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OZET

Bir Universite Hastanesinin Saghk Cahisanlarinda Ekip Calismasi

Tutumunun Is Doyumuna EtKisi
Fatma BEKMEZ
Yuksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2018 /42 sayfa

Saglik kuruluslarinin sayilar1 giderek artmakta ve varliklarini siirdiirebilmek icin
kaliteyi 6n plana ¢ikarmaktadirlar. Kalite ise, istendik saglik hizmeti sunmak i¢in
calisanlar arasindaki etkili ekip isbirligine yasamsal bir énem yiiklemektedir. Iyi
bir ekip uyumu, eckibi olusturan profesyonellerin is hayatinin Kkalitesini
artirmaktadir. Is insan yasaminin 6nemli bir parcasidir. Yasamm biiyiik bir
zamanini is hayati olusturmaktadir. Is yerinde gecirilen zamanm verimli bir
sekilde kullanilmasi bireyin isinden sagladigi doyum diizeyi ile iligkilidir. Bu
calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte olup, saglik calisanlarinin, ekip ¢alismasi
tutumunun is doyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
orneklemi Sivas ilinde bir Universite hastanesinde 08 Mayis-29 Eylul 2017’
tarihleri arasinda ¢alisan 381 profesyonelden (hekim, hemsire, teknisyen)
olusturmustur. Arastirmanin verileri "Kisisel Bilgi Formu", "Ekip Calismasi
Tutumu Anketi (ECTA)" ve "Minosata Is Doyum Olcegi (MIDO)" ile
toplanmistir. Caligsma icin etik kuruldan izin ve katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmugtir. Veriler SPSS 16 paket programinda Kolmogorow-Smirnov,
Varyans Analizi, Tukey Testi, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve Khi-kare
testleri kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Arastirmaya katilan
profesyonellerin %8.1°1 profesor, %3.9’u dogent, %6’s1 yardimci dogent, %23.6’s1
arastirma gorevlisi, %1.3’(i uzman hemsire, %39.6’si hemsire ve %17.3’1

teknisyendir. Katilimeilarin %37.8°1 20-29 yas araliginda olup, %60.6’s1 kadin,



%68.8’1 evli, %35.4’1 lisans mezunudur. Calisanlarinin, %61.4’lintin 1-5 yildir
bulunduklart boliimde, ve %45.9’unun haftalik 40st’den fazla c¢alistigi
belirlenmistir. ECTA ve MIDO puan ortalamalar1 sirasiyla 114.38+14.40-
66.18+14.98 bulunmus, calisanlarin ECTA ile MIDO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak onemli diizeyde bir iligki (r=0.307
p<0.00.) saptanmustir. ECTA (40-140) ve MID(O’inden (20-100) alinabilecek
toplam puan araliklari, bu 6l¢eklerden alinan puan ortalamalar arttikca olumlu
ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumunun artacagi ve iki O0l¢lim araci arasindaki
korelasyon g6z Oniine alindiginda, calisma kapsaminda yer alan saghk
profesyonellerinin yiiksek diizeyde olumlu ekip ¢aligmasi tutumu ve is doyumuna
sahip oldugu, aymi zamanda ekip calismasina yonelik tutumlar artikga is
doyumlarinin da arttigir soylenebilir. Yas araligi 40-49, calisma siiresi 16y1l ve
lizeri, egitim diizeyi doktora olan, yonetici konumda caligan ve uzman hemsire
statlisiinde olan katilimecilarin is doyumlar1 ile 40-49 yas araligi, 16y1l ve iizeri
katilimcilarin ekip calisma tutumlar istatistiksel olarak onemli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimler: Ekip Uyumu, Is Doyumu, Saglik Calisanlari.



ABSTRACT

Impact of Team Work Attitude on Job Satisfaction in University Hospital Staff
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The number of healthcare institutions is increasing, and they are giving the quality
prominence to carry on. Quality, on the other hand, is vital to effective team
collaboration among employees to provide on-demand health care. A good
teammate improves the quality of work-life of the professionals who make up the
team. Work is an essential part of human life. A great time of life is occupied by
work life. The efficient use of time spent at work is related to the level of
satisfaction the individual provides from his/her work. This study is cross-
sectional and descriptive in nature, and it was performed to examine team-work
attitude on job satisfaction of health-staff in hospital. The sample of the study
consisted of 381 professionals (physicians, nurses, technicians) working in a
university hospital in the province of Sivas between 08 and 29 September 2017.
The data of the research were gathered using "Personal Information Form", "Team
Work Attitude Questionnaire (TWAQ)" and "Minnesota Job Satisfaction Scale
(MJSS)". Informed consent was obtained from the ethics committee for the study
and the participants. To process data, the Kolmogorow-Smirrnov, Variance
Analysis, Tukey Test, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis and Chi-square tests
were used in the SPSS 16 package program, and the level of significance was
taken as 0.05. Participants in the survey can be classified as professors, associate
professors, assistant professors, research assistants, attending nurses, nurses, and
technicians with the percent ratio of 8.1, 3.9, 6, 23.6, 1.3, 39.6 and 17.3,
respectively. The percent ratio of 37.8, 60.6, 68.8 and 35.4 are the participants in



the age range of 20-29, female, married and bachelor. It is determined that 61.4%
of the employees are in the department where they be still in for 1-5 years, and
45.9% of the employees are working more than 40 hours per week. The mean
scores of the TWAQ and MJSS scores were 114.38 + 14.40-66.18 + 14.98,
respectively, and there was a weak but statistically significant relationship
observed between the scores averages of TWAQ and MJSS (r = 0.307 p <0.00.).
It can be inferred from results of the total score ranges from TWAQ (40-140) and
MJSS (20-100) that the affirmative teamwork attitude and job satisfaction will
increase as the average score of these scales increases. Considering the correlation
between the two measurement tools, it can be concluded that the health
professionals in the scope of the study have a high positive teamwork attitude and
job satisfaction. Accordingly, it is evident that the job satisfaction has increased
with the increasing attitudes towards teamwork. The job satisfaction of
participants (having PhD) with the age range of the 40-49 and with the term of
employment of 16 years and over, and that of the participants who were in the
position of supervisor or attending nurse were statistically significantly higher in

parallel with the team work.

Key Words: Team Cohesion, Job Satisfaction, Health-Staff
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimilizde insanlarin sagliga verdikleri degerin artmasi, saglik hizmeti
ihtiyaci duyduklarinda ilgili kuruluslar arasinda daha seg¢ici davranmalar ve
saglik hizmetlerinde kaliteli bakim beklentisinin yayginlagsmasi saglik kuruluglar
arasindaki rekabeti giindeme getirmistir [1,2,3]. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin
sayilarinin giderek artmasi ve bu kuruluslarin varliklarini siirdiirebilme c¢abalar1 da
kurumlar arasi rekabete, dolayisi ile profesyoneller arasindaki etkili igbirligi ve
ekip anlayisina yasamsal bir 6nem yiiklemistir [1,4,5]. "Ekip" ortak bir amag
dogrultusunda uzmanliklarini birbirleriyle paylagsmak tizere bir araya gelmis olan,
her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin olusturdugu grup olarak
tanimlanmaktadir [1,6,7,8]. Saglik ekibi ise; goriisleri farkli olan fakat ortak
degerleri ve hastanin iyilik hali gibi 6zel bir hedefi paylasan ve farkli disiplinlerin
iiyelerinden olusan bir profesyonel grubu ifade eder [7]. Diinya Saglik Orgiitii
1978 yilinda tibbi hizmetler ve saglik calisanlarinin hizmetlerini birlestiren bir
sistem i¢inde birincil bakim sunmanin en etkili yolunun birden fazla profesyonelin
birlikte calistigt ekip oldugunu bildirmistir [9]. Bu alanda saglik hizmeti,

disiplinler arasi bir sistemi gerektirir ve etkili bir ¢alismaya dayanir [10].

Saglik kurumlarinda hizmeti alanlar gibi, hizmeti sunanlarin da bazi
beklentileri vardir [11]. Multidisipliner ekip ¢alismasi ve isbirligi, hem saglik
hizmetlerinin etkili sunumu ve isleyisi hem de ekip iiyelerinin huzur ve mutlulugu
acisindan son derece énemlidir [12,13,14]. Orgiitiin ¢esitli kademelerinde hizmet
saglayicilar arasindaki zayif koordinasyon hasta bakiminin kalitesi ve giivenligini
etkiler. Iyi bir ekip uyumu ekibi olusturan profesyonellerin is hayatinin kalitesinin
artiritlmasi, ¢alisma sartlarinin ve fiziki ¢evresinin diizenlenmesi, calisanlarin
ruhsal, ekonomik ve toplumsal gereksinmelerinin karsilanmasi, is yasaminda
ortaya ¢ikacak sorunlarin en aza indirilmesi ve is doyumunun artirilmasina olanak
saglar [5,8,11,13,14,15]. Is insan yasaminin &nemli bir parcasidir. Is yerinde
gecirilen zamanin verimli bir sekilde kullanilmasi bireyin isinden sagladigr doyum

diizeyi ile iliskilidir[16]. Is doyumu; kisiye gercek anlamda “ben isimden olduk¢a



memnunum” dedirten ruhsal, fizyolojik ve gevresel durumlarin degisik bicimde
birlesimidir [5,11,15,16,17,18]. Kiely (1986) is doyumunu c¢alisanin ¢aligtig1
kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki uyum olarak
tanimlamaktadir [16,19,20]. Is doyumu yiiksek olan bireylerin fizik ve ruh
sagliklart 1iyi, psikosomatik hastaliklar1 olduk¢a azdir ve is arkadaslariyla
yardimlasma, kisisel giiven, uyum ve is birligi yiiksek diizeydedir. Is doyumu
yiiksek olan bireylerde kaygi ve kayginin beraberinde getirecegi rahatsizliklar da
azalir. [5,8,11]. Is doyumu bireylerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en
onemli kosullarindan biridir [11,17]. Bu baglamda profesyonellerin i doyumunun
ekip uyumu ve etkili bir igbirligine olumlu yansimalar sagladigi, bununla birlikte

etkili bir ekip isbirliginin de is doyumunu artirdig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde, ekip uyumu ve is doyumu kavramlarinin tek bir
disipline yonelik incelendigi ve multidisipliner boyutta ele alimmadigi
gorilmektedir [1,2,5,6,7,8,9,11,15,16,17,18,21,22,23,24]. Oysa saglik
calisanlarinin multidisipliner ekip ruhu igerisinde ve yiiksek diizeyde is doyumu
ile galismalar1 son derece onemlidir. Bu baglamda bu galismanin amaci bir
tiniversite hastanesinin saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumunun is
doyumuna etkisi incelemektir. Arastirmadan elde edilecek veriler ile
multidisipliner ekip anlayist ve is doyumuna yonelik literatiir bilgisine onemli
katkilar saglanacagi ve saglik profesyonellerinin bu alana dikkatlerinin ¢ekilecegi

ongorulmektedir.

1.2. Varsayimlar

Aragtirmanin varsayimlari sunlardir;
* Aragtirmada ele alinan 6rneklemin evreni yansittig1 varsayilmistir.
* Anket sorularinin ¢alismanin amacini yansittig1 varsayilmistir.
* Anket sorularinin igerik olarak yeterli oldugu varsayilmaistir.

* Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama araclart gecerli ve

guvenilirdir.



1.3. Siire ve Stmirhiliklar

Calismanin 6rneklemi Sivas ilinde bir liniversite hastanesinde 08 Mayis-29
Eylul 2017 tarihleri arasinda c¢alisan ve arastirmayr kabul eden saglik

profesyonelleri ile (hekim, hemsire, teknisyen) sinirlidir.

-Arastirmadan elde edilen bulgular 6rneklemde yer alan 381 saglik

profesyoneli bildirimine dayalidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Ekip

Birbirini tamamlayan becerileri ve yetenekleriyle sosyal olarak etkilesimde
bulunan, performans hedefleriyle birlikte ortak bir ama¢ dogrultusunda ¢alismaya
kendini adayan ve karsilikli olarak hesap verebilen iki veya daha fazla kisiden

olusan gruba ekip denir [1,3,7,25].

Bir ekip olusturulurken baz1 noktalara dikkat etmek gerekir. ilk olarak ekip
olabilmek i¢in iki veya daha fazla iiyeye ihtiyag¢ vardir. Ekiplerin genel olarak iiye
sayis1 on besin altindadir. Bazen bu rakam yetmis bese kadar da ulasabilmektedir.
Ikincisi, ekibi olusturan iiyelerin birbirlerine bagli olmasi ve organize olarak
hareket etmeleridir. Ekip Uyeleri siirekli etkilesim halindedir. Bu baglamda
birbirleriyle etkilesimi olmayan kisiler ekibin bir pargasi olamazlar. Ornegin bir
yemekhanede yan yana yemek yiyen ya da bir asansorii bekleyen kisiler bir ekip
olusturamazlar. Uciinciisii, ekibi olusturan kisiler belli bir amaci yiiriitmek {izere
caligirlar. Ayn1 zamanda ekipte yer alan bireylerin 6nce kendilerine sonra diger
iyelere inanmasi bireylerin problemleri bocalamadan ve baski kurmadan sorunsuz

¢Ozme kararliligina katk1 saglar [1,3,4,9,25,26].

Ekibin amaci1 degisik tyelerle farkli 6zellikleri ekip i¢inde bir araya
getirerek daha fazla bilgiyi kullanma olanagina sahip olmak ve hizmeti alan
kisilerin talebini kaliteli bir bicimde uygulamaktadir. Tiim ekip iiyeleri arasinda

karsilikl1 saygi ve giiven s6z konusudur [1,6,12,13,22,23].

2.2. Ekip Calismasi

Ekip caligmasi basar1 i¢in bireysel yeteneklerini ekibin buyruguna veren
tiyeler tarafindan yapilan is olarak tanimlanabilir. Ekip c¢aligmasi birbirine
baglanmis bir davranig grubunu ve ortak hedefler dogrultusunda etkin sekilde
gudilenmeyi ifade eder. Ekip c¢alismasimnin en onemli yararlar1 arasinda ekip
tiyelerinin bilgi ve becerilerinden en 1yl bicimde yararlanilmasi, saglik
profesyonelleri arasinda haberlesme ve koordinasyon saglamasi, ¢abalarin

birlesmesiyle sorun ¢oziimiinde uyumlu bir etki yaratilmasi, liyeler arasinda



destek, dayanisma, esneklik saglanmasi, sorumluluk duygusunun gelistirilmesi,
bilimsel gelisme ve geri bildirimlerle denetleme firsatlarinin olusturulmasi

siralanabilir [2,6].

Ekip caligmasi bir iiriinli veya hizmeti birlikte hazirlamak ya da sunmak
s0z konusu oldugunda 6nem kazanir. Ekip ¢alismasi profesyonel meslek gruplari
ve kaliteli Urin/hizmet sunumunun vazgegilmez gerekliligidir. Yasadigimiz ¢aga
bilimsel ve teknolojik gelismeler taniklik etmektedir. Bilimsel bilgi tretimindeki
hizli ilerleme bilim alanlarinin g¢esitlenmesine neden olmus, alt bilim dallar1 ve
uzmanlasmalar ortaya ¢cikmistir. Sonugta hemen her meslek caligsmalar1 sirasinda
diger mesleklerle bilgi aligverisine yonelmis ve bunun da &tesinde ¢ogu zaman
diger mesleklerle isbirligi, dayanisma, bilgi aligverisi ve birlikte hareket etmek

zorunlulugu dogmustur [6,7].

Ekip caligmasinin sagladigi birgok yarara ragmen, saglik kuruluslarinda
etkin ekip ¢alismasi anlayisinin uygulamaya gecirilmesinde sikintilar yasandigi ve
bu durumun giivenli hasta bakimi ve hizmet kalitesine olumsuz yansidiginin

oldugu da gozlenmektedir [3,9].
2.3. Saghk EKibi

Insan varlik olarak ¢ok yonliidiir ve ihtiyaclar1 da o dogrultuda cesitlilik
gosterir. Bu nedenle insana sunulan hizmetin de ¢ok yonlu olmasi gerekir.
Dolayist ile saglik hizmetlerinde multidisipliner bir yaklasima gereksinim vardir
[1,2,25,27]. Saglik birimlerinde ekip olmak ortak amaglarla bireylere biitiinciil ve
kaliteli saglik hizmeti sunmak icin farkli saglik disiplini UOyelerinin bir araya
gelmesi, bilgi ve tecriibelerini paylasmasi, ortak kararlar almasi ve bir dayanisma

icinde profesyonel uygulamalarini gergeklestirmesi anlamina gelmektedir [1,6].

Bir saglik disiplininin saglik hizmetini biitiiniiyle sunmasi ve bu hizmet
icinde yer alan tiim unsurlar1 tek basina gerc¢eklestirmesi miimkiin degildir [1,6].
Saglik ekibi (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, teknisyen...)
nitelikli bir hizmet icin hasta gereksinimlerini de dikkate alarak ortak kararlarin

alindig1, kaynaklarin ortak kullanildigi, koordinasyon ve iletisimin saglandigi



etkili bir igbirligi ortami olusturur. Boyle bir atmosferde hedeflere ulasmak ve

basarili sonuglar elde etmek kaginilmaz bir sonug olur [4,9,26].

Bilgi ve teknoloji caginin gereklilikleri dogrultusunda kurumlarin varligini
stirdiirebilmesi ve giiclii bir yapiya sahip olabilmesi icin nitelikli alt yapiya ve
ekip isbirligi i¢inde calisan profesyonel insan giicline gereksinimleri vardir. Bu
acidan saglik sektorlerinde “ben” yerine “biz” disiincesinin Ustiinligii
vazgecilmezdir. Saglik profesyonelleri nitelikli hizmeti bireyin biitiinligiini
bozmadan birlik ve beraberlik icinde sunmalidir. BoOylece beklenen hedefe
ulagsmak daha kolay olacak ve birey de hak ettigi saglik hizmetini alabilecektir
[1,2].

2.4. Ekip Etkililigi

Ekip etkililigi bir ekibi degerlendirmede kullanilan ana kriterdir. Etkili bir
ekip isbirligi ve ekibin degisen durumlara uyum saglayabilmesi i¢in {i¢ ana nokta
bulunmaktadir. Bunlardan ilki kurumda kaliteli hizmet i¢in tiim ekip tiyelerinin
bir arada ve ortak hedefe hizmet etmesidir. Ikincisi ortak hedefe ulasmak icin
ortak bir plan dahilinde calisma ve etkili kaynak yonetimini gerceklestirmedir.
Ugiinciisii ise ortak hedeflere ulasmak igin ekip iiyelerinin sahip oldugu birikim ve

deneyimlerin niteligidir [3,7,9].

Ekip calismasiyla birlikte, ekip icindeki Uyelerin birbirlerinin rol ve
pozisyonlarint daha iyi anladiklari, karsilastiklar1 sorunlar1 daha iyi ¢ozdikleri,
ekip icindeki sinerjinin hasta ¢iktilari, ¢alisanlarin is doyumu ve performansina
olumlu yansidigi bilinmektedir. Dolayist ile iyi bir ekibin “ortak bir strateji ve

plana” sahip oldugu sdylenebilir [3,9]

Kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti sunabilmenin 6n kosulu alaninda
uzmanlasmis saglik profesyonellerinin varligi, bu profesyonellerin birbirleri ile
yakin igbirligi, iletisim i¢inde ve ekip anlayis1 dogrultusunda ¢alismasidir. Etkin
bir ekip ¢aligmasi ile hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan kalkmakta, hasta
bakiminda siireklilik saglanmakta, bakimin kalitesi artmakta, maliyet ve hastalarin

hastanede kalis siireleri azalmakta, zamandan kazan¢ saglanmaktadir. Ancak



saglik kuruluslarinda etkili ekip ¢aligmasinin siirdiiriilemedigi, ekip anlayis1 ve
uygulamalarinda sorunlar yasandigi ve bu sorunlarin da saglik hizmetlerini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [3,4].

2.5. EKip Kaynak Ydnetimi

Ekip kaynak yonetimi oOncelikli olarak ugus ekiplerinin iletisim
engellerinin olmadig bir ortamda yeteneklerini veya kaynaklarini ne kadar etkili
kullanabildiklerine yonelik becerilerini degerlendirmek amaciyla giindeme gelmis
bir kavramdir. Ekip etkililigi i¢in ekip kaynak yonetimi gerekli olup, bir ekibin iyi
i gorebilmesi icin gereken bircok karmasik bilesenden olusan ¢ok boyutlu bir
yapidir. Ekip kaynak ydnetimi anlayisi saglik bakimi alaninda ilk defa 1994’te
Isvigre’nin Basel sehrinde bir {iniversite hastanesinin ameliyathanesinde
kullanilmistir. Ekip kaynak yonetimi becerisine sahip olan ekip iiyeleri yorgunluk,
fazla mesai ve acil durumlar gibi stres etkenleriyle karsilagildiginda, hataya neden
olabilecek durumlar1 dogru degerlendirebilir ve yonetebilirler. Ekipte durumsal
farkindaligin siirdiirebilmesi i¢in tiim ekip Ttyelerinin beklenilmeyen tim

durumlar1 gecikmeden bildirmesi zorunludur [26,28].

Ekip verimliligi bir ekibin amagclarina ulagsma, iiyelerinin ihtiyaclarini
karsilayabilme ve kendini zamana karst koruyabilme potansiyelidir. EKkip
verimliligi bir ekibin hedeflerine ulasabilme kapasitesi olarak gortilmekte ve
ekipler de ortak amaglar i¢in var olmaktadir. Bu baglamda bir ekibin verimliligi,

ekip Gyelerinin memnuniyeti ve ekibin saglamligina baglidir [9].
2.6. Is Doyumu

Is insan yasaminin &nemli bir parcasi olmakla birlikte, 6rgiitsel ortamda
belirli bir zaman diliminde gergeklestirilen, bir takim iligkileri beraberinde getiren
ve tcret karsiliginda Grin ve hizmet Gretimi ile sonuclanan aktivitelerdir [16].
Doyum ise, duygusal bir tepki bigimidir. Kisisel, duygusal ve sosyal nitelikli bir
kavram olan doyum, bir bagka birey tarafindan dogrudan gézlenemeyen, yalnizca

ilgili birey tarafindan hissedilerek tanimlanabilen, i¢ huzuru betimleyen, degisken



ve karmasik bir kavramdir. Calisanlarin islerine iliskin duygularinin bir yansimasi
olarak tanimlanan is doyumu kavrami, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup
O6nemi 1930-1940’11 yillarda anlasilmis ve ginimizde Kaliteli ve etkili hizmetin
bir dl¢iitii olmustur [4,5,8,11,15,16,17,29,30].

Is doyumu Latince’de yeterli anlamina gelen “satis” kelimesinden
tiiretilmis bir kelime grubudur. Is doyumu ¢alisanlarin beklentileri dogrultusunda
fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini degerlendirerek gelistirdigi ise yonelik
duygusal tepkiler olarak tanimlanabilir[5,11,15,16,17,29,31,32]. Bir baska
tamimda ise, is doyumunun kisinin is deneyimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan
olumlu ruh hali oldugu ifade edilmektedir. Is doyumu calisanlarin isine
devamliligi, bagliligi, isini ¢ekici bulmasi ve verimliligi igin son derece 6nemli bir
faktordur.

Saglik profesyonellerinin yaptiklari isten doyum almalari, mutlu, tiretken
ve verimli olmalar1 verilen hizmetin kalitesini ve etkililigini arttirmaktadir. Is
doyumunun yetersiz olmasi ise siklikla ¢alisma ortaminda strese ve ekip icinde
uyum sorunlarina neden olabilmektedir [5,15]. Is doyumunu etkileyen faktorler
bireysel ve orgiitsel olarak iki grupta ele alinir. Is doyumunu etkileyen baslica
bireysel faktorler; yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, isyerindeki statii,
hizmet stiresi, sosyokiiltiirel ¢evre ve kisilik yapis1 olarak siralanabilir. Bunun
yaninda; is ve niteligi, yonetim ve denetim, iicret, gelisme ve yiikselme olanaklart,
isyerinin fiziksel kosullar1 ve isyerinin sosyal ortami gibi baglica Orgiitsel
faktorlerin de is doyumu Uzerinde 6nemli etkileri vardir [5,11,17,21,27,29,31,33].
Calisanlarin i3 doyumu diizeyleri meslek gruplar1 arasinda degisiklik
gosterebilecegi gibi, ayn1 meslek grubunda, iilkeler, bolgeler ve hatta kurumlar
arasinda da farkliliklar gosterebilir. Siklikla is doyumsuzlugu; isin yapilis
kosullar ve iste kullanilan donanimin olumsuzlugu, maddi olanaklarin sinirliligi,
takdir edilme ve sosyal sayginligin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Doyumsuzluk yaratan unsurlar ¢alisanlarin sadece islerinden doyumsuz olmasina
sebep olmaz, ayn1 zamanda ¢alisanlarda isten ayrilma istekleri igin de gucli bir

gerekge olusturur [11,16,17].



Literattrde is doyumu kavrami agiklanirken gesitli kuram ve modellerden
yararlanilmisgtir. Bu baglamda; Abraham Maslow tarafindan gelistirilen
gereksinimler  hiyerarsisi kuramina gore Onceli§i olan gereksinimler
doyurulmadan bir sonraki gereksinim ortaya c¢ikamamaktadir. Bu kuramsal
cergeveden bakildiginda alt kademelerde calisanlarin iicret ve is gilivenligi gibi
faktorleri, daha iist kademelerde calisanlarin ise basart faktoriini 6n planda
tuttugu soylenebilir. Adams tarafindan gelistirilen esitlik kuramina gore is
doyumu ele alindiginda, bireyin ise verdikleri ile isten aldiklarimi bagkalari ile
karsilastirmasinda kendini esit olarak algiliyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk
ortaya ¢cikmaktadir. Herzberg ve arkadaslarinin ortaya attigi ¢ift etken kuramu,
dogrultusunda doyum ve doyumsuzlugun birbirinin karsitt olmadigi, ancak doyum
ve doyumsuzlugu etkileyen faktorlerin birbirinden farkli oldugu diisiiniilebilir.
Dolayist ile bu kuram cergevesinden bakildiginda, doyum saglayan faktorlerin isin
kendisine ait, doyumsuzluk olusturan faktorlerin ise is gevresine ait oldugu
ongoralebilir [17,21].

Is doyumu hem bireysel, hem sosyal, hem de kurumsal agidan 6nemlidir.
Bireysel ve sosyal acgidan bakildiginda, birey hayatinin biiyiik bir kismini is
ortaminda gecirmektedir. Bireyin is hayatinda is ile dogrudan veya dolayl
faktorlere bagli mutlulugu veya mutsuzlugu sosyal yasamimi da etkilemektedir.
Dolayis1 ile is hayatindaki mutluluk ya da mutsuzluk en yakinindakilerden
baslayarak tiim gevreye yansitilabilmektedir. Kurumsal ¢erceveden ele alindiginda
ise, is doyumunun bireysel is performansi ile de yakindan iligkisi 6n plana
¢ikmakta, is doyumu diisiik olan bir kisiden yiiksek bir is performansinin
beklenemeyecegi gergegi ile karsilagilmaktadir. Boyle bir durumda da kisinin isini
icten gelen bir arzuyla yapmasi, orgiite sadakat duygusuyla baglanmasi ve

orgiitsel amaglar1 ger¢eklestirmesi miimkiin olamamaktadir [11,30].



3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma bir {iniversite hastanesinin saglik ¢alisanlarinda ekip caligmasi
tutumunun is doyumuna etkisini incelemek, arastirmadan elde edilecek veriler ile
multidisipliner ekip anlayis1 ve is doyumuna yonelik literatiir bilgisine katki
saglamak ve saglik profesyonellerinin bu alana dikkatlerini ¢ekmek amaciyla

kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Calisma bir {iniversite hastanesinde 08 Mayis-29 Eylil 2017’tarihleri
arasinda  c¢alisan  profesyoneller  (hekim, hemsire, teknisyen) ile

gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde g¢alisan 1040 birey olusturmaktadir ( 87 profesér, 41 docgent, 62
yardime1 dogent (doktor 6gretim iiyesi), 245 arastirma gorevlisi, 380 hemsire, 176
teknisyen ve 49 yonetici ). Arastirmanin 6rneklemine ise N=0.05 p=0.50 q=0.50
t=1.96 d=0.04 n=Nt?pg/(N-1)d*+t*>pq formiilii ile toplam 381 bireyin alinmasina
karar verilmistir. Daha sonra her bir meslek grubu bir tabaka kabul edilerek her
tabakadan 6rnekleme alinacak birey sayisi orantili se¢cim yontemiyle hesaplanmis
ve her tabakadan 6rnekleme alinacak bireyler basit rastgele 6rneklem yontemi ile
belirlenmistir. Bu dogrultuda 6rnekleme 31 profesér, 15 dogent, 23 yardimci
docent (doktor 6gretim iiyesi), 90 arastirma gorevlisi, 139 hemsire, 64 teknisyen
ve 19 yonetici alinmasi1 planlanistir. Gruplardaki bireyler belirlenirken basit

rastgele sayilar tablosundan yararlanilmistir.

3.4.Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada ii¢ veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; (1) Kisisel
Bilgi Formu, (2) Ekip Calismast Tutum Anketi ve (3) Minnesota Is Doyum
Olgegi’dir.
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Bireysel Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup, calisanlarin sosyo demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki unvan, meslekte kacinci yil, egitim diizeyi, calistigi birim, gelir durumu)

tanimlamak amaciyla olusturulan 15 soruyu icermektedir.

Ekip Calismasi Tutum Anketi: Ekip Calismasi Tutum Anketi, bireylerin
Olcegi olusturan bilesenler hakkindaki tutumlarini belirlemek iizere 2008 yilinda
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ve Birlesik Devletler
Savunma Bakanligi (U.S.Department of Defense-DoD) tarafindan gelistirilmistir
[34]. Yardimcr ve ark. (2012) tarafindan 6l¢egin gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmustir [3]. Olgek 28 maddeden olusmakta olup, Ekip Yapist (6 soru), Liderlik
(6 soru), Durum Izleme (6 soru), Karsilikli Destek (5 soru) ve iletisim (5 soru)
olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir [3]. Olgek tiim alt boyutlarma ydnelik
tutumlar1 incelemek amaci ile bir biitiin olarak kullanilabilecegi gibi, her bir alt
boyut ayr1 olarak da kullanilabilmektedir [3]. Orijinal 6l¢ekte alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayis1 sirasiyla 0.70, 0.81, 0.83, 0.70, 0.74 olarak
belirtilmistir. Yardimc1 ve ark. ¢alismasinda alt boyutlarin Cronbach Alpha
katsayilar1 sirasiyla 0.78, 0.89, 0.82, 0.70, 0.79 olarak bulunmustur (5).
Derecelendirme her bir alt boyutta besli likert seklinde kesinlikle katilmiyorum
(1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5)
seklinde skorlanarak degerlendirmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
140, en diisiik puan 28 olup, puan yiikseldik¢e ekip caligma tutumu pozitif yonde,

puan azaldik¢a ekip calisma tutumu negatif yonde degerlendirilmektedir.

Minnesota Is Doyum Olgegi: Weiss, Dawis, England & Lofquist (1967)
tarafindan gelistirilmis olan ve Baycan tarafindan (1985) Turkceye cevrilip,
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmis olan (Cronbach Alpha = 0,77), 20
sorudan olusan besli likert tipi bir 6lcektir. Her bir soru ig¢inde, kisinin isinden
duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes segenek vardir. Derecelendirme
besli likert seklinde hi¢ memnun degilim (1), biraz memnunum (2), orta diizeyde

memnunum (3), memnunum (4), ok memnunum (5) olarak puanlandirilmaktadir.
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Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya
diisen 60 ise notr doyumu ifade etmektedir [24,35].

3.5.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin  yapilacagr hastane
yonetiminden yazili izin alinmig, arastirmaya katilan profesyonellere arastirmanin
amact ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formlari
imzalatip izinleri alindiktan sonra soru formlar1 kendi birimlerinde uygulanmustir.
Katilimcilara veri toplama formlarina isim yazmamalar1 belirtilmistir. Her bir
profesyonele veri toplama formlar1 kapali bir zarf igerisinde verilmis ve
doldurulan formlar kapali zarf icinde ayni giin geri alinmistir. Formlarin

profesyoneller tarafindan doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (ver:16)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayilan
yerine getirildiginde (Kolmogorov- simirnov), bagimsiz iki grup karsilastirilirken
iki ortalama arasinda ki farkin Onemlilik testi bagimsiz ikiden fazla grup
karsilagtirilirken Varyans Analizi, Tukey testi parametrik test varsayimlarin yerine
getirilemediginde bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Kruskal- Wallis testi ve sayimla elde
edilmis bagimsiz gruplar karsilastirilirken Khi-kare testi kullanilmig ve yanilma

diizeyi 0.05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimlar

(n: 381)
Demografik Ozellik | n | %
Yas (y1l) (Ort£SS) 34.26+8.54 ( min=23, max=54)
20-29 144 37.8
30-39 135 35.4
40-49 80 21.0
50 ve Uzeri 22 5.8
Cinsiyet
Kadin 231 60.6
bhwErkek 150 39.4
Medeni Durumu
Evli 262 68.8
Bekar 119 31.2
Ogrenim durumu
Lise 16 4.2
Onlisans 36 9.4
Lisans 135 354
Yiksek lisans 125 32.8
Doktora 69 18.1
Meslek iinvani
Profesor Doktor 31 8.1
Docent Doktor 15 3.9
Yrd. Docent Doktor 23 6.0
Aragtirma Gorevlisi 90 23.6
Uzman hemsire 5 1.3
Hemsire 151 39.6
Teknisyen 66 17.3
Calistig1 birim
Cerrahi 135 354
Dahiliye 188 49.3
Yogun bakim 33 8.7
Acil 17 4.5
Yonetim 8 2.1
Calistigimiz birimde konumunuz
Boliim baskani 8 2.1
Ogretim iiyesi 62 16.3
Asistan doktor 89 23.4
Hemsire 139 36.5
Tekniker 64 16.8
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Idari birimler* | 19 | 5.0
Calisma yih

1-5 234 61.4
6-10 61 16.0
11-15 35 9.2
16 y1l ve lizeri o1 13.4
Gelir durumu

1500-2499 8 2.1
2500-3499 123 32.3
3500-4499 56 14.7
4500-5499 38 10.0
5500 TL ve Uzeri 156 40.9
Gelir durumu degerlendirmesi

Gelir giderimden az 113 29.7
Gelir giderime esit 183 48.0
Gelir giderimden fazla 81 21.3
Yardimla karsiliyorum 4 1.0
Cocuk sahibi olma durumu

Var 214 56.2
Yok 167 43.8
Meslekte calisma yil 2.38+1.22 (min=1, max=4)
Haftalik calisma saati 50.49+17.40(min=24, max=120)
40 saatten az 18 4.7
40 saat 188 49.3
40 saatten fazla 175 45.9
Gunluk ortalama kag hasta 25.13+27.53 (min=0, max=150)

* Baghekimlik, Bashemsirelik ve Bagmiidiirliik

Arasgtirmaya katilan saglik calisanlarmin %8.1°1 profesor doktor, %3.9°u
docent doktor, %6.0’s1 yardimcr dogent doktor(doktor dgretim tiiyesi), %23.6’s1
arastirma gorevlisi, %1.3’0 uzman hemsire, %39.6’si hemsire ve %17.3’1
teknisyendir. Katilimeilarin %37.8°1 20-29 yas araliginda olup, %60.6’s1 kadin,
%68.8’1 evli, %56.8’inin ¢ocugu bulunmakta ve %35.4’1 lisans mezunudur.
Katilimeilarin %40.9’unun aylik geliri 5500 TL ve iizeri oldugunu belirtmis olup
%48’1 gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir. Saglik c¢alisanlarinin
%49.3’U dahiliye Kliniklerinde galismakta olup, %61.4’4 1-5 yildir bulunduklari
boliimde calismakta ve %45.9°u haftalik 40 saatten fazla calistigini belirtmektedir.

Katilimcilarin meslekte calisma yili ortalamasit 2.38+1.22 (min=1, max=4),
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haftalik ¢alisma saati ortalamasi 50.49+17.40 (min=24, max=120) ve glnlik
baktiklar1 hasta sayisi ortalamasi 25.13427.53 (min=0, max=150)’tiir (Tablo 1).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Ekip Calismas1 Tutumlari ile Is Doyumlarinin

Karsilastirilmasi

Min. Max. XS+SS Correlation

ECTA (381) 40(28)* 140(140)* | 114.38+14.40

MIDO (381) 20(20)* 100(100)* 66.18+14.98 | r=0.307, p=0.000

* Olgeklerden alina bilecek minimum ve maximum puanlar

Saghk calisanlarinin Ekip Calismast Tutumu Anketi ile Minnesota Is
Doyum Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; pozitif yonde, zayif ancak
istatistiksel olarak 6nemli duzeyde bir iliski oldugu belirlenmistir ( r=0.307
p<0.00.) (Tablo2). Buna gore saglik calisanlarinin ekip c¢alismasina yonelik

tutumlart artikca ig doyumlarin da arttig1 sdylenebilir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Ekip Calismasi
Tutum Anketi ve Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=381)
ECTO MIDO

X+ SD | Min(28.00)* | Max(140.00)* X£SD | Min(20.00)* | Max(100.00)*
Yas araliklar
20-29 yas(n=144) 112.26+15.73 44.00 140.00 63.83£15.55 20.00 100.00
30-39 yas(n=135) 114.18+12.21 81.00 140.00 65.90+£13.78 23.00 94.00
40-49 yas(n=80) 118.79+12.58 83.00 140.00 70.09+14.24 20.00 100.00
50+ yas(n=22) 113.41+20.31 40.00 140.00 69.14+18.32 37.00 100.00

Kw=10.22 KW=11.17

p=0.017 p=0.017
Cinsiyet
Kadm(n=231) 115.06+13.38 40.00 140.00 65.53£15.72 20.00 100.00
Erkek(n=150) 113.32+15.83 44.00 140.00 67.19£13.77 29.00 100.00

p=0.525 p=0.312
Medeni durumlar:
Evli (n=262) 114.42+14.04 40.00 140.00 66.45+£14.89 20.00 100.00
Bekar (n=119) 114.29+15.22 44.00 140.00 65.59+15.24 27.00 100.00

p=0.997 p=0.407
Egitim durumlari
Lise( n=16) 111.94+25.40 40.00 140.00 57.81+18.35 20.00 90.00
On lisans (n=36) 113.67+£12.66 85.00 140.00 65.17+17.92 20.00 100.00
Lisans (n=135) 113.56+14.18 49.00 140.00 66.12+13.50 23.00 96.00
Yuksek 113.70+14.18 44.00 140.00 65.33£14.69 27.00 100.00
lisans(n=125) 118.13+12.38 83.00 140.00 70.32£15.05 39.00 100.00
Doktora ( n=69) KW=5.97 KW=11.59

p=0.201 p=0.029
Kurumdaki unvanlar
Profesor ( n=31) 119.48+11.93 96.00 140.00 74.29+14.38 43.00 100.00
Dogent ( n=15 118.87+11.43 99.00 136.00 68.60+£14.30 43.00 86.00
Yrd. Dogent ( 115.83+13.70 83.00 135.00 66.09£15.65 39.00 93.00
n=23) 113.52+14.26 44.00 140.00 64.99+14.64 27.00 100.00
Aras.gor.( n=90) 117.40+8.53 105.00 125.00 77.20+£13.66 63.00 96.00
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Uzman hemsire( 113.22+14.60 49.00 140.00 64.87+15.08 23.00 96.00
n=5) 114.03£16.02 40.00 140.00 65.67+14.56 20.00 100.00
Hemsire (n=151) KW=6.65 KW=14.26
Tekniker ( n=66) p=0.354 p=0.027
Cahstiklar: birimler
Cerrahi ( n=135) 114.93£13.55 66.00 140.00 65.10+£14.57 20.00 100.00
Dahiliye ( n=188) 113.61+£15.59 40.00 140.00 66.92+15.14 23.00 100.00
Yogun bakim ( 115.91+£12.12 80.00 140.00 63.79+16.56 31.00 94.00
n=33) 111.18+11.36 85.00 137.00 64.23+11.55 39.00 83.00
Acil (n=17) 123.38+11.43 102.00 140.00 81.12+10.78 68.00 96.00
Idari birimler**( Kw=1.88 KwW=9.49
n=8) p=0.597 p=0.041
Calisma siireleri
1-5y1l( n=132) 112.27+15.18 44.00 140.00 64.34+13.86 27.00 100.00
6-10y1l( n=79) 113.84+14.54 80.00 140.00 63.38+£17.50 20.00 100.00
11-15y1l( n=63) 114.02+11.76 81.00 138.00 66.92+14.87 23.00 93.00
16 ve Uzeri( n=107) 117.58+14.34 40.00 140.00 70.09£13.68 37.00 100.00
KwW=9.24 KW=12.66
p=0.026 p=0.005
Gelir Durumlari
1500-2499( N=8) 120.00+19.50 88.00 140.00 67.25£12.50 50.00 88.00
2500-3499( N=123) 114.21+13.83 80.00 140.00 64.88+14.78 20.00 96.00
3500-4499( N=56) 112.07+18.01 40.00 140.00 65.98+£15.74 23.00 94.00
4500-5499( N=38) 109.79+15.87 44.00 140.00 61.18+16.65 23.00 100.00
5500veuzeri( 116.16£12.39 66.00 140.00 68.45+14.30 27.00 100.00
N=156) KW=6.75 KW=7.53
p=0.150 p=0.110

*Qlgeklerden alma bilecek minimum ve maximum puanlar. **Bagshekimlik, bashemsirelik ve basmiidiirliik

Saglik calisanlarinin cinsiyeti, medeni durumu ve gelir durumu ile Ekip
Calismas1 Tutum Anketi (ECTA) puan ortalamalari ve Minnesota Is Doyum
Olgegi (MIDO) puan ortalamalar karsilastirildiginda, demografik 6zelliklere gore
bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05). Saglik c¢alisanlarinin yas gruplart ile Ekip Calismasi
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Tutum Anketi ve Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda, 40-49 yas aralifinda bulunan katilimcilarin ekip ¢alismasi
tutum ve is doyum puan ortalamalarinin istatistiksel 6nemli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Saglik c¢alisanlarinin egitim durumu, unvani ve
calistiklar1 birimlere gore Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, doktora egitimine sahip katilimcilar, uzman hemsireler ve
yoneticilerin is doyumlariin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerine gore Ekip
Calismas1 Tutum Anketi ve Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, caligma siiresi 16 yil ve ilizeri olan katilimcilarin ekip
caligmasi tutum ve is doyumu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak Onemli

dizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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5.TARTISMA

Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirma bir {niversite hastanesi, saglik
calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumunun is doyumuna etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

ECTA (40-140) ve MIDQ’inden (20-100) almabilecek toplam puan
araliklari, bu dlgeklerden alinan puan ortalamalar: arttikga olumlu ekip ¢aligmasi
tutumu ve is doyumunun artacagi ve iki 6l¢iim araci arasindaki korelasyon goz
Oniine alindiginda, ¢alisma kapsaminda yer alan saglik profesyonellerinin yliksek
diizeyde olumlu ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumuna sahip oldugu, ayni
zamanda ekip c¢alismasina yonelik tutumlar artik¢a iy doyumlarmin da arttig
sOylenebilir (r=0.307 p<0.00.) (Tablo2). Litaratiirde saglik c¢alisanlarinin ekip
caligmast tutumu ve is doyumunu bir arada inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilamamis olmakla birlikte, bu iki degiskeni ayr1 ayri ve farkli meslek
gruplarina 6zgii inceleyen caligmalar bulunmaktadir [1,3,4,6,26,29,33]. Calisma
yontemimiz ve bulgularimiza en yakin olan Ulusoy ve ark. (2013)’nin hemsireler
tizerinde yaptig1 c¢alismasinda bulgularimizi destekler nitelikte hemsirelerin
mesleki dayanisma ve is doyumu arasinda pozitif, dogrusal yonde ve orta diizeyde
bir iligki oldugu ve mesleki dayanigmanin is doyumunu pozitif yonde etkiledigi

saptanmustir [8].

Caligmamizda saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore ekip
calismast tutumu ve i3 doyumu diizeyleri incelenmis ve bu Ozellikler

dogrultusunda her iki degiskene yonelik bulgular tartisilmistir (Tablo 3).

Arastirmamiz kapsaminda yer alan 40-49 yas araliginda, ¢calisma siiresi 16
yil ve iizerinde olan saglik calisanlariin ekip c¢alismasi tutumu ve is doyumlari
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Buna karsin 20-29 yas araliginda ve ¢alisma siiresi 5 y1l ve
altinda olan saglik profesyonellerin ekip caligmasina iligkin olumlu tutumunun
azaldig1 ve is doyumunun diistiigli saptanmistir. Bulgularimizdan goriildiigii tizere

saglik ekibi iiyelerinin ¢alisma siiresi artik¢a ekip ¢aligmasi tutumu ve is doyumu
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da artmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda profesyonellerin kazandiklari
deneyimlerle is yasamini daha basarili bir sekilde yiiriittiikleri, stres ve sorunlarla
daha iyi bas edebildikleri, daha fazla risk ve sorumluluk alabildikleri, tim bu
durumlarin da ekip isgbirligi ve is doyumuna olumlu yansimalarinin oldugu
sOylenebilir. Literatiirde de farkli 6rneklem gruplarinda ¢aligma bulgularimizi
destekler nitelikte sonuglarin yer aldigi gorulmektedir. Tum ekibi kapsamayan ve
sadece bir saglik disiplinine 0zgii yapilan bu calismalarda bulgularimizla
paralellik gosterecek sekilde 40 ve iizeri yas grubunun diger yas gruplarina gore
ekip ¢aligma tutumunun daha pozitif ve is doyumunun da daha ytiksek oldugu, yas
ortalamasi arttik¢a iy doyumunun arttig belirtilmektedir [5,8,15,18].

Calisgmamizda cinsiyete gore saglik profesyonellerinin ekip caligmasi
tutumu ve is doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte (p>0.05), kadinlarin erkeklere goére ekip ¢alisma tutumlarinin daha olumlu
oldugu, ancak erkeklerinde daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu bulunmustur.
Caligmadan elde ettigimiz bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin cinsiyete 6zgii
bir tutum sergileyerek saglik ekibi i¢inde de daha yiiksek diizeyde uyum davranisi
gosterdikleri ve annelik i¢giidiisii ile aile i¢indeki toparlayici roliinii ekip i¢inde de
devam ettirdikleri sdylenebilir. Bununla birlikte profesyonel yasamda erkek
cinsiyetinin daha baskin bir rolde oldugu ve karar sureclerinde kendilerini daha 6n
planda algiladig1 6n goriildiiglinde erkeklerin is doyumunun daha yiiksek olacagi
beklenen bir durum olabilir. Nitekim tek disiplin iizerinde yapilan ¢alismalarda da
bulgularimiza paralel sekilde erkek calisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir [1,5,18,21].

Calismamizda medeni duruma gore saglik calisanlarinin ekip c¢alisma
tutumu ile is doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigi saptanmustir (p>0.05). Literatiire bakildiginda ilgili ¢alismalarin
bulgularimiz1 destekler nitelikte oldugu, is doyumu agisindan erkek ve kadin

saglik ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir [5,17,18].

20



Calismamizda egitim durumu doktora olan saglik calisanlarinin diger egitim
durumundaki saglik ¢alisanlarina goére ekip ¢alismasi tutumunun daha pozitif ve is
doyumunun istatistiksel olarak 6nemli dizeyde daha yuksek ( p<0.05 ) oldugu
saptanmugstir. Literatiire incelendiginde de bulgularimizi destekler nitelikte saglik
profesyonellerinin  egitim diizeyi artttkca i3 doyumunun da yiikseldigi
belirlenmistir [8,15,21,27,29,31,36]. Tiim bu bulgular dogrultusunda egitim
diizeyinin ekip ¢alismasi tutumu ve i3 doyumu {izerinde 6nemli bir faktor oldugu

sOylenebilir.

Saglik disiplinleri i¢inde ekip ¢alismasi kavramina daha ¢ok vurgu yapan ve
onemini dile getiren ekip caligmasi tutumu en olumsuz olan grubun yine
hemsireler oldugu ve bunu arastirma gorevlilerinin izledigi saptanmistir. Ayni
zamanda ¢alismamizda bu iki grubun is doyumunun diger gruplardan istatistiksel
olarak Onemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum
hemsire ve arastirma gorevlilerinin zor ¢alisma kosullar1 ve is yiikii fazlaligini
akla getirmektedir. Ekip icinde bu iki gruptan daha ¢ok performans beklenirken,
profesyonel kararlarin i¢inde daha az yer almasi istenebilmektedir. Bu baglamda
kendini ekip i¢inde degerli ve 6nemli hissedemeyen bu iki grubun ekip ¢alismasi
tutumunun daha olumsuz ve is doyumunun daha diisik oldugu sdylenebilir.
Literatiirde de zor ¢alisma kosullarinin profesyonelleri olumsuz etkiledigine vurgu

yapilmaktadir [18,37].

Calismamizda profesdr unvanina sahip saglik ¢alisanlarinin ekip g¢aligma
tutumu ve is doyumlarimin diger gruplara gore yiiksek oldugu gorilmektedir.
Nitekim literatiirde de akademik unvan sahibi olan ve kendini alaninda gelistiren

saglik calisanlarinin i doyumunun pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir [29,38].

Calismamizda idari birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerin diger
calisanlara gore is doyumlarinin istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yonetici konumunda ¢alisan  saglik
profesyonellerinin genel olarak ekip g¢alismasi tutumun daha pozitif is doyumu

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde de yonetici olarak calisan saglik
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mensuplarinin i$ doyumunun diger konumlarda ¢aligsan saglik mensuplarina gore
daha yiiksek olduguna vurgu yapilmaktadir [7,17,18]. Calismamizda acil servis ve
yogun bakimlarda calisan saglik profesyonellerinin diger alanlarda ¢alisan saglik
profesyonellerine gore is doyumlarinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bununla birlikte yogun bakimda calisan
saglik profesyonellerin ekip calismasi tutumu da diger kliniklerde ¢alisanlardan
daha pozitiftir. Yogun bakimda calisan saglik profesyonellerin ekip g¢alismasi
tutumun daha pozitif olsa da is doyumlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Acil
servis, yogun bakim gibi zor kosullarinda, yogun ve yliksek stres altinda c¢aligan
saglik profesyonellerinin iy doyumlarmin diisiik olmasi beklenen bir sonug
olabilir. Ancak yogun bakim ortamlarinda kritik hastanin tedavi ve bakim
siirecinde dogru kararlarin alinmast ve dogru yaklagimlarin sergilenmesinde
pozitif ekip ¢aligmasi tutumun 6nemi ve geregi de yadsinamaz. Bu bakis acgisiyla
ele alindiginda yogun bakim profesyonellerinin pozitif ekip c¢alismasi tutumuna

sahip olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda profesyonellerin gelir diizeyinin ekip ¢alismasi tutumu ve is
doyumunu istatistiksel olarak ekilemedigi belirlenmis, ancak 6rneklemde yer alan
en diislik ve en yiiksek gelire sahip profesyonellerin daha olumlu ekip ¢aligsmasi
tutumu ve daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Bu baglamda
literatiirde de yiiksek gelirin i3 doyumu {izerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bildirilmistir [5].

22



6.SONUC

Demografik o6zelliklere gore katilimcilarin %37.8’1 20-29 yas araliginda
olup, %60.6’s1 kadin, %68.8’1 evli, %56.8’inin ¢ocugu bulunmakta ve
%35.4’1iniin lisans mezunu, oldugunu saptanmistir. Saglik mensuplarinin %8.1°1
profesor, %3.9’u dogent, %6’s1 yardimer dogent, %23.6’s1 arastirma gorevlisi,
%1.3’0 uzman hemsire, %39.6’si hemsire ve %17.3’ti teknisyendir.
Calisanlarinin, %49.3’1 dahiliye kliniklerinde ¢alismakta olup, %61.4°1 1-5 yildir
bulunduklar1 bolimde ve %45.9’u haftalik 40 saatten fazla caligmaktadir.
Katilimecilarin meslekte calisma yili ortalamasi 2.38+1.22 (min=1, max=4),
haftalik caligma saati ortalamasi 50.49+£17.40 (min=24, max=120) ve giinliikk
baktiklar1 hasta sayis1 ortalamasi 25.13+27.53 (min=0, max=150)’tiir (Tablo 1).

Saglik profesyonellerinin ekip galismasi tutumu, is doyumu ve bu iki
degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiillen bu
aragtirmanin verileri genel olarak incelendiginde saglik profesyonellerinin ekip
uyumu ve is doyumu ortalamanin iistiinde bulunmus olup, ECTA ( 40-140 ) ile
MIDO (20-100) puanlar1 arasinda; pozitif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak
onemli duzeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=0.307, p<0.00.) (Tablo 2).

Arastirmamizda katilimcilarin demografik oOzelliklerine gore ekip g¢alismasi

tutumu, 13 doyumu diizeyleri asagida siralanmistir (Tablo 3).

* Aragtirmamiz kapsaminda yer alan 40-49 yas araliginda, ¢aligsma siiresi 16
yil ve lizerinde olan saglik ¢alisanlarinin ekip calismasi tutumu ve is
doyumlar1 diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak onemli diizeyde

daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

* Cinsiyete ve medeni duruma gore saglik profesyonellerinin ekip ¢aligmasi
tutumu ve is doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

* Aragtirmamizda egitim durumu doktora olan saglik calisanlarinin diger

egitim durumundaki saglik calisanlarina gore ekip calismasi tutumunun
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daha pozitif ve i3 doyumunun istatistiksel olarak onemli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda hemsirelerin ve aragtirma gorevlilerinin iy doyumunun
diger gruplardan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda idari birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerin diger
caliganlara gore is doyumlarmin istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismamizda acil servis ve yogun
bakimlarda calisan saglik profesyonellerinin diger alanlarda ¢aligsan saglik
profesyonellerine gore is doyumlariin istatistiksel olarak énemli diizeyde

daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

24



7.ONERILER

Ekip ¢alisma tutumu ve is doyumu, saglik hizmeti kalitesi ve bu kalitenin

stirdiiriilebilirligini saglamada onemli faktorlerdir. Ayn1 zamanda hasta ve calisan

memnuniyeti i¢in de uyumlu bir ekip ¢alismasina ve doyumlu bir is yasamina

gereksinim vardir. Bu baglamda;

Saglik hizmeti veren kurumlarda hizmetin niteligine yoOnelik
degerlendirmelerde saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasi tutumu ve is
doyumu diizeylerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi ve birlikte

degerlendirilmesi,

Kaliteli bir hizmet sunumu i¢in saglik calisanlarinin kurum yoéneticileri
tarafindan desteklenmesi, is yiikii, calisma kosullar1 ve gereksinimlerinin

dikkate alinmasi,

Hemsire ve arastirma gorevlisi olarak calisan asistan hekimlerin ekip
calismasi tutumunu pozitif yonde artirmak ve is doyumunu yiikseltmek
amaciyla kurumda siirdirilen saglik hizmetine yonelik karar ve
uygulamalarda goriislerinin alinmasi ve siirecin her adimina dahil

edilmesi,

Saglik hizmeti veren kurumlarda saglik calisanlarinin olumlu ekip
calismasi tutumu ve yiiksek is doyumunu destekleyecek cesitli program ve

etkinliklerin diizenlenmesi onerilmektedir.
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BiLGILENDIiRILMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Bir
iiniversite hastanesinin saghk calisanlarinda ekip calismast tutumunun is
doyumuna etkisi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci, ekip uyumunu saglayacak hedefler belirleyerek calisma
kosullarini is doyumunu arttiric1 diizeye getirmek. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz

formu imzalayiniz.

Bu arastirmada size yasiniz, egitim durumunuz, sosyo-ekonomik
diizeyiniz gibi baz1 tanitic1 6zelliklerinize, ekip uyumu belirlemeye yonelik 28
sorudan olusan ekip ¢alismasi tutum anketi yoneltilecektir. Ardindan biz saglik
calisanlarinin iy doyum diizeyini belirlemeye yonelik 20 sorudan olusan *
Minnesota Is Doyum Olgegi” uygulanacaktir. Formlarin uygulama siiresi ortalama
5-10 dk ile simirlhidir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar soz
konusu degildir. Dahas1 bu ¢alisma bizlerin ekip uyumunu saglayacak hedefler
belirleyerek ¢aligsma kosullarini i doyumunu arttirict diizeye getirmek i¢in gerekli
planlamalarin  yapilabilmesinde bilimsel veriler elde edilmis olacaktir.
Aragtirmanin veri toplama siireci 3 aylik bir zaman diliminde gergeklestirilecek

olup, bu siirede ulasabildigimiz her bir meslek gurubundan, arastirmaya katilmayi

kabul eden ¢alisanlar dahil edilecek ve arastirmaya toplam 381 kisi alinacaktir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formunu eksiksiz
doldurmaniz, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz ve formlari
zamaninda arastiriciya ulastirmanizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05362854931 numarali telefondan arastirmaci Fatma
BEKMEZ basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Gonallanun,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK.1. Kisisel Bilgi Formu

1.Yasiniz
2.Cinsiyet : Kadin () Erkek ( )
3. Ogrenim Durumunuz:
a)Lise b) On Lisans c) Fakiilte d) Yiiksek Lisans e) Doktora f) Diger
4. Mesleki Unvan Durumunuz:
( ) Ogretim Uyesi  (belirtiniz )
( ) Aragtirma Gorevlisi
( ) Hemsire (belirtiniz )
( ) Tekniker
5. Calistiginiz Birim

6. Calistiginiz birimdeki konumunuz?.
7. Mesleginizde Kaginct Yiliniz?
a)1-5yil b)6-10y1l  ¢)11-15y1l  d) 16 yil ve tizeri
8. Simdiki calistiginiz yerde kacinci yiliniz?
a) 1-5yil b)6-10y1l  ¢)11-15yil  d) 16 yil ve iizeri
9.Medeni durumunuz nedir: Evli () Bekar ( )
10.Kag yillik evlisiniz?
11.Cocugunuz var mi1? Var ( )Yok ( )
12. Gelir durumunuz hangi araliktadir.

a)1500-2499 b)2500-3499 c) 3500-4499
d)4500-5499 e)5500ve Uzeri

13. Gelir durumunuzu kendinize gore degerlendirecek olursaniz;
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit
¢) Gelirim giderimden fazla d) Yardimlarla karsiliyorum
14. Haftalik calima saatiniz

15. Giinliik ortalama kag hastaya bakiyorsunuz
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EK.2. Ekip Calismasi Tutum Anketi

Asagidaki sorular1 okuyup kesinlikle katilmiyorum(1), katilmiyorum(2),
kararsizim(3), katiliyorum(4), kesinlikle katiltyorum(5) olarak belirtiniz. Her soru

i¢cin sadece tek bir segenegi isaretleyiniz.

ONERMELER |1 12 ]3[4]5

EKIBIN YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili
geribildirim istemek 6nemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun y6netimi dogrudan bakim ekiplerinin
basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip liyelerinin amaglarindan daha
onemlidir.

5. Bagarili ekip tiyeleri, diger ekip iiyelerinin
ihtiyaclarin1 6nceden tahmin edebilir.

6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger
sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak o6zellikleri
paylasmaktadir.

LIDERLIK

7. Liderler icin ekip Gyeleri ile bilgi paylasimi
Oonemlidir.

8. Liderler ekip iiyeleri arasinda bilgi paylagimi i¢in
firsatlar yaratmalidirlar.

9. Basaril1 liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1
bir 6grenme firsat1 olarak goriirler.

10. Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir
lider sorumlulugudur.

11. Hasta icin planlamada liderlerin ekip tyeleri ile
goriismek i¢in zaman ayirmalar1 onemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip iiyelerinin
birbirlerine yardim etmelerini saglamalidir.

DURUMUN iZLENMESI

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglar i¢in nasil
cevre taramasi yapilacagi dgretilebilir.

14. Hastalarin takibi basaril1 ekip performansina
onemli bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri tarama
ve rapor i¢in tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip iiyelerinin duygusal ve fiziksel
durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi
yapamayacak kadar baski altinda olan diger ekip
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liyesine yardim dnermesi uygundur.

18. Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip iiyeleri daha
basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basaril1 olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip
tiyesi arkadaglarinin iglerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin igini
nasil basarili yapabilecegini bilmediginin
gostergesidir.

21. Ekip tiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak
yeterince isi olmadiginin gostergesidir.

22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip
performansini arttirmak i¢in etkin bir yontemdir.
23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta
giivenligi ile ilgili bir konuda 1srar1 stirdiirmek
uygundur.

ILETISIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma
riskleri 6Gnemli 6lcude artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz
iletigimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligveriginin
stirdiiriilmesi yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.
27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip
tiyeleri ile ¢alismayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi igin
standart bir yontemin olmast 6nemlidir.

****Diger goriislerinizi ve onerilerinizi asagidaki kutucuga yazinuz******##®ddkwddinx
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Asagida verilen maddeler isinizi farkli yonleriyle ele almaktadir. Kendinize
“isimin bu yoniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi
1=Hi¢ memnun degilim, 2=Biraz memnunum, 3=Orta diizeyde memnunum,

4=Memnunum, 5=Cok memnunum bigiminde belirtiniz.

EK.3. Minnesota is Doyum Ol¢egi

1
1 | Siirekli bir seylerle mesgul olabilme imkani
2 | Tek basina calisma imkan
3 | Zaman zaman farkli seyler yapabilme imkan1
4 | Toplumda bir yer edinme imkan1
5 | Yoneticimin elemanlarina kars1 davranis tarzi
6 | YOneticimin karar verme konusundaki
yeterliligi
7 | Vicdanima ters diismeyen seyleri yapabilme
imkani
8 | Siirekli bir ise sahip olma imkan1
9 | Baskalari i¢in bir seyler yapabilme imkan
10 | Bagkalarina ne yapacaklarini sdyleme imkani
11 | Yeteneklerimi kullanabilme imkani
12 | Firma politikasini uygulama imkan1
13 | Aldigim iicret
14 | Bu iste ilerleme imkanim
15 | Kendi kararimi verme 6zgiirligi
16 | Is yaparken kendi yontemlerimi deneme imkani
17 | Calisma kosullar1
18 | Caligsma arkadaglarimin birbiriyle anlagmasi
19 | Yaptigim iyi bir is karsiliinda aldigim ovgi
20 | Isimden elde ettigim basar1 duygusu
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

tutumunun is dovumuna etkisi

Bir {iniversite hastanesinin  saghk calisanlarinda ekip caligmas:

Versivon it
i
: Belge Ady Tarihi Numarast li
g & ARASTIRMA PROTOKOLLI
E a2 Tiirkge E Ingilizee [J Diger [J
=2
Za BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU
& & ¢ Tirkee [ ingilizee [ Diger []
s OLGU RAPOR FORMU tirkge (] ingilizce 0 Diger[J
5 . Belge Adh Aciklama
£2  [SIGORTA [
=5 [ARASTIRMA BUICES] "
5 : ﬂg]_l)llli MATERYEL TRANSFER FORMU []
i ILAN []
w f YILLIK BILDIRIM []
85 [SONUC RAPORD ]
ik DIGER: ]
a5 Rarar No: 2007-03/10 Tarih: 10.03.2017
=
E:_ Yukanda bilgileri verilen bagvury dosyast ile ilgili belgeler araghrmanmigaligmunin gerckge. amag. yaklagm ve vonemleri dikkate alinarak
‘j = incelenmig ve uveun bl s olup  arsstrmanm/galiy bagvuru  dosvasinda  belintilen  merkezlerden  gerekli fzin alinarak
= gergeklegtinilmesinde etik ve bilimsel sukinea bulunmadigina toplantiya kaulan etik kurul ove tam suyisiin salt gogunlugu ile karar verilmisti
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU _
P . Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzo, Helsinki Rildirgesi,
¥ ILUN ! - b
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyer Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANL/ ADL/ SOYADI: | Dog. Dr. Giilay Yildirim

Araghrma ile

Unvany/ AdvSovad Uzmanhk Alam Kurumu Clinsiyver ilighi Ratihim ™ imza
. - Cumhuriyet Universitesi, i ; i ; ,
Prof. Dr. §ahande Flagoz Patoloji Tip Fakalies t0 (KB | e0 [HBE [ 60 | HED | Katowsds
I - TG
o . - Cumburivet Universitess, 1 ; ; z | A
Prof. Dr. Serpil Degerli Paruzitoloji Tip Fakalesi 0 kB |0 | H@ | @ [ HO ) J P
oy i Cumburivet Universitesi. ; ; ¥ p
Trof. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tap Faklies L@ (kO |0 | @ (B | 1O
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Dog. Dr. Erean Ozdemir Fizyolaji Tip Fakilcsi ER (kO |0 | 0B | @ | 0O
; % Dig Hastalklan ve Cumburivet Universitest, ) A " o | B
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir iiniversite hastanesinin  saghk calisanlarinda ekip ¢aligmasi
tutumunun is doyumuna etkisi
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