ekibi kimlerden olusmalidir? sorusuna
iliskin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore dagilim verilmistir.



Buna gore, hekim grubunun %99,0 (n=99), hemsire grubunun %98,1 (n= 105) ve
diger grubunun %100,0't (n=42) hekim diye belirtmistir (p=,626). Hekim grubunun
%97,0'1 (n=96), hemsire grubunun %2100,0'1 (n= 107) ve diger grubunun %71,4'{
(n=30) hemsire diye belirtmistir (p=,000). Hekim grubunun %17,2'si (n=17), hemsire
grubunun  %29,9u (n= 32) ve diger grubunun %3330 (n=14) ebe diye
belirtmistir(p=,048). Hekim grubunun %80,8'i (n=80), hemsire grubunun %65,4’ 0 (n=
70) ve diger grubunun %45,2'si (n=19) saglhik memuru diye belirtmistir(p= ,000).
Hekim grubunun %57,6'st (n=57), hemsire grubunun %60,7’si (n= 65) ve diger
grubunun %28,6's1 (n=12) diyetisyen diye belirtmistir (p = ,001). Hekim grubunun
%64,6's1 (n=64), hemsire grubunun %53,3 U (n=57) ve diger grubunun %33,3' U (n=14)
eczaci diye belirtmistir (p =,003). Hekim grubunun %62,6' st (n=62), hemsire grubunun
%43,9'u (n= 47) ve diger grubunun %38,1'i (n=16) fizyoterapist diye belirtmistir
(p = ,006). Hekim grubunun %60,6's1 (n=60), hemsire grubunun %50,5'i (n= 54) ve
diger grubunun %45,2'si (n=19) psikolog diye belirtmistir (p =,169). Hekim grubunun
%71,7 si (n=71), hemsire grubunun %43,0'i (n= 46) ve diger grubunun %47,6'si (n=20)
tibbr teknisyen diye belirtmistir (p= ,000). Hekim grubunun %45,5'i (n=45), hemsire
grubunun %24,3' U (n= 26) ve diger grubunun %19,0'1 (n=8) paramedik diye belirtmistir
(p=,001). Hekim grubunun %10,1’i (n=10), hemsire grubunun %22,4' il (n= 24) ve diger
grubunun %9,5'i (n=4) diger diye belirtmistir (p=,026).
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Tablo 5.3. Saglik Calsanlarimin ‘Saglik Ekibinin Lideri Kim/Kimler Olmalicir? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Meslek Gruplarina Gore Y Uizde Dagilimi

Saglik Ekibinin Hekim Grubu Hemsire Grubu | Diger Grubu Toplam
Lideri Kim/ Kimler (n=99) (n=107) (n=42) (N=248)
Olmalichr n % n %™ n %™ n %™
Hekim 96 97,0 81 75,7 31 73,8 208 83,9
Hemgsire 0 ,0 6 5,6 2 4,8 8 3,2
Diyetisyen 0 ,0 0 ,0 1 24 1 4
Eczac 0 ,0 0 ,0 1 24 1 4
Egitimli Y oneticiler 3 3,0 12 11,2 5 11,9 20 8,1
Her Birimin Lideri
0 ,0 8 7,5 1 24 9 3,6

Ayr1 Olmalidir
Lider

: 0 0 0 0 1 2,4 1 4
Gerekmemektedir
Toplam 99 100 107 100 42 100 248 100

xx: Sttun %

Tablo 5.3.’te saglik calisanlarimin ‘Saglik ekibinin lideri kim/kimler olmalidir?
sorusuna iligskin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore dagilim verilmistir.

Acik uclu sorulan ‘Saglik ekibinin lideri kim/kimler olmali? sorusuna
arastirmaya katilan saglik calisanlarimin tamamu (N= 248) cevap vermistir. Yanitlar
icerik analizi yapilarak gruplandirilmustir. Saglik calisanlari, Saghk ekibinin lideri
kimler olmal1? Sorusuna iliskin degisik ifadeler belirtmislerdir. Buna gore, cevap veren
meslek gruplarinin %83,9'u (n=208) saglik ekibinin lideri olarak hekimi belirtmiglerdir.
Hekim diye belirten meslek gruplarimin %97’si (n= 96) hekim grubu, %75,7'si (n = 81)
hemsire grubu ve%73,8'i (n = 31) diger grubu olusturmaktadir.
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Tablo 5.4. Saglik Caisanlarimin ‘Ekip Kavrammna iliskin Egitim Aldimz mi? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Meslek Gruplarina Gore Y Uizde Dagilimi

Ekip Kavramina Hekim Hemsire ]

. o Diger Grubu | Toplam )
Iligkin Egitim Grubu Grubu Degerlendirme
Aldinmiz mi? n % n % n %™ | n %

Temel Evet 73 737| 79 738 | 21 50,0 | 173 69,8 2= 9.35
Egitimleri 0(,)9
Srrasinda Hayir | 26 26,3 | 28 262 | 21 500 | 75 30,2 P=
Mezuniyet Evet 59 596 | 48 449 | 16 38,1 | 123 49,6 x?=7 143
Sonresinda | payr | 40 404 | 59 551 | 26  6L,9 | 125 504 p=,028

xx: Situn %

Tablo 5.4.’te saghik calisanlarinin ‘Temel egitimleri sirasinda ve temel egitim
sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim aldimz mi? sorusuna iliskin verdikleri
cevaplarin meslek gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Buna gore, temel egitimi sirasinda saglik calisanlarimn %69,8'i (n= 173) egitim
aldigim belirtmistir. Hekim grubunun %73,7'si (n=73), hemsire grubunun %73,8'i (n=
79) ve diger grubunun %50,0'1 (n = 21) temel egitimleri sirasinda ekip kavramina
iliskin egitim aldiklarini belirtmislerdir. Temel egitimleri sirasinda egitim alma ile
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak da anlamli iliski vardir. Mezuniyet
sonrasinda saglik calisanlarinin %49,6's1 (n=123) egitim aldigim belirtmistir. Hekim
grubunun %59,6'st (n=59), hemsire grubunun %44,9'u (n= 48) ve diger grubunun
%38,1'i (n =16) temel egitimleri sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim aldiklarin
belirtmislerdir (p= 0,028). Hemsire grubu temel egitimleri sirasinda, hekim grubu ise
mezuniyet sonrasinda daha yiksek oranda saglik ekibine iliskin egitim aldiklarin
belirtmiglerdir.

Tablo 5.5. Saghk Caisanlarimin ‘Caistigimiz Bolumde Ekip Calismast Yapiliyor mu? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Calistiklar: Bolimlere Gore Dagilimlar:

- Evet Kismen Hayir Toplam
Cahsilan Birim . % o % o % - %
Dahili Birimler 23 371 31 50,0 8 12,9 62 100
Cerrahi Birimler 61 50,8 44 36,7 15 12,5 120 100
Y ogun Bakimlar 7 33,3 11 52,4 3 14,3 21 100
Cocuk Birimleri 14 58,3 4 16,7 6 25,0 24 100
Diger Birimler* 12 57,1 9 42,9 0 ,0 21 100
Toplam 117 100 99 100 32 100 248 100

p=, 057, %:Satir Y lzdesi
* . Diger birimler: Kanser arastirma Unitesi, yonetimde yer alanlar, aile hekimligi, psikolog polk, eczane,
diyetisyenlik
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Tablo 5.5.'te saglik calisanlarinin * Calistigimiz bélimde ekip ¢alismast yapiliyor
mu? sorusunaverdikleri cevaplarin kliniklere gore dagilim verilmistir.

Buna gore, saglik calisanlarinin %47,2'si evet, %39,9'u kismen ve %12,9'u hayir
yanitint vermistir. Dahili birimlerde galisanlarin %37,1'i evet, %50,0'1 kismen, %12,9'u
hayiwr yanitim vermislerdir. Cerrahi birimlerde calisanlarin %50,8'i evet, %50,0'si
kismen, %12,9'u hayir yanitim vermislerdir. Yogun bakimlarda calisanlarin %33,3' U
evet, %52,4'si kismen, %14,3'G hayir yamtini vermislerdir. Cocuk birimlerinde
calisanlarin %58,3' U evet, %16,7's kismen, %25,0'1 hayir yanitim vermislerdir. Diger
birimlerde calisanlarin %57,1'i evet, %42,9'u kismen yanitim vermiglerdir. Saglik
calisanlarinin bélimlerinde ekip ¢alismast yapiliyor mu sorusuna verdikleri cevaplar ile
calistiklart bolumler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir
(p=,057).
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Tablo 5.6. Saglik Caisanlarimn ‘ Calistiginiz Ekibin-Birimin Belirgin Ozellikleri Nelerdir? Sorusunda Yer Alan ifadelere Verdikleri Cevaplarin Meslek Gruplarina

Gore Dagilim (N: 248)

Hekim Hemsire Diger Toplam
Grubu Grubu Grubu (n =248) =
(n=99) (n=107) (n=42)
n % n % | n % n %
Her zaman 3 3,0 4 3,7 2 4,8 10 4,0
1-Belirli arahklarlatoplantilar diizenlenir Bazen 67 677 92 80| 30 714 188 75,8 0,16
Hig 29 29,3 11 10,3 10 23,8 50 20,2
Her zaman 12 12,1 36 33,6 8 19,0 56 22,6
2-Ekibin agik ve belirgin amaglari var dir Bazen 68 687| 63 589| 31 738| 162 653 ,001
Hig 19 19,2 8 7,5 3 7,1 30 12,1
Her zaman 23 23,2 47 43,9 12 28,6 8l 32,7
3-Ekibin bir lideri vardir Bazen 64 646| 53 495| 25 595| 143 57,7 ,018
Hig 12 12,1 7 6,5 5 11,9 24 9,7
Her zaman 1 1,0 16 15,0 5 11,9 23 9,3
4-Lider ekip Uyeleri tarafindan belirlenir Bazen 64 646| 57 533| 24 571| 144 581 ,007
Hig 34 34,3 34 31,8 13 31 81 32,7
Her zaman 6 6,1 15 14,0 5 11,9 26 10,5
5-Toplantilarda ekip Uyeleri tartismaya katilmak igin cesar etlendirilir | Bazen 68 687| 63 589 27 64,3 158 63,7 389
Hig 25 25,3 29 27,1 10 23,8 64 25,8
Her zaman 5 51 13 12,1 4 9,5 23 9,3
6-Ekibin iyi bir karar verme yontemi var dir Bazen 77 77,8 70 65,4 34 81,0 180 72,6 77
Hig 17 17,2 24 2,4 48 9,5 45 18,1
Her zaman 6 6,1 15 14,0 7 16,7 27 10,9
7-Glven veis birligini gelistirici bir ortam vardir Bazen 76 768 64 598| 25 595 166 66,9 084
Hig 17 17,2 28 26,2 10 23,8 55 22,2
Her zaman 3 3,0 14 13,1 8 19,0 25 10,1
8-Anlamaya ve destek olmaya yonelik bir iletisim saglanr Bazen 75 75,8 71 66,4 26 61,9 172 69,4 ,035
Hig 21 21,2 22 20,6 8 19,0 51 20,6
Her zaman 6 6,1 16 15,0 3 7,1 26 10,5
9-Y apiar catisma ve ¢cbzimleme yontemleri kullanlir Bazen 73 73,7 70 65,4 31 73,8 173 69,8 ,196
Hig 20 20,2 21 19,6 8 19,0 49 19,8
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Tablo 5.6."1n devam

Her zaman 9 91| 24 224 4 9,5 38 15,3
10-Ekip tyelerinin rol ve sorumluluklar: acik ve belirgindir Bazen 71 71,7| 61 570] 28 667 159 64,1 089
Hig 19 192 22 206 10 238 51 20,6
Her zaman 5 51| 12 112 3 7,1 20 8,1
11-Saglik ekibi disindaki ekiplerle saglam iliskiler kurulur Bazen 71 77| 72 673| 29 690] 172 69,4 605
Hic 23 232| 23 215 10 238 56 22,6
Her zaman 4 4,0 9 8,4 2 4,8 14 5,6
12-Ekip hizmetini yur itmede kurum destegi var dir Bazen 69 697| 73 682| 27 643] 170 68,5 490
Hic 26 263| 25 234 13 31,0 64 25,8
Lo y y . . Her zaman 9 91| 16 150 6 143 31 12,5
13-Calisma grubu icerisnde tim grup Uyeleri organizasyonun ve Bazen 77 7781 80 748 32 762 189 76.2 715
¢alisma grubunun amaglarin iyi bilir - . : : :
Hic 13 131| 11 103 4 9,5 28 11,3
. . T Her zaman 4 40| 17 159 3 7,1 24 9,7
14-Grup uyeleri Gstlendikleri misyon Iﬁo?u"sunda anlasir, Bazen 82 84.8 72 69,2 2 76.2 190 76.6 035
anlasmazhklar varsa bunlar birlikte ¢ozultr Hic 11 111 16 150 7 167 3 37
Her zaman 2 20| 11 10,3 2 4,8 12 4,8
15-Calisma grubu projeileilgili gelisme plam olustur ur Bazen 72 727| 71 664 30 714 176 71,0 503
Hic 25 253| 25 234 10 238 60 24,2
. . . - - Her zaman 1 1,0 16 15,0 2 4,8 18 7,3
16-Grubu_n prOJede kaydedﬂegek gelismelerini izZlemelerini imkan Bazen 73 737] 65 607 26 6L9 165 66,5 ,001
verecek bir is akis semasi/dok iiman var dir Hic 55 253 26 243 4 333 65 6.2
17-Grub _— | d tir kavnak| Her zaman 4 40| 14 131 4 9,5 22 8,9
7-Grubu projenin uygulanmas: sirasinda ne tir kaynaklara ve Bazen 71 77| 75 701 27 643| 173 69.8 143
egitime ihtiyaci oldugunu bilir Hic 54 242 18 168 11 262 53 514
. . N . . Her zaman 11 111 25 234 7 16,7 42 16,9
1§éﬁégp;yﬂellrerl arasinda gorev ve hizmet paylasim acik ve net bir Bazen 75 75.8 65 60.7 %6 61.9 167 67.3 ,140
i yap Hic 13 131| 17 159| 9 214| 39 157
. R, L . Her zaman 6 61| 24 224 6 143 36 14,5
el bt sttt - A e e 1 L
Hig 12 121| 16 150 6 143 34 13,7
20-Grup icerisinde herkesn yeteneginden azami dlcude igtifade edilir Her zaman 3 30, 21 196 6 143 30 12,1 005
ve hi¢ kimse grup disinda kaldigin hissetmez Bazen B P8l B 6807 28 667 172 694 ’
Hic 17 172 21 196 8 190 46 18,5
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Tablo 5.6."1n devam

Her zaman 5 51 18 16,8 5 11,9 28 11,3

21-Grup liyeleri arasinda agik ve dogrudan iletisim var dir Bazen 75 758| 71 664| 32 762| 178 718 208
Hic 19 192 18 168 5 119 42 169
Her zaman 5 51| 14 131] 8 190 27 109

22-Grup tiyeleri birbirlerini dinler ve diistincelerine sayon gosterir Bazen 72 727| 77  720| 29 690| 178 718 071
Hic 22 222| 16 150 5 119 43 1773
Her zaman 6 61| 18 168| 4 95 28 1173

23-Her asamada enfor masyon paylasilir Bazen 75 758| 70 654| 30 714| 175 706 183
Hic 18 182 19 178| 8 190 45 181
Her zaman 5 51| 17 159 7 167 29 117

24-Amaca ulasmak icin gor iis ve 6neriler gekinmeden ortaya konur Bazen 80 808| 73 682] 25 595| 178 718 038
Hic 14 141 17 159| 10 238 41 165
N . o o Her zaman 1 10| 11 103| 2 48 14 56

\2/2}2;:2“ (I;I(;rmélkaroljélr(;;llrll olarak grup uyelerinin distinceleri sozl Bgzen 70 70.7 65 60.7] 25 595 160 64,5 ,050
Hic 28 283| 31 290| 15 357 74 298
Her zaman 4 40| 17 159 4 95 25 101

26-Gr up toplantilarinda dengeli katihm amaglamr Bazen 73 737| 70 654| 30 714| 173 698 ,090
Hic 22 222 20 187| 8 190 50 20,2
Her zaman 7 71| 18 168 8 190 34 137

27-Grup uyeleri yukl ve basariyi birlikte paylasir Bazen 71  717| 66 61,7| 25 59,5 161 64,9 164
Hic 21 212 23 215| 9 214 53 214
Her zaman 5 51| 24 224 6 143 35 141

28-Grup icerisinde temel kurallar acik bir sekilde belir lenir Bazen 68 687| 63 589| 32 762| 163 657 002
Hic 26 263| 20 187| 4 95 50 202
29-Grup icerisinde ne tlr davramslarin kabul edileceginin ve tir Her zaman 6 61| 16 15,0 4 9,5 23 9,3

davr anislar a tolerans gosterilmeyecegi acik ca ve dnceden tespit Bazen 80 808| 73 682 32 762| 188 758 526
edilmistir Hic 13 131 18 168| 6 143 37 149
Her zaman 8 81| 23 215 11 262 42 169

30-Tiim grup Uyeleri grubun calisma siirecini iyi bilir Bazen 79 798| 70 654 26 61,9 175 706 038
Hic 12 121 14 131| 5 119 31 125
Her zaman 6 61| 16 150]| 5 11,9 27 109

31-Grup dinamigi hissedilir, gortlir ve duyulur Bazen 78 788| 72 673| 29 690]| 179 722 274
Hic 15 152 19 178 8 190 42 169
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Tablo 5.6."1n devam

32-Calisma grubunda problem ¢tzme ve karar ver mede bilimsel g;;wan 731 7471% ég 722 é 7:2 1;2 722 836
deneyler kullanihr Hic 18 182| 17  159| 9 214| 44 177
. . Her zaman 2 2,0 7 65| 2 4,8 11 4.4

33-Calisma gr ubunda problemlerin arastirilmasinda veri toplanir ve Bazen 73 737 75 701126 619 174 702 375

analizinde temd istatistik araclar kullanmlir - : : : :

Hic 24 24,2 25 234 | 14 33,3 63 254
. . Her zaman 4 4,0 14 131 | 6 14,3 24 9,7

321-1P1r|i)rblemler|n temel nedenleri ya da asl kaynaklari saptanmaya Bazen 75 53| 76 71125 595 176 7.0 ,082
sy Hig 20 20,2 17 159 | 11 26,2 43 194
35-Problemleri tadan kalduril - o coziml . Her zaman 4 4,0 16 150 5 119 25 101

devan?h e';uerrrh”er %ruﬁmal:‘r aldirimast igin- gesicl cozumier Yerine Mgazen 75  758| 71 664 |25 595| 171 69,0 061
¢ Hig 20 20,2 20 18,7 | 12 28,6 52 21,0

xx: Situn %
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Tablo 5.6."da saglik ¢alisanlarinin “galistiginiz ekibin-birimin belirgin 6zellikleri
nelerdir’ sorusuna verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore dagilim verilmistir.

Buna gore; ‘Belirli araliklarla toplantilar dizenlenir’ ifadesine hekim grubunun
%3,0'1 hemsire grubunun %3,7’si, diger grubunun %4,8'i her zaman yanmitini vermistir
(p =,016).

‘Ekibin agik ve belirgin amaglar1 olmalidir’ ifadesine hekim grubunun %12,1’i
hemsire grubunun %33,6's1, diger grubunun %19'u her zaman yantim vermistir
(p=.001).

“Ekibin bir lideri vardir’ ifadesine hekim grubunun %23,0'1 hemsire grubunun
%43,9'u, diger grubunun %28,6' s1 her zaman yamtini vermistir (p=,027).

‘Lider ekip tyeleri tarafindan belirlenir’ ifadesine hekim grubunun %21'i hemsire
grubunun %15'i, diger grubunun %11,9'u her zaman yanitini vermistir (p=,011).

‘Toplantilarda ekip Uyeleri tartismaya katiimak icin cesaretlendirilmelidir’
ifadesine hekim grubunun %6,1'i hemsire grubunun %214’ (, diger grubunun %11,9'u
her zaman yanitin1 vermistir (p=,389).

‘Ekibin iyi karar verme yontemi vardir’ ifadesine ifadesine hekim grubunun
%5,1’'i hemsire grubunun %12,1’i, diger grubunun %9,5'i her zaman yantim vermistir
(p=,120).

‘Glven ve isbirligini gelistirici bir ortam vardir’ ifadesine hekim grubunun %6,1’i
hemsire grubunun %14’0, diger grubunun %6,7’si her zaman yamtini vermistir
(p=,069).

‘Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglanir’ ifadesine hekim grubunun
%3’ U hemsire grubunun %13,1’i, diger grubunun %19'u her zaman yanitin1 vermistir
(p=,035).

‘Yapic1 gatigma ve ¢ozumleme yontemleri kullanilir’ ifadesine hekim grubunun
%6,1'i hemgire grubunun %15’i, diger grubunun %7,1'i her zaman yantim vermistir
(p=,278).

‘Ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklari agik ve belirgindir’ ifadesine hekim
grubunun %9,1’i hemsire grubunun %22,4’ , diger grubunun %9,5’i her zaman yanitini
vermistir (p=,057).
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‘Saglik ekibi disgindaki ekiplerle saglam iliskiler kurulur’ ifadesine hekim
grubunun %5,1'i hemsire grubunun %11,2’si, diger grubunun %7,1'i her zaman yanitin
vermistir (p=,605).

‘Ekip hizmetini yiritmede kurum destegi vardir’ ifadesine hekim grubunun %4’
hemsire grubunun %8,4'0, diger grubunun %4,8'i her zaman yamtini vermistir
(p=,631).

‘Calisma grubu icerisinde tim grup Uyeleri organizasyonun ve ¢alisma grubunun
amaclarint iyi bilir' ifadesine hekim grubunun %9,1'i hemsire grubunun %15’ diger
grubunun %14,3' G her zaman yanitim vermistir (p=,715).

‘Grup uyeleri Ustlendikleri misyon konusunda anlasir, anlasmazliklar varsa bunlar
birlikte ¢ozulir ifadesine hekim grubunun %4'i hemsire grubunun %15,9'u, diger
grubunun %7,1’i her zaman yanitim vermistir (p=,035).

‘Calisma grubu proje ile ilgili gelisme plam olusturur’ ifadesine hekim grubunun
%2'si hemsire grubunun %10,3' 0, diger grubunun %4,8'i her zaman yamitini vermistir
(p=,175).

‘Grubun projede kaydedilecek gelismelerini izlemelerini imkan verecek bir is akis
semasi/dokuman vardir’ ifadesine hekim grubunun %1’ i hemsire grubunun %15'i, diger
grubunun %4,8'i her zaman yanitin vermistir (p=,003).

‘Grubu projenin uygulanmasi sirasinda ne tir kaynaklara ve egitime ihtiyac
oldugunu bilir' ifadesine hekim grubunun %4'i hemsire grubunun %13,1’i, diger
grubunun %9,5’i her zaman yanitim vermistir (p=,143).

‘Grup Uyeleri arasinda gorev ve hizmet paylasimi agik ve net bir sekilde yapilir’
ifadesine hekim grubunun %11,1'i hemsire grubunun %23,4’01, diger grubunun
%16,7’si her zaman yanitim vermistir (p=,104).

‘Grup igerisinde hangi gorevin birlikte Ustlenilecegi ve hangi gorevlerden bireysel
olarak sorumlu olunacag: bilinir’ ifadesine hekim grubunun %6,1'i hemsire grubunun
%22,4' 1, diger grubunun %14,3' G her zaman yanitini: vermistir (p=,014).

‘Grup icerisinde herkesin yeteneginden azami 6lgude istifade edilir ve hi¢ kimse
grup disinda kaldigim hissetmez’ ifadesine hekim grubunun %3’U hemsire grubunun
%19,6's1, diger grubunun %14,3’ U her zaman yamtini vermistir (p=,005).



‘Grup Uyeleri arasinda agik ve dogrudan iletisim vardir’ ifadesine hekim grubunun
%5,1'i hemgire grubunun %016,8'i, diger grubunun %11,9'u her zaman yantinu
vermistir (p=,091).

‘Grup uyeleri birbirlerini dinler ve dustlincelerine saygi gosterir’ ifadesine hekim
grubunun %5,1’i hemsire grubunun %13,1'i, diger grubunun %19’ u her zaman yanitini
vermistir (p=,071).

‘Her asamada enformasyon paylasilir’ ifadesine hekim grubunun %6,1'i hemsire
grubunun %16,8'i, diger grubunun %9,5’i her zaman yanitim vermistir (p=,183).

‘Amaca ulagsmak igin gorus ve oneriler cekinmeden ortaya konur’ ifadesine hekim
grubunun %5,1’'i hemsire grubunun %715,9'u, diger grubunun %16,7'si her zaman
yanitint vermistir (p=,038).

‘Onemli konularla ilgili olarak grup Uyelerinin distinceleri sbzli veya yazih
olarak oylamr’ ifadesine hekim grubunun %21'i hemsire grubunun %210,3'0, diger
grubunun %4,8'i her zaman yanitin vermistir (p=,050).

‘Grup toplantilarinda dengeli katilim amaglanir’ ifadesine hekim grubunun %4’ G
hemsire grubunun %15,9'u, diger grubunun %9,5'i her zaman yantim vermistir
(p=,090).

‘Grup Uyeleri yuki ve basariy: birlikte paylasir’ ifadesine hekim grubunun %7,1’i
hemsire grubunun %16,8'i, diger grubunun %19'u her zaman yamtim vermistir
(p=,200).

‘Grup icerisinde temel kurallar agik bir sekilde belirlenir’ ifadesine hekim
grubunun %5,1'i hemsire grubunun %22,4'0, diger grubunun %14,3'G her zaman
yanitint vermistir (p=,002).

‘Grup icerisinde ne tur davramslarin kabul edileceginin ve tir davranslara
tolerans gosterilmeyecegi agikca ve dnceden tespit edilmistir’ ifadesine hekim grubunun
%6,1'i hemgire grubunun %15’i, diger grubunun %9,5'i her zaman yanitim vermistir
(p=,238).

‘“TUm grup Uyeleri grubun calisma siirecini iyi bilir' ifadesine hekim grubunun
%8,1'i hemgire grubunun %21,5'i, diger grubunun %?26,2'si her zaman yanitim
vermistir (p=,038).
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‘Grup dinamigi hissedilir, gorulur ve duyulur’ ifadesine hekim grubunun %6,1’i
hemsire grubunun %15'i, diger grubunun %11,9'u her zaman yanitim vermistir
(p=,274).

‘Calisma grubunda problem ¢ozme ve karar vermede bilimsel deneyler kullanlir’
ifadesine hekim grubunun %7,1’i hemsire grubunun %9,3'(, diger grubunun %4,8'i her
zaman yanitint vermistir (p=,836).

‘Calisma grubunda problemlerin arastirilmasinda veri toplanir ve analizinde temel
istatistik araclar kullanilir’ ifadesine hekim grubunun %2’si hemsire grubunun %6,5'i,
diger grubunun %4,8'i her zaman yanitini vermistir (p=,375).

‘Problemlerin temel nedenleri yadaasil kaynaklar: saptanmaya calisilir’ ifadesine
hekim grubunun %4’ i hemsire grubunun %13,1'i, diger grubunun %14,3'( her zaman
yanitint vermistir (p=,082).

‘Problemlerin ortadan kaldirilmasi igin gegici ¢ozimler yerine devamli ¢ozimler
bulunur’ ifadesine hekim grubunun %4’'G hemsire grubunun %15'i, diger grubunun
%11,9'u her zaman yanitim vermistir (p=,061).

Tablo 5.7. Saglhik Cahisanlarimin ‘Biriminizde Sorun Ciktiginda Hangi Seviyede Dayamsma Vardir
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Grubu Toplam
n %XX n %XX n %XX n %XX
Doktor - doktor
84 84,8 68 63,6 18 42,9 170 68,5
dayamsmast
Doktor-hemsire
4 4,0 11 10,3 3 7,1 18 7,3
dayamsmast
Hemsire-hemsire
10 10,1 22 20,6 6 14,3 38 15,3
dayamsmast
Doktor-Hemsir e-
] 1 1,0 6 5,6 15 35,7 22 8,9
Diger Personel
Toplam 99 100 107 100 42 100 248 100

xx: Siitun % x*=57.034 p=,000

Tablo 5.7."de saglik calisanlarimin ‘biriminizde sorun ¢iktiginda hangi seviyede
dayamisma vardir sorusuna’ iliskin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore dagilimi
verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarimin %68,5'i (n=170) doktor-
doktor dayanmismast oldugunu belirtmiglerdir. Hekim grubunun %84,8'i, hemsire
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grubunun %63,6's1 ve diger grubunun %42,9'u doktor-doktor dayamsmasi oldugunu
belirtmistir. Hekim grubunun %4,0'1, hemgire grubunun %10,3'U ve diger grubunun
%7,1'i doktor-hemsire dayamsmast oldugunu belirtmistir. Hekim grubunun %10,1'1,
hemsire grubunun %20,6's1 ve diger grubunun %14,3 U hemsire-hemsire dayamsmasi
oldugunu belirtmistir. Hekim grubunun %21,0'1, hemgire grubunun %05,6'st ve diger
grubunun %35,7'si doktor-hemsire-diger personel dayamsmasi oldugunu belirtmistir.
Biriminizde sorun ¢iktiginda hangi seviyede dayanisma vardir sorusuna verilen cevaplar
ile meslek gruplar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=,000).

Tablo 5.8. Saglik Calisanlarinin galistigimz birimde ‘Kimlerin Sorumluluklar: En Iyi Tammmlanmustir?
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Mesek Gruplarina Gore Dagilimi

Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Grubu Toplam
Medek Gruplari
n %XX n %XX n %XX n %XX
Doktorlarin 67 67,7 57 53,3 21 50,0 145 58,5
Hemsirelerin 4 4,0 11 10,3 1 24 16 6,5
Diger Cevaplar 28 28,3 39 36,4 20 47,6 87 35,1
Toplam 99 100 107 100 42 100 248 100

xx: Sttun % p=,000

Tablo 5.8."de saglik calisanlarinin ‘kimlerin sorumluluklar: en iyi tammlanmstir’
sorusuna iligskin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gére dagilim verilmistir

Buna gore, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %58,5'i (n=145) doktorlarin
sorumluluklart en iyi tanimlanmistir diye belirtmislerdir. Hekim grubunun %67,7’si
hemsire grubunun %53,3'0 ve diger grubunun 9%50,0'1 sorumluluklart en iyi
tanimlananlar doktorlar diye belirtmislerdir. Meslek gruplarimin verdikleri cevaplar ile
sorumluluklar: tamimlanan meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p=,000), ancak sorumlulugunun en iyi tamimlandigi1 grup olarak éncelikle
doktorlar belirtilmektedir.
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Tablo 5.9. Saglik Calisanlarinin * Ekip Calismasini Etkileyen Olumsuz Faktorler Nelerdir? Sorusunaliskin Verilen ifadelere Verdikleri Cevaplarn Meslek Gruplarina

Gore Dagilim

iFADELER Hekrllm GrquLix Hemrflre Grl,(l)l/)ol;l(x Dlgr?r Gruo/boLxlX Trc])plam%XX o]
Katiliyorum 52 52,5 37 36,4 22 52,4 111 44,8

1-Meslek Uyelerinin farkli egitim diizeyinde olmas Kismen katiliyorum 29 293 39 36,4 15 357 83 35| ,037
Katilmiyorum 18 18,2 31 29,0 5 11,9 54 21,8
Katiliyorum 27 27,3 30 28,0 20 47,6 77 31

2-Medek tyelerinin farkly kiltirlerden gelmes Kismen Katiliyorum 43 434 35 32,7 12 28,6 90 36,3 ,045
Katilmiyorum 29 29,3 42 39,3 10 23,8 81 32,7
Katiliyorum 42 42,4 55 51,4 28 66,7 125 50,4

3-Medek tyelerinin rol ve gorev belirsizligi Kismen katiliyorum 38 38,4 26 24,3 10 23,8 74 29,8 ,028
Katil miyorum 19 19,2 26 24,3 4 9,5 49 19,8
Katiliyorum 43 434 66 61,7 27 64,3 136 54,8

4-Ekip tyderinin birbirini rol ve gorevlerini bilmemeleri Kismen katiliyorum 28 28,3 18 16,8 8 19,0 54 21,8 ,056
Katilmiyorum 28 28,3 23 215 7 16,7 58 234
Katiliyorum 38 38,4 57 53,3 23 54,8 118 47,6

5-Medek tyelerinin yanhs beklentilerini olmas Kismen katiliyorum 36 36,4 21 19,6 7 16,7 64 25,8 ,036
Katilmiyorum 25 253 29 27,1 12 28,6 66 26,6
Katiliyorum 33 33,3 66 61,7 23 54,8 122 49,2

6-Otoritenin paylasiimak istenmemes Kismen Katiliyorum 29 29,3 16 15,0 9 21,4 54 21,8 ,002
Katilmiyorum 37 374 25 234 10 23,8 72 29
Katiliyorum 39 394 59 55,1 22 52,4 120 48,4

7-EKip liderinin ekibin amacina uygun belirlenmemesi Kismen katiliyorum 23 232 19 17,8 9 214 51 20,6 .223
Katilmiyorum 37 374 29 27,1 11 26,2 77 31
Katiliyorum 32 32,3 54 50,5 25 59,5 111 44.8

8-Medek uyelerindeki otonomi eksikligi Kismen katiliyorum 33 33,3 22 20,6 7 16,7 65 25 ,016
Katilmiyorum 34 34,3 31 29,0 10 23,8 75 30,2
Katiliyorum 22 22,2 21 19,6 12 28,6 55 22,2

9-Medek tyelerindeki cinsiyet farklihg Kismen katiliyorum 21 21,2 26 24,3 8 19,0 55 22,2 ,803
Katilmiyorum 56 56,6 60 56,1 22 52,4 138 55,6
Katiliyorum 27 27,3 45 42,1 17 40,5 89 35,9

10-Med ek uyelerini sosyal konum esitligineinanmamasi Kismen katiliyorum 20 20,2 27 25,2 9 21,4 56 22,6 ,060
Katilmiyorum 52 52,5 35 32,7 16 38,1 103 41,5
Katiliyorum 24 24,2 34 31,8 13 31,0 71 28,6

11-Medek uyelerinin farkl yas gruplarinda olmas Kismen katiliyorum 33 333 24 224 14 33,3 71 28,6 ,359
Katilmiyorum 42 42,4 49 45,8 15 35,7 106 42,7
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Tablo 5.9."un devam

s . . . Katiliyorum 43 434 53 49,5 25 59,5 121 48,8

%iErﬁ'ltr'n”;n'q“e%;eda“ar inda ekip kavr amina yeterince Kismenkatlyorum | 29 293 | 28 2621 7 167 64 258 456
Katilmiyorum 27 27,3 26 24,3 10 238 63 254
Katilryorum 34 34,3 53 49,5 13 31 100 40,3

13-Medektaslararas rekabet Kismen katiliyorum 27 27,3 29 27,1 17 40,5 73 29,4 ,040
Katilmiyorum 38 38,4 25 234 12 28,6 75 30,2
Katiliyorum 33 33,3 64 59,8 29 69.0 126 50,8

14-Performansa dayali sistem Kismen katiliyorum 25 25,3 23 215 7 16,7 55 22,2 ,000
Katilmiyorum 41 41,4 20 18,7 6 14,3 67 27
Katiliyorum 51 51,5 72 67,3 27 64,3 150 60,5

15-Saghik politikalarinin stirekli degismes Kismen katiliyorum 21 212 15 14,0 9 214 45 18,1 ,138
Katilmiyorum 27 27,3 20 18,7 6 14,3 53 214
Katiliyorum 47 47,5 69 64,5 28 66,7 144 58,1

16-Cikar iliskileri Kismen Katilryorum 17 17,2 21 19,6 6 14,3 44 17,7 ,015
Katilmiyorum 35 354 17 15,9 8 19,0 60 24,2
- . Lo Katiliyorum 41 41,4 59 55,1 24 57,1 124 50,0

g&qi?;‘g}')l‘s%;ﬁqgﬁg‘;”a katilma; ekip arkadaslarinayardim i orentanlivorum 20 20,2 27 252 10 238 57 230 ,027
Katilmiyorum 38 38,4 21 19,6 8 19,0 67 27,0
Katilryorum 39 394 51 47,7 25 59,5 115 46,4

18-K onuya degil kisilere odaklamldigindan Kismen Katilryorum 30 30,3 36 33,6 11 26,2 77 31,0 ,098
Katilmryorum 30 30,3 20 18,7 6 14,3 56 22,6
Katiliyorum 39 39,4 50 46,7 22 52,4 111 44,8

19-K abul gérmeyen gor Uslerdeisrara olunmas Kismen katiliyorum 30 30,3 38 355 15 35,7 83 335 ,101
Katilmiyorum 30 30,3 19 17,8 5 11,9 54 21,8
Katiliyorum 42 42,4 48 44,9 25 59,5 115 46,4

20-Ekibe bagli olma duygusu zayif olmast Kismen Katilryorum 30 30,3 37 34,6 9 214 76 30,6 ,286
Katilmiyorum 27 27,3 22 20,6 8 19,0 57 23
Katiliyorum 38 384 40 374 21 50,0 99 39,9

21-Y asal ya da ahlaki yaptirimlar olmadigindan Kismen katiliyorum 22 22,2 29 27,1 9 214 60 24,2 ,569
Katilmiyorum 39 39,4 38 35,5 12 28,6 89 35,9
Katiliyorum 46 46,5 60 56,1 27 64,3 133 53,6

22-Ekipici iletisim sorunlar: Kismen Katilryorum 29 29,3 30 28 9 214 68 274 275
Katilmiyorum 24 24,2 17 15,9 6 14,3 47 19
Katiliyorum 58 58,6 77 72,0 30 71,4 165 66,5

23-Kurumsal destek gérmeme Kismen katiliyorum 19 19,2 18 16,8 8 19,0 45 18,1 ,140
Katilmiyorum 22 22,2 12 11,2 4 9,5 38 15,3
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Tablo 5.9."un devam

. - L Katiliyorum 48 48,5 79 73,8 28 66,7 155 62,5
gﬁmid(;ébn;le:r?k gruplarimin ekibin karar ver me siirecinde baskin Kismen katilyorum >7 27.3 18 16,3 6 143 51 20.6 003
Katil miyorum 24 24,2 10 9,3 8 19,0 42 16,9
Katiliyorum 46 46,5 63 58,9 21 50 130 52,4
25-Ekip ¢alismasinin yar arlarina inanmama Kismen katiliyorum 33 33,3 19 17,8 11 26,2 63 254 ,148
Katilmiyorum 20 20,2 25 234 10 23,8 55 22,2

xx: Situn %
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Tablo 5.9.’da saglik calisanlarimin *Ekip c¢alismasin etkileyen olumsuz faktorler
nelerdir? sorusuna iliskin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gére dagilim
verilmistir.

Buna gore; ‘Meslek uyelerinin farkli egitim dizeyinde olmas’ ifadesine
calismaya katilan tim saglik calisanlarimin %44,8'i katilirken, hekim grubunun
%52,5'inin, hemsire grubunun %36,4’ Unin, diger grubunun ise %52,4 Gnin katildig:
saptanmistir (p=,037).

‘Meslek Uyelerinin farkli kdltUrlerden gelmesi’ ifadesine calismaya katilan tim
saglik calisanlarinin %31’ katilirken, hekim grubunun %27,3' Gniin, hemgire grubunun
%28’ sinin, diger grubunun ise %47,6' sinin katildig1 saptanmustir (p=,045).

‘Meslek tyelerinin rol ve gorev belirsizligi’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %50,4' 0 katilirken, hekim grubunun %42,4 Gniin, hemsire grubunun
%51,4’ indin, diger grubunun ise %66, 7’ sinin katildig: saptanmstir (p=,028).

‘Ekip Uyelerinin birbirini rol ve gorevlerini bilmemeleri” ifadesine ¢alismaya
katilan tim saglik calisanlarimin %54,8'1 katilirken, hekim grubunun %43,4’ tnin,
hemsire grubunun %61,7’sinin, diger grubunun ise %64,3' Unin katildig: saptanmustir
(p=,056).

‘Meslek tyelerinin yanlis beklentilerinin olmasi’ ifadesine calismaya katilan tim
saghik calisanlarimin %47,6'st katilirken, hekim grubunun 9%38,4’ iniin, hemgsire
grubunun %53,3’ inun, diger grubunun ise %54,8' nin katildig1 saptanmustir (p=,036).

‘Otoritenin paylasiimak istenmemes’ ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %49,2'si katilirken, hekim grubunun %33,3 Gnin, hemsire grubunun
%61,7' sinin, diger grubunun ise %54,8 nin katildig1 saptanmustir (p=,002).

‘Ekip liderinin ekibin amacina uygun belirlenmemesi’ ifadesine ¢alismaya katilan
tim saglik calisanlarinin %48,4' 0 katilirken, hekim grubunun %39,4’ Uniin, hemsire
grubunun %55,1’inin, diger grubunun ise %52,4’ iniin katildig1 saptanmustir (p=,223).

‘Meslek Uyelerindeki otonomi eksikligi’® ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %44,8'i katilirken, hekim grubunun %32,3 Gnlin, hemsire grubunun
%50,5'inin, diger grubunun ise %59,5' inin katildig1 saptanmustir (p=,016).

‘Meslek Uyelerindeki cinsiyet farkliligr’ ifadesine calismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %22,2'si katilirken, hekim grubunun %22,2'sinin, hemsire grubunun
%19,6' sinin, diger grubunun ise %28,6’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,803).
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‘Meslek Uyelerini sosyal konum esitligine inanmamasi’ ifadesine calismaya
katilan tim saghik calisanlarimin %35,9'u katilirken, hekim grubunun %27,3’ tintin,
hemsire grubunun %42,1'inin, diger grubunun ise %40,5'inin katildigr saptanmustir
(p=,060).

‘Meslek tyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi’ ifadesine ¢calismaya katilan tim
saglhik calisanlarimin %28,6'st katilirken, hekim grubunun %24,2'sinin, hemgire
grubunun %31,8'inin, diger grubunun ise %31’ inin katildig1 saptanmstir (p=,359).

‘Egitim mifredatlarinda ekip kavramina yeterince deginilmemesi’ ifadesine
calismaya katilan tim saghk calisanlarinin %48,8'1 katilirken, hekim grubunun
%43,4' Unuin, hemsire grubunun %49,5inin, diger grubunun ise %59,5 inin katildig
saptanmustir (p=,456).

‘Meslektaslararasi rekabet’ ifadesine calismaya katilan tim saglik galisanlarimn
%40,3' U katilirken, hekim grubunun %34,3 Gniin, hemsire grubunun %49,5'inin, diger
grubunun ise %31’ inin katildig1 saptanmustir (p=,040).

‘Performansa dayal1 sistem’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik calisanlarimin
%50,8'1 katilirken, hekim grubunun %33,3’ tintin, hemsire grubunun %59,8’sinin, diger
grubunun ise %69’ unun katildig1 saptanmustir (p=,000).

‘Saglik politikalarinin siirekli degismesi’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %60,5'1 katilirken, hekim grubunun %51,5'inin, hemsire grubunun
%67,3 Untin, diger grubunun ise %64,3’ Gniin katildig1 saptanmustir (p=,138).

‘Cikar iligkileri’ ifadesine calismaya katilan tim saglik calisanlarimin %58,1’i
katilirken, hekim grubunun %47,5’inin, hemgire grubunun %64,5’inin, diger grubunun
ise %66,7’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,015).

‘Bencillik ekip oyununa katilma; ekip arkadaslarina yardim etme anlayisi
olmadhig icin’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik calisanlarimin %50,0'1 katilirken,
hekim grubunun %41,4 Gntn, hemgire grubunun %055,1'inin, diger grubunun ise
%57,1'inin katildig1 saptanmstir (p=,027).

‘Konuya degil kisilere odaklamildig: icin’ ifadesine galismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %46,4' G katilirken, hekim grubunun %39,4 Gniin, hemsire grubunun
%47, 7 sinin, diger grubunun ise %59,5’inin katildig1 saptanmistir (p=,098).
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‘Kabul gbérmeyen goruUslerde 1srarci olundugu icin’ ifadesine calismaya katilan
tim saglik calisanlarimin %44,8'i katilirken, hekim grubunun %39,4’ Gintin, hemsire
grubunun %46, 7’ sinin, diger grubunun ise %52,4’ tniin katildig1 saptanmistir (p=,101).

‘Ekibe bagli olma duygusu zayif oldugu icin’ ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglik calisanlarimin %46,4' G katilirken, hekim grubunun %42,4'Gnin, hemsire
grubunun %44,9' unun, diger grubunun ise %59,5’inin katildig1 saptanmustir (p=,286).

‘Yasal ya da ahlaki yaptirnmlar olmadig: igin’ ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglhik calisanlarinin %39,9'u  katilirken, hekim grubunun 9%38,4'Gniin, hemgire
grubunun %37,4’ Gnin, diger grubunun ise %50,0" 1nin katildig1 saptanmustir (p=,569).

‘Ekip i¢i iletisim sorunlart’ ifadesine galismaya katilan tim saglik ¢alisanlarinin
%53,6's1 katilirken, hekim grubunun %46,5'inin, hemsire grubunun %56,1'inin, diger
grubunun ise %64,3 tnin katildig: saptanmstir (p=,275).

‘Kurumsal destek gbrmeme’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik calisanlarimin
%66,5'1 katilirken, hekim grubunun %58,6' simin, hemsire grubunun %72,0'imn, diger
grubunun ise %71,4 tnin katildig1 saptanmstir (p=,140).

‘Belli meslek gruplarinin ekibin karar verme sirecinde baskin olma c¢abalarr’
ifadesine calismaya katilan tim saglik calisanlarimin %62,5'1  katilirken, hekim
grubunun %48,5’inin, hemsire grubunun %73,8'inin, diger grubunun ise %66,7 sinin
katildig1 saptanmustir (p=,003).

‘Ekip ¢aligmasinin yararlarina inanmama’ ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %52,4'G katilirken, hekim grubunun %¢46,5inin, hemsire grubunun
%58,9' unun, diger grubunun ise %50’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,148).
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Tablo 5.10. Saglik Calisanlarimin ‘Saglik Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi

Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Grubu Toplam
n %XX n %XX n %XX n %XX
Biliyor 19 19,2 14 13,1 11 26,2 44 17,7
Kismen Biliyor 49 49,5 38 35,5 7 16,7 94 37,9
Bilmiyor 31 31,3 55 51,4 24 57,1 110 44,4
Toplam * 99 39,9 107 43,1 42 16,9 248 100

xx: Situn % x°=18,326  p=,001

Tablo 5.10.da saglik calisanlarimin ‘Saglik ekibi nedir? sorusuna iligkin
verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore dagilim verilmistir. Saglik ekibi; ortak
hedefi bireye/hastaya en kapsamli ve kaliteli saghk bakimim vermek olan, degisik
saglik mesleklerinden Uyelerin bir araya geldigi, her birinin kendi gorevlerini yerine
getirdigi, bilgi ve deneyimlerin surekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve
kararlarin birlikte uygulandigi seklinde ifadelerin yer aldig: saglik ekibi tammu dogru
kabul edilmistir.

Buna gore, hekim grubu %19,2'si (n=19),hemsire grubu %13,1'i (n=14) ve diger
grubu %26,2’'si (n= 11) saglik ekibinin tanmini dogru yapmslardir, saglik ekibi tamm
yapamayanlarin  %44,40 (n=110) olup bunun %51,4'0G (n=55) hemsireler
olusturmaktadir. Hekim grubu, hemsgire grubu ve diger grubunun saglik ekibi tamimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=,001), (Tablo 5.10.).

Tablo 5.11. Saglik Calisanlarimn ‘Saglik Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Medekte
Calisma Y11 Ortalamalarina Gére Dagilimi

N Ort+SS F P
Biliyor 110 12,3+ 7,3
Kismen Biliyor 44 11,8+ 7,4
0,153 0,258
Bilmiyor 94 12,6+ 8,0
Toplam 248 123+ 7,5

Tablo 5.11.’de saglik calisanlarimin ‘Saglik ekibi nedir? sorusuna iliskin
verdikleri cevaplarin meslekte calisma yili1 ortalamalarina gore dagilimi verilmistir.
Saglik calisanlarimin ‘saglhik ekibi nedir’ sorusuna iliskin verdikleri cevaplar ile
meslekte calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmustir
(p=0,258).



Tablo 5.12. Saglik Calisanlarinin *Saglhik Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Calistigi
Bdlimlere Gore Dagilimi

Dahili Cerrahi Yogun Cocuk Diger
o . Toplam
Bolumler Bolumler Bakimlar Birimleri Birimler*
n %XX n %XX n %XX n %XX n %XX n %XX
Biliyor 9 145 24 20.0 6 28.6 2 8.3 3 143 44 17.7
Kismen Biliyor 29 46.8 48 40,0 4 19,0 9 375 4 190 94 379
Bilmiyor 24 38.7 48 40 11 52.4 13 54.2 14 66.7 110 44.4
Toplam * 62 100 | 120 100 21 100 24 100 21 100 248 100

xx: Slitun % x°=12,94 p=,114
* . Diger Birimler: Kanser arastirma Unitesi, yonetimde yer alanlar, aile hekimligi, psikolog polk, eczane,

diyetisyenlik

Tablo 5.12.’de saglik calisanlarimin ‘Saglik ekibi nedir? sorusuna iligkin
verdikleri cevaplarin galistigi bolime gore dagilim verilmistir.

Dahili bélumlerde calisanlarin %14,5'1, cerrahi bolumlerde calisanlarin %20’ si,
yogun bakimlarda calisanlarin %28,6's1, ¢ocuk birimlerinde calisanlarin %8,3'G ve
destek birimlerde calisanlarin %14,3'0 saghik ekibi tammin dogru yapmustir. Dahili
bolimlerde calisanlarin %46,8'i, cerrahi bolimlerde calisanlarin %40’1, yogun
bakimlarda calisanlarin %19'u, c¢ocuk birimlerinde %37,5i ve destek birimlerde
calisanlarin %19'u saglik ekibi tammn kismen dogru yapmustir. Dahili bolumlerde
calisanlarin  %38,7'si, cerrahi bolumlerde calisanlarin %401, yogun bakimlarda
calisanlarin %19'u, gocuk birimlerinde calisanlarin %54,2'si ve destek birimlerde
calisanlarin %66,7's saglik ekibi tammni yapamamistir. Saglik calisanlarimin “saglik
ekibi nedir sorusuna iliskin verdikleri cevaplar ile calistigi bolumler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,21).
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6. TARTISMA

ekip calismasi, yonetim agisindan saglik profesyonellerinin mesleki amag, beklenti ve
etkinliklerinin ortak amag yoninde birlestirilerek, esgidim olusmasini saglayan bir
aractir.

Kurumlarda ekip galismast insan kaynaklarinin 6nemine isaret eden bir ¢alisma
anlayisi ile calisanlarin bilgi, beceri, yetenek ve yaraticilik guclerinin orgitlerce fark
edilmesi ve kurumsal hedeflerin gerceklestirilmesi konusunda éneminin vurgulanmasini
da kapsamaktadir'®. Arastirmaya ait bulgular, asagidaki basliklar altinda tartisilacaktir:

6.1. Saghk Cahsanlarimin Demografik Ozelliklerinin iliskin Bulgularin
Tartistimas (N=248)

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hekim grubunun hekim grubunun yas
ortalamasi 37,918, hemgire grubunun yas ortalamasi 33,9+6,3 ve diger grubunun yas
ortalamasi 31,2+6,7 dir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %93,9'u doktora (uzmanlik) dizeyinde egitime
sahip, arastirmaya katilan hemsirelerin ise sadece %1,9'u (n=2) yuksek lisans diizeyinde
egitime sahip, %22,4'0 lisans dizeyinde, %49,5 nin (n=53) onlisans dizeyinde ve
%26,2'si lise, dizeyinde egitime sahiptir. Diger grubu icinde yer alan saglk
calisanlarinin  %45,2'si 6nlisans  dizeyinde egitime sahip oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin egitim durumlar1 arasindaki farkliliklarin nedeni hemsirelik mesleginin
egitiminde uzun wyillardir belli bir standardizasyonun saglanamamasidir. Y eni
Hemsirelik Kanunuyla birlikte hemsirelik egitiminde belli bir standardin saglanmasi
planlanmis ve hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasina karar verilerek onemli
bir adim atil mistur.

Hekim grubunun meslekte calisma stiresi ortalamasi 12,4+8,3, hemgire grubunun
meslekte calisma siresi ortalamast 13,4+7,0, diger grubunun meslekte calisma siresi
ortalamast 9,5+6,6. Hekim grubunun bulundugu bdlimde calisma slresi ortalamasi
7,4+6,0, hemgire grubunun bulundugu bélimde calisma siiresi ortalamast 5,2+4,6 ve

diger grubunun bulundugu boélimde calisma siresi ortalamas: 4,8+3,8 oldugu
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saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin uzun yillar aym birimde ¢alismalari, ayn: ortamda
beraber calistiklar: igin iletisim sorunlarim azaltacagini ve karsilikli giiven duygusunun
yerlesmis olabilecegini  dustindurmektedir. Meslek Gyeleri arasindaki farkliliklar
hakkinda anlagsmazliklarin ¢oztlmesi ile diyalog ve etkilesimin daha kolay olabilecegini
disinmekteyiz. Yeni yonetmelik ile belirlenen hemsirelikte uzmanlasma ile hemsireler,
icinde uzmanlasilan klinikte uzun yillar ¢alisabilme sansi artacaktir.

Arastirmaya katilanlarin %69’ unun kadin oldugu goralmektedir. Hekim grubunun
%70,7'si erkek (n=70), hemsire grubunun %99,1'i kadin (n=106), diger grubunun,
%85,7si (n=36) kadin calisanlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yas ortalamast 35,5+8,6'dir (Tablo 5.1.).

Uyeler arasindaki farkliliklar, ok ©¢nemli bir sinerji yaratma islevi gorerek
performanst yukarilara gekebildigi gibi koordinasyon saglama ve isbirligi yapma
konularinda bazi uzlasmazliklara da yol acabilir. Onemli olan nokta sbz konusu
farkliliklarin  hangi  kosullar altinda pozitif, hangi kosullar altinda negatif etki
gogerdiklerinin ayriminin yapilabilmesidir. Hambrick (1996), farkli 6zellikler tasiyan
dyelerin, bu kendilerine has ve diger Uyelerde bulunmayan O6zellikleri sayesinde
yaraticilik, yenilikcilik ve problem ¢czme konularinda ¢ok daha basar1 gosterdigini
belirtmistir'®. Ayni zamanda bu farklardan dolay: basarisiz olabileceklerini savunan
gorusler de mevcuttur. Milliken ve Martins, bireylerin daima kendilerine benzer
kisilerle calismay1 tercih ettiklerini bundan dolay: farkli 6zellikte Uyelerden olusan
ekiplerin bir i¢ bdlinmeye maruz kalacagin belirtmektedirler *°.

Homojen ekiplerin paylastiklar1 ortak karakteristikler sayesinde isbirligi ve
performans konularinda c¢ok daha olumlu bir gorinim  sergileyecekleri
belirtilmektedir’’®. Hemsire ve doktor arasinda zayif iletisimin egitim, cinsiyet,

sosyoekonomik sinif, rol ve sorumluluklar gibi nedenler olarak nitelendirilmistir'®,

6.2. Saghk Cahsanlarinin ‘Saghk Ekibi Kimlerden Olusmahdir? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Medek Gruplarina Gore Y tizde Dagihminmin Tartisiimas

Saglik calisanlarimin *Saglik ekibi kimlerden olusmalidir? sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimindan %98,8 ile en fazla hekim, takiben %94,0 ile hemsire, %25,4 ile
ebe, %68,1 ile saglik memuru, %54,0 ile diyetisyen, %54,4 ile eczaci, %50,4 ile
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fizyoterapist, %53,6 ile psikolog, %55,2 ile acil tip teknisyeni, %31,9 ile paramedik ve
%15,3 ile diger grubu seklinde oldugu belirlenmistir.

Hekim grubunun %99,0'1, hemsire grubunun %98,1'i ve diger grubunun%100’
hekim diye belirtmistir (p=,626) (Tablo 5.2.). Saglik ekip Uyeleri, sunulan hizmete gore
degismekle birlikte, saglik hizmeti sunan Uyeler farkli alanlarda egitim gormis ve
degisik bilgi ve beceriler edinmis kisilerden olusan bir gruptur.

Moroglu' nun ¢alismasinda ¢alismaya katilan tim saglik calisanlarinin ‘Hastanin
hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en 6nemli kisi hekimdir.” ifadesine,
katilimlarin %57,0'si  katilmazken hemsire grubunun %84,7’si ve diger meslek
grubunun ise %50,0'sinin katilmadhigr saptanmustir. Hekimlerin ise %40,1’inin bu
ifadeye katildig1 saptanmustir*. Saglik ekibinde hekim'in olmas: geregi tizerinde biitiin
gruplar hemfikirdir. Ancak hekim dis1 personelin ekipte yer almasi geregi konusu farkl:
gruplarca farkl1 belirtilmektedir (p<0.05).

Hekim grubunun %97,0'1 (n=96), hemsire grubunun %3100,0'1 (n= 107) ve diger
grubunun %71,4'0 (n=30) hemsire diye belirtmistir (p=,000). Bu sonug, saglik
calisanlarinin hasta bakimina verdikleri 6nemin bir gdsterges olarak kabul edilebilir.

Saglik ekibi ortak ve degerli bir hedef ya da goreve adapte olan, dinamik ve
birbiriyle uyum icerisinde calisan, birbirleriyle etkilesimde bulunan, gerceklestirmesi
icin belirli roller ve fonksiyonlar verilen, iki ya da daha fazla kisiden olusan seckin bir
topluluk olarak tammlanmustir ™. Klinik ortamda hemgireler, bakim tedavi ortam:
unsurlarint icin temel alarak bireye yardim etme, gruplar: yonetme, sosyal toplantilara
katilma, hekimle tibbi bakimin esgidimini saglama, rutin ilaglari uygulama,
gerektiginde kullanilacak ilaglarin uygulanmasina karar verme, taburculuk ile ilgili
dizenlemeleri yapma ailelerle calisma gibi bircok roli Ustlenmektedir. Bitin bu
fonksiyonlarin ydrdtictusi olan hemsirelerin  ekibin temel Gyelerini olusturdugu

goriilmektedir®>°8184,
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6.3. ‘Saghk Cahsanlarinin ‘Saghk Ekibinin Lideri Kim/ Kimler Olmalidir?’
Sorusuna 1Iliskin Verdikleri Cevaplarin Meslek Gruplarina Goére Dagihim
Tartisilmas

Saglik calisanlary, *Saglik ekibinin lideri kim/kimler olmali? Sorusuna iliskin
olarak %83,9'u (n= 208) saglik ekibinin lideri olarak hekimi belirtmiglerdir. Hekim diye
belirten meslek gruplarimin %97'si (n= 96) hekim grubu, %75,7'si (n= 81) hemsire
grubu, %73,8'i (n= 31) diger grubu olusturmaktadir. Sonuca gore cevaplarinin yiksek
oranda ekibin lideri hekim diye belirtmeleri halen geleneksel anlayis iginde olan ve
hekimin karar verici, otoriter, konuma sokuldugu vyerlesmis kaliplart destekler
niteliktedir. Ayrica, hasta bakim strategjileri gelistirmek adina disiplinlerarasi paylasilan
liderlik anlayisinin gelismemis oldugunu dustindirtmektedir.

Moroglu'nun Cumhuriyet Universitess Hastanesinde Gorev Yapan Saghk
Calisanlarimn  Ekip Calismasina Iliskin  GorUslerinin Belirlenmesi ile ilgili tez
calismasinda, arastirmaya katilanlarin %50,6's1 ekibin lideri olarak hekimi gordikleri
saptanmustir. Hekimlerin %84,1'i ekibin lideri olarak “hekimi” belirtirken, hemsirelerin
%32'si “liderlik-yoneticilik vasiflar1 olan birisi” ekibin lideri olmalidir gorisuni
belirtmistir*'. Ozsoy ve ark.’nin (2003), yapmis oldugu calismalarda da yiiksek oranda
ekibin lideri hekim diye belirtilmistir®.

6.4. Saghk Cahsanlarimin ‘Ekip Kavramna iliskin Egitim Aldimz m?
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Meslek Gruplarina Gore Yuzde Dagiliminin
Tartisilmas

Temel egitimi sirasinda saglik calisanlarinin %69,8'i (n = 173) ekip kavramina
egitim aldigim belirtmistir. Hekim grubunun %73,7'si (n = 73), hemsire grubunun
%73,8'i (n = 79) ve diger grubunun %50,0'1 (n = 21) ,temel egitimleri sirasinda ekip
kavramina iliskin egitim aldiklarim belirtmislerdir (p= 0,009), (Tablo 5.4.). Mezuniyet
sonrasinda %49,6’ s1 (n = 123) egitim aldigint belirtmistir. Hekim grubunun %59,6's1 (n
= 59), hemsire grubunun %44,9'u (n = 48) ve diger grubunun %38,1'i (n = 16) temel
egitimleri sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim aldiklarint - belirtmislerdir
(p=0,028), (Tablo 5.4.). Sonuclara gére meslek gruplar: temel egitim sirasinda, yuksek
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oranda ekip egitimi aldiklarint belirtmistir. Temel egitim sonrasinda ise bu oran
dusmustir. Mesleki egitimle birlikte ekip calismast egitimi, saglik profesyonelleri
arasindaki etkilesim ile karakterize ortak bir hedef dogrultusunda isbirlikci pratik egitim
modellerini  gelistirecek, hekim-hemgire isbirligi  egilimini  destekleyecegini
dustinmekteyiz.

Moroglu'nun calismasinda saghik calisanlarimin %62,3'G  temel egitimleri
srasinda ekip kavramimna iliskin egitim aldigint  belirtmistir. Hemsire grubunun
%86,9'u, hekim grubunun %34,2’si konuyla ilgili temel egitimleri esnasinda egitim
aldigint ifade etmistir. Hemsire grubunun %31,4’ Gnin hekim grubunun ise %15,3 Gniin
temel egitim sonrasinda ekip ¢alismas: konusunda egitim aldigint belirttigi gorulmustor.
Moroglu'nun belirttigine gore Taylan'in (2002) yaptigi calismada, ameliyathane
ekiplerinde ekip calismasina yonelik tutum ve algilamayr arastirmis ve saglhk
calisanlarinin %23,6's1 ise temel egitimleri sonrasinda, ekip kavramina iliskin egitim
aldigint belirtmistir. Calisma sonucunda, ekip kavramina karsi1 sahip olduklar: tutum
yoninden hekimlerle hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hemsirelerin
ekip kavramina kars1 sahip olduklar1 tutumlarin hekimlere gére daha yiksek oldugu
gorilmiisir*. Morey ve ark.’min (2002), 684 hekim, hemsire ve saglik teknisyeni
Uzerine yaptig1 calismada ise ekip calismasi egitimi alan bireylerin sundugu hizmette,
hatalarin azaldig: ve calisanlarin birbirine olan tutumlarimin diizeldigi belirtilmistir®.
Shaw ve Simon (2005), daha fazla ve kalite gelistirme girisimleri tesvik etmek icin
saglik uzmanlarimin sirekli egitim ihtiyacim ve basarili ve etkili ekip ¢alismasinda daha

fazlaishirliginin énemini vurgulamustir®,

6.5. Saghk Cahsanlarimin ‘Cahstigimz Bolimde Ekip Calismas Y apiliyor
mu?’ Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Cahstiklar1 Bolimlere Gore Dagilimlarinin
Tartisilmas

Saglik calisanlarinin * Calistigimiz bélimde ekip ¢alismasi yapiliyor mu? sorusuna
verdikleri cevaplarin, evet yanmtini verenler %47,2'si kismen yanmitini verenler %39,9'u
ve hayir yanmtint verenler %12,9'dur. Kliniklere gore dagilimina bakildiginda. Dahili
bolimlerde calisanlarin %37,1'i  evet, %50,01 kismen,%12,9'u hayir yanmtin
vermislerdir. Cerrahi boélimlerde calisanlarin %50,8 evet, %50,0'st kismen,%12,9'u
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hayrr yanitini vermislerdir. Yogun bakimlarda calisanlarin %33,3'U evet, %52,4'si
kismen,%14,3 0 hayir yamtini vermiglerdir. Cocuk birimlerinde calisanlarin %58,3' (i
evet, %16,7'si kismen,%25,0'1 hayir yamitini vermislerdir. Diger birimlerde calisanlarin
%57,1'i evet, %42,9'u kismen yamtint vermislerdir (p=,057) (Tablo 5.5.). Ekip
calismasinin etkin olarak yapilmamasi nedeniyle hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar
olabilecegini ve belli sorunlarin ¢ozimi igin yeteneklerin en iyi sekilde dagilim
yapilamadigim dustinmekteyiz. Burada beklenen sonug, isbirligi baglatabilmesi ve
saglik calisanlarimin rolleri ve sorumluluklar: tammlanmus iliskiler dogrultusunda
hizmetin verilmesidir*.

Karakog, Kaya ve ark.’min (2004), hemsgirelerin mesleki imajlarim ve meslegi
algilama durumunu etkileyen faktérler isimli yaprmis olduklar: calismada, amirleri ile
iliskileri iyi olan hemsirelerin mesleklerini, daha fazla oranda bagimsiz fonksiyonlu
olarak algiladiklarini, saptamuslardir™. Hall P. (2005), ekip calismast yoluyla isletmeler
bir yandan calisanlarinin motivasyonlar1 yuUkselirken, diger yandan da calisanlarin
aralarindaki baglihigir guclendirdigi, 6rglt igerisindeki iletisim kopukluklarim ortadan
kaldirdig1 ve bdylece de personelinin hem bireysel hem de ekip olarak performansin
yukselttigini belirtmistir?”.

Ekip calismasi karmasik sorunlari olan hastalarin bakiminda kalite ve givenligini
optimize etmek, bakim ve klinik sonuclar1 iyilestirmek streklilik saglamak, hastanede
kalis uzunluklarint azaltmak, hastane masraflarint azaltmak, mortalite oranlar1 azaltmak,
bakim kalitesini yikseltmek, klinik sonuglar ve gelistirmek ve hasta memnuniyetini
artirmak gibi bircok nedenle etkili calisma ekipleri ve olusturulmast gerektigini
vurgulanmustir®889,

Pattison ve Yought, 1991-1995 wyillari arasinda 50 hastay1 kapsayan
calismalarinda, iyi bir ekip calismasi yaklasimiyla, enfeksiyonlarin %58 den %31’ e,
gastrointestinal problemlerin %67’ den %23’ e ve tlp basarisizliklarinin %46’ dan %23 e
indigini belirtmislerdir®®. Galhotra ve digerleri, 2005 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde 300 hemsireyle yaptiklar: calismalarinda, hemsirelerin %93’ Gintin ekip
calismasinin hasta bakimint gelistirdigini ve %84’ tintin ekip ¢alismasinin hemsirelerin

calisma ortamin: gelistirdigini hissettiklerini belirtmislerdir.
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6.6. Saghk Cahsanlarinin ‘Cahstigimz Ekibin-Birimin Belirgin Ozellikleri
Nelerdir? Sorusunda Yer Alan ifadelere Verdikleri Cevaplarin Meslek
Gruplarina Goére Dagiliminin Tartisiimas

‘Belirli araliklarla toplantilar dizenlenir.” ifadesine hekim grubunun %3,0'1,
hemsire grubunun %3,7'si, diger grubunun %4,8i her zaman yamtini vermistir
(p=,016), (Tablo 5.6.). Ekip olarak bir araya getirilen insanlarin birlikte calisma
becerileri kazanmasi ve ortak bir deger sistemine ulasarak vizyon, misyon, amaglar veya
gorevler tammlarinin netlik kazanmasi bakimindan 6nem arz eden toplantilarin
yapilmamasi etkin bir ekip ¢alismasimn yuritilmedigini gostermektedir. Firth-Cozens
(1998), bir ekibe ait olarak calismanin, birlikte belli araliklarla toplanmanin ekip
tiyelerinin stresini diizenledigini ve performansini artircigini belirtmistir®®,

‘Ekibin agik ve belirgin amaglari olmalidir.” ifadesine hekim grubunun %12,1'i,
hemsire grubunun %33,6's1, diger grubunun %19'u her zaman yantimi vermistir
(p=,001), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore saglik calisanlarinin performans: yuksek
duzeyde, talep, misyonu ve vizyonu destekleyici nitelikler saglamadigini sdyleyebiliriz.
Orgiitlerde ekipler sayesinde paylasilan bu vizyon calisanlarin orgitlerin hedeflerini
gerceklestirmede yogun bir gayret sarf etmelerini saglayarak, érgitte gicli bir kurumsal
kilturun yaratilmasina katki saglamaktadir. Katzenback ve Smith (1993), ekibin ortak
bir amaci olmadan basar1 gostermesinin mumkin olmayacagim, her tyenin ekibin
gercek anlami ve ekibinin misyonu, vizyonu ve degerlerini destekleyici cabalar
saglamayacagini belirtmistir®.

“Ekibin bir lideri vardir.” ifadesine hekim grubunun %23,0'1, hemsire grubunun
%43,9'u, diger grubunun %28,6's1 her zaman yanitimi vermistir (p=,027), (Tablo 5.6.).
Ekipte liderligin iyi islemesiyle lider ekibi organize edebilmeli, ekibin uyum igerisinde
calisgmasint saglayabilmeli ekibi ileriye tasimali, yol gosterici olmali, ekip tyelerinin
gelisimini desteklemeli, yapict olmali, motive etmelidir. Zwarenstein ve Reeve (2002),
ekipte bir liderin olmasi ve liderligin iyi islemesiyle verimli bir ekip galismast siz
konusu olacaktir. Karsilikli geribildirim ile lider ile ekip Uyeleri arasinda karsilikli
olarak tatmin edici sonuglara yol agacagin belirtmistir’”. Moroglu’ nun calismasinda,
calismaya katilan saglik calisanlarinin %83,9'u ekibin bir liderinin olmasi gerektigini
ifade etmistir. Bu oran hekim grubunda %96,5'i, hemsire grubunda ise %73,8idir.
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Moroglu’ nun belirttigine gére Gurdogan’ in (2005), yapmis oldugu calismada da hekim
grubunun tamamina yakinin %94,7'si ekibin bir lideri olmasi gerektigini belirttigi
saptanmlsnr“l.

‘Lider ekip tyeleri tarafindan belirlenir.’ ifadesine hekim grubunun %1’i, hemsire
grubunun %15'i, diger grubunun %11,9'u her zaman yamtim vermistir (p=,011),
(Tablo 5.6.). Buna gore calismamiza katilan hekimlerin “ekip lideri” konusunda oldukca
geleneksel bir anlayis icinde oldugunu tekrar ifade edebiliriz. Tablo 5.9. ile de paralel
cevaplanan bu soruda hekim kendini ekibin dogal lideri olarak goruyor olabilir ve bu
nedenle bu ifadeye hekim grubunun katilim: oldukga az olmus olabilir. Hekimin ekipte
dogd lider olmasi, otoriter olmasinin sonucudur. Lider ekibin gereksinimine gére ekip
Uyeleri arasinda, zaman zaman degisebilmelidir. Moroglu'nun calismasinda,
arastirmaya katilanlarin yaklagik yarisimin %50,6'st  ekibin lideri olarak hekimi
gordukleri saptanmustir. Hekimlerin %84,1'i ekibin lideri olarak ‘hekimi’ belirtirken,
hemsirelerin %32'si “liderlik-yoneticilik vasiflart olan birisi” ekibin lideri olmalidir
goristini belirtmistir (Tablo 5.9.). Ozsoy ve ark.mn (2003), yapmus oldugu
calismalarda bu sonuglara benzerlik gostermistir®. Moroglu'nun belirttigine gore
Gurdogan’'in (2005), calismasinda hekimlerin%83,4'0 ve katilimcilarin ¢ogu ekibin
liderini hekim olarak tarumlamislardir®. Leipzig ve ark.’min (2002), yapmis oldugu
calismada da hekim grubunun biydk bir cogunlugunun, ekibin lideri her zaman
hekimdir dedigi saptanmustir’®.

‘Glven ve ishirligini gelistirici bir ortam vardir.” ifadesine hekim grubunun
%6,1’i, hemsire grubunun %14’ 0, diger grubunun %6,7’si her zaman yanitinm vermistir
(p=,069), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore calisanlar arasinda sinerjik bir etki
yaratabilecekleri ekip calismasina yonelmedikleri, calisanlarinin yeteneklerinden daha
fazla yararlanabilecekleri bir ortam olmadigini sdyleyebiliriz. Meyer (2001), hemsirenin
ve doktorun farkli mesleki katkilar: dikkate almasi ve hiyerarsik iliski yerine isbirligine
dayal1 calisma sirdirilmesi zor sartlar altinda hasta icin zor kararlarin basariyla
yuritilecegini belirtmistir®®,

Ozsoy ve ark.’min (2003), yapmis oldugu calismada da ekibin yararlarina iliskin
olmustur. ‘Is bolumi yapilmasim saglar’ ifadesi en gok %93,4' (i katilim alan ifade
olmustur. Bu ifadeye hemsgire grubunun %95,2’si katilirken, hekim grubunun %91,1'i,
diger meslek grubunun ise hepsi katilmistir®.

63



‘Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglamir.” ifadesine hekim grubunun
%3’ U, hemsire grubunun %13,1’i, diger grubunun %19’u her zaman yanitin1 vermistir
(p=,035), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore basariya iliskin bir sinerjik yapinin olusmacig:
saglik calisanlar: arasinda Uyeleri arasinda agik iletisimin olmadig: ve birlikte ¢alisma
konseptinin olusturulamadigim sdyleyebiliriz. Daha Uretken ve yaratici olabilmek igin
herkesin bilgi ve tecribes digerleriyle paylasarak, digerlerinin destegiyle kendi
kapasitesini asan sonuclarin ortaya gcikmasinda aktif rol oynamaktadir.

‘Ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklart agik ve belirgindir.” ifadesine hekim
grubunun %9,1'i, hemsire grubunun %22,4'0, diger grubunun %9,5'i her zaman
yanitim vermistir (p=,057), (Tablo 5.6.). Bu sonu¢ saglik calisanlar1 arasinda karmasaya
neden olacagini dustndirtmektedir. Ekip Uyelerinin rollerin, sorumluluklarin ve
pozisyonlarin belirsiz olmasi, bir meslegin diger meslek Uyelerini sirekli yonetmesine
neden olabilir. Mickan ve Rodger (2002), klinik ve mesleki konular arasinda farkli
onceliklere bagli rol ¢atismasi olabilecegini ve saglik profesyonellerinin hastanin en iyi
cikarlar1 icin calisacagini belirtmistir?.

‘Ekip hizmetini ylUritmede kurum destegi vardir.” ifadesine hekim grubunun
%4'U, hemsire grubunun %8,4'0, digerleri grubunun %4,8'i her zaman yantini
vermistir (p=,631), (Tablo 5.6.). Bu sonuglar basarili bir ekip calismasi i¢in kurum
destegi olmadigint distindirtmektedir. Kurum destegi hem ilerleme hem terfi hem de
takdir edilme calisanlarin kendilerini  6nemli  hissetmeleri ve 06z glvenlerini
olusturmalarinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Knight ve ark. (2001), ekip etkinligini
saglama yonunde gerekli olan orgit destek unsurlar:: 6dal sistemi, egitim sistemi,
bilgilendirme sistemi ve gerekli olan materyal kaynaklari diye siralamustr.
Odullendirme gtrateji ve politikalarimin daha az degerli olana veya daha az performans
gbgterene degil, dnceden belirlenmis olan amag ve hedeflere uygun performans-deger
kriterlerine gore hazirlanmas: gerekmektedir®. Kececioglu da ekiplerin basarisinda
yonetsel boyutun ve yetkilendirmenin énemine dikkat cekmistir™.

‘Calisma grubu icerisinde tim grup Uyeleri organizasyonun ve ¢alisma grubunun
amaclarint iyi bilir.” ifadesine hekim grubunun %9,1,"i hemsire grubunun %15'i, diger
grubunun %14,3'G her zaman yanmitim vermistir (p=,715), (Tablo 5.6.). Bu sonuclar
meslek gruplarimin Gyeleri arasinda calisma grubunun amaclarim benimsemedigini
dustndirtmektedir. Bir ekibin amaglar, ekip tyeleri tarafindan ne kadar benimsenmis



ve paylasilmissa basar1 orani 0 derece yuksek olacagini disiinmekteyiz. Moroglu’ nun
calismasinda “Etkili ekibin agik ve belirgin amaglart olmalidir” ifadesine katilim
%94,8 dir. Bu ifadeye hemsire grubunun %96,9'u katilirken, hekim grubunun %92,1'i,
diger meslek grubunun ise hepsi katilmistir®™.

‘Grup uyeleri Ustlendikleri misyon konusunda anlasir, anlasmazliklar varsa
bunlar birlikte ¢ozdlur.” ifadesine hekim grubunun %4'i, hemsire grubunun %15,9'u,
diger grubunun %71’'i her zaman yanmtim vermistir (p=,035), (Tablo 5.6.). Bu sonuca
gore saglik calisanlarinin, kesin hedef ve yaklasimlar: beraber gelistirmedigi, degisen
olaylar ve taleplere kars1 duyarl: olmadigim sdyleyebiliriz. Ozbay ve Arslan (2007),
etkili bir ekip calismasi olusturabilmek icin ¢calismay1 organizasyonun timtne yaymak
ve nereye-neden-nasil ulasiimak istendiginin yonetim tarafindan agikga bilinmesi
gerektigini vurgulamistir®*,

‘Calisma grubu proje ileilgili gelisme plan olusturur.” ifadesine hekim grubunun
%2'si, hemsire grubunun %10,3', diger grubunun %4,8'i her zaman yanitim vermistir
(p=,175), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore saglik calisanlar1 arasinda 6nceden belirlenmis
hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis, birbirine bagimli ve birlikte hareket eden bir
grubun olmadigini sdyleyebiliriz.

‘Grubun projede kaydedilecek gelismelerini izlemelerini imkan verecek bir is akis
semasi/dokiman vardir.” ifadesine hekim grubunun %1'i, hemsire grubunun %15'i,
diger grubunun %48'i her zaman yamtin vermistir (p=,003), (Tablo 5.6.). Is akis
semasi ya da calisma raporlar1 hasta givenligi artirma, hasta bakimi ve kalitesini
destekleme is sorunlar azaltarak hastanin ihtiyaglarina bagli olarak degisebilen bakim
protokolleri birlikte calismay: avantaja doniistirebilir®**,

‘Grubu projenin uygulanmasi sirasinda ne tir kaynaklara ve egitime ihtiyac
oldugunu bilir.’” ifadesine hekim grubunun %4’i, hemsire grubunun %13,1’i, diger
grubunun %9,5'i her zaman yanitimt vermistir (p=,143), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore
saglik calisanlarimin problem ¢ozme yontemleri konusunda egitimli ve kaynaklara
ulagsma ve toplama konusunda becerikli olmadigint sdyleyebiliriz.

‘Grup uyeleri arasinda gorev ve hizmet paylasimi agik ve net bir sekilde yapilir.’
ifadesine hekim grubunun %11,1'i, hemsire grubunun %23,4'0, diger grubunun
%16,7'si her zaman yanitim vermistir (p=,104), (Tablo 5.6.). Bu sonuglar saglik
calisanlarinin rol ve iliskiler konusunda belirsizlikler yasadigim disundirtmektedir.
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Rollerin agik olmamasi, hem yapilan isin kalitesinin dismesine, sorumluluklarin yerine
getirilememesine neden olacaktir.

‘Grup igerisinde hangi gorevin birlikte Ustlenilecegi ve hangi gorevlerden bireysel
olarak sorumlu olunacag: bilinir.” ifadesine hekim grubunun %6,1'i, hemsire grubunun
%22,4' 0, diger grubunun %14,3 0 her zaman yanitint vermistir (p=,014), (Tablo 5.6.).
Bu sonuca gore saghk calisanlarin mesleki  yeteneklerini  sergileyemedigini
soyleyehiliriz. Ayrica ekip calismast icin gudidlenmeleri ve calisma etkinliklerini
gelistirmede yetersiz olduklarim dustndirtmektedir. Bir kurum da, ekip calismasina
olan ihtiyag, calisanlarin dusinme, planlama, karar alma slrecine katilma ve
calisanlarin bagimsiz calisma isteklerinin bir sonucudur®®9"%,

Moroglu'nun calismasinda ‘Tum mesleki yeteneklerin sergilenmesini saglar.’
ifadesi 6nemli bir ifade olmasina ragmen %72,3 oraninda katilim alan ifadeler arasinda
olmustur. Bu ifadeye hemsire grubunun %81,2’si katilirken, hekim grubunun %63,8'i,
diger meslek grubunun ise %40,0'1 katilmistir*'. Ozsoy ve ark.’ min (2003), yapms oldu
calismada ise bu ifade daha fazla %77,2 katilim alan ifadeler arasinda olmustur®.

‘Grup icerisinde herkesin yeteneginden azami 6l¢ude istifade edilir ve hi¢ kimse
grup disinda kaldigint hissetmez.’” ifadesine hekim grubunun %3’ U, hemsire grubunun
%19,6's1, diger grubunun %14,3 U her zaman yanitimi vermistir (p=,005), (Tablo 5.6.).
Bu sonu¢ saglik calisanlarimin mesleki  sorumluluklarimin farkinda olmadigint ve
deneyimlerin paylasimimin zayif oldugunu gostermektedir. Sexton ve ark. (2000), ekip
calismasinda amacin herhangi bir bireyin beceri ve deneyimlerinden daha Ustiin
tamamlayict beceri ve yetenekleri bir araya getirerek bakim ve klinik sonuglari
iyilestirmede sirekliligi oldugunu belirtmistir®.

‘Grup Uyeleri arasinda acik ve dogrudan iletisim vardir.” ifadesine hekim
grubunun %5,1'i, hemsire grubunun %16,8'i, diger grubunun %11,9'u her zaman
yanitim vermistir (p=,091), (Tablo 5.6.). Bu sonuclar, saglik calisanlarimin kendi icinde,
yonetimle ve diger birimlerle karsilikli etkili bir iletisim igerisinde olmacigim
gostermektedir. Bu anlamda calisanlar problem ve sorunlara iliskin goris ve
dustincelerini serbestce ifade edememesi ve alternatiflerin degerlendirilmesi konusunda
ortak karar vermedigini distnebiliriz. Iletisimde etkinligin saglanabilmesi, ekip
tyelerinde dinleme, anlama, sorgulama, geribildirim, beden dilini kullanma ve okuma

79,83

gibi becerilerini duyarl: bir bicimde yapmasi gereklidir
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Moroglu'nun c¢alismasinda ‘Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim
saglanmalidir.” ifadesine %94,1 oraninda yuksek katilim gordlmistidr. Bu ifadeye
hemsire grubunun %97,0'1 katilirken, hekim grubunun %90,6’ s, diger meslek grubunun
ise hepsi katilmistir. Weiss (2002), iletisim kanallarim agik tutmak, motivasyonunu
saglamak ve isbirligini gelistirmek ve her bireyin rolleri ve sorumluluklarina bagls,
kendi islerini yapacagin: belirtmistir®®. Nurmi (1996), ekip calismasinin 6rgiitlere esnek
ve yenilik¢i olma konularinda ekip galismast ile yatay iletisimin gelistirilmesi 6rgittn,
fonksiyonlarim yerine getirebilmek adina stirekli bir iletisim ve koordinasyon ihtiyaci
igerisinde oldugunu belirtmistir®.

‘Grup uyeleri birbirlerini dinler ve disuncelerine saygi gosterir.” ifadesine hekim
grubunun %5,1'i, hemsire grubunun %13,1’i, diger grubunun %19’ u her zaman yanitin
vermistir (p=.071), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore katilimin oldukga diigiik olmasi meslek
tyelerinin birbirlerinin tecribelerinden faydalanmasini saglayan bir anlayisi ve yapiyi
temsil etmedigini gostermektedir. Meslek gruplarinin birbirinin distincelerine yeterli
Onemi gostermemeleri  Uyeler arasindaki statli  engelinden  kaynaklanabilecegi
distnul mektedir.

Baltas (2000), basarili bir ekip calismasi gergeklestirmek igin, ekip Uyelerinin
sahip olmasi gereken bazi bireysel yetenekler iyimserlik, yiksek i¢ motivasyon, insan
iliskilerinde basari, hosgoru ve esneklik, uzlasma, baglilik, ekip caligmast anlayisi
icinde olmak, ekip calismasinin bireysel calismadan daha etkili olduguna inanmak, ekip
icerisindeki diger ekip uUyelerinin mesleki calismalarina saygi gostermek, 6nemsiz
gormemek veya kendi meslegini diger mesleklerden Gstiin tutmaya calismamak gibi
faktorlere dikkati cekmistir®.

‘Her asamada enformasyon paylasilir.” ifadesine hekim grubunun %6,1’i, hemsire
grubunun %16,8'i, diger grubunun %9,5'i her zaman yamtint vermistir (p=,183),
(Tablo 5.6.). Bu sonuglara gore iletisimin duyarli bir bigcimde yapilmadigin
distinmekteyiz. Iletisim saglik calisanlar: arasinda koordinasyonu saglama, faaliyetleri
yuritme, motivasyonu artirma, meslek Uyelerini degisime hazirlama, performansi
iyilestirme ve ekip dis1 iliskilerde etkinligi artirma acisindan énemlidir. Ozsoy ve
ark.’mn (2003) yapmis oldugu calismada da ekibin yararlarina iliskin ‘Tam mesleki
yeteneklerin sergilenmesini saglar.’ ifadesi %72,3 oraninda ‘ Sunulan hizmette tekrarlar
ortadan kaldirir.” ifadesi %76,2 oraninda katilim almistir **
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‘Amaca ulasmak icin gorls ve Oneriler gekinmeden ortaya konur.” ifadesine
hekim grubunun %05,1'i, hemsire grubunun %15,9'u, diger grubunun %16,7'si her
zaman yanitim vermistir (p=,038), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore, saglik c¢alisanlarinin,
ortak karar verme cabasinda olmadiklarimi ve calisanlarin kendi yaraticiliklarint ortaya
koymadiklarint ve distince ufuklarini gelistirmelerini sdyleyebiliriz. Tarricone ve
Luca’'ya (2002) gore, basarili bir ekip ile basarisiz bir ekibi birbirinden ayiran en temel
Ozellik, ortak hedeflerin farkinda olarak bir arada caba gosterilip gosterilmiyor
olmasidir'®.

‘Onemli konularla ilgili olarak grup Uyelerinin diisiinceleri sbzli veya yazih
olarak oylanir.” ifadesine hekim grubunun %2'i, hemsire grubunun %210,3'0, diger
grubunun %4,8'i her zaman yanmitint vermistir (p=,050), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gére
saghik hizmeti calisanlarimin, farkli dizeylerde farkli yetkinlikleri gerektiren
pozisyonlarindan ve teknik uzmanligindan faydalanamadigim sdyleyebiliriz.

‘Grup toplantilarinda dengeli katilim amaglanir.” ifadesine hekim grubunun %4’ 0,
hemsire grubunun %15,9'u, diger grubunun %9,5'i her zaman yanitimt vermistir
(p=,090), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore olumlu bir sinerji icinde bir arada calisan
personelin, amaglara ulastiracak belli performans: gostermek Gzere calistigr bir
yapilanmanin olmadigim sdyleyebiliriz. Wiles ve Robison (1994), ekip toplantilari, bir
arada calisan bireylerin 6zel ve genel amaglara ulasmak icin orgitsel karar alma
sireclerine katilarak sorun ¢oziicu iletisim becerilerini kullanarak katilimcilarimin ortak
ve belli bir amaca yonelik olarak baglilik icinde oldugu fonksiyonel bir yapilanmadir’.

‘Grup Uyeleri yUki ve basariyr birlikte paylasir.” ifadesine hekim grubunun
%7,1’i, hemsire grubunun %16,8'i, diger grubunun %19’ u her zaman yanitim vermistir
(p=,200), (Tablo 5.6.). Bu sonuglar dogrultusunda, saglik calisanlarinin ortak karar
verme ve ortak sorumluluk anlayisina gore calismadigini - disiinmekteyiz.
Saydam(1994), ekip Uyelerinin Orgutsel gorevieri yerine getirmede aktif olarak hep
birlikte calisma sorumlulugunu hisseden, bunu 6zimseyen Uyelerden olusmasi
gerekliligini vurgulamistir’.

Moroglu'nun calismasinda saglik calisanlarimin *Ekibin basarisizligindan herkes
etkilenir.” ifadesine katilma oram %70,5 bulunmustur. Bu ifade diger ifadelere goére

daha az katihm alan ifadelerden olmustur®’. Bu ifadeye hemsire grubunun %75,5'i
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katilirken, hekim grubunun %65,4 0, diger grubunun ise %60,0'1 katilmistir. Ozsoy ve
ark.’min (2003), yapmis oldugu calismada da en yiiksek katilim alan ifade olmustur®.

‘Grup icerisinde temel kurallar agik bir sekilde belirlenir.” ifadesine hekim
grubunun %5,1’i, hemgire grubunun %22,4'1, diger grubunun %714,3'G her zaman
yanitim vermistir (p=,002), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore, iletisim ve glivenin dogmasi
konusunda ve ekip Uyelerinin aralarinda yasadiklari problemlerin  ¢cdzimlerinde,
onceliklerin tespit edilmesi, karsilikli destek gibi gok ©nemli olan temel kurallarin
islevselliginin olmadigin sdyleyebiliriz.

‘Grup icerisinde ne tur davramslarin kabul edileceginin ve tir davranslara
tolerans gosterilmeyecegi acikca ve oOnceden tespit edilmistir.” ifadesine hekim
grubunun %6,1’i, hemsire grubunun %15’i, diger grubunun %9,5'i her zaman yamtin
vermistir (p=,238), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore saglik calisanlarimin bulundugu ekibin
normlarin, bir bitin olarak benimsemedigini syleyebiliriz.

‘“TUm grup uyeleri grubun calisma sirecini iyi bilir.” ifadesine hekim grubunun
%8,1'i, hemsire grubunun %21,5'i, digerleri grubunun %26,2'si her zaman yanitin
vermistir (p=,038), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore saglik calisanlarinin ¢alisma siirecinin
Onemini tam bilmedigini yada uygulamadigim dolayisi ile problemlerin ¢ozimiine
dogru yol almasinin zor olacagin sdyleyebiliriz.

‘Grup dinamigi hissedilir, gorulir ve duyulur.’ ifadesine hekim grubunun %6,1'i,
hemsire grubunun %15'i, diger grubunun %11,9'u her zaman yanitim vermistir
(p=,274), (Tablo 5.6.). Bu sonuclar, ortak bir giic ile bir arada ¢alisan bir ekip sinerjinin
ortaya cikabilmesi icin bireysel 6zelliklerin bir araya getirilemedigini distinmekteyiz.
Haris ve Haris (1996), basaril1 ekiplerin gorilmeyen 6zellikler olarak anilan yetilere
sahip oldugunu belirtmistir. Gorilemeyen ancak bir ekip Uyesinde mevcut olmasi
gereken 6zellikler ekip arkadaslarini 6nemsemesi gerektigini belirtmistir'®.

‘Calisma grubunda problem ¢ozme ve karar vermede bilimsel deneyler kullanilir.’
ifadesine hekim grubunun %7,1’'i, hemsire grubunun %9,3’ 4, diger grubunun %4,8'i her
zaman yanitint vermistir (p=,836), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gére saglik calisanlarimin
problem ¢ozme ve karar vermede bilimsel deneyler kullanmada yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmadigim ve ekibin yeni uygulamalar1 kesfetmek ve pratik, orgitsel isleyen ve
sistemin olmadiginm ve titizlikle degerlendirmedigini distinmekteyiz.
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‘Calisma grubunda problemlerin arastirilmasinda veri toplanir ve analizinde temel
istatistik araclar kullanlir.” ifadesine hekim grubunun %2’ si, hemsire grubunun %6,5'i,
diger grubunun %4,8'i her zaman yanitint vermistir (p=,375), (Tablo 5.6.). Bu sonuclar
ekip etkinligini 6lgmek icin saglik ekibi Uyeleri arasinda klinik uygulama kilavuzu
kullanmminin  ve Olgiim araglar: turlerini arastirma konusunda yetersiz oldugunu
disinmekteyiz. Hemsire tarafindan yapilan hasta bakim ziyaretlerine ve bu ziyarete
dayal1 gozlemlerin paylasiimas: nitelikli bakim icin ekip degerlerinden olan isbirligi
yapmanin gereklerindendir™®.

‘Problemlerin temel nedenleri ya da asil kaynaklari saptanmaya calisilir.’
ifadesine hekim grubunun %4’ i, hemsire grubunun %13,1'i, diger grubunun %14,3'i
her zaman yanitint vermistir (p=,082), (Tablo 5.6.). Bu sonuglar, saglik calisanlarinin
sorunlara tekrar donmek zorunda kalip, ¢6zim Uretemedikleri ve basarisizliga
sirdklendiklerini dustindurtmektedir. Kegecioglu (1998), ekipteki cesitliligin, cesitli
bakis acilar1 yolu ile daha buylk bir yaraticiligin sunulmasi ve enerji dizeyinin
yikselmesiyle derinligine tartismalara yol acarken, Uyeler fikirlerinin islenmesi
yoniinde miicadele ederek birbirlerini en iyi sekilde anlamakta oldugunu belirtmistir®.
‘Problemlerin ortadan kaldirilmast igin gegici ¢ozimler yerine devamli ¢ozumler
bulunur’ ifadesine hekim grubunun %4’G hemsire grubunun %15'i, digeri grubunun
%11,9'u her zaman yanitint vermistir (p=,061), (Tablo 5.6.). Bu sonuca gore yapisal ve
orgutsel faktorleri destekleyen ekip calismasi ve daha fazla sorusturma icin gerekli
islemleri kesfedici destekleyici yapilarin olmadigim sdyleyebiliriz. Cecily ve Begley
(2003), ekip tyelerinin aym zamanda ve ayn yerde bir araya getirerek, amaca yonelik
ortak hedef dogrultusunda gucli ekip anlayisim strdirme, Kisilerarasi gereksinimleri
karsilayarak, liderlik catismalarimt  ¢ozimleme, iletisim kopuklugunu Onleme,
catismalar etkin olarak ¢ozimleme, ekip Uyeleri arasindaki karsilikli kabul ve saygi
ekip calismasinin yiriitiilmesinde 6nemli noktalar olarak belirtmistir®’.
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6.7. Saghk Cahsanlarinin ‘Biriminizde Sorun Ciktiginda Hangi Seviyede
Dayanmisma Vardir? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Medek Gruplarina Gore
Dagilimimin Tartisiimas

Arastirmaya katilan saglhik calisanlarimin %68,5'i (n=170) doktor-doktor
dayanmismasi oldugunu belirtmislerdir. Hekim grubunun %84,8'i, hemsire grubunun
%63,6's1 ve diger grubunun %42,9'u doktor-doktor dayamsmast oldugunu belirtmistir.
Hekim grubunun %4,0'1, hemsire grubunun %10,3'( ve diger grubunun %7,1’i doktor-
hemsire dayamsmasi oldugunu belirtmistir (p=,000), (Tablo 5.7.). Yiksek oranda
doktor-doktor dayanmismasi egiliminin, hasta ile ilgili kararlarda stz sahibi olma
isteginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Galhotra ve ark. (2006), ekip
yaklasiminda Uyelerin isbirligi, bakimin kalitesini artirir, doktorlarin hasta bakim
planlarim degistirebilir, ekip toplantilarinin iletisimi besledigi ve alinacak kararlarda her
bir Giyenin ayr1 6nemli katkilar: olabilecegi vurgulanmustir*,

Wicke ve Coppin, 2004 yihinda Ingiltere'de vyaptiklari calismalarinda,
hemsirelerin  ekip calismasim arzu ettiklerini  fakat nadiren basarabildiklerini
belirlemislerdir®™. West ve Poulton, 1997 yilinda ingiltere'de, birinci basamak saglik
ekibiyle birlikte diger sektorlerdeki ekip ¢alismalar: ve genel saglik ve sosyal hizmet
ekiplerini karsilastirmis ve birinci basamak saglik ekibi bitin faktorlerde anlamli diistik

puanlar almistir®.

6.8. Saghk Calisanlarimin ¢ahstigimiz birimde ‘Kimlerin Sorumluluklar: En
Iyi Tanimlanmistir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Mesek Gruplarina Gore
Dagiliminin Tartisiimas

Buna gore, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %58,5'i (n=145) doktorlarin
sorumluluklart en iyi tanimlanmstir diye belirtmislerdir. Hekim grubunun %67,7’si
hemsire grubunun %53,3U ve diger grubunun %59u sorumluluklart en iyi
tammlananlar doktorlar diye belirtmislerdir (p=,000), (Tablo 5.8.). Bu sonuca gére
saglik calisanlarinin gorevinin farkinda oldugunu dusinebiliriz. Akca (2006) ya gore,
meslek Uyelerinin gorev tammlarim bilmesi, islerin daha seri, hizli, kolay yapilmasini
saglar, ekip Uyeleri arasinda catismalarin yasanmasim onler, endise yasanmaz, iletisim
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bozulmaz, is yuki azalir, daha iyi hizmet verilir, islerin daha dizgin, dogru, eksiksiz
yapilmas: saglanir, basarili bir ekip hizmeti sunulur®. Leipzig ve ark.’min (2002),
geriatri alamnda mezuniyet sonrasi egitim programinda olan tip, hemsirelik ve sosyal
hizmet uzmaninin ekip calismasina yonelik tutumlarint incelendigi bir calismada ise
hemsire ve sosyal hizmet uzmam 6grencilerinin yarisindan azinin, yasal sorumlulugun
hekime ait olmasi fikrine katildigs, tip fakiltesi 6grencilerinin ise buylk ¢cogunlugunun
bu fikre katilmadig: saptanmistir'®.

Hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair 25.4.2007 tarihli ve 2.5.2007
tarihli resmi gazete' de yayinlanan kanun ile, hemsirelik kanununda hemsirelerin gorev
ve vyetkileri ile ilgili hiktmlerde, hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmek yetki ve gorevi verilmistir ve hemsirelik girisimi,
hemsirelik tanilama slireci, hemsirelik bakimi gibi kavramlar kullanarak, hemsirelerin
gorev ve yetkilerinin bu sinirlar gergevesinde belirlenecegini ortaya koymaktadir. Mart
2010 tarihinde ve 27515 sayili resmi gazetede yayinlanan bir yonetmelikle
belirlenmistir. Y onetmelik hemsgirelik hizmetleri ile ilgili, birey, aile, grup ve toplumun
saghgimn  gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestiriimesi ve yasam
kalitesinin artirilmast amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
hazirlanan tibbi tam ve tedavi plamnin olusturulmas: ve uygulanmasi, guvenli ve
saglikl1 bir cevre olusturma, egitim, damsmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme,
ishirligi yapma ve iletisimi saglama gibi hemsirelerin ¢calisma alanlarina, pozisyonlarina

ve egitim durumlarina gére gérev, yetki ve sorumluluklarin belirliyor™.

6.9. Saghk Cahsanlarinin ‘Ekip Calismasm Etkileyen Olumsuz Faktorler
Nelerdir? Sorusuna iliskin Verilen ifadelere Verdikleri Cevaplarin Meslek
Gruplarina Goére Dagiliminin Tartisiimas

‘Meslek Uyelerinin farkli egitim diizeyinde olmasi.” ifadesine ¢alismaya katilan
tim saghik calisanlarinin %44,8'i katilirken, hekim grubunun %52,5'inin, hemsire
grubunun %36,4’ tinin, diger grubunun ise %52,4' inin katildig1 saptanmistir (p=,037),
(Tablo 5.9.). Bu sonu¢ dogrultusunda saglik meslek sahipleri, egitimleri sirasinda,
hastalarin sagligi ve saglik gereksinmeleri konusunda diger personelin yapabilecegi
katkilar hakkinda daha iyi bilgilendirilmesi gerektigini syleyebiliriz. Sexton ve ark.’ nin
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(2000), yapmis oldugu calismada hekim ve hemsire gruplarinin ekip calismasin
algilama duizeylerinde farklilik oldugunu, calismaya katilan hekimlerin biydk bir
cogunlugunun hemsirelerle ekip galismas: yaptigim belirtirken, hemsirelerin ise ¢ok az
kisminin hekimlerle galisirken ekip calismasi yaptiklarini belirtikleri saptanmustir™.

‘Meslek Uyelerinin farkli kdltUrlerden gelmesi’ ifadesine calismaya katilan tim
saglik calisanlarinin %31’ katilirken, hekim grubunun %27,3' Gniin, hemgire grubunun
%28’ sinin, diger grubunun ise %47,6' sinin katildigi saptanmistir (p=,045), (Tablo 5.9.).
Bu sonuca gore saglhik calisanlari arasinda iletisim kanallarimin  yeterince agik
olmadigini, motivasyonunun distk oldugunu ve isbirliginin gelistirme konusunda
yetersiz caba oldugunu gostermektedir.

‘Meslek tyelerinin rol ve gorev belirsizligi’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %50,4'U katilirken, hekim grubunun %42,4' Giniin, hemsire grubunun
%51,4’ Undin, diger meslek grubunun ise %66,7’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,028),
(Tablo 5.9.). Bu sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin mesleki 6zerkliginin
yeterince saglanmadigi, rollerin ve sorumluluklarin netlestirilmedigini disiinmekteyiz.
Hastanede gorev tanimlarimin yapilmamis olmasi, hiyerarsik mesafe, calisma grubu
blyuklagl, resmilestirme gibi faktorler, rol algilayislarint belirlemektedir. Laura
(2002), saghik calisanlarina ne kadar ¢ok geri bildirim saglamirsa, kisinin rolini
anlamasinin kolaylasacagin belirtmistir.*® Uygur ve ark.’nin (2008) yaptig1 calismada
hemsirelerin timd, rollerini uygularken diger saglik ekibi Uyeleri ve meslektaslar: ile
ishirligi icinde caligmalar1 gerektigini, %68'i diger saglik ekibi tGyeleri ile, %54,4'0
meslektaslar: ile bu konuda sorun yasadiklarint belirtmistir. Diger saglik ekibi tyeleri
ile sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin bu konudaki belirtikleri sorunlara
baktigimizda, %23,2'si hekimlerle sorun yasacigini, bunu sira ile gorev yetki ve
sorumluluklarin belirlenmemis olmasi %20,4'U saglik ekibi Uyeleri arasinda bilgi
catismast %17,6'st yeterince soz sahibi olmamak, %6,0'1 hasta sirkilasyonun fazla
olmasi %4,8'i hemsirelerin yardimci saglik personeli olarak gorilmesi %4,4'U gibi
konulardan kaynaklandig: belirlenmistir’>. Moroglu'nun calismasinda, calismaya
katilan saglik calisanlarimn “Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu
tasiyan kisi hekimdir”, ifadesine %36,1'i katilmazken hemsire grubunun %58,5'i diger
meslek grubunun ise %50,0' st katil marmistir®".
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‘Ekip Uyelerinin birbirini rol ve gorevlerini bilmemeleri’ ifadesine ¢alismaya
katilan tim saglik calisanlarimin %54,8'1 katilirken, hekim grubunun %43,4’ tntin,
hemsire grubunun %61,7’ sinin, diger grubunun ise %64,3 Uniin katildig1 saptanmstir
(p=,056), (Tablo 5.9.). Bu hilgi dogrultusunda saglik calisanlarinin kendi rollerini tam
anlamiyla gerceklestiremedigini distinmekteyiz. Moroglu nun calismasinda ‘Meslek
dyelerinin rol belirsizligi’ ifadesi, %73,7 oraninda katilim alan ifade olmustur. Bu
ifadeye hemsire grubunun %80,3’ U katilirken, hekim grubunun%65,8'i, diger grubunun
ise %80,0'1 katil mistir®®.

‘Meslek Uyelerinin yanlis beklentilerinin olmasi’ ifadesine calismaya katilan tim
saglhk calisanlarimin %47,6'st katilirken, hekim grubunun 9%38,4' iniin, hemgsire
grubunun%?53,3' Uniin, diger grubunun ise %54,8 nin katilldigi saptanmustir (p=,036),
(Tablo 5.9.). Hemsire grubunda yUksek katilim saptanmis olmasi ekip icin derolleriniyi
anlasiimadig1 veya kendi rolleri disinda da birtakim roller Ustlenmek zorunda kaldigini
disinmekteyiz. Politis (2003), Bu durum hastanin tedavi ve bakimi konusunda bilgi
paylasimina gitmeden tek yonli iletisimi saglayan istem kagitlar1 olabilecegini
belirtmistir®>. Moroglu'nun calismasinda ‘Meslek Uyelerinden yanlis beklentilerin
olmas’ ifadesi de yuksek (%66,4) katilim alan ifadelerden olmustur. Bu ifadeye
hemsire grubunun %75,1'i katilirken, hekim grubunun %56,4’, diger grubunun ise
%70,0'1 katilmistir*,

‘Otoritenin paylasiimak istenmemes’ ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %49,2'si katilirken, hekim grubunun %33,3 Gnin, hemsire grubunun
%61,7' sinin, diger grubunun ise %54,8' nin katildigi saptanmistir (p=,002), (Tablo 5.9.).
Bu sonucu etkili ekip koordinasyonu blyik Olglide saglanmadiginin bir gosterges
olarak duslnebiliriz. Birbirinden farkli ancak uyumlu Uyelerden olusan saglik
calisanlarinin Ust diizey bir iletisim yapisina gecmesi, farkli alanlardan gelen yeleri
sayesinde cok daha iyi bir bilgi desteginin saglanmas: ile daha fazla alternatifli
cozumler iretme sansina sahip olabilecekleri dilsiinmekteyiz’®®.

‘Ekip liderinin ekibin amacina uygun belirlenmemesi’ ifadesine ¢alismaya katilan
tim saglik calisanlarinin %48,4' 0 katilirken, hekim grubunun %39,4’ Gnlin, hemsire
grubunun %55,1'inin, diger grubunun ise %52,4' tinuin katildig1 saptanmistir (p=,223),
(Tablo 5.9.).
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Bu sonuca gore, saglik calisanlari arasinda kesin kararlar alabilen lider
davramisinin sergilenmedigini distndirtmektedir. Lider Ust yonetimle calisabilen ve
ihtiyac duyuldugunda ekibe yon verebilen, ekip basarilarina katkida bulunacak bir
anlayis ve kabul edilmis prensipler gelistirilmesine yardimci olacak liderlik
saglayabilmelidir.

‘Meslek Uyelerindeki otonomi eksikligi’ ifadesine galismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %44,8'i katilirken, hekim grubunun %32,3 Gnlin, hemsire grubunun
%50,5'inin, diger grubunun ise %59,5'inin katildig1 saptanmustir (p=,016), (Tablo 5.9.).
Bu sonuca gore otonomi eksikligi ifadesi hemsire grubunda hekim grubuna gore
oldukca fazladir. Moroglu’ nun calismasinda, ‘Meslek Uyelerinde otonomi eksikligi’,
ifadesi de yuksek %63,5 oramnda katilim alan ifadelerden olmustur. Bu ifadeye hemgire
grubunun%72,9'u katilirken, hekim grubunun %53,0'1 diger meslek grubunun ise
%60,0'1 katilmistir. Moroglu’ nun belirttigine gore Gurdogan'in (2005), yapmis oldugu
calismada hemsirelerin ekip calismasiyla otonomilerinin azalacagim dustndukleri
saptanmlsnr“l.

‘Meslek Uyelerindeki cinsiyet farkliligr’ ifadesine calismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %22,2'si katilirken, hekim grubunun %22,2'sinin, hemsire grubunun
%19,6'siin, diger grubunun ise %28,6'simin  Kkatildigi  saptanmistir  (p=,803),
(Tablo 5.9.). Hemgire grubunun cevabimin yiksek oranda olmasi calisanlarinin
cogunlugunun  kadinlardan olusan  hemsirelik  mesleginden  kaynaklandigin
dustinmekteyiz.

‘Meslek tyelerinin farkli yas gruplarinda olmast’ ifadesine calismaya katilan tim
saglhik calisanlarimin %28,6'st katilirken, hekim grubunun %24,2'sinin, hemgire
grubunun %31,8'inin, diger grubunun ise %31'inin katildig1 saptanmistir (p=,359),
(Tablo 5.9.).

‘Egitim mifredatlarinda ekip kavramina yeterince deginilmemesi’ ifadesine
calismaya katilan tUm saglik calisanlarimin %48,8'i  katilirken, hekim grubunun
%43,4' Unuin, hemsire grubunun %49,5inin, diger grubunun ise %59,5 inin katildig
saptanmustir (p=,456), (Tablo 5.9.). Bu sonug, disiplinlerarasi egitim programlar: ortak
seminerler veisbirligine dayal: bir ortam olusturmak gerekliligini gostermektedir.

‘Yasal ya da ahlaki yaptirimlar olmadig: igin’ ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglhik calisanlarinin %39,9'u  katilirken, hekim grubunun 9%38,4'Uniin, hemgire
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grubunun %37,4 Gnun, diger grubunun ise %50,0"1nin katildig1 saptanmistir (p=,569),
(Tablo 5.9.). Bu sonuca gore, is sireclerine uyarlanabilen ekip etkinligi modelleri
gelistirmek, yeni bilgileri ve basarili ekip calisma modellerini paylasmak, daha fazla
analiz ve sentez calismalart mevcut ve gelecekteki calismalarin tasarimi ortak
terminoloji kullanarak yarattlmesi gerektigini disiinmekteyiz. Jehn ve Mannix (2001),
normlar ve standartlarin yuksek performansli ekip calismasinda onemli bir destek
faktori oldugunu belirtmistir®.

‘Ekip i¢i iletisim sorunlart’ ifadesine galismaya katilan tim saglik ¢alisanlarinin
%53,6's1 katilirken, hekim grubunun %46,5'inin, hemsire grubunun %56,1'inin, diger
grubunun ise %64,3 Unin  katildigi saptanmistir  (p=,275), (Tablo 5.9.). Saghk
calisanlar1 arasinda yasanan iletisim sorunlarimin ekip calismasin zorlastiracagin
diistinmekteyiz'®,

‘Kurumsal destek gbrmeme’ ifadesine calismaya katilan tim saglik calisanlarimin
%66,5'1 katilirken, hekim grubunun %58,6'sinin, hemsire grubunun %72’ sinin, diger
grubunun ise %71,4' Unin katildigr saptanmistir (p=,140), (Tablo 5.9.). Bu ifadeye
meslek gruplarindan yiiksek oranda katilim olmasi kurumsal kiltirinde tesvik saglayici
degisimi gelistirmek gerektigini dustinmekteyiz. Kegecioglu (2002), Ekip ¢alismasin
tesvik edecek odullerin maddi olabildigi gibi tamnma ve yapilan isi ciddiye alma,
astlarin goruslerine 6nem verme, karar alma siirecine aktif olarak katilimlarim saglayan
demokratik yonetim anlayisi, yetki ve sorumluluklarin tammlanmasi, kisilerin kendi
kendilerini gelistirmelerine imkan veren ortamin yaratiimas: énemli rol oynayacagin
belirtmistir'. Anderson ve West (1998), klinik gorevler sirasinda catismalarin veya zayif
iletisimin profesyonel role engel olabilecegini ve bu noktada ekip igin dnemli kavramlar
olan kultdr ve iklim kavramimin 6rgitsel politikanin anlasilmasint agisindan 6nem arz
eden iki kavram olarak karar alma stireglerinde katilimcilik agisindan motive edici etkisi
oldugunu belirtmistir'®.

‘Belli meslek gruplarinin ekibin karar verme sirecinde baskin olma c¢abalarr’
ifadesine calismaya katilan tim saglik calisanlarimin %62,5'1  katilirken, hekim
grubunun %48,5’inin, hemsire grubunun %73,8'inin, diger grubunun ise %66,7 sinin
katildigi saptanmustir  (p=,003), (Tablo 5.9.). Bu sonuclar, saglik calisanlarimin
gorevlerini bagimsiz bir sekilde yiritemedigini, elde edilen sonuglarin sorumlulugunu
ortak bir bicimde paylasan ve iliskilerinde 6rgit sinirlar: icerisinde kalan bireylerden
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olusan toplulugun tam anlamiyla olusmadigim distundirtmektedir. Moroglu' nun
calismasinda calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ‘Ekipte karar verilirken her zaman,
son sHzil styleme hakki hekimin olmalidir’ ifadesine %46,7'si katilmazken hemsire
grubunun %80,8'i, diger meslek grubunun ise %40,0'1 katilmamstir. Temel egitimi
sonrasinda ekip ¢alismasi hakkinda egitim alanlarin ise %50,0'1 bu fikre katil mamustir.

‘Ekip calismasinin yararlarina inanmama’ ifadesine ¢alismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %52,4'G katilirken, hekim grubunun %¢46,5inin, hemsire grubunun
%58,9' unun, diger grubunun ise %50’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,148), (Tablo 5.9.).
Bu ifadeye yiksek oranda katilimin saglanmasi, birey olarak tyelerin her biri ekibin
amag ve hedeflerine yonelik birlikte hareket etme ve sahsi bir baglilik icerisinde
olmadigini diistindiirtmektedir. Ozsoy ve ark.” min (2003), yapmus oldugu calismada da
ekip calismasini etkileyen olumsuz faktorlere iliskin bu ifade, yliksek oranda katilim
alan ifade olmustur*’. Ekip tyelerinin kendi aralarinda yer alan iliskileri saygs,
sorumluluk, sevgi, given, paylasma ve yardimlasma zemini Uzerine kurulmasi gerekir.
Ekip calismasinda paylasilan hedef, hasta bakim saglamak icin karsilikli sorumluluk
gerektiren ortak bir yoldur. Bainey ve Stephanie (2003), yilinda yaptiklar: ¢alisma ile
daha 6nce gelistirmis olduklar: ve saglikli ¢atigma ortamu, Ust diizey iletisim, karsilikli
bagimlilik, agik ve net hedefler, ortak amaglar ve iyi tammlanmus roller seklinde saymis
olduklar: 6zellikleri yeni bir degerlendirmeye tabi tutmuslardir. Sayilan unsurlarin etkin
ekip olma ile karsilikli bir bag igerisinde, kisilerin ekip ¢alismasina kars: olan tavirlari
Uzerinde de baz1 degisimler saglachgin tespit etmislerdir. Bu Ozellikleri tasiyan ekipler
etkin ve basarili olma konusunda 6ne c¢ikarlarken Uyeleri de ekip ¢alismasi konusunda
daha olumlu tavirlar sergilemeye baslamaktadir'*?,

6.10. Saghk Cahsanlarimn ‘Saghk Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Medek Gruplarina Goére Dagilimi

Hekim grubu %19,2’si (n=19), hemsire grubu %13,1'i (n=14) ve diger grubu
%26,2'si (n= 11) saglik ekibinin tanmim dogru yapmuslardir. Saglhik ekibi tanimi
yapamayanlarin  %44,40 (n=110) olup bunun %51,4'0G (n=55) hemsireler
olusturmaktadir (p=,001), (Tablo 5.10.). Ekip tamm konsepti, amaci ve hedefleri,
bireysel yetenek ve becerilerin tammlanmasi, tesvik ve motivasyon agisindan, ekip
etkinligi, liderlik, catisma, iletisim, gu¢ ve guiclenme sunulmasi ve norm ve standartlari
Uzerinde durulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Haris (1996), ekip calismasini, bireylerin farkli yondeki bilgi ve becerilerini
kullanarak ortak amag ve hedeflere ulasma konusunda isbirligine gitmeleri ve sonuglari
itibariyle alisilagelmisin ¢cok 6tesinde bir siire¢ olma 6zelligi tasichgim belirtmistir. Bu
siireg Katzenbach ve Smith (1993)’e gore, ekip ortak bir amaca ve ortak performans
hedeflerine kilitlenmis ve kendilerinin sorumlu oldugu sey konusunda ortak bir
yaklagimlart olan, birbirlerini tamamlayan ©Ozelliklere sahip bireylerin olusturdugu
gruptur®. Guzzo ve Dickson (1996), ekip tammu, amaci ve hedefleri belirlenmesinde
ince farklar oldugunu belirtmistir’®. Wiles ve Robison (1994), mesleki gelisim icin
yenilikci egitim uygulamalarimin 6énemine dikkat ¢ekmistir. Her meslegin, degerler,
inanclardan olusan Uzere farkli bir kdltdrel tutumu vardir. Mesleki egitimin bitiminde,
klinik sorunlara farkli yaklasimlar yansitan 6grenme ortamlari olumlu iliskilerin
sinirlarini gelistirme anlayisi ve bagkalarinin rollerine saygidan olusur”. Eren(2001),
ekibi tammlarinda ¢ Onemli 6geye dikkati cekmektedir. Bunlardan ilki, ekibin
olusturulabilmesi icin iki veya daha fazla kisinin gerekmesi, ikincisi, ekibi olusturan
kisilerin birbirine bagimli olmas: ve birlikte hareket etmesidir. Uclincuisii ise, ekibi
olusturan kisilerin belli bir amaci gerceklestirme tizere galismalaridir. Ekip galismasinda
ishirligi ve isbirlikci uygulama, ekip etkilesimini saglayarak, hastalar igin iki veya daha
fazla saglik profesyonellerinin iliskileri anlamina gelir. Ishirligi hasta merkezli bakim
saglamak icin, bilgi paylasiminda bulunma, ortak kararlarin alinmast ve bu karalarin
hastay1 hasta optimize etmek icin kullanilmasi gerekmektedir.

6.11. Saghk Cahsanlarimn ‘Saghk Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Medekte Calisma Yih Ortalamalarina Goére Dagilhminin Tartisiimas

Saglik calisanlarinin ‘Saglik ekibi nedir? sorusuna iliskin verdikleri cevaplarin
meslekte calisma yil1 ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Saglik calisanlarimin
‘Saglik ekibi nedir? sorusuna iliskin verdikleri cevaplar ile meslekte calisma yil
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,258), (Tablo 5.11.).
Bu sonuca gore ekip Uyelerinin gegcmis tecrtibeleri ile saglik ekibi tanimlarinda anlaml1
bir iliski saptanmamasina ragmen, Ozellikle karar alma sirecinde yas farklarimn bir
baski unsuru olarak algilanabilmesi, ekip calismasi adina yeni fikirlere ve mesleki
tecrubelere karsi ilgisizlige neden olabilir. Bunun yaninda farkl: kusaklardan gelen ekip
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dyelerinin  birbirlerine katki saglayacak davrams ve tutumlara yol acabilecegi
disinmekteyiz.

6.12. Saghk Cahsanlarimn ‘Saghk Ekibi Nedir? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Cahstigr Bolimlere Gore Dagilhimimin Tartisiimas

Dahili bélumlerde calisanlarin %14,5'1, cerrahi bolumlerde calisanlarin %20’ si,
yogun bakimlarda calisanlarin %28,6's1, cocuk birimlerinde calisanlarin %8,3'i ve
destek birimlerde calisanlarin %14,3'0 saghik ekibi tammin dogru yapmustir. Dahili
bolimlerde calisanlarin %46,8'i, cerrahi bolimlerde calisanlarin %40’1, yogun
bakimlarda calisanlarin %19'u, c¢ocuk birimlerinde %37,5i ve destek birimlerde
calisanlarin %19'u saglik ekibi tanimim, kismen dogru yapmustir. Dahili boliumlerde
calisanlarin  %38,7'si, cerrahi bolimlerde calisanlarin %401, yogun bakimlarda
calisanlarin %19'u, gocuk birimlerinde calisanlarin %54,2'si ve destek birimlerde
calisanlarin %66,7's saglik ekibi tammnt yapamamistir. Saglik calisanlarimin “saglik
ekibi nedir? sorusuna iliskin verdikleri cevaplar ile calistigi bolimler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0,114), (Tablo 5.12.). Bu sonuca
gore calisilan klinik ile olusan heterojen gruplarin ekip tammina iliskin farkli bakis
acilarina sahip olduklari anlasiimaktadir. Bu baglamda ortak bakis gelistirmeleri,
aternatifler Uretmeleri ve bunlar1 paylasmalarinin zor olmasi ilerleme sirecini
yavaslatacaktir. Horwitz ve Horwitz (2007), ise yaptiklar: arastirma sonucu ekiplerin
goreve iliskin unsurlar konusunda mimkin oldugunca heterojen, demografik unsurlar
bakimindan ise mimkin oldugunca homojen 0Ozellik tasimalari gerektigini

savunmaktachr'®,

79



7. SONUC

Saglik bakimi sunmadaki artan maliyetler ve teknolojik karmasikliklar ve saglik
calisanlarinin uzmanlik diizeylerinin artmasiyla birlikte, hasta sonuclarint iyilestirmek
icin finansal kaynaklarin yaminda insan kaynaklarin da koordine etme ihtiyac: ortaya
cikmustir. Saglik ekipleri kapsamli hasta bakimi ve ortak bir inang ortak bir hedefi
Uzerinden taahhit olusturmak ve koordine bakim saglamak icin en iyi yol olarak
gordlmistar. Arastirma sonuclart dogrultusunda ekip calismasi yolu ile belirlenen
sonuglar:

-Ekip calismasi icin, ekip bilgi ve becerisini gereklidir. Bizim ¢alismamizda saglik
calisanlarinin ‘saglik ekibi nedir’ sorusuna iliskin meslek gruplarina gore verdikleri
cevaplara iliskin, hekim grubu %19,2'si (n=19), hemsire grubu %13,1'i (n=14) ve diger
grubu %26,2'si (n= 11) saglik ekibinin tanimini dogru yapmuglardir. Saglik ekibi tanim
yapamayanlarin  %44,40 (n=110) olup bunun %51,4'0G (n=55) hemsireler
olusturmaktadir (p=,001), (Tablo 5.10.).

-Ekip sinerjisi ekibi tek tek bireylerden daha gucli yapar. Bizim calismamizda
‘Ekibe bagli olma duygusu zayif oldugu icin' ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %46,4' 0 katilirken, hekim grubunun %42,4 Gniin, hemsire grubunun
%44,9'unun, diger grubunun ise %59,5inin  katildig1 saptanmustir  (p=,286),
(Tablo 5.9.). ‘Grup dinamigi hissedilir, gorultr ve duyulur’ ifadesine hekim grubunun
%6,1’'i hemsire grubunun %15’i, diger grubunun %11,9'u her zaman yanitinm vermistir
(p=,274), (Tablo 5.6.).

-Ekip calisgmast yolu ile is mukemmelligi anlayisi ile hareket edilir. Bizim
calismamizda ‘ Calisma grubu proje ile ilgili gelisme plant olusturur’ ifadesine hekim
grubunun %2’ si hemsire grubunun %10,3' 0, diger grubunun %4,8'i her zaman yanmitin
vermistir  (p=,175), (Tablo 5.6.). ‘Grubun projede kaydedilecek gelismelerini
izlemelerini imkan verecek bir is akis semas/dokiman vardir’ ifadesine hekim
grubunun %12’'i hemsire grubunun %15’i, diger grubunun %4,8'i her zaman yantin
vermistir (p=,003), (Tablo 5.6.). ‘Calisma grubu icerisinde tim grup Uyeleri
organizasyonun ve galisma grubunun amaglarint iyi bilir' ifadesine hekim grubunun
%9,1’'i hemsire grubunun %15’ 0, diger grubunun %14,3'( her zaman yanitim vermistir
(p=,715), (Tablo 5.6.).
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-Ekip calismasinin etkili olarak yuritilmesinde calisanlarin motivasyonlarinin
arttirilmasi gerekmektedir. Bizim calismamizda * Performansa dayali sistem’ ifadesine
calismaya katilan tim saghk calisanlarinin %50,8'1 katilirken, hekim grubunun
%33,3' Uniin, hemsire grubunun %759,8 sinin,diger grubunun ise %69 unun katildig
saptanmistir (p=,000), (Tablo 5.9.). ‘Saglik politikalarinin stirekli degismesi’ ifadesine
calismaya katilan tim saghk calisanlarinin %60,5'1 katilirken, hekim grubunun
%51,5'inin, hemsire grubunun %67,3' Gnun, diger grubunun ise %64,3 Untin katildig
saptanmistir (p=,138), (Tablo 5.9.). ‘Cikar iliskileri’ ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglik calisanlarimin %58,1'i katilirken, hekim grubunun %47,5'inin, hemsire grubunun
%64,5'inin, diger grubunun ise %66,7’ sinin katildig1 saptanmustir (p=,015), (Tablo 5.9).

-Ekip calismasi sirasinda 6zerk calisma anlayisinin kazandirilmasi gerekmektedir.
Bizim calismamizda ‘Bencillik ekip oyununa katilma; ekip arkadaslarina yardim etme
anlayis1 olmadig: icin’ ifadesine calismaya katilan tim saglik calisanlarimin %50’ si
katilirken, hekim grubunun %41,4’ iniin, hemsire grubunun %55,1’inin, diger grubunun
ise %57,1'inin katildig1 saptanmustir (p=,027), (Tablo 9). ‘Meslektaslararas: rekabet’
ifadesine caligmaya katilan tim saglik calisanlarimin %40,3' G katilirken, hekim
grubunun %34,3’Unin, hemsire grubunun %49,5’inin, diger grubunun ise %31’inin
katildig1 saptanmistir (p=,040), (Tablo 5.9.). Hastane organizasyonlarinda biyuk
sorumluluk  sahibi  ve islerinde yuksek derecede otonomi isteyen saglik
profesyonellerinin  organizasyonlaridir.  Cesitli, boyutlarda stati  farkliliklars,
mesleklerinin 6zerk olmasim isteyen hemsireler Uzerinde bir gerilim hissetmelerine
sebep olmakta zorlasan bir gevre iginde ¢alismalarin sirdirmelerine neden oldugunu
dustinmekteyiz.

-Ekip caligmasimin yuritaldigl kurumlarda kurum gercegine uygun fikirlerin
Uretilmesi gerekir. Bizim ¢alismamizda ‘ Grup igerisinde temel kurallar agik bir sekilde
belirlenir’ ifadesine hekim grubunun %5,1'i hemgire grubunun %22,4'0, diger
grubunun %14,3' i her zaman yanitini vermistir (p=,002), (Tablo 5.6.).

-Ekip calismasi bireylerin baglilik duygularimin gelisimine katkida bulunmalidir.
Bizim calismamizda ‘ Ekibe bagli olma duygusu zayif oldugu icin’ ifadesine calismaya
katilan tim saglik calisanlarinin %46,4' U katilirken, hekim grubunun %42,4’ Gnin,
hemsire grubunun %44,9 unun, diger grubunun ise %59,5'inin katildig1 saptanmustir
(p=,286), (Tablo 5.9.).
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-Ekip calismasi ayni zamanda is tatmininin ve Orgutsel baglilik duygularimin
gelismesine katkida bulunur. Bizim galismamizda ‘Grup Uyeleri Gstlendikleri misyon
konusunda anlasir, anlasmazliklar varsa bunlar birlikte ¢ozilir ifadesine hekim
grubunun %4’i hemsire grubunun %15,9'u, diger grubunun %7,1'i her zaman yanitin
vermistir (p=.035), (Tablo 5.6.).

-Ekip ¢alismasi, esnek ve yalin 6rgit yapisinin olusturulmasinda son derece 6nem
arz eder. Bizim galismamizda ‘ Kurumsal destek gbrmeme’ ifadesine calismaya katilan
tim saglik calisanlarimin %66,5'i katilirken, hekim grubunun %58,6' sinin, hemsire
grubunun %72’ sinin, diger grubunun ise %71,4’ inin katilchgr saptanmustir (p=,140),
(Tablo 5.9.).

-‘Konuya degil kisilere odaklanildig: igin’ ifadesine galismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %46,4' 0 katilirken, hekim grubunun %39,4 Gniin, hemsire grubunun
%47,7sinin, diger grubunun ise %59,5inin  katildigi saptanmustir  (p=,098),
(Tablo 5.9.).

-Ekip caligmasinin organizasyonlarinda calisanlarin  liderlik ve yaraticilik
yeteneklerinin ortaya ¢itkmast konusunda tesvik edilmeleri gerekir. Bizim ¢alismamizda
‘Meslek tyelerini sosyal konum esitligine inanmamast’ ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglhik calisanlarinin %35,9'u  katilirken, hekim grubunun %27,3 Uniin, hemgire
grubunun %42,1’inin, diger grubunun ise %40,5'inin katildig1 saptanmustir (p=,060),
(Tablo 5.9.).

-Ekip calismasi yapilan kurumlarda alinan kararlarin kalitesinin arttirilmas: ve
problem ¢ozumlemenin kolaylastirilmas: gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda ‘ Kabul
gbrmeyen gorUslerde 1srarci olundugu icin’ ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin %44,8'i katilirken, hekim grubunun %39,4’ Gnlin, hemsire grubunun
%46,7'sinin, diger grubunun ise 9%52,4'Unin katildigi saptanmistir  (p=,101),
(Tablo 5.9.).

-Ekip ¢alismast yolu ile Orgitsel amag ve hedeflere olan bagliligin arttiriimast
hedeflenir. Bizim calismamizda ‘Meslek Uyelerini sosyal konum esitligine inanmamasy’
ifadesine caligmaya katilan tim saglik calisanlarimin %35,9'u katilirken, hekim
grubunun %27,3 Unin, hemsire grubunun %42,1'inin, diger grubunun ise %40,5' inin
katildig1 saptanmustir (p=,060), (Tablo 5.9.).
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8. ONERILER

Ekip calismast saglik hizmetlerinin etkin olarak sunumunu ve calisanlarin
performansim artirmak icin kullanilan uygulamalardan birisidir. EKip ¢alismasi yapilan
kurumlarda, calisanlarin, yenilik yapma istek ve arzulari artirilmas: ile sinerji etkisi
yaratmaktadir.

Bu arastirma sonuclar: dogrultusunda, tespit edilen 6znel 6nlemler: ekibinin belirli
Ozellikleri ve gorevi kompozisyonu, ekibin buyiklaguni belirlemek, srecleri,
koordinasyonu ve iletisimi gelistirmek, ekip normlarim belirlemek, politika baglaminda
ekipler ile ilgili sosyal faktorleri belirginlestirmek ve ekibi tyesinin yeteneklerini bir
araya gelecegi profesyonel biyume, calisma tasarimi konusunda ortak anlayis
olusturulmalidir. Rol ve sorumluluklar konusunda paylasilan roller ve sorumluluklarin
Onemi ekip icin zamaninda geri bildirim verme performans strateji ve ekip hedef
dogrultusunda ilerleme ve ekip performansina katk: igin ddul ile motivasyonu yuksek
performans sonuclar: elde edilebilecegi disiinilmektedir.

Ekip Uyelerine verilecek teorik ve pratik egitimlerde, gorev tanimlari ve
sorumluluklar, iletisim teknikleri, etkili dinleme, problem ¢ézme becerisi, toplanti

yapma, mesleki isbirligi gibi konulara yer verilmesini 6nermekteyiz.
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EKLER
Ek -1 Anket Formu

Degerli katilimcilar,

Bu calisma, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanes’ nde gérev yapan
saglhik calisanlarinin, ekip calismasina iliskin  goriglerini  belirlemek  amaciyla
planlanmistir. Her sorunun dikkatle okunup yanitlanmasi, ¢alisma sonuglarinin saglikl
olabilmesinde blylk o©nem tasimaktadir. Calismaya gosterdiginiz ilgi ve zaman
ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

Fatma Canl1
Y iiksek Lisans Ogr.
C.U.Adana Saglik Y ilksekokulu
Hemsirelik Esaslar1 A.B.D

1- Yasinz?...........

2- Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek

3- Egitim duzeyiniz nedir? 1l.Lise 2. Onlisans 3. Lisans4. Y ksek Lisans
5.Doktoral ihtisas 6.Diger.................

4- Mesleginiz nedir? 1. H&kim 2. Hemsire 3. Ebe 4. Saglik memuru

5. Diyetisyen 6. Eczaci 7. Fizyoterapist 8. Psikolog

9. Acil Tibbi Teknisyen 10. Paramedik 11.Diger......

8- Calistigimz bolim yada klinikte pozisyonunuz nedir? ............cocooeveiiiinieinnnnn.
9- Size gbre“ Saglik Ekibi” nedir? Bir cimleileifade ediniz.

10- Calistigimz birimde “ Saglik Ekibi” kimlerden olusmalidir?

1. Hekim 2. Hemsire 3. Ebe 4. Saglik memuru 5. Diyetisyen
6. Eczac1 7. Fizyoterapist 8. Psikolog 9. Tibbi Teknisyen

10. Paramedik 11. Diger..oovvvnnnnn.

12- Temd egitiminiz (tip, hemsirelik ebelik vb. egitimi) SIRASINDA mifredatta ekip
kavraminailiskin bilgiler — dersler aldimz mi?

1) Evet  2) Kismen  3) Hayrr

13- Temel egitiminiz SONRASINDA ekip, ekip ¢alismast konusunda bir egitim aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

14- Calistigimz bolum veya klinikte ekip ¢alismasi yapiliyor mu?

1. Evet 2Kismen 3.Hayir
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15- Calistigimz ekibin-birimin belirgin 6zellikleri nelerdir?

M evcut durum

Her zaman Bazen Hic

1 Belirli aradiklarlatoplantilar diizenlenir

2 Ekibin acik ve belirgin amaglar: vardir

3 Ekibin bir lideri vardir

4 Lider ekip Uyeleri tarafindan belirlenir

5 Toplantilarda  ekip  Uyeleri  tartismaya  katilmak  igin
cesaretlendirilir

6 Ekibiniyi bir karar verme yontemi vardir.

7 Guven ve is birligini gelistirici bir ortam vardir.

8 Anlamaya ve destek olmaya yonelik bir iletisim saglamr

9 Y apici ¢atisma ve ¢oziimleme yontemleri kullarlir.

10 | Ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklar: agik ve belirgindir

11 | Saglik ekibi disindaki ekiplerle saglamiliskiler kurulur

12 | Ekip hizmetini ylritmede kurum destegi vardir

13 | Calisma grubu icerisinde tim grup Uyeleri organizasyonunun ve
¢alisma grubunun amaglarin iyi bilir.

14 | Grup Uyeleri Ustlendikleri misyon konusunda anlasir,
anlasmazliklar varsa bunlar birlikte ¢ozul ir

15 | Calismagrubu projeileilgili gelisme plan ol usturur

16 | Grubun projede kaydedilecek gelismelerini izZlemeerini imkan
verecek bir is akis semasi/dokiiman vardir

17 | Grubu projenin uygulanmasi sirasinda ne tir kaynaklara ve
egitimeihtiyac oldugunu bilir

18 | Grup uyeleri arasinda gorev ve hizmet paylasimi agik ve net bir
sekilde yapilir

19 | Grup igerisnde hangi gorevin birlikte Ustlenilecegi ve hangi
gorevlerden bireysel sorumlu olunacag: bilinir

20 | Grup icerisnde herkesin yeteneginden azami dlcude istifade
edilir ve hi¢ kimse grup disinda kaldigin: hissetmez

21 | Grup Uyeleri arasinda agik ve dogrudan iletisim vardir

22 | Grup Uyeleri birbirlerini dinler ve dusuincelerine saygr gosterir.

23 | Her agamada enformasyon paylasilir

24 | Amaca ulasmak icin goris ve oneriler gekinmeden ortaya konur

25 | Onemli konularlailgili olarak grup tyelerinin distinceleri szl
veya yazili olarak oylanir

26 | Grup toplantilarinda dengeli katilim amaglanir

27 | grup Uyeleri yiki ve basariy: birlikte paylasir
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Soru 15'in devami

28 | grupicerisinde temel kurallar agik bir sekilde belirlenir

29 | Grup igerisinde ne tir davramslann kabul edileceginin ve tur
davramslara tolerans gosterilmeyecegi acikga ve 6nceden tespit
edilmistir

30 | Tum grup Uyeleri grubun ¢alisma sirecini iyi bilir

31 | Grupdinamigi hissedilir, gérilUr ve duyulur

32 | Calisma grubunda problem ¢tzme ve karar vermede bilimsel
deneyler kullanlir

33 | Calisma grubunda problemlerin arastirillmasinda veri toplanir ve
andizinde temel istatistik araglar kullarlir

34 | Problemlerin temel nedenleri ya da asil kaynaklari saptanmaya
caisilir

35 | Problemlerin ortadan kaldirilmas: igin gegici ¢bzimler yerine

devamli ¢ézimler bulunur.

16- Sizce biriminizde sorun ¢iktiginda ¢alisma ekibinde hangi seviyede dayanisma daha
fazladr?

doktor-doktor dayanmsmasi

doktor- hemsire dayanismasi

hemsire-hemsire dayanismasi

doktor- diger personel

o~ w DN PE

hemsire- diger personel
17- Biriminizde kimlerin gérev ve sorumluluklar: en iyi tammlanmustir.

1.  doktorlarin 2. hemgirelerin  3.diger personelin
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18- Size Gore Saglik Hizmetlerinde Ekip Calismasini Etkileyen Olumsuz Faktorler

Nelerdir?

Katiltyorum

Kismen

Katiltyorum

Katilmiyorum

1-Meslek tyderinin farkl: egitim diizeyinde olmasi

2- Meslek Uyeerinin farkl: kiltirlerden gelmes

3- Meslek Uyeerininrol ve gorev belirgzligi

4- Ekip Uyelerinin birbirini rol ve gorevlerini bilmemeleri

5- Medek lyelerinin yanlis beklentilerini olmasi

6- Otoriterinin paylasiimak isenmemesi

7- Ekip liderinin ekibin amacina uygun belirlenmemesi

8- Meslek Uyelerindeki otonomi eksikligi

9- Meslek Uyelerindeki cingyet farklilig

10- Meslek Uyelerini sosyal konum esitligine inanmamas

11- Meslek Uyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi

12- Egitim mifredatlarinda ekip kavramina yeterince

deginilmemesi

13- Medektaslararasi rekabet

14- Performansa dayal1 sistem

15- Sgglik politikalarinin sirekli degismesi

16- Cikar iliskileri

17- Bencillik ekip oyununa katilma;, ekip arkadaglarina
yardim etme anlayis1 olmadigindan

18- Konuya degil kisilere odaklamldigindan

19- Kabul gérmeyen gorUslerde 1srarci olundugundan

20- Ekibe bagl1 olma duygusu zayif oldugundan

21- Yasal yadaahlaki yaptirnmlar oldugundan

22- Ekipigi iletisim sorunlart

23- Kurumsal destek gérmeme

24- Bdlli meslek gruplarinin ekibin karar verme sirecinde
baskin olma ¢abalar

25- Ekip ¢alismasinin yararlarinainanmama

TESEKKUR EDERIM
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10. OZGECMiS

Arastrmaci 1981 yilinda dogdu. Ilk, orta ve lise Ggrenimini Osmaniye de
tamamladiktan sonra 2001 yilinda acil servis hemsiresi olarak calismaya bagsladi. 2002
yilinda Cukurova Universitesi Adana Saghk Y ilksekokulu Hemsirelik Bolumir nde
bagladigi Lisans egitimini, 2006 yilinda tamamlayip mezun oldu. 2006 yilinda
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisi Hemsirelik Anabilim Dalr’ nda
Y uksek Lisans egitimine bagladi. Egitimi ile ilgili ¢esitli seminer, konferans, kongre ve
kurslara katilan Fatma Canli, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servis Hemsiresi olarak caligmaktadir.
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