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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim Ve Onemi

Giliniimiizde hemen hemen her bilim alaninda bilgi birikimi ve uygulamalar
¢ok hizli bir sekilde degisim gostermekte, bir konunun bir kisi ya da meslek
tarafindan tam anlamiyla bilinmesi imkansiz hale gelmektedir (Akdemir 1995,
Sullivan ve Decker 2001, Kavuncubasi 2005). Bu degisim saghk alaninda da
gozlenmekte, degisen saglik bakim sistemine ayak uydurabilmek icin, saglik
calisanlari, teknolojik gelismelere uyum saglamaya ve bakim metotlarin
gelistirmeye gayret etmekte, bilgilerini arttirmakta ve bakimda esnek olmaya
calismaktadir (Metcalf 2001, Yilmaz 2001). Insanin, ¢ok boyutlu ve gereksinimleri
de o oranda ¢ok yonlii olan bir varlik olmasi, ona sunulan hizmetin de ¢ok yonlii
olmasimm1 zorunlu kilmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinde ekip yaklagimini
gerektirmektedir (Coskun 1996, Hyrkas, Schmidlechner 2003, Mok 2006). Ekip
calismasinin tarihi de insanlarin kendi aralarinda iligkiye gectigi giin kadar eskidir
(Ataman 1997) ve ilk insan medeniyetlerinden bu yana, saglik sektoriinde is boliimii

gozlenmektedir (Cott 1997) .

Saglik hizmetlerinin etkin sunumunda, ekip iiyelerinin geleneksel ve
hiyerarsik bir yap1 yerine, ortak hedefler dogrultusunda caligmasi, birbirlerinin
rollerini anlamasi, birbirlerine saygi duymasina dayanan ekip calismasinin geregi ve
Oonemi uluslararasi (Karaéz 1992, Akdemir 1995, Tosun, Akbayrak 2002) ve ulusal
(Hall, Weaver 2001, Leipzig ve ark. 2002, Wicke, Coppin, Payne 2004, Brown,
Richardson 2005, Jones 2006) literatiirde oldukca genis olarak tartisiimaktadir. Bu
konunun genis olarak tartisilmasinda, saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumunun
giderek daha ¢ok karmasik bir hal almasi ve ¢alisanlardan beklentilerin artmasi gibi
(Hyrkas ve Schmidlechner 2003) bir¢ok neden siralanabilir. Bununla birlikte Hall ve
Weaver’a (2001) gore giliniimiizde nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel
kosullar arasinda iki konu 6nde gelmektedir. Birincisi, alaninda uzmanlasmis saglik
profesyonellerine olan gereksinim, ikincisi ise bu profesyonellerin birbirleri ile yakin
isbirligi kurarak ekip anlayisi dogrultusunda ¢aligmalaridir. Ayni zamanda yasl hasta
sayisinin giderek artmasi, kronik hastaliklarin oraninin artmasi, zihinsel 6ziirliilerin

artan gereksinimleri, genetik ilerlemeler ve c¢evreyi kirleten maddelerin saglik



tizerindeki etkileri gibi pek ¢ok sorun tek bir saglik bakim disiplininin bu karmasik

meseleleri ¢dzemeyecegi gercegini ortaya koymaktadir (Long ve ark. 2002, Lindeke

2006).

“Ekip” ortak bir amag¢ dogrultusunda uzmanliklarini birbiriyle paylagsmak
lizere bir araya gelmis, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin olusturdugu
grup olarak tammlanmaktadir (Ozdemir 2000, Ozsoy ve ark. 2003). Bu gruplar,
saglikli bir bagla birbirlerine baglilik gosterirler ve kendilerini yapilan gorevin
sonuglardan sorumlu tutarlar (Mc Calin 2001, Sullivan ve Decker 2001). Ekip
calismasi ise farkli disiplinlerden tiyelerin, iizerlerine diisen rolleri yerine getirmesi,

fikir ve igbirligi yapmasina dayanmaktadir (Stepars, Thompson Buchanan 2002)

Saglik ekibi ise, saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve
kaliteli saglik bakimi1 vermek olan, degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya
geldikleri, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi bir
birliktir (Stepars, Thompson, Buchanan 2002, Tosun, Akbayrak 2002). Saglik ekibi
tiyelerinin higbirinin gdrevi digerinin gorevinden az ya da ¢ok 6nemli degildir. Bu
baglamda saglik ekibi iiyeleri birbirinin yardimcist degil tamamlayicisidir (Ozsoy ve
ark. 2003). Ekibe katilacak ekip iiyelerinin sayisi ve Ozelligi de hizmeti alan
bireylerin gereksinimlerine gore belirlenir. Hastanin ihtiyacina gore bu ekibi; hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi farkh
disiplinlerdeki meslek {liyeleri olusturmaktadir (Kosgeroglu 1995, Saydanli 1999,
Tosun, Akbayrak 2002). Bdylece her bir saglik calisaninin, kendine 6zgii, fakat

birbirini tamamlayan esgiidiimde hizmet vermesi saglanmaktadir (Coskun 1996).

Hastanelerde ekip ¢alismasi seklinde hizmet sunmanin hasta/hasta ailesi, ekip
calisanlar1 ve hastane organizasyonuna sagladigi yararlar vardir (Akdemir 1995,
Saydanli 1999). Aym1 zamanda ekip c¢aligmasi, hizmetteki bosluk ve tekrarlarin
ortadan kalkmasin1 (Tosun, Akbayrak 2002) ve hasta bakiminda siirekliligi saglar
(Millward, Jeffries 2001), bakimin kalitesini arttirir (Taylan 2002). Ekip c¢alismasi,
cergevesinde hasta birey ve ailesine sunulan hizmetin etkin ve yeterli olup olmadig:
ekip tiyelerince tartisilir (Arikan 2006) ve ekip liyeleri bireyi 6nce kendi uzmanlik
alanina gore degerlendirir, daha sonra bireyin biitiin ydnlerini tartisip, mevcut

problemi saptayip, tlim branglarin ortak karariyla tedavi ve bakim planinin



diizenlenmesini saglar (http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr 2006). Kavuncubasi
(2000)’nin belirttigine gore; Knaus ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada,
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyi ile
O0lim oranlar1 arasinda iligski incelenmis; hekim ve hemsireler arasindaki giiclii
igbirligi ve etkilesim diizeyinin O6liim oranini azalttigi saptanmistir. Tong ve
arkadaslar1 (2001)’nin iskelet kas hastalig1 olan hastalar iizerine yapmis oldugu bir
calismada ise ekip caligmasiyla bakim verilen hastalarin %74’linlin tekrar eski
islerine donebildigi saptanmustir. Etkin ekip calismasinin uygulandigi birimlerde
calisan hemsirelerin, yliksek standartta hemsirelik bakimi sunduklari, buna karsin
kat1 hiyerarsik yapiya sahip, ekip tiiyeleri arasinda etkilesimin yetersiz oldugu
birimlerde ise bakim kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Karaéz 1992, Mc

Calin 2001, Wicke, Coopin, Payne 2004).

Ekip caligmasi ayn1 zamanda ekip iiyelerinin refahina da katki saglayan bir
calisma seklidir (Hall, Weaver 2001, Hyrkas, Schmidlechner 2003). Ekip ¢alismasi,
ekip tiyelerinin, stresini azaltir, verimliligini, igse bagliligini ve motivasyonu arttirir,
(Kum 1992, Saydanli 1999, Metcalf 2001, Aslan, Ozata, Atayeter 2004) ekip
tiyelerinin mesleki amag, beklenti ve etkinliklerinin belirli bir ama¢ yoniinde
birlestirilmesi i¢in bir aragtir. Ekip ¢alismasi kurumsal performansin arttirilmasinda
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yoniiyle de giiclii bir enerji ve sinerji elde edilmesi,
yenilik ve yaraticilifin ortaya cikabilmesi i¢in son derece dnemlidir (Kavuncubasi
2000, Sullivan ve Decker 2001). Ekip calismasi ekibin yeterlilik ve performansini
arttirmakta ve calisanlarin organizasyonda yeni roller almasina da yardim etmektedir

(Metcalf 2001).

Glinlimiizde, ekip iiyelerinin tedavi ve bakimdaki farkli mesleki katkilar
dikkate alinmaya baslanmis ve cagdas ekipte hiyerarsik iliski yerine isbirligine dayali
iletisimin gerekli oldugu anlagilmistir. Literatiirde de ekip liderinin gereksinimler
dogrultusunda, degisik meslek iiyelerinden olabilecegi goriisii benimsenmis olup
(Kum 1992, Kosgeroglu 1995, Bayraktar 2004), bu konuda yapilan ¢aligmalarda ise
hiyerarsik yaklasimlarin ekip icindeki iletisimi engelledigi saptanmistir (Mc Callin
2001, Wicke, Coopin, Payne 2004). Ancak, gerek iilkemizde gerek yurt disinda

yapilan ¢aligmalarda ekiplerde hekimin roliiniin halen baskin olarak algilandig1 goze



carpmaktadir. Ornegin, iilkemizde Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’nin ekibin degisik
tiyeleri ile yaptiklar bir ¢alismada “ekibin lideri hekim olmalidir” diyenlerin oranin
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Leipzig ve arkadaslari (2002)’nin geriatri
alaninda mezuniyet sonrast egitim programinda olan 591 tip, hemsirelik ve sosyal
hizmet uzmaninin ekip ¢alismasina yonelik tutumlarinin incelendigi bir calismada da
tip 6grencilerinin biiyiilk ¢ogunlugunun ve diger iki gruptaki 6grencilerin yariya
yakininin “ekibin primer amaci hastanin tedavisinde doktora yardim etmektir”

goriistine katildiklar1 saptanmustir.

Ekibin etkin olarak calismasimi belirleyen pek ¢ok faktor vardir. Bu
faktorlerden birisi de ekip kavramina iligkin egitim almaktir (Hall, Weaver 2001).
Ancak Leipzig ve arkadaslari (2002)’1n belirttigine gore ekip calismasi kavramu,
saglik profesyonellerinin 6zellikle de hekimlerin egitimleri sirasinda yeterli olarak
ele alinan bir konu degildir. Bu durum saglik alaninda ekip anlayisinin olugmasini
olumsuz etkilemektedir (Garibagaoglu ve ark. 2005). Ulkemizde de Kalecik’in
(1989) yaptig1 bir calismada hemsirelerin, San (1996)’nin yaptigi bir baska
calismada, hekim ve hemsirelerin ekip calismasi konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Ancak Ozellikle son yillarda konunun 6neminin
giincellik kazanmasi nedeniyle, saglik calisanlarinin ekip kavramina iliskin bilgi
diizeylerinde bir artis oldugu da gozlenmektedir. Ozsoy ve arkadaslart (2003)’1n
yaptig1 bir ¢aligmada, ebe ve hemsire grubunun ekip kavramini daha iyi tanimladigi
ve iniversite mezunu hemsirelerin ekip kavrami hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oluklar1 belirtilmektedir. Yine Giirdogan (2005)’nin yapmis oldugu calismada ise
hekimlerin ekip yaklasimi puan ortalamalarinin, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarin
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yildirim, Aktas ve Akdas (2006)’1n tip
fakiiltesi ve hemsirelik yiiksek okulu 6grencileri iizerinde yapmis oldugu calismada
ise tip ve hemsirelik 6grencileri arasindaki mesleki is birliginin zayif, hemsirelik
yiiksek okulu 6grencilerinin ise tip fakiiltesi 6grencilerine gore is birligine ve ekip

calismasina daha yatkin olduklar1 saptanmustir.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan ekip c¢alismasi yeni bir kavram
olmamasina ragmen (Lindeke 2006) iilkemizde saglik hizmetlerinde halen etkili ekip

calismalar1 saglanamamakta, ekip anlayisinda ve uygulamasinda sorunlar



yasanmakta, bu da hizmetin kalitesine yansimaktadir (Karaéz 1992, Akdemir 1995,
Asan, Malhan 2000). Yurtdisinda konu ile ilgili cok sayida arastirma olmasina
ragmen iilkemizde konu ile ilgili arastirma sayis1 oldukga smirlidir ve C.U. Hastanesi
ornekleminde bu konu ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma tim bu
bilgiler dogrultusunda, ekip c¢alismasi konusunda mevcut durumun ortaya
konulmasi, konuya dikkat c¢ekilmesi amaciyla Cumhuriyet Universitesi
Hastanesinde ¢alisan saglik mesleklerinin ekip kavramina iliskin goriislerinin
belirlenmesi  i¢in  planlanmistir.  Arastirmanin, etkin  ekip ¢aligmasinin
desteklenmesine yonelik gerekli egitim ve girisimlerin planlanmasia ve bdylece

hastanede sunulan hizmetlerin gelistirilmesine katki verebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  ekip ¢alismasina iliskin  goriislerinin  belirlenmesi  amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu béliimde oncelikli olarak grup ve ekip kavramindan, daha sonra ekip

calismasi ve saglik alaninda uygulanan ekip ¢aligmasindan bahsedilecektir.

2.1. Grup Ve Ekiple ilgili Temel Kavramlar

Genellikle grup ile ekip kavramlari, birbirine karistirilmakta ve birbirlerinin

yerine kullanilmaktadir (Kutanis 2002).

Grup, ortak norm ve ilkelerini paylasan ve bu amag¢ dogrultusunda birbirleri
ile haberlesme i¢inde olan, karsilikli olarak birbirlerini etkileyen iki veya daha fazla
kisinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan sosyal bir olgudur (Kogel 1998). Onal’a
(1995) gore de grup, liyeler arasinda belirli etkilesim oldugu siirece var olan, sosyal

bir varlik olup, kuvvet, 6nderlik, rol, haberlesme gibi kavramlara da sahiptir.

Ekip ise birbirini tamamlayan bilgi ve beceriye sahip, bunlar koordineli
olarak bir ig birligi icerisinde birlestiren, ortak bir ama¢ ve yaklasim etrafinda
toplanabilmis, bu ¢ergevedeki eylemlerinden dolay1 birbirine karst sorumlu olan az

sayida kisinin olusturdugu, bir o6rgiitlenme bi¢imidir (Kutanis 2002).

Ekip aym1 zamanda ortak menfaatler ve degerler cergevesinde; belirlenmis
stireler i¢in belli bir problemi ¢6zmek, bir amacin yerine getirilmesi yada bir hedefin
gerceklestirilmesi i¢in bir araya gelmis (yada getirilmis), giiclerini birlestiren,
farkliliklardan cesitlilik tireten, etkili catisma ve toplanti yonetimi tekniklerinden
faydalanan, bilimsel karar verme ve problem ¢6zme tekniklerini uygulayan, ve de
birbirlerine karst sorumluluklar1 olan kiiclik insan toplulugu olarak da

tanimlanmaktadir (www.akademikbakis.org 2006).

Ekip, rastlant1 yada zorunlu olarak bir araya gelmis meslek iiyelerinden degil,
duruma bilgi, beceri, deneyimleri ve uzmanliklari ile katkida bulunabilecek bilingli
olarak secilmis iiyelerden olusmalidir (Oktay 1990, Velioglu 1994). Ekip ¢alismasi
yapan ekip iiyeleri, ortak bir amag¢ ve performansa kilitlenmedigi miiddetce de ekip
olamamaktadir (Kiling 2002). Buradan da anlasilacag: gibi ekip yaklasimi, karsilikli
disiplinler arasi etkilesim ve igbirligini gerekli kilmaktadir (Velioglu 1994).



Ekip ve Grup Arasindaki Fark

Her birlikte caligan topluluga “ekip” adi verilemez.
(www.akademikbakis.org 2006). Ekipleri, gruplardan ayiran en temel ozellik,
ekipleri olusturan iiyeler arasinda bir “amag ve hedef birligi” bulunmasidir. Grup da
tiyeler sadece yonetsel amaglar icin bir araya geldiklerini diisiindiiklerinden, grupta
bireysel sorumluluklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ekiplerde ise ortak sorumluluk soz
konusudur (Aslan, Ozata, Atayeter 2004, www.akademikbakis.org 2006). Ekibi
gruptan ayiran en belirgin Ozelliklerden bir digeri ise, iiyelerin birbirine bagimli

olmalar1 ve basariya ulagsmak i¢in hep birlikte aym1 amag¢ icin ugrasmalaridir

(Islamoglu 2007).

Ekibin belirgin 0Ozellikleri arasinda; liderlik roliinii paylasma, tartigma,
problem ¢dzme, karar verme tekniklerini kullanma, birlikte calisma, bir birleri i¢in
onemli olduklarin1 bilme (www.akademikbakis.org 2006, Islamoglu 2007), bir
birlerinin rollerini anlama, giiven ortami olusturma ve motivasyon yiikseltme

bulunmaktadir (Cetin 1997).

Gurubun belirgin 6zellikleri arasinda; giiclii ve tek lider, bireysel
sorumluluklar, bireysel sonuglar, performansi grubun etkileri ile dolayli olarak 6lgme
(www.akademikbakis.org 2006, Islamoglu 2007), grubun bir iiyesi oldugunu
hissedememe, grup iiyelerinin rollerini bilmeme, fikir birligi yapmama, sdyleneni

yapma bulunmaktadir (Cetin 1997).
Hangi Durumlarda Ekip Olusturulur

Yapilacak isin ekip yaklasimimi gerektirmesi, ekip kararlart ve eylem
planlarinin yiiriitiilmesi i¢in degisik insanlara ihtiya¢ duyulmasi (Sarthan 1998, Akat,
Budak, Budak 2002), ekip ¢aligmasinin alinan kararlarin ve yapilan islerin niteligini
arttirmasi, ekip calismasimnin basarisizlik riskini azaltmasi durumlarinda ekip

calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Akat, Budak, Budak 2002)
2.1.1. Ekip Gelisim Asamalan

Bir ekibin olusup etkin hizmet sunabilesi i¢in baz1 asamalardan ge¢mesi
gerekmektedir. Ekiplerin kurulup gelistirilmeleri ile ilgili olan ve en ¢ok kullanilan

modelde temel olarak dort asama yer almaktadir. Kur (1996) dort asamali olarak
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bilinen modele ilk asama olan Bilgi Edinme asamasin1 da eklemistir. Eger ekibin
omri kisa ve gorevi kisithi ise o zaman bu modele bir altinci asamada eklenmektedir

(Kutanis 2002). Asagida bu agamalara kisaca deginilecektir.
Bilgi Edinme Asamasi

Ekip tyeleri, bu asamada c¢alistigt kurum ve kurumdaki diger ekipler

hakkinda bilgi almaya calisirlar (Kutanis 2002).
Olusturma Asamasi

Ekip iiyelerinin tanisma ve yonelme asamasidir. Ekibe, yeni iiyeler eklenir
veya cikarilir (Weiss 1993, Stepans, Thompson, Buchanan 2002). Bu donemde,
tiyeler birbirini tanimaya c¢alisir. Bu asama boyunca belirsizlik ¢ok yiiksektir (Eren
1998, Kavuncubasi 2000, Eren 2001, Akat, Budak, Budak 2002, Kutanis 2002). Yine
bu donemde ekip iiyeleri ekibin hedef ve amaglarini tartisip anlamaya calisirlar
(Stepans, Thompson, Buchanan 2002). Ekip i¢indeki catismalar da dogrudan dile
getirilemez, kisilerin birbirlerine 1sinmalar1 amaglanir. Bu yeni ekipte iiyeler, kendi
goriislerini ne c¢ikarmaya calisirlar. Uyeler, liderlerin giiciinii kabullenirken, temel
kurallarin ve kendinden beklenenlerin neler oldugunu anlamaya galisirlar; rehberlik
edilmesi, yon ve destek verilmesi konularinda otoriteye baglh durumdadirlar (Kutanis

2002).
Firtina Asamasi

Asilmasi en zor asamadir (www.akademikbakis.org 2006). Ekibin olusma
nedeni ekip liyelerine anlatilmali, yetki ve sorumluklar paylagilmalidir (Akat, Budak,
Budak 2002). Bu asama boyunca ekip iiyeleri kendilerinden bekleneni bildikleri i¢in
kisiliklerini de 6n plana ¢ikarirlar. Tiim tiyelerin belli rol ve beklentileri vardir ve bu
rollerin onlara verilmemesi durumunda hayal kirikligina ugrayabilirler. Uyeler, tercih
ettikleri roller i¢in miicadeleye girebilirler, iliskileri gergindir, diis kiriklig1 ve panik
hissedilebilir derecededir ve mevcut catismayr sonuna kadar gotiirmeden anlagsma
yolunu se¢mek istemezler (Kutanis 2002). Bu evrenin en énemli 6zelligi catisma ve
anlagmazliklardir. Ekip elemanlar1 arasinda bir birlik bulunmayabilir (Eren 1998,
Kavuncubasi 2000, Eren 2001). Ekipler bu siireci basarili bir sekilde atlatamazsa, ya
basarilar1 azalir yada dagilabilirler (Eren 1998, Eren 2001, Kutanis 2002).



Kural Koyma Asamasi

Catigsmalar artik yerini uzlasmaya birakir. Ekip igerisinde genel bir anlagmaya
varilir (www.akademikbakis.org 2006). Birbirlerinin fikirlerine agiktirlar ve
aralarinda fikir alig verisi yapmaya baslarlar. Birbirini dinleyen ve davraniglarini
uyumlagtiran iiyelerin birlikte benimsedikleri ortak ¢alisma big¢imleri meydana gelir
(Kutanis 2002). Bu arada “karar verme teknikleri” kullanilmaya baslamistir. Ekip
tiyeleri, ekibin g¢aligma yoOntemlerini kararlastirir ve gelistirir. Ekip kendi kural,
prensip ve  normlarmi  belirlerler ve  iiyelerin  rollerini  tanimlar
(www.akademikbakis.org 2006). Liderin kim oldugu, giiclin kimin elinde bulundugu
ve ekip elemanlarmmn rolleri hakkinda bir fikir birligine varilir. Uyeler arasi
farkliliklar ortadan kalkar. Elemanlar arasinda bir ekip ruhu gelisir (Eren 1998, Eren
2001).

Basarma Asamasi

Ekip tiyeleri artik birbirlerini tanimislardir. (www.akademikbakis.org 2006).

Ekipte giiclii bir dayanismayla, birlikte herkesin fikirlerini serbest ve diiriist bir
sekilde ortaya koyabildigi bir ortam olusmustur. Uyeler artan bir isbirligi ve verim
icinde caligirlar. Kisiler neyi nasil yapacaklari, rollerinin neler oldugu ve uyulmasi
gerekli kurallar1 bildikleri i¢in performanslarini arttirarak faaliyetlerini siirdiiriirler

(Kutanis 2002).
Dagilma Asamasi

Ekibin gorevi siireklilik arz ediyorsa, bu donem yasanmaz. Aksi durumlarda,
yani belli bir gorevi icra ettikten sonra dagilacak olan ekiplerde dagilma veya
ayrilma devresi s6z konusudur. Bu devre boyunca calismalar gelisim devresindeki
hizin1 kaybeder ve gittikce yavaslayarak durur. Burada artik en 6nemli olgu, baslamis
gorevin bitirilmesidir. Calismalar giderek yavaslayarak durmustur, iiyelerin morali
yuksektir, tiyeler aralarinda olusan gii¢lii baglarin ve etkinin dagilacak olmasindan
korkarlar, hedefe ulastig1 icin seving, ayrilacagi i¢in de {iziintli duyarlar (Eren 1998,

Eren 2001, Kutanis 2002).



Yiiksek Performansh Ekiplerin Ortak Ozellikleri

Yiiksek performanshi ekiplerin ortak 6zellikleri genelde sekiz baglik altinda

toplanmaktadir.Bunlar;
Katilimh Liderlik Bicimi

Ekip lideri, ekip tliyelerine otoriteden ¢ok sorumluluk asilamalidir, kendisini
ekibe kabul ettirerek, onlar1 organize etmeli, planlar yapmali ve ayn1 zamanda
tiyelerin fikirlerini de goz Oniinde bulundurarak bir vizyon olusturmalidir (Tosun,
Akbayrak 2002). Lider ekibin ihtiyacina gore ekip iiyeleri arasinda, zaman zaman

degisebilmelidir (Cetin 997).
Ortak Bir Sorumluluk

Ekip liyelerinin yaptiklart isten sorumlu olmalart saglanir ve performanslari

arttirihir (Ozkalp 1997, Kogel 1998).
Ortak Bir Amac¢

Ekibin amaclar1 planlanmali ve ekibin somut goérevleri belirtilmis olmalidir
(Cetin 1997). Ekipte amaglar net olmazsa, ekipte sorumluluk paylasilmaz ve is
sahiplenilmez (Siebenaler 1997). Ekibin varlik nedeni ve amact ne kadar agik olursa
ve bu konuda ne kadar berrak bir goriis birligi saglanmissa, ekibin basaris1 da o

Olciide yiiksek olacaktir (Baltas 2005).
Olumlu ve Giiclii Bir Tletisim

Ekip {liyeleri arasinda her yonlii, olumlu ve agik bir iletisimin olmasi
gerekmektedir (Ozkalp 1997, Kogel 1998, Bnurs 1999, Ozdemir 2000, Kutanis
2002). Olumlu bir iletisimin olmasi i¢in de ekip tiyelerinin, birbirlerini dinlemeyi ve
diisiincelerine saygi gostermeyi 6grenmeleri gerekmektedir (Aktan 2006). Yilmazer
(2003)’in saglik calisanlar1 {izerine yapmis oldugu bir calismada ekip iiyelerinin

birbirlerinin diisiince ve goriislerine saygi duydugu saptanmuistir.
Goreve Odaklanma

Ekipte, gorev dagiliminin esnekligi ve yeni uygulamalara agik olunmasi

bilinci ile gorev dagitilir. Her liye, kendi ¢alismalarinin ekibin elde ettigi sonuglar
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etkileyeceginin bilincindedir (Kutanis 2002, Aktan 2006). Ekip tliyeleri hem ekibin
amaglara ulagmasi i¢in gerekli teknik bilgi ve becerilere, hem de diger iiyelerle

uyum i¢inde ¢aligmak i¢in gerekli kisisel 6zelliklere sahip olmalidir (Eren 1998, Eren

2001).
Gelecege Odaklanma

Ekipte gelecege yonelik ve degisime agik bir potansiyelin olmasi sayesinde,
gelecekteki bazi degisimlerin sezilmesi ve olasi firsatlarin degerlendirilmesi, ekibin

basarisini daha da arttiracaktir (Kutanis 2002).
Yaraticihik Yetenegi

Ekip tiyelerinin amaclara uygun bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olmalari
gerekmektedir (Kutanis 2002). Ekip {iyeleri, ayni zamanda birbirlerinin gizli
yeteneklerini ortaya ¢ikarabilmeli ve bunun i¢in uygun ortamlar olusturabilmelidir

(Kogel 1998, Kutanis 2002).
Hizh Tepki veya Karar Bicimi

Ekip liyelerinin zamaninda firsatlar1 degerlendirmesi saglanarak, karar verme
siireci hizlandirilir (Ozkalp 1997, Kogel 1998). Bdylece ortamdaki firsatlarin daha
kolay belirlenip, bunlarla ilgili eylem planlarinin hizli ve dogru bir bigimde

gerceklenmesi saglanir (Kutanis 2002).
2.1.2. Ekip Uyelerinin Rolleri

Ekip basarisini etkileyen etmenlerden birisi de ekip i¢inde tistlenilen rollerdir.
Her tiye ekip i¢inde farkli roller iistlenir. Ekip tiyeleri, ekip icindeki bir ¢ok sorunu
iistlendikleri rolleri anlayip, roliin sorumlulugunu yerine getirerek ¢ozebilmektedir
(Ozkalp 1997). Ekip uyumu ve basaris1 ekipteki her iiyenin kendi rol ve islevlerini en
ist diizeyde yerine getirebilme yetenegine ve olanagina baghdir (Aslan 2007).
Cheater ve arkadaslar1 (2005)’1n, yapmis oldugu bir ¢aligmada ekip tiyelerinin, ekip
calismasiyla rol ve pozisyonlarin1 daha rahat anladiklari, problemleri de daha rahat
cozdiikleri saptanmustir. Ekip basarisi i¢in ekip iiyelerinin sadece kendi rollerini
anlamis olmas1 da yetmez. Bunun i¢in ekip iyeleri aym1 zamanda kendi rolii

disindaki diger ekip {lyelerinin de rollerini anlamalidir (Bnurs 1999). Ekip
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olusturulurken roller agik olmali, ekip {iyeleri su¢lanmadan ve savunmaya ge¢cmeden
performanslar1 degerlendirilebilmelidir (Baltas 2005). Ekip calismasinda, ekip

tiyelerinin listlendigi roller iki baslik altinda incelenmektedir (Eren 2001).
Ekip Calismasini1 Olumlu Etkileyen Roller
Ekip ¢alismasini olumlu etkileyen rollerde kendi iginde ikiye ayrilir. Bunlar;

a-Goreve yonelik roller ve b-Siirece yonelik rollerdir (Eren 1998, Eren

2001).
a-Goreve Yonelik Roller

Ekibin amacina ulasabilmesi i¢in, sorunun teshisi, analizi, ¢Oziimii gibi

konularda yardimci olan rollerdir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Bilgi Arama; Bu rol yasanan sorunlar i¢in uygun Oneriler aramayi,
aktarmay1 ve ekip iyelerinin uygun ¢oziim Onerileri bulmasini saglayan roldiir

(Ozkalp 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Baslama, Girisiminde Bulunma;Bir problemin c¢oziimiine farkli yollar,

yeni fikirler getirir (Tomey 1996).

-Bilgi Verme; Mevcut durum hakkinda bilgi veren, bilgiyi paylagsmayi
saglayan roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Acikhiga Kavusturma; Yanlis anlamay1 onleyen roldiir (Eren 1998, Eren

2001).

-Gorils Arama; Problemin ¢oziim yollariyla ilgili degerleri ortaya ¢ikaran

roldiir (Tomey 1996).

-Fikirleri Uyumlastirma; Ortaya atilan farkli goriis ve fikirlerin yada

Onerilerin aralarindaki iliskileri agiklayan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren2001).

-Yonlendirme; Diisiinceleri asil tartigmasi yapilacak hususlara yonlendiren

roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Ekibe Enerji verme; Ekip tiyelerinin fikirlerini begenen, takdir eden roldiir

(Eren 1998, Eren 2001).
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-Kayit ve Rapor Tutma; Ekibin vermis oldugu kararlarin yada tartisma

sonuclarinin kayit edilmesini saglayan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Standart Koyma; Ekibin hedef ve kalite ¢alismalariyla ilgili standartlar
koyarak, ekip ¢alismalarini kolaylastiran roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Ozetleme; Ekibin yapmis oldugu tiim faaliyetlerin anlatildigi. Ekip
iyelerinin hafizasi tazelendigi roldiir (Eren1998, Eren2001).

-Yoklama; Ekip tiyelerinin bir konuyla ilgili bir karara varip, varmadigimni

anlamay1 saglayan roldiir (Eren 1998, Eren 2001).
b-Siirece Yonelik Roller

Bu roller, ekip tiyeleri arasinda dayanisma, giiven, moral verme, motivasyon
saglama, olumlu ve etkin iletisim ve etkilesim olusturma ¢abalarina iligkili rollerdir

(Eren 1998, Eren 2001).

-Arabuluculuk Etme; Ekip iiyeleri arasindaki gorlis ayriligimi gideren,

uzlagsmaci ¢ézlimler 6nermeyi saglayan roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Uzlasmaya Hazir Olma; Tartisma ve anlagsmazliklarin giderilmesi ig¢in

ugrasan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Gerilimi Azaltma; Ekip toplantisi sirasinda olusan gerginligi azaltmayi

saglayan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Yiizlestirme; Yetersiz elestiri ve degerlendirmelerle gerginlesen havayi
mantikli bir agiklama ile gideren ve bu degerlendirmenin haksiz oldugunu ortaya

koyan roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Cesaret verme; One siiriilen goriis ve fikirlere katildigim aciklayan roldiir

(Eren 1998, Eren 2001).

-Kibarhk Kurallar1 Koyma; Ekip {iyelerini asir1 6l¢iide elestiren, suglama
ve toplanti havasin1 bozma konusundaki girisimcileri onleyici kurallar ve normlar

olusturan roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Ekip Gozlemciligi Yapma; Ekip ¢aligma siirecleri ve etkinligi konusunda

ekip iiyelerini uyaran roldiir (Eren 1998, Eren 2001).
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-Ortaya Cikarma; Ekibin ulastig1 sonuclari, agikca ortaya koyan Ozetleyen

roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Teshis Etme; Ekip c¢alismasina engel olabilecek sorun ve giicliikklerin

belirlenmesini saglayan roldiir. (King 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Pasif Uyeleri Tartismaya Katma; Kendine giiveni ve medeni cesareti az

olan tiyeleri, fikirlerini sdylemeye tesvik eden roldiir (Eren 1998, Eren 2001).
Ekip Calismasim1 Olumsuz Etkileyen Roller
Bu roller bireysel girisimlerle ilgili rollerdir;

-Engelleme; Ekibin reddettigi, konular1 tekrar tekrar giindeme getiren

baskalarinin goriislerini reddeden, zitlasmalarin oldugu roldiir (Kiling 1997, Eren

1998, Eren 2001).

-S6z Kesme; Ekip iiyelerinden biri konusurken araya girerek, kendi goriisiinii

One siirmeyi saglayan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Analiz Etme ve Ad Takma; Ekip liyelerinden birine takma ad yakistiran,
adi1 gecen liyenin kisiligine yoneldigi i¢in sevimsiz bir havanin olusmasina neden

olan roldiir (Eren 1998,Eren 2001).

-Evet; ama; Ekip iiyelerinden birinin, 6ne siirdiigii bir fikri, baska bir tiyenin
begenmemesi ve ilgili tiyenin bu durumdan rahatsiz olmasini saglayan roldiir (Kiling

1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Fark Edilme istegi; Bir ekip iiyesinin gereksiz yere kendinden soz

etmesine, bobiirlenmesine neden olan roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Saldirnnya Ge¢me; Diger ekip iiyelerini suclama, asagilama onlarla alay

etme, hakaret etme, kavga cikarma gibi davranislari iceren roldiir (Eren1998, Eren

2001).

-Baski Kurma; Herkese ne yapmasi gerektigini ifade eden, otorite kuran,
kendi Ozelliklerini ileri siirerek Oneri ve goriiglerini kabul edilmesini saglayan

davranislari igeren roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).
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-Dalga Ge¢me ve Alay Etme; Haylazca ve simarikca davranarak, iiyeleri

sinirlendiren davranislari igeren roldiir (Eren 1998, Eren 2001).

-Giinah Cikarma; Ekip tiyelerine, ekibin goreviyle ilgili olmayan, sadece
kisisel islevlerle ilgili duygulari, inanglar1 zorla dinletmeye calisma davranislarini

iceren roldiir (Kiling 1997, Eren 1998, Eren 2001).

-Yardim Arama; Diger ekip iiyelerine, zor durumda oldugunu ifade ederek,

dikkatleri iizerine ¢cekmek davranisini igeren roldiir.

-Ozel Cikarlari Savunma; Ekip iiyelerinden birinin kendi inang ve

egilimleri dogrultusunda agiklamalar yapmasini i¢eren roldiir.

-Rekabet Etme; Ekip igersinde her seyde on planda olmak i¢in, acik veya

gizli bir yaris i¢inde olma, davranisini igeren roldiir.

-Geriye Cekilme; Ekip c¢alismasi sirasinda bir iiyenin c¢alismaya ilgi
gostermemesi, resim yapmasi, ekip tiyelerini konudan uzaklastiracak fisilt1 seklin de

konusmalar yapmasi gibi davranislari iceren roldiir.

-Seytanin Avukathgm Yapma; Fikir birligi saglanmis bir konu hakkinda

aykir1 goriisler ve fikirler ortaya atma davranigini igeren roldiir.

-Herseye Pembe Gozliikle Bakma; Tartisilan konu ve alinacak kararlara
iliskin tehlike ve tehditleri hige sayarak her seyin yolunda ve miikemmel oldugunu

gosterme davraniglarini igeren roldiir (Eren 1998, Eren 2001).
Ekip Tiirleri
Sorun Coziicii Ekipler

Sorun ¢dzme ekipleri, genelde ayni boliimde ¢alisan bes ile onbes kisiden
olusan ekiplerdir (Ozkalp 1997, Kutanis 2002, Ince, Bediik, Aydogan 2007). Bu
ekiplere {liye olanlar kendi aralarinda ¢alisma prosediirleri ve yontemleri {lizerinde
fikirler tiretmekte veya bazi gorlisleri paylagsmaktadirlar. Ancak bu ekiplerin
urettikleri fikirleri uygulatma gibi otoriteleri s6z konusu degildir. Sadece belirli
konular iizerinde tartisip, fikir iiretmekte ve &nerilerde bulunmaktadirlar (Ozkalp

1997, Kutanis 2002).
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Otonom Calisma Ekipleri

Bu tiir ¢calisma ekiplerine kendi kendini yoneten ekipler de denilmektedir.
Uyeler arasinda herhangi bir hiyerarsi yoktur ve ekip iiyeleri ekip igindeki rollerini
kendi belirler (Kutanis 2002). Otonom c¢alisma ekipleri sadece sorunlari ¢ozmekle
kalmamakta ¢oziimleri degistirip sonuglarindan da tam bir sorumluluk almaktadirlar.
Yani bir Ol¢iide kendi caligmalarim1 planlamakta, program gelistirip bunlari
uygulamakta ve programlarina lider atayabilmektedirler. Bu ekipler genelde 10-15
kisiden olugsmakta olup, yapilan is iizerinde ortak bir kontrol, is tanimlari, ortak
denetleme prosediirleri gibi konularda da karar alabilmektedirler. Tiimiiyle kendini
yoneten ekipler kendi iiyelerini secebilmekte hatta her {iye bir digerinin basarisini
degerlendirebilmektedir (Ozkalp 1997). Burada ekip iiyeleri esnek calisirlar,
bagimsizdirlar degisik durumlara uyabilme kabiliyetleri ¢ok yliksektir, birden fazla

yetenege sahiptirler ve ulasilan sonugta ortak sorumluluk tasirlar (Kutanis 2002).
Karsiikh Fonksiyonel Ekipler

Kurumlar belli bir projeyi tamamlamak icin farkli boliimlerden gelen, ancak
ayni hiyerarsik kademede olan insanlar1 bir araya getirerek karsilikli fonksiyonel
ekipler olustururlar. Béylece her departman bir digerinin ne yaptigindan haberdar
olur. Bunun sonucunda daha koordineli hale gelen teknik elemanlar, daha kaliteli
hizmet sunarlar. Belirli bir amac1 gerceklestirmek i¢in kurulan komiteler de karsilikli
fonksiyonel ekiplere 6rnek olusturmaktadirlar (Ozkalp 1997). Bu tiir ekiplerin
yonetimi olduk¢a zordur ve yoneticiler farkli anlayiglara, egitimlere ve calisma
ilkelerine sahip kisileri bir araya getirerek onlarla ortak bir is yapmak konusunda

sorunlar yasayabilmektedirler (Kutanis 2002).
2.1.3. Ekip Icin Gerekli Ogeler

Ekibin olusabilesi i¢in baz1 dgelerin bir arada bulunmasi gerekmektedir. Bu
ogeler; Karsilikli giiven duygusu, Gorev tanimi, Gorev devri, Gorev dagilimi, Saygi,

Uye saysi, Liderlik ve Denetim’dir.

Etkin ekiplerde ilk sart giiven duygusudur (Saydanli 1999, Baltas 2005).
Giliven duygusu, liyelerin elestirileri daha kolay kabul etmelerine yardimer olur ve

yeni davranis bicimlerini denemelerine, riske girmelerine olanak saglar (Warner
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1997, Tosun, Akbayrak 2002). Ekip lideri de tiyelerini 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 (Weiso 1993, Atay 2002).

Etkin ekip i¢in gerekli unsurlar arasinda gorev tanimi,dagilimi ve devri de yer
almaktadir. Gorev tamimlari, sayesinde yapilabilecek gereksiz tekrarlar ve
olusabilecek bosluklar 6nlenis olmaktadir. Gérev dagiliminda ise ekipte isi kimin
yapacagna iliskin kararlar alinirken; {iyelerin egitim diizeyleri, isi en iyi kimin
yapacagi, personelin sayisi ve isi yerine getirmek i¢in uygun iiyelere sahip olup
olmadig1 tizerinde durulmaktadir. Gérev devrinde de ekipteki tiyelerin, diger tiyelerin
yaptig1 isi, tam anlamu ile bilmesi {lizerinde durulmaktadir. Her bir iiye digerinin
sorumluluklari1 anlarsa bunlara saygi gosterir. Saygida ekip icin gerekli

Ogelerdendir (Akdemir 1995, Kdésgeroglu 1995, Tosun, Akbayrak 2002).

Bir ekipte bulunmasi gereken iiye sayisi i¢in kesin bir rakam verilemez.
Ancak, ekibin biiytikliigii, ekibin ilizerinde calisacagi ¢oziilecek problemin dnemine,
biiyiikliigiine ve cinsine baglidir. Ekibe katilacak diger ekip iiyelerinin sayist ve
Ozelligi de hizmeti alan birey ve hasta yakinlarinin ihtiyacina gore belirlenir
(Akdemir 1995, Kosgeroglu 1995, Tosun, Akbayrak 2002). Hastanin ihtiyacina gore
bu ekibe; hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
gibi farkli disiplinlerdeki meslek iiyeleri de katilmaktadir (Kosgeroglu 1995,
Saydanli 1999, Tosun, Akbayrak 2002). Uye sayisinin yetersizligi yada fazlalig ekip
calismalarin verimliligini ve hizini etkileyen onemli bir unsurdur (Aslan, Ozata,
Atayeter 2004, www.akademikbakis.org 2006). Ekipteki {iye sayis1 ayn1 zamanda
etkin ekip caligmasini da etkilemektedir (Gosling, Westbrook, Braithwaite 2003).

Ekip liderligi de ekip icin gerekli dgeler arasinda bulunaktadir. Liderlik bir
grup insani belirli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu amaglari
gergeklestirmek icin onlar1 harekete gecgirme, bilgi ve yeteneklerinin toplamidir
(http://www.ozyazilim.com 2007). Ydneticilik ise orgiitsel unsurlarin hedefe
yonelik uyusmasini ve Ortlismesini saglamak bir bakima hayallerin gercege
doniistiirmesinde el¢ilik etmektir (http://www.bayar.edu.tr 2007). Yonetici ve

lider arasindaki fark baktigimizda ise,
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Yonetici; Idarecidir, tekrarlayicidir, devam ettiricidir, denetime giivenir, kisa
vadeli goriise sahiptir, nasil ve ne zaman bi¢iminde soru sorar, diisiinceleri dogrudur,

mevcut durumu kabul eder (http://yayim.meb.gov.tr 2007).

Lider; Yenilik¢idir, orijinaldir, gelistiricidir, diristtir, dogruluga giivenir
uzun vadeli goriise sahiptir, neden ve nig¢in sorular1 nemlidir, mevcut durumu

kabullenmez (http://yayim.meb.gov.tr 2007).

Ekip lideri degisik yapida insanlarla calisabilen, kisiler arasi iliskileri iyi,
diizenli, planl ¢alisan, ekibini duygusalliga kapilmadan yonlendiren, gorev ayrimi
yapabilen, birlikte c¢alistigl, ekibini koordine edebilen kisilik yapisinda olmalidir
(Ocaket 1993). Ekibin basarist iginde ekip calismasinda, liderlik siireci paylasilmali
ve yeri geldiginde degistirilebilir olmalidir (Kiling 2001a, www.akademikbakis.org
2006) Ekibin basarili olabilmesi i¢in ekip denetimi de dnemlidir. Ancak ekip lideri
ekibin tiim denetim sorumlulugunu iistlenirse, ekip tiyeligi kimligini kaybedebilir. Bu
konuda dikkatli olunmalidir. Ekip ¢alismasi denetim gereksinimini azaltmamalidir

(Tosun, Akbayrak 2002).
Ekip Basarisi

Ekibin basarisi, ¢alisanlarin amaglar1 ile ekibin amaglarinin ayni paralelde
olmasina baglidir (Koksal, Akbeyik 2002). Ekip basarisinin saglanmasi ig¢in, ekip
liderinin basarili liderlik o6zelliklerini tasimasi ve ekibini destekleyebilmesi

gerekmektedir (Sarthan 1998, Anderson 2006).
Ekip Motivasyonu

Ekip motivasyonu, ekibin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Bir ekibin basarili olabilmesi i¢in Oncelikle, ekip tiyelerinin ekibin amacini, ekip
liderligini, ekip i¢indeki kendi roliinii, diger {iyeleri ve rollerini, ¢alismanin kendine
saglayacag yararlari bilmesi gerekmektedir. Ekip motivasyonu, ekip iiyelerinin,
ekibin amag ve hedeflerine uygun davranmasindan, isin zorluk derecesinden, verilen
sorumluluga paralel verilmesi gereken yetkiden, ¢alisma ortaminin kosullarindan,
calisma ortamindaki iletisim seklinden, (Tiiter 2006) ve kisinin kendini ekibin bir
parcasi olarak gérmesinden etkilenmektedir (Peterson 1997, Millward, Jeffries 2001,
Tiiter 20006).
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Ekip Performansi

Ekip ¢alismas1 hem bireyin hem de ekibin performansini arttirmaktadir. Ekip
performansinin motivasyon, iletisim, liderlik, ekip tlyeleri arasindaki uyum ve ekip
tiyelerin birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmasiyla artigi, yapilan aragtirmalarla
kanitlanmstir (Ozler, Koparan 2006). Ekip performansiyla ekibi olusturan birey
sayist arasinda da yakin bir iligski bulunmaktadir. Ekipteki iiye sayisi gereginden fazla
yada az ise, ekip performansinda bir azalma goézlenebilmektedir (Aktan 2006). Bu
nedenle ekip performansi degerlendirilitken hem ekip iyelerinin bireysel
performanst hem de ekip performansi degerlendirilmelidir (Pakdil 2006). Performans
degerlendirmesinin bu sekilde yapilmasi, ekip ¢alismasinin en énemli sorunlarindan

olan sosyal kaytarmay1 da 6nlemis olmaktadir (Kiling 2001).
Ekip Icinde Catisma ve Coziim Yollar
Ekip i¢ci Catisma Nedenleri

Catigsma, ekipler veya bireyler arasinda rekabet anlamina gelmekte olup, yaris
seviyesinde kaldig: siirece birey ve ekibe yararli olabilmektedir. Bununla birlikte ileri
gidildigi takdirde zararl olabilmekte, iliskileri zedelemekte, saglikli bilgi aligverisini
onlemektedir (Eren 1998, Eren 2001). Iletisimsizlik, amag ve rol farklihgi, ortak
kaynak kullanimi, kisiler aras1 karsilikli bagimlilik, deger ve algilarda farklilik, etkin
performans degerlendirmesinin olmamasi, etkin ekip ¢alismasinin olmamasi, ¢alisan
personelin 6grenim durumundaki farkliliklar ekip ¢atismalarina neden olabilmektedir

(Eren 1998, Eren 2001, Aslan 2007).
Ekip ici Catismalarin Céziim Yollar

Ekip icinde catisma, ekibin sorunlarinin gérmezden gelmek yerine, fikirlerin
ve yoOntemlerin tartigmaya hazir olunmasi anlamina gelmektedir (Saydanli 1999).
Etkin ekiplerde, degisik ¢atisma durumlari igin ayri bir ¢atisma yonetme, yontemine
basvurulmaktadir. Ekip c¢alismasi dogru kullamildigt ve c¢atigmalar etkin
yonetildiginde ¢atisma ekiplere yarar saglamaktadir (Eren 1998, Eren 2001, Mok
2006). Catisma i¢in ¢Oziim yollari; rekabete girme, kaginma yoOnetimi, uzlagsmaci
tutum, yeni kosullara uyma, isbirligi yapma, yiiksek hedefler koyma ve pazarliktan

olusmaktadir (Eren 1998, Eren 2001).
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2.2. Ekip Cahismasi ile ilgili Temel Kavram Ve Tanimlar

Ekip calismasi, ortak bir amag¢ cergevesinde uzmanliklarini birbiriyle
paylasmak icin bir araya gelmis, her biri belirli bir bilgi ve beceriye sahip tiyelerin
olusturdugu ekiplerin yaptigi ¢alismadir (Duyar 2003). Ekip ¢alismasiyla, farkli
becerileri ve tecriibeleri olan kisilerin olusturdugu ortak hedefe dogru giden bir
grubun iginde yer alinir (Goldberg 1997). Ekip ¢aligmasinin olabilmesi i¢in de ekibi
olusturan, ekip liyelerinin kendilerini ¢alistiklar1 kurumla bir biitiin olarak goérmesi
(Goldberg 1997) ve kurumda calisan personelin ekip ¢alismasi yOniinden
orgiitlenmesi  gerekmektedir. Ekip {iyelerinin goérev ve sorumluluklar1 da

netlestirilmeli, hangi isin kim yada kimler tarafindan yapilacag:i iyice tartisarak

belirlenmelidir (Yildirim, Aktas, Akdas 2006).

Ekip ¢aligmasinda 6nemli olan ekibin varligindan 6te, ekip iiyelerinin birlikte
etkin calisabilme becerisidir (Kaptanoglu 2006). Bu baglamda ekip caligmasi, ekip
tiyelerinin bir amag dogrultusunda birlesmesini saglar (Ozler, Koparan 2006). Ekip
calismasi olmadan mevcut durumu ve gelecegi kavramak, yaratici ¢oziimler ve
yaklagimlar gelistirmek, dogru karar alabilmek daha zor olmaktadir (Teke 2000).
Buradan da anlagilacagi gibi ekip calismasinin amaci, etkin ve kaliteli hizmet
sunabilmektir. Saglik alanindaki ekip ¢aligsmasinin amaci ise, hasta ve saglikli bireye
hizmet etmek ve onun bakiminda siirekliligi saglamaktir (Millward, Jeffries 2001).
Yani ekip ¢alismasiyla erken teshisle, saglik korunmus, hastalik halinde ve iyilesme
stirecinde ise kaliteli bakim sunulmus olacaktir (Poulton,West 1993, Salas ve ark.
2006). Ekip tiyeleri farkli bilgi, beceri ve yetenege sahip kisilerden olusmaktadir. Bu
sayede ekip tliyeleri de kendi uzmanlik alanlarinin disindaki alanlarda da bilgi sahibi

olmaktadir. (Ozler, Koparan 2006, ince, Bediik, Aydogan 2007).
2.2.1. Ekip Cahismasimin Faydalari

Literatiirde de ekip ¢alismasinin pek ¢ok yarari tanimlanmaktadir. Bunlar

asagida bireye, yonetime ve orgiite olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir
Bireye Sagladig1 Faydalar

Bilgi ve tecriibe paylasilir, ekip liyeleri ekipler de yapilan her uygulama
hakkinda bilgi sahibi olur (Eren 1998, Eren 2001, Akat, Budak, Budak 2002, Carter,
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Garside, Black 2003). Yetki ve sorumluluk paylasilir, ekip tiyeleri kendilerini daha
az stres altinda goriir, bireyin ekip icinde etkinligini artar, bireyin risk almasi
kolaylasir (Akat, Budak, Budak 2002, Carter, Garside, Black 2003, Yilmaz 2006).
Calisanlarin morali yiikselir, iletisim artar, yapilan is daha zevkli hale gelir,
calisanlarin sosyal ihtiyaglar1 giderilir, hiyerarsi azalir (Ataman 1997, Ataman 2001,
Kutanis 2002, Tindall 2004). Ekip iiyelerinin bir yere ait olma duygulari tatmin
edilir, ekip tiyelerinin kendilerini degerli hissetmeleri saglanir (Eren 1998, Eren
2001). Onemli olaylarin gdzden kagmasi Onlenir, bireysel gelisim artar (Tepecik,
Kocak 2006). Birey kendi amaglarina, ekip sayesinde ulasir (Pakdil 2006).
Profesyonel gelisme, giic sahibi olma ve mesleki doyum da artma gozlenir

(Alexander ve ark. 2005).
Yonetime Sagladig1 Faydalar

Uretkenlikte artma, performansta artma, ydneticinin basarisinda artma, (Akat,
Budak, Budak 2002, Kutanis 2002), ortak amaglar etrafinda yogunlagma, sistem
anlayis1 saglama, biirokrasi de azalma, yoneticilerin rollerinde degisme gozlenir
(Ataman 1997, Ataman 2001). Yonetici odakli is siireci, yerini miisteri odakli ¢6ziim
siirecine birakir (Yilmaz 1999). Ekip amaglarina baglilik artar, problem c¢ozme

teknigi ve alinan kararlarin kalitesinde artma olur (Sarthan 1998, Aktan 2006).
Orgiite Sagladigi Faydalar

Biiyiime saglanir, olumlu bir imaj olusur (Akat, Budak, Budak 2002).
Verimlilik artar, maliyet azalir, rekabet giicli artar, kalite artar, orgiitsel siireg iyilesir,
orgiitsel sinerji artar, kurumsal degisim ve gelisim kolaylasir (Ataman 1997, Ataman
2001, Bayraktar 2004), hatalar azalir, ekip iiyelerinin ekip ile 6zdeslesmesi saglanir
(Kutanis 2002, Mok 2006). Ekip iiyeleri, kendi amaclarinin pesine kor bir sekilde
diismek yerine, ekibin problemlerinin neler oldugunu kavrar, isler zenginlestirilir,
miisteri odakli hizmet verilir (Y1lmaz 1999). Gereksiz tekrarlar ortadan kalkar (Kum
1992), sunulan hizmetin hizi artar ve ise devamsizliklar azalir (Shelton 1997).
Sunulan bakimin iyi koordine edilmesini ve bakimin kalitesini saglar (Carter,

Garside, Black 2003, Tindall 2004,).
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2.2.2. Ekip Calismasinin Olumsuz Yonleri

Ekip caligsmasi esnasinda ekip liyeleri, bireysel olarak ¢alistiklarindan daha az
calisabilmektedirler. Ekip calismasi, bireysel c¢aligmaya gore daha zaman alici
olabilmektedir (Eren 1998, Eren 2001, Aktan 2006). Tong ve arkadaslar1 (2001)’1n
yapmis oldugu calismada ise ekip ¢alismasiyla zamandan kazang saglandigi

saptanmigtir.

Ekip tiyelerinin birbirlerini denetlemesi sonucu aralarinda ciddi siirtiismelerin
ve anlamsiz yariglarin olmasi, tyelerde isten atilma korkusunun olmasi, yash
tiyelerin yeniliklere acik olmamasi, diger c¢alisanlarin, ekip ve iiyelerine sicak
bakmamasi, onlarin kayirildigini diisiinmeleri, huzursuzluga neden olabilmektedir
(Kutanis 2002). Bu da, ¢oziimle ilgili tartismalarda acele karar verme riskini
arttirabilmektedir. Tahmin edilmemis sonuglar ise karmasa, gerginlik ve catismaya

neden olabilmektedir (Demirel 2005).
2.2.3. Ekip Calismasini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Ekip calismasi yapanin faydalar1 fazla olasina ragmen bireyden, orgiitten,

yoneticiden kaynaklanan bazi faktorler nedeniyle olumsuz etkilenmektedir
Bireyden Kaynaklanan Olumsuz Faktorler

Baz1 durumlarda ekip iiyelerinin kisilik yapis1 ekip c¢alismasi i¢in uygun
olmayabilir. Baz1 insanlar, bireysel performansi, grup performansina yegleyebilirler.
Genellikle yetisme kosullari, ¢evresel etmenler bireyin genetik yapisi, bireyi
kendisini gosterme konusunda motive edebilir. Bu durumdaki ekip tiyeleri, ekibin
icinde kaybolup gideceklerini basarilaninin 6diillerini, hak etmeyen ekip iiyeleri ile
paylasmak zorunda kalacaklarina inandiklarindan endise i¢indedirler. Ote yandan
utangag ve silik kisilik yapisina sahip bireyler de ekipten lirkebilirler. Ekip onlar1
fikrini savunmaya, miicadeleye zorlayacagindan ekiple caligmaktansa kendisine
sOyleneni bireysel ¢abayla yerine getirmeye tercih edebilirler (Akat, Budak, Budak
2002). Bireyin hedeflerinin, orgiit hedeflerine ters diismesi ve statiilerde algilanan
esitsizliklerde, ekip calismasina engel olabilmektedir (Poulton, West 1993, Bnurs
1999).
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Orgiitten Kaynaklanan Olumsuz Faktérler

Orgiitten  kaynaklanan engellerin baginda orgiit yapist gelmektedir.
Hiyerarsinin fazla oldugu, otoriter iligkilerin egemen bulundugu, iletisimin kolay
kurulamadigi merkezi oOrgiitler, ekip ¢alismasina engeldir. Ayrica yetki ve
sorumluluk iliskileri belli olmayan, orgiitlerde de ekip kurmak ve etkinlikle ¢alismak
kolay olmamaktadir. Cogu zaman da ekip ¢aligmasi, bizzat yoneticiler tarafindan

engellenebilmektedir (Akat, Budak, Budak 2003).
Yoneticilerin Kaynaklanan Olumsuz Faktorler

Yoneticiler, yiiksek performansli bir ekibin, kendi gelecegini tehdit
edebilecegini, ekibin c¢ikaracagi bigimsel olmayan liderin kendi yerine gece
bilecegini diisiinebilirler. Bu nedenle ekip c¢alismasini bilingli ya da bilingsiz
engellerler. Bu engellerin basinda yeni fikirlerle alay etmek, ekip iginde iiyeleri
kiiciik diigiirmek gibi davraniglar basta gelir. Ayrica karar alma ve is gorme
konusunda ekibe yetki vermeyerek de ekip engelletilir. Ekip basarisizlik karsisinda
cezalandirilarak da engellenmektedir. Kuskusuz risk iceren her kararin basarisizlik
sans1 artacaktir. Yonetici bunu bildigi halde ekibe abartilmig cezalar vererek
engelleyebilir. Bazi1 yoneticiler, ekiplerden imkansizi basarmasini bekleyerek,

basarisizliga siiriiklerler. Yoneticinin iyi bir ekip planlayicisi ve yoneticisi olmamasi

da engeldir (Akat, Budak, Budak 2002).
2.2.4. EKip Calismasinin Gelismesine Katkida Bulunan Etmenler

Ekip calismasinin gelismesini saglayan etkenler arasinda destekleyici c¢evre,
beceri ve rollerin belirlenmesi, iist diizey amacglar ve ekip ddiilleri bulunmaktadir.
Bunlara kisaca deginecek olursak:Ekip c¢alismasi, ancak yonetim kendisi i¢in
destekleyici bir ortam hazirladiginda gelisebilir (Ozdemir 2000). Etkin bir ekip
calismasi i¢inde kurumun, bunu kurum kiiltiirii haline getirmesi gerekmektedir
(Shelton 1997, Ozdemir 2000, Aktan 2006, Baltas 2006). Ekibi olusturan her iiyenin,
gorevlerini yerine getirecek nitelik ve beceride olmast da ekip ¢alismasini
gelistirmektedir (Ozdemir 2000). Ekip iiyelerinin, kendi rollerinin yaninda
birbirlerinin rollerini de anlamas1 gerekmektedir. Bu rollerin anlagilmamasi, sistem

icinde karmasa yaratir ve bu da ekip c¢alismasinin gelisimini engellemektedir
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(Velioglu 1994, Saydanli 1999, Ozdemir 2000). Ekip olusturulurken, ekip iiyelerinin
yapabilecegi is ve amaclar onceden belirlenmelidir. Boylece, ekip iiyeleri amaca
yonelecektir (Cetin 1997, Ozdemir 2000). Ekip odiilleri de ekip ¢alismasinin
gelismesinde biiylik katkida saglamaktadir. Bu odiiller bazi ekonomik avantajlar
olabildigi gibi, taninma ve ciddiye alinma seklinde de olabilmektedir. Bunlar ekip
tiyeleri tarafindan degerlendirildiginde ve grubun gorev performansina gore

uygulandiginda, son derece etkili olabilmektedir (Ozdemir 2000).

2.3. Saghk Alaninda Ekip Calismasi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, saglikli/hasta birey ve ailesine uygun
bakim ve tedaviyi saglamaktir (Sonmez 1999). Sanayi devrimiyle birlikte saglik
hizmetleri de kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda is
boliimii ve uzmanlagmanin artmasi, her tilkenin kendi saglik sistemini kurmasina yol
acmustir.  Yirminci ylizyilin basinda ise bu gelismelere paralel olarak, saglik

meslekleri ve uzmanliklari gelismeye, gii¢ kazanmaya baslamistir (Sur 2006).

Yurdumuzda ise 1960’l1 yillardan beri saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri yaklasimi dogrultusunda sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri
yaklagimi, bir personelin kendi bilgi ve becerisi dogrultusunda verdigi bireysel
hizmeti degil, cok daha genis bir bakis agist1 ile planlanmig bir hizmetin ekip anlayis
ile verilmesini zorunlu kilmaktadir (Ozsoy ve ark. 2003). 1980 lerde primer
hemsirelik ve hemsirelik silirecinin ortaya c¢ikmasiyla da meslekler arasindaki
etkilesim daha ¢ok hiz kazanmis ve kademeli olarak degismistir (Mc Calin 2001).
Diinya Saglik Orgiitii de saglik sisteminin gelismesi icin ekip calismasmi 6ngdrmiis
(Oktay 1990, Coskun 1996, Tosun, Akbayrak 2002) ve degisik kategorilerdeki saglik
calisanlarinin, is boliimi yaparak, disiplin i¢i ve disiplinler arasi calismasini
istemistir. Bu nedenle 1981 yilinda “Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve
gelistirmek icin” meslek gruplarimin ekip calismasi konusunda ikna edilmesi

gerektigine inandiklarini belirtmislerdir (Oktay 1990, Tosun, Akbayrak 2002).
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Alma-Ata Bildirgesinin 9. maddesinde de, etkin bir saglik hizmeti sunmanin
onemli dgelerinden birinin “ekip ¢alismasi” oldugu vurgulanmistir (Tosun, Akbayrak
2002). 1990’11 yillar da kanita dayali uygulamalarin gelismesiyle, meslekler
arasindaki iligkiler bir kez daha degisime ugramistir (Bayraktar 2004). Ekip calismasi
kavraminin ortaya c¢ikisi, diger meslekler tarafindan doktorlar ile ayni sartlara sahip
olmak i¢in yapilmis bir girisim olarak diisliniilmesine ragmen, doktorlar i¢in bu
kavram, diger meslekler lizerinde denetim saglama olarak kabul edilmistir. Buna
ragmen, ekip ¢alismasiyla, doktorlar digindaki, diger saglik meslekleri, kendi ¢calisma

sartlar1 lizerinde daha fazla 6zerklik ve denetim elde etmislerdir (Cott 1997).
2.3.1. Saghk Ekibinin Anlami ve Onemi

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve
kaliteli saglik bakimi vermek olan bireylerin olusturdugu, deneyimlerin siirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindig1 ve kararlarin ortak uygulandig: bir birlikteliktir
(Akdemir 1995, Kosgeroglu 1995, Tosun, Akbayrak 2002, Bayraktar 2004). Saglik
ekibinin merkezinde hasta/saglikl birey ve ailesi vardir (Mc Calin 2001). Tiim saglik

profesyonelleri de bireyin gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢aligirlar (Coskun 1996).

Saglik hizmetlerinde bakim ve tedavi, degisik alanlarda egitim gormiis ve
dolayistyla degisik bilgi ve beceriler edinmis kisiler tarafindan verilmektedir.
(Yildirim, Aktas, Akdas 2006). Saghk kavraminin ¢ok boyutlulugu ve saglik
hizmetlerinin disiplinler aras1 bir igbirligi olusu da ekip yaklagimimi gerekli
kilmaktadir (Kum 1992, Aslan 2007). Saglik ekibi iiyelerinin sundugu hizmetle de
saglik hizmetlerinin biitiinliigli ortaya ¢ikmaktadir (http://www.sabem.saglik.gov.tr
2005). Ekip halinde saglik hizmeti sunulurken, her hasta i¢in ayr1 bir ekip
olusturulmalidir ve hasta, hastaneden ayrilinca ekip dagilmalidir (Aslan, Ozata,

Atayeter 2004).

Ekip yaklasimi, tibbi bakim siirecinin insancillasmasinda da biiyiikk bir
potansiyel etkiye sahiptir. Ekip calismasi, hasta/sagliklt bireyin, istek ve
beklentilerini kargilamak amaciyla saglik kurumunun degisik boliimlerinin bir biriyle
uyumlu ¢aligmasini da saglamaktadir (Kavuncubasi 2005). Boylece kaliteli bir saglik

hizmeti sunulmus olmaktadir (Yildirim 2002). Jones (2006)’in sizofreni hastalari
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tizerine yapmis oldugu bir calismada da ekip calismasi sayesinde bakimin kalitesinin

artt1g1, maliyetin ve hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Saglik ekibinde, hicbir iiyenin goérevi digerinden daha az yada daha g¢ok
onemli degildir. Saglik ekibi tiyeleri birbirlerinin yardimcisi degil tamamlayicisidir.
Erdem ve Bayraktar (2004)’1n yatarak tedavi olan 63 hasta iizerine yapmis oldugu bir
calismada hastalarin  %22,2’sinin  hemsireleri, hekimlerin yardimcist olarak

gordiikleri saptanmustir.

Saglik ekibinde iiyelerden birinin olmamasi yada sundugu hizmete gore, bilgi
yada deneyiminin yetersiz olmasi da tiim ekibe yansimaktadir (Akdemir 1995). Ekip
calismasi degisime hizli uyum saglanmasi, tibbi bakim siirecine etki etme araci
olmas1 ve saglik kurumlarinda islevsel bagimliligin fazla olmasi nedeniyle de saglik
alanin da kullanilmasi gereken bir caligma seklidir (Sonmez 1999, Kavuncubasi
2005). Sexton, Thomas ve Helmreich (2000)’1n yapmis oldugu bir ¢alismada hekim
ve hemsire gruplarinin ekip calismasini algilama diizeylerinde farklilik oldugu,
calismaya katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun hemsirelerle ekip c¢alismasi
yaptigini belirtirken, hemsirelerin ise ¢ok az kismimin hekimlerle calisirken ekip

calismasi yaptiklarini belirtikleri saptanmustir.

Cinsiyet agisindan tek tipgilik de meslekler arasi anlayis1 etkileyebilmektedir.
Cinsiyet ve sosyal smif farki toplumda tipik erkek ve kadin imajin1 meydana
getirmektedir (Mc Callin 2001). Kadin ve erkegin ekip i¢indeki faydalari farkli
olmaktadir. Bayanlarin bulunmadigi ekiplerde basarisizlik oram1  artmaktadir.
Hemsireligin bayan, hekimligin ise genelde erkeklerin agirlikta oldugu bir meslek
olmas1 ve ekip caligmasinda kadinlarin genelde yok sayilmasina neden olmaktadir.
Nylons un yapmis oldugu bir ¢calismada ise sadece erkeklerin olusturdugu ekiplerde,
kadinlarin da bulundugu karma ekiplere oranla daha iyi ekip ¢alismasi yapildigi

ortaya ¢ikmistir (Metcalfe Linstead 2003).
2.3.2. Hastanede Ekip Cahsmas icin Gerekli Kosullar

Ekip calismasinin yapilabilmesi i¢in, bir dizi kosulun yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bunlar, bireysel ve orgiitsel kosullar olmak {izere iki baglik altinda

incelenmektedir (Kavuncubasi 2005).
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Bireysel Kosullar

Ekip calismasinin uygulanabilmesi i¢in ekip iiyelerinin kendi konulariyla
ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle ekip iiyelerinin
meslege giris icin, temel kriterlere uymasi saglanmalidir. Ekip tiyeleri, tip ve saglk
alanindaki gelismeleri yakindan izlemelidir. Saglik profesyonellerinin meslek deger
ve normlarini, diger mesleklerin 6zelliklerini de dikkate alarak gelistirmesi ve
benimsemesi gerekmektedir. Ekip iiyelerinin, ekip ¢alismasini, hem kendilerine, hem
de calistiklar1 kurum ve hizmet ettikleri topluma saglayacagi yararlar yoniinden
kavramalar1 gerekmektedir. Ekibe liye secilirken de ekip calismasina yatkin kisiler
ekibe alinmalidir. Ekip tiyeleri, tartismalara odaklanmali, tiim fikirlere nem vermeli

ve ortak karar almay1 ilke edinmelidir (Kavuncubas1 2000, Kavuncubasi 2005).
Kurumsal Kosullar

Ekip calismasi, demokratik yonetim anlayisini egemen oldugu kurumlarda
uygulanabilir. Bu yonetim anlayisinin yerlesmesi de kurumlarda ekip anlayisinin
yerlesmesiyle miimkiin olmaktadir. Ekip {yelerinin yetki ve sorumluluklar
tanimlanmalidir. Bdylece gorev ¢akigmalari ve ¢atismalart da Onlenmis olacaktir.
Ekip tiyelerinin ise girislerinde liyakat ilkesine, yani ise en uygun kisinin alinmasina
onem verilmesi gereklidir. Ekip yaklagiminin uygulanabilmesi i¢in, 1liml1 bir 6rgiitsel
kiiltiirtin yaratilmas1 gerekmektedir. Ekip {iyelerine karar verme ve uygulama
yoniinde yeterince yetki verilmesi, hem ekip iiyelerine 6zellik kazandirir, hem de
yonetsel karmagikliklar1 azaltir. Yonetimin, ekip tiyelerinin kendi kendilerini
gelistirebilecekleri, ekip yaklasimimin etkinligini arttiracak kosullar1 yaratmasi

gereklidir (Kavuncubagsi 2000, Kavuncubast 2005).
2.3.3. Hastanelerdeki Ekip Tiirleri

Disiplin i¢i ve disiplinler arasi olmak tizere iki tiir saglik ekibi vardir (Tosun,

Akbayrak 2002).
Disiplinler Aras1 Ekip Calismasi

Disiplinler arasi ekip, yerine getirilmesi gereken gorevin niteligine gore
cesitli kategoriden saglik calisanindan olusmus, deneyimli; aralarinda ortak sorunlar

cercevesinde is boliimii yapmis; her 6gesi kendi bilgi ve becerisini bagimsizca
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kullanabilen; birbirleri ile siirekli iletisim i¢inde; konularmi diger ekip iiyelerinin
islevlerinden dogan kisitlamalar1 gz oniine alarak inceleyen ve ¢ogunlukla ortaya
cikan sonuca kiime sorumlulugu ile yaklasan insan toplulugudur (Velioglu 1994,
Tosun, Akbayrak 2002). Ayni zamanda saglik meslek {iyelerinin hizmetlerdeki
bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak i¢in isbirligi yapmalarini 6ngdren bir
anlayistir (Coskun 1996, San 1996, Tosun, Akbayrak 2002). Farkli disiplin
iyelerinin hastaya bagimsiz olarak hizmet sunduklar1 ve daha sonra birbirleriyle
bilgiyi paylastiklar1 bir is birligi stirecidir (Bayraktar 2004). Disiplinler arasi
igbirligine gereksinim duyulmasinin nedeni ise, biitiin ekip iiyelerinin temel amaci
olan hasta ve ailesine verilen hizmette siirekliligi saglanmasidir (Millward, Jeffries

2001).
Disiplinler I¢i Ekip Cahsmasi

Disiplinler i¢i ekip, her biri belli alanlarda uzmanlagsmis yada yeterlilik
kazanmig ayni meslekten tiyelerden olusur. Ayrica, bir ekip icinde belli alanlarda
uzmanlagmis ekipler de bulunabilir (Velioglu 1994, Tosun, Akbayrak 2002).

2.3.4. Hastanede Ekip Calismasim Etkileyen Faktorler

a. Egitim

Saglik calisanlari, degisik ve birbirinden bagimsiz egitim almaktadir.
Geleneksel egitim programlar1 da hastadan ¢ok meslege yonelik olarak planlanmustir.
Bu programlar her bir saglik disiplinini birbirinden ayirmaktadir (Velioglu 1994,
Saydanli 1999, Tosun, Akbayrak 2002). Saglik ¢alisanlar1 ise birbirleri hakkinda ¢ok
az, becerilerini birlestirme konusunda ise daha az sey bilmektedir. Bununla birlikte
liyelerini igse alistirma ve davranis kazandirmada izledigi yontemler acisindan da
farklilik gdstermektedir (Velioglu 1994). Ozellikle bazi meslek dallarinda ise farkl
egitim diizeylerinde meslek iiyeleri bulunmakta ve hepsinden ayni hizmeti yapmalari
beklenmektedir. Bu durum o6zellikle hemsirelik mesleginde yaygin bulunmakta ve
ekip calismasini engellemektedir. Yine okuldaki orgiin egitimleri esnasinda biitiin
saglik mesleklerine aynmi diizeyde ekip c¢aligmasi hakkinda egitim verilmemesi de
ekip calismasini engelleyen bir faktér olmaktadir (Kosgeroglu 1995). Ozdemir
(1999)’in yapmis oldugu calismada da, saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi hakkinda
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egitim alma durumlarmin yetersiz oldugu ve Ozellikle hekim grubunun ekip

calismasi hakkinda bilgi diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur.
b. Rol Belirsizligi Yanhs Beklentiler

Ekip elamanlarinin birbirlerinin rollerini iyi anlamalar1 gerekmektedir. Ekip
icin de rollerin 1iyi anlasilmadigi durumlarda ise sistem iginde karmasa
olusabilmektedir (Velioglu 1994, Saydanli 1999). Bununla beraber hekimler,
hemsirenin temel gorevinin kendisinin igini kolaylagtirmak ve buyruklarini yerine
getirmek olarak algilayabilmektedir (Tosun, Akbayrak 2002). Buradan da
anlasilacag1 gibi ekip i¢inde rollerin ve pozisyonlarin belirsiz olmasi, bir meslegin

diger bir meslegi siirekli yonetmesini dogurabilmektedir (Velioglu 1994).
Otorite

Disiplinler arasi ekip c¢alismasinda otorite, tiim tyelerce paylagiimalidir.
Bunun paylasilmadigi durumlarda ekip i¢inde sorunlar yasanabilmektedir (Saydanh
1999). Geleneksel goriise gore, hekimin ekipte dogal lider olmasi, onun kararli ve
otoriter olmasini gerektirir. Karar1 baskalarina birakmak ise onun zayiflig1 olarak
algilanmaktadir. Ancak gercek bir ekip calismasinda herhangi bir meslek iiyesinin
kendi uzmanlik alam ile ilgili konularda yetki bdliismesi zorunludur. Her saglik
calisan1 kendi uzmanlik alami ile ilgili konularda yetki paylasimi yapmalidir

(Velioglu 1994, Tosun, Akbayrak 2002).
Gii¢

Kendini ¢ok gii¢lii konumda goren kisi digerini yonetip etkilemeye calisir
(Saydanlt 1999, Tosun, Akbayrak 2002). Saglik ekibi icinde de geleneksel olarak,
hekim hem en ¢ok giice, hem de yetkiye sahiptir. Bu, onun digerlerini etkilemesine
olanak saglamaktadir. Baz1 saglik iiyeleri de catigmaya girmemek icin giicii elinde
bulunduranlarin sevgi ve saygisini kazanmak i¢in zaman zaman hekimin giiglii
pozisyonunu desteklemektedir (Velioglu 1994). Giiniimiizde artik giic kaynaklari
degismekte, linvanin yerini ikna giicii, cazibenin yerini kisisel ozellikler, kontrolii
elinde tutmanin yerini hizmet ve 6z veri, gururun yerini algak goniilliiliik, yeterlilige

giivenmenin yerini ise slirekli 6grenme ve gelisme almistir (Saydanli 1999).
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Statii

Ekip calismasinda statii biiyiik engel teskil etmektedir (Saydanli 1999). Statii
esitsizlikleri, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi sinirlamakta ve gruplagmalara neden
olmaktadir. Statii esitligi ise benzerlik ve yakinliklar arttikca artmaktadir. Statiide
esitlik olmadik¢a da hastane ortaminda ekip c¢alismasi yapilamamaktadir (Velioglu

1994).
Otonomi

Meslek otonomisi, hasta bakiminda sorumluluk {istlenilmesini gerektir
(Velioglu 1994, Tosun, Akbayrak 2002). Gergek bir ekipte, politikalarin, hedeflerin
ve yaklagimlarin saptanmasi ekip liyelerince birlikte yapilmalidir. Bu da hekimin

otonomisine bir miidahale gibi algilamasina neden olabilmektedir (Velioglu 1994).
Kisisel Ozellikler

Ekip iiyelerinin kisisel 0Ozellikleri de disiplinler arasi ekip ¢alismasini
engellemektedir. Yas, cinsiyet, deger yargilar1 gibi farkliliklar da kisiler arasi
iligkileri ve meslekler arasi igbirligini azaltabilmektedir (Velioglu 1994, Saydanl
1999, Tosun, Akbayrak 2002).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde c¢aligan hekim, hemsire,
ebe, saglik memuru, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczaci ve sosyal hizmet

uzmanlari iizerinde yapilmistir

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde arastirmanin uygulamasinin yapildig
09-20 Ekim 2006 tarihleri arasinda 386 hekim, 320 hemsire, 11 ebe, 17 saglik
memuru, alt1 fizyoterapist, iki diyetisyen, iki psikolog, bir eczac1 ve bir sosyal hizmet
uzmani olmak {izere toplam 746 kisi caligsmaktaydi. Arastirmada evrenin tamaminin
ornekleme alinmasi planlanmis olmasina ragmen, arastirmanin uygulandigi tarihte,
saglik ¢alisanlarindan 73 kisinin izinli veya raporlu olmasi ve degisik nedenlerle
calismaya katilmak istemeyen 232 kisi olmas1 nedeniyle toplam 441 kisi arastirmaya
katilmistir. Asagidaki tablo 3.2.°de Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde ¢alisan
saglik calisanlarinin toplam mevcudu ve c¢alismaya katilma durumlarinin dagilimi

ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 3.2 : Saghk Cahsanlarimin Arastirmaya Katilim Dagilimi

Meslekler Toplam Izinli Arastirmaya | Arastirmaya
Mevcut Raporlu katilmay1 katilmayi
reddedenler | kabul edenler
n % | n % n % N %
Hekim Grubu 386 51,8| 26 35,6 158 68,1 202 45,8
Profesor 42 10,9 - - 13 6,5
Docent 29 7,5 - - 14 7
Yrd. Docent 49 12,7 - - 17 8,4
Uzman Hekim 22 5,7 - - 1 0,4
Arastirma Gorevlisi 244 63,2 - - 157 77,7
Hemsire Grubu 348 46,6 | 47 64,4 72 31,1 229 51,9
Hemsire 320 91,9 47 100 67 93,1 206 90
Ebe 11 3,2 - 4 5,6 7 3
Saghk Memuru 17 4,9 - 1 1,3 16 7
Diger Grubu 12 1,6 - 2 0,8 10 2,3
Fizyoterapist 6 50 - 2 100 4 40
Psikolog 2 16,7 - - 2 20
Diyetisyen 2 16,7 - - 2 20
Eczac 1 8,3 - - 1 10
Sosyal Hizmet Uzmam 1 8,3 - - 1 10
Toplam 746  100.0| 73 100 | 232 100.0 | 441 100.0
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3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri ii¢ ayr1 form kullanilarak toplanmistir (Ek 1).
1. Form

Ilgili literatiir 15181nda, arastirmacinin kendisi tarafindan olusturulan birinci
form; saglik calisanlarinin tanitict o6zelliklerini ve ekiple ilgili bazi tanimlar
belirlemeye yonelik 15 sorudan (Saglik Ekibi Nedir?, Saglik Ekibinin Temel Amaci
Nedir?, Saglik Ekibi Kimlerden Olugsmali?, Saglik Ekibinin bir Lideri Olmalimi? ve
Saglik Ekibinin Lideri Kimler Olmal1?) olugsmaktadir.

2.Form

fkinci formda; saghk calisanlarmin “saglik hizmetlerinde ekip” kavramina
iliskin goriislerini dlgmeyi amaglayan ve Ozsoy ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilen, likert tlirlinde hazirlanan, toplam 34 maddelik 3 alt boyuttan olusan (ekip
calismasinin yararlari, ekip c¢alismasini etkileyen olumsuz faktorler ve etkili ekibin
en belirgin Ozellikleri) ekip yaklagim formu yer almaktadir. Bu formun maddeleri

13

“katiliyorum” 3 puan, “kismen katiliyorum” 2 puan ve “ katilmiyorum” ifadesi 1
puanla degerlendirilmek {izere puanlanmistir. Formdan alinabilecek en yiiksek puan
102, en diisiik puan 34’tiir. Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’1n yapmis oldugu ¢alismada
gelistirilen formun Cronbach’s alpha katsayisi 0,790 olarak bulunmugstur.Alt

boyutlari igin sirayla;

e ckip caligmasinin yararlart (ekip calismasinin yararlari hakkinda bilgi
diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 12 sorunun Cronbach’s alpha katsayisi

0.785 olarak;

e ckip calismasini etkileyen olumsuz faktorler (ekip galigmasini etkileyen
olumsuz faktorler hakkinda bilgi diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 11

sorunun Cronbach’s alpha katsayis1 0.785 olarak ve

o ectkili ekibin en belirgin 6zellikleri (etkili ekibin en belirgin 6zellikleri

hakkinda bilgi diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 11 sorunun Cronbach’s
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alpha katsayisi ise 0.686 olarak saptanmistir.Bu degerlendirmeye gore

formun kullanim i¢in giivenilir oldugu saptanmistir.

Calismamizda, bu formun, toplam puaninin ve alt gruplarinin gegerlilik
giivenilirlik analizi sonuglarina gére 34 sorunun Cronbach’s alpha katsayisi 0.8444

bulunmus olup, anket gecerli ve giivenilir bulunmustur. Bu formun;

e ckip c¢alismasinin yararlar1 (ekip calismasinin yararlar1 hakkinda bilgi
diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 12 sorunun Cronbach’s alpha katsayisi

0.8598 olarak;

e ckip calismasini etkileyen olumsuz faktorler (ekip galigmasini etkileyen
olumsuz faktorler hakkinda bilgi diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 11

sorunun Cronbach’s alpha katsayis1 0.7871 olarak ve

o ectkili ekibin en belirgin 6zellikleri (etkili ekibin en belirgin 6zellikleri
hakkinda bilgi diizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 11 sorunun Cronbach’s

alpha katsayis1 ise 0.8214 olarak saptanmuistir.

Ekip yaklasimi formunun calismamzda kullanilabilmesi igin Ozsoy ve

arkadaslar1 (2003)’ndan gerekli izin yazist alinmustir.

3.Form

Arastirmada kullanilan ve yine literatiir 15181nda (Taylan 2002, Leipzig 2002,
Gilirdogan 2005) arastirmacinin kendisi tarafindan gelistirilen 3. form ise toplam 6
sorudan olugmakta olup, saglik calisanlarinin “ekip caligmasi ile ilgili yaygmn
goriislerini”(Saglik ekibindeki tiyelerin temel amaci hekime yardim etmektir, Ekipte
karar verilirken her zaman, son sozii sOyleme hakki hekimin olmalidir, Ekibin
verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir, Saglik ekibinin
lideri her zaman hekimdir, Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en
onemli kisi hekimdir) kapsayan 5 soru bulunmaktadir. Bu formun Cronbach’s alpha
katsayis1 ise 0,9127 olarak saptanmistir. Altinct soru ise ¢alismaya katilan saglik

calisanlarinin 6nerilerini kapsayacak sekilde acik uclu olarak sorulmustur.
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3.3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama aracinin uygulanabilmesi i¢in
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi bashekimliginden gerekli yazili izinler alinmistir.
Veri toplama araglari, aragtirmaci tarafindan, katilimcilara gerekli agiklamalar
yapilip (arastirmanin amaci, anketi yaklagik olarak doldurma siiresi, bilgilerin
gizliliginin korunmasi vb.), s6zel onamlar1 alindiktan sonra 9-20 Ekim 2006 tarihleri
arasinda dagitilmig, doldurulduktan sonra yine arastirmacinin kendisi tarafindan
toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi igin aragtirmaci tarafindan 9-20 Ekim 2006
tarihleri arasinda saglik c¢alisanlarina gerekli tesvik edici ziyaretler yapilmistir.
Ulasilmasin da sorun yasanan saglik calisanlarindan randevular alinmis, randevu

saatleri icinde formlarin doldurulmasi saglanmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanilmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda One - way
ANOVA testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullamilmistir, iki grup degerlendirmeleri ise Student - t testi ile yapilmustir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise CHi-square testi kullanilmistir. Sonuglar

% 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin, saglik ¢alisanlari iic ana
grupta incelenmistir. Hekim grubunda profesor, dogent, yardimci dogent, uzman
hekim ve arastirma gorevlileri yer almaktadir. Calismanin bundan sonraki
boliimlerinde bu grup “hekim grubu” olarak anilacaktir. Egitimleri benzer oldugu
icin hemsire, ebe ve saglik memurlar tek grup icinde degerlendirilmistir. Bu grup
metin i¢inde “hemsire grubu” olarak anilacaktir. Sayilarinin az olmasi nedeniyle
fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani da “diger grubu”

icinde degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=441)

N %
<25 yag 97 22,0
26-30 yas 163 37,0

Y )
a3 31-35 yas 94 213
36-40 yas 49 11,1

>41 yas 38 8,6
Cinsiyet Kadin 286 64,9
Erkek 155 35,1
Medeni Durum Evli 255 57,8
Bekar 183 41,5

Dul- Bosanmis 3 0,7

Egitim Lise 25 5,7
On lisans 71 16,1
Lisans 129 29,3
Yiiksek lisans 171 38,8
Doktora 45 10,2
Meslek Hekim Grubu 202 45,8
Hemsire Grubu 229 51,9

Diger Grubu 10 2,3
Calisilan Birim Dabhili Birimler 210 47,6
Cerrahi Birimler 226 51,2

Destek Birimler 5 1,2
Calisma Siiresi <1 yil 58 13,2
1-4 yil 146 33,1
5-8 yil 84 19,0
9-12 yil 56 12,7

13-16 y1l 32 7,3
>16 yil 65 14,7

Tablo 1’de arastirmaya katilan saglik calisanlarimin tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Buna gore, saglik c¢alisanlarinin % 37.0’1 26-30 yas grubunda
olup yas ortalamasi 30.93+6.56°dir. Arastirmaya katilanlarin %64,9’unun kadin,
%57,8’inin evli oldugu, %38,8’nin yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasini (%51,9) hemsire gurubu
olusturmustur. Saglik ¢alisanlarinin %51,2 sinin cerrahi birimlerde ¢alistigi, %33,1

inin ¢aligma siiresinin 1-4 y1l arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Ekip Kavramina iliskin Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagihimi (N=441)

Min-Max Ort+£SD
Toplam puan 34-102 90,00+7,31
EKip yarari puani 1,08-3,00 2,79+0,28
EKibi etkileyen faktorler puani 1,00-3,00 2,24+0,40
EKkibin en belirgin 6zellikleri puani 1,18-3,00 2,88+0,21

Tablo 2’de ekip kavramina iligkin toplam puan ve alt boyut puanlarinin
dagilim1 verilmistir. Buna gére alinan toplam puanlar 34 ile 102 arasinda degismekte
olup ortalama puan 90,0+7,31°dir. Ekip yarar1 puan1 1,08-3,00 arasinda degismekte
olup ortalama 2,79+0,28; ekibi etkileyen faktorler puani 1 ile 3 arasinda degismekte
olup ortalama 2,24+0,40 ve ekibin en belirgin 6zellikleri puani ise 1,18 ile 3 arasinda

degismekte olup ortalama 2,88+0,21 dir

Ekip kavrami toplam puanin, cinsiyet, meslek, calisilan siire, egitim ve
temel egitim sirasinda ekip kavramina iliskin ders alma durumlarina gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik gésterdigi (p<<0,001), (Tablo 3
EK Tablo 20, 21, 23, 24), yas gruplari, medeni durum, temel egitim sonrasinda
ekip kavramina iliskin egitim alma durumuna ve c¢alisilan birime gore ise
istatistiksel olarak anlamli fark goéstermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4,
EK Tablo 18, 19, 21).

Ekip yarar1 puaninin, yas gruplari, ¢alisilan siire ve temel egitim sirasinda
ekip kavramma iligkin ders alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05), (Tablo 3, EK Tablo 19, 24), cinsiyet, meslek, medeni ve egitim
durumlarina gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik gésterdigi (p<<0,001), (EK Tablo
20, 21, 22, 23), temel egitim sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma
durumuna ve calisilan birimlere gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4, EK Tablo 18).

Ekibi etkileyen faktorler puaninin, temel egitim sirasinda ekip kavramina

iligkin ders alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), (Tablo 3),
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cinsiyet, meslek ve egitim durumlarina gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,001), (EK Tablo 20, 22, 23), yas gruplari, medeni durum, ¢alisilan
stire, temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna ve
calisilan birimlere gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0,05), (Tablo 4, EK Tablo 18, 19, 21, 24).

Ekibin en belirgin 6zellikleri puaninin, meslege ve temel egitim sirasinda
ekip kavramina iligkin ders alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
(Tablo 3, EK Tablo 22 ), yas gruplart ve medeni duruma gore ise ileri diizeyde
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,001), (EK Tablo 19, 21), cinsiyet,egitim durumu,
calisilan siire, temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna
ve calisilan birime gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0,05), (Tablo 4, EK Tablo 18, 20, 23, 24).
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Tablo 3. Temel Egitim Sirasinda Ekip Kavramina iliskin Egitim Alma Durumlarimin Mesleklere ve Ekip Kavram

Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Gore Dagilimi (N=441)

Meslekler

Toplam Ekip Alt Boyutlar
Kavram
Hekim Hemsire Diger EKip EKibi Ekibin
Toplam i iroi
Grubu Grubu Grup p Yarar Etkileyen Belirgin
Puam Faktor Ozelligi
n %o n % n % N % Ort+SD | Ort+SD | Ort+SD | Ort+SD
Egitim Alan 69 342 | 199 86,9 7 70 275 623 2,67+0,20 | 2,81+£0,28 | 2,28+0,39 2,91%0,19
Egitim Almayan | 133 65,8 | 30 13,1 3 30 166 37,7 2,60+0,22 | 2,75£0,29 | 2,19+0,42 2,86%0,25
Toplam 202 100.0 | 229 100.0 | 10 100.0 441  100.0 P:0,001 P:0,018 P:0,016 P:0,031
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Tablo 3’de saglik calisanlarinin, temel egitimleri sirasinda ekip kavramina
ilisin egitim alma durumlarimin mesleklere gore dagilimi verilmektedir. Buna gore,
saglik calisanlarinin %62,3°1 temel egitimleri sirasinda ekip kavramiyla ilgili bir
egitim aldigini ifade etmistir. Hemsire grubunun %86,9’unun, hekim grubunun ise

%34,2’sinin konuyla ilgili egitim aldig1 saptanmustir.

Temel egitim sirasinda ekip kavramina iliskin ders alma durumunun, Ekip
yarar1 puanina, Ekibi etkileyen faktorler puanina ve Ekibin en belirgin 6zellikleri
puanina, gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), Ekip kavrami toplam puana
gore ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,001), farklilik gosterdigi
saptanmigtir (Tablo 3).
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Tablo 4. Temel Egitim Sonrasinda Ekip Kavramina iliskin Egitim Alma Durumlarinin Mesleklere ve Ekip Kavram

Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Gore Dagilimi (N=441)

Meslekler Toplam Ekip Alt Boyutlar
Kavrami
Hekim Hemsire Diger Ekip Ekibi Ekibin
Toplam ; o
Grubu Grubu Grup P Yarar Etkileyen Belirgin
Puam Faktor Ozelligi
n % n % n % N % Ort+SD Ort+SD Ort+SD | Ort+SD
Egitim Alan 31 15,3 72 31,4 1 10 104 23,6 | 2,6610,21 2,80+0,30 2,254+0,43 2,90£0,18
Egitim Almayan 171 84,7 157 68,6 9 90 337 76,4 | 2,64+0,22 | 2,7940,28 2,2540,40 2,8810,23
Toplam 202 100.0 | 229 100.0 | 10 100.0 | 441 100.0 P:0,509 P:0,769 P:0,839 P:0,226
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Tablo 4’de saglik c¢alisanlarinin temel egitimlerinin sonrasinda, ekip,
kavramina iligkin egitim alma durumlarinin mesleklere gore dagilimi verilmektedir.
Buna gore, saglik calisanlarinin yaklasik %41 (%23,6) temel egitimlerinin sonrasinda
ekip kavramiyla ilgili bir egitim aldiklarin1 ifade etmiglerdir. Hemsire grubunun
%31,4’linlin, hekim grubunun ise %15,3 {inii konuyla ilgili egitim aldig

saptanmigtir.

Temel egitimleri sonrasinda ekip calismasi hakkinda egitim aldigini ifade
edenlerin saglik calisanlarinin ne tiir bir egitim aldiklar1 arastirildiginda, 104 saglik
calisanindan, hekimlerin %26,9’unun (n=28), hemsirelerin ise %69,2’sinin (n=72)

konuyla ilgili bir “hizmet i¢i egitim” programina katildig1 saptanmustir.

Temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumunun
Ekip kavrami toplam puanina, Ekip yarari puanma, Ekibi etkileyen faktorler
puanina ve Ekibin en belirgin 6zellikleri puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 5. Saghk Ekibi Tanimlarmin Meslek Gruplarina

Gore Dagilim

(N=357)
Meslekler
Saghk Ekibi Tanim Toplam
Hekim Hemsire Diger
Grubu Grubu Grup

n % n % n % N %
Tiim saghk cahsanlarindan olusan ekip 35 226 | 76 394 | 3 333 | 114 31,9
Hekim, hemsire, personel, teknikerden olusan ekip 45 290 | 41 21.2 _ 86 24.1
Hasta bireye Kkaliteli etkin saghk hizmeti vererek

31 20,0 | 26 135 | 4 44,5 | 61 17,1
saghgim yiikseltmek icin ugrasan ekip
Bir amac icin toplanmis degisik meslek

P g 17 11,0 | 31 16,0 | 1 11,1 | 49 13,7

gruplarindan olusan ekip
Ayn1 amag icin toplanmis ayni isi yapan topluluk 4 2.6 7 3.6 _ 1 3.1
Gorev ve sorumluluklaria gore hastaya miidahale

6 3,9 4 2,1 - 10 2,8
eden ekip
Hastalarin temel saghk problemlerine 151k tutan,

5 3.2 1 0,5 - 6 1,7
multidisipliner yontem
Bilingli kararlarin verildigi bilin¢li saygil

s e 2 1,3 4 2,1 - 6 1,7

insanlardan olusan ekip
Diger(6r. Hasta icin her seyini feda eden engel tani -
mayan ekip, Es giidiimlii koordinasyonlu ¢alisma 10 6,4 3 1,6 |1 11,1 | 14 39
sistem)
Toplam 155 100.0 [193  100.0 |9 100.0 | 357 100.0

Acik uglu sorulan “Sizce saglik ekibi nedir?” sorusuna saglik calisanlarinin

toplam 357’si yanit vermistir. Yanitlar icerik analizi yapilarak gruplandirilmistir.

Saglik caliganlari, saglik ekibinin tanimina iliskin degisik ifadeler belirtmislerdir.

Buna gore, saglik c¢alisanlarinin %31,9’u “Tim saglik ¢alisanlarindan olusan ekip”

ifadesini birinci sirada tanimlamistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Saghk Ekibinin Temel Amaci ile Tlgili ifadelerin Meslek
Gruplarina Gore Dagilhimi (N=360)

Meslekler
Toplam

Saghk Ekibinin Temel Amaci Hekim Hemsire Diger

Grubu Grubu Grup N A

n % n % %

Hasta bireye etkili kaliteli saghk hizmeti 124 79,0 | 143 73,3 100 275 76,4
vererek saghgim yiikseltmek
Koruyucu, rehabilite ve tedavi edici saghk 11 7.0 | 31 15,9 - 42 11,7
hizmeti sunarak saghklh toplum olusturmak
Hasta bireye hizh bir sekilde miidahale 9 5,7 13 6,6 - 22 6,1
ederek ortam diizenlemek
Planh programh cahsarak sorunlari yerinde 5 32 | 4 2,1 - 9 2,5
cozmek
Diger (Or:Bilingli bir sekilde sorumluluk alarak | 8 51 | 4 2,1 - 12 33
hastaya miidahale etmek, Ekibin sorunsuz
calismasini saglamak )
Toplam 157 100.0 | 195 100.0 100.0 360 100.0

Acik uglu sorulan “Saglik ekibinin temel amaci nedir?” sorusuna saglik

calisanlarinin toplam 360’1 yanit vermistir. Yanitlar icerik analizi yapilarak

gruplandirilmistir. Saglik calisanlari, saglik ekibinin temel amacina iliskin degisik

ifadeler belirtmiglerdir. Buna gore, katimcilarin biiytik bir cogunlugu (%76,4) ekibin

temel amacini, “Hasta bireye etkili kaliteli saglik hizmeti vererek sagligimi

yiikseltmek” seklinde tanimlamistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Saghk Ekibinin Kimlerden Olusmasi Gerektigi 1ile 1lgili
ifadelerinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi1 (N=366)

Meslekler
Hekim Hemsire Diger Toplam

Saghk Ekibi Uyeleri Grubu Grubu Grubu

n % n % | n % N %
Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru 64 40,3 | 28 14,1 - 92 25,1
Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, 11 6,9 | 61 30,7 8 80 219
diyetisyen, eczacufizyoterapist, psikolog, 10
sosyal hizmet uzmanindan 0
Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, 38 239 | 36 18,1 - 74 20,2
hizmetli,6grenci,sekreter,dis hekiminden
Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, 24 15,1 | 40 20,1 - 64 17,5
ATT, sofor, laboratuar teknikeri,
radyoloji teknikeri ve paramedik
Biitiin saghk calisanlarindan 14 8,8 | 21 10.5 - 35 9,6
Yasanan sorunlara gore degisir 5 3,1 3 1,5 - 8 2,2
Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, 1 0,6 6 3,0 - 7 1,9
hasta ve hasta yakinlarindan
Bu konuda egitim almus bilgili kisilerden | 2 1,3 4 2,0 - 6 1,6
Toplam 159 100.0 | 199 100.0 8 366 100.0

100.0

Acik uglu sorulan

“Saglik ekibi kimlerden olusmali?” sorusuna saglik

calisanlarin toplam 366’s1t yanit vermistir. Yanitlar icerik analizi yapilarak

gruplandirilmistir. Saglik calisanlari, “Saglik ekibi kimlerden olusmali ?”” sorusuna

iligkin degisik ifadeler belirtmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarmin yaklasik Y4

(%21,9) saglik ekibinin “Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, diyetisyen, eczaci,
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fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan” olustugunu ifade etmistir

(Tablo 7).

Tablo 8. Saghk Calisanlarimin Saghk Ekibinin Lideri Olmas1 Konusundaki

ifadelerinin Meslek Durumuna Gére Dagihimi (N=441)
Meslekler Toplam
Hekim Grubu Hemgsire Grubu Diger Grubu
n % n % n % N %
Evet 195 96,5 169 73,8 6 60,0 370 83,9
Hayir 7 3,5 60 26,2 4 40,0 71 16,1
Toplam 202 100.0 229  100.0 10 100.0 441  100.0

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir

cogunlugu (%83,9) ekibin bir lideri olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Ekibin bir lideri

olmas1 gerektigini en yiiksek katilimla belirten meslek grubu ise %96,5 oraniyla

hekim grubu olmustur.
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Tablo 9. Saghk Cahisanlarinin Saghk Ekibinin Lideri Kimler Olmasi

Konusundaki ifadelerinin Meslek Durumuna Gore Dagilimi (N=370)

Meslekler
Hekim Hemsire Diger Toplam
Grubu Grubu Grubu
n % n % n % N %

Hekim 164 84,1 19 11,2 4 66,6 | 187 50,6
Liderlik yoneticilik vasiflari olan biri 5 2.6 54 32,0 1 16,7 | 60 16,2
Hekim veya hemsire 3 1,5 23 13,6 - 26 7,0
Isi en iyi yapan tecriibeli kisi 13 6,7 11 6,5 - 24 6,5
Her meslek grubunun ayri lideri olmah - 20 11,8 - 20 5.4
Hastanin ihtiyacina gore degisebilmeli 3 1,5 15 8,9 1 16,7 19 5.1
Hemsire - 16 9,5 - 16 4,3
Diger (Saglik memuru, Egitim diizeyi en 7 3,6 11 6,5 - 18 4,9
yiiksek olan kigi)
Toplam 195 100.0 | 169 100.0 6 100.0 | 370 100.0

Acik uglu sorulan “Saglik ekibinin lideri kimler olmali?” sorusuna saglik

calisanlarinin toplam 370’1 cevap vermistir. Yanitlar icerik analizi yapilarak

gruplandirilmistir. Saglik c¢alisanlari, Saglik ekibinin lideri kimler olmali? sorusuna

iligkin degisik ifadeler belirtmislerdir. Buna gore, yanit verenlerin yaklasik yarisi

(%50.6) saglik ekibinin lideri olarak hekimi belirtmiglerdir. Hekimlerin %84,1°1

ekibin lideri olarak “hekimi” belirtirken, hemsirelerin %32’°si “liderlik-yoneticilik

vasiflari olan birisi” ekibin lideri olmalidir goriisiinii ifade etmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10 Saghk Calisanlarinin Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasinin Yararlarina iliskin ifadelerin Mesleklere gore

Dagilimi (N=441)

MESLEK
Hekim Hemsire P
Grubu Grubu
n =202 % n =229 % n =10 % Toplam
N=441 %
Sunulan hizmette tekrarlari ortadan Katilmiyorum 9 4.5 5 22 14 3,2
kaldirir i > s
Kismen katihyorum 45 223 46 20,1 91 20,6 p:0,0242
Katillyorum 148 73,2 178 77,7 10 100 336 76,2
Sunulan hizmette bosluklar: ortadan Katilmiyorum 5 25 2 0,9 7 1,6
kaldinr ’
Kismen katiliyorum 35 17,3 35 15,3 70 15,9 p:0,360
Katihyorum 162 80,2 192 83,8 10 100 364 82,5
Katilmiyorum 10 5 7 3,1 1 10 18 4,1
sTauglll:1 lfneslekl yeteneklerin sergilenmesini | Kismen katiliyorum 63 312 36 157 5 50 104 236 p:0,001%*
Katihyorum 129 63,8 186 81,2 4 40 319 72,3
Katilmiyorum 3 1.5 3 13 6 1,4
> > 9
is boliimii yapilmasim saglar Kismen katihyorum 15 7.4 8 3,5 23 52 p:0,390
Katiliyorum 184 91,1 218 95,2 10 100 412 93,4
Katilmiyorum ) 1 3 13 5 1,1
Zamandan kazang saglar Kismen katillyorum 22 10,9 10 4.4 32 7,3 p:0,100
Katihyorum 178 88,1 216 94,3 10 100 404 91,6
Katilmiyorum 7 3,5 2 0,9 1 10 10 2,3
Daha fazla geri bildiri almmasini saglar | Kismen katiliyorum 61 30,2 32 14 2 20 95 21,5 p:0,001%*
g g
Katihyorum 134 66,3 195 85,1 7 70 336 76,2
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Tablo 10°un Devami

Katilmiyorum

11 54 2 0,9 13 2,9

Hizmet sunan Kkisilerin daha doyumlu Kismen katihyorum 49 243 24 10.5 73 16.6 p:0,001%*

olasini saglar ’ ’ . -
Katihyorum 142 70,3 203 88,6 10 100 355 80,5
Katilmiyorum 7 3.5 5 2.2 12 2,7

Ekibin basarisindan herkes etkilenir Kismen katiliyorum 39 19,3 26 11,4 3 30 68 15,4 p:0,090
Katihyorum 156 77,2 198 86,4 7 70 361 81,9
Katilmiyorum 14 6,9 15 6,6 29 6,6

Ekibin basarisizhgindan herkes etkilenir | Kismen katiliyorum 56 27,7 41 17,9 4 40 101 22,9 p:0,082
Katihyorum 132 65,4 173 75,5 6 60 311 70,5
Katilmiyorum ) 1 6 2.6 8 1,8

Ekibin basarisizh@indan analizler Kismen katihyorum

yapilarak ders ¢ikarilir S 252 32 14 ! 10 84 19 p:0,029*
Katihyorum 149 73,8 191 83,4 9 90 349 79,1
Katilmiyorum 6 3 3 1,3 9 2

Kurumdan yararlananlarin Kismen katillyorum 34 16.8 31 13.5 1 10 66 15

memnuniyetini arttirir i ? p:0,769
Katiliyorum 162 80,2 195 85,2 9 90 366 83
Katilmiyorum ) 1 3 1,3 5 1,1

Saghk hizmet Kalitesini arttirr Kismen katiliyorum 16 7,9 13 5,7 » 6,6 00,769

*Us

Katiliyorum 184 91,1 213 93 10 100 407 92,3
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Tablo 10°da saglik calisanlarinin ekip c¢alismasinin yaralarma iligkin

ifadelerinin mesleklere gére dagilimi1 verilmistir. Buna gore;

“Sunulan hizmette tekrarlari ortadan kaldirir” ifadesine ¢alismaya katilan tiim
saglik calisanlarinin %76,2’si katilirken, hemsire grubunun %77,7’sinin, hekim
grubunun %73,2’sinin, diger meslek grubunun ise hepsinin katildigi saptanmistir

(p>0,05), (Tablo 10).

“Sunulan hizmette bosluklar1 ortadan kaldirir” ifadesine calismaya katilan
tim saglik ¢alisanlarinin %82,5°1 katilirken, hemsire grubunun %83,8’inin, hekim
grubunun %80,2’snini, diger meslek grubunun ise hepsinin katildig1 saptanmistir

(p>0,05), (Tablo 10).

“Tim mesleki yeteneklerin sergilenmesini saglar” ifadesine ¢alismaya katilan
tiim saglik ¢alisanlarinin %72,3’1 katilirken, hemsire grubunun %81,2’sinin, hekim
grubunun %63,8’inin, diger grubunun ise %40,0’min katildig1 saptanmistir (p<0,01),
(Tablo 10).

“Is boliimii yapilmasim saglar” ifadesine calismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %93,4°1 katilirken, hemsire grubunun %95,2’sinin, hekim grubunun

%91,1’inin, diger grubunun ise hepsinin katildig1 saptanmaistir (p>0,05), (Tablo 10).

“Zamandan kazan¢ saglar” ifadesine c¢alismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %91,6’s1 katilirken, hemsire grubunun %94,3’iiniin, hekim grubunun

%88,1’1nin, diger grubunun ise hepsinin katildig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10).

“Daha fazla geri bildirim alinmasini saglar” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim
saglik c¢alisanlarinin %76,2°s1 katilirken, hemsire grubunun %85,1’inin, hekim

grubunun %66,3’linlin, diger grubunun ise %70,0’ i katildig1 saptanmigtir

(p<0,001), (Tablo 10).

“Hizmet sunan kisilerin daha doyumlu olmasini saglar” ifadesine galigmaya
katilan tiim saglik calisanlarinin %80,5°1 katilirken, hemsire grubunun %88,6’sinin,

hekim grubunun %70,3’iiniin, diger grubunun ise hepsinin katildig1 saptanmigtir

(p<0,001), (Tablo 10).
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“Ekibin basarisindan herkes etkilenir” ifadesine ¢alismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %81,9°u katilirken, hemsire grubunun %86,4’linlin, hekim grubunun
%77,2’sinin, diger grubunun ise %70,0’mnn katildig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo
10).

“Ekibin basarisizligindan herkes etkilenir” ifadesine ¢alismaya katilan tiim
saglik calisanlarinin %70,5’1 katilirken, hemsire grubunun 9%75,5’inin, hekim
grubunun %065,4’linlin, diger grubunun ise %60,0’min katildigi saptanmigtir

(p>0,05), (Tablo 10).

“Ekibin basarisizligindan analizler yapilarak ders ¢ikarilir” ifadesine
calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %79,1°1 katilirken, hemsire grubunun
%83,4’liniin, hekim grubunun %73,8’inin, diger grubunun ise %90,0’1nin katildig:

saptanmistir (p<0,05), (Tablo 10).

“Kurumdan yararlananlarin memnuniyetini arttirir” ifadesine caligmaya
katilan tiim saglik calisanlarinin %83,0’1 katilirken, hemsire grubunun %85,2’sinin,
hekim grubunun %80,2’sinin, diger grubunun ise %90,0’mnin katildig1r saptanmistir

(p>0,05), (Tablo 10).

“Saglik hizmet kalitesini arttirir” ifadesine caligmaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %92,3’i katilirken, hemsire grubunun %93,0’1nin, hekim grubunun

%91,1’1nin, diger grubunun ise hepsinin katildig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10).
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Tablo 11 Saghk Cahisanlarimin Saghk Hizmetlerinde Ekip Cahiymasimi Etkileyen Olumsuz Faktorlere Iliskin
Goriislerin Mesleklere Gore Dagilimi (N=441)

MESLEK
Hekim Hemsire Diger P
Grubu Grubu Grubu
n =202 % n=229 % n=10 % Toplam
N=441 %
Katilmiyorum 58 28,7 49 21,4 5 50 112 25,4
Meslek iiyelerinin farkh egitim Kismen katiliyorum 67 332 84 36.7 1 10 152 345
diizeyinde olmasi ’ ’ ’ p:0,123
Katiliyorum 77 38,1 96 41,9 4 40 177 40,1
) Katilmiyorum 59 29,2 80 34,9 5 50 144 32,7
Meslek iiyelerinin farkl Kismen katiliyorum 82 40,6 80 34,9 2 20 164 37,2
kiiltiirlerden gelmesi d 2 2 p:0,440
Katihyorum 61 30,2 69 30,1 3 30 133 30,2
Katilmiyorum 21 10,4 18 7,9 1 10 40 9,1
Meslek iiyelerinin rol belirsizligi | Kismen katiliyorum 48 23,8 27 11,8 1 10 76 17,2 p:0,011%
Katihyorum 133 65,8 184 80,3 8 80 325 73,7
Katilmiyorum 31 15,3 17 7,4 - 48 10,9
Meslek iiyelerinden yanlhs
beklentilerin olmasi Kismen katiltyorum >7 28,2 40 17.5 3 30 100 22,7 p:0,001**
Katihyorum 114 56,4 172 75,1 7 70 293 66,4
Katilmiyorum 40 19,8 18 7,9 - 58 13,2
Otoritenin paylasilmak Kismen katihyorum 66 32,7 67 29,3 5 50 138 313
istenmemesi 2 2 > p:0,001**
Katihyorum 96 47,5 144 62,9 5 50 245 55,6
) Katilmiyorum 23 11,4 11 4,8 - 34 7,7
Meslek tyelerindeki otonomi  "ismen katiliyorum 72 356 51 223 40 127 288
eksikligi 2 2 > p:0,001**
Katiliyorum 107 53 167 72,9 60 280 63,5
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Tablo 11°in Devami

Katilmiyorum 139 68,8 127 55,5 9 90 275 62,4

Meslekvuyelermdekl cinsiyet Kismen katiliyorum 34 16.8 59 258 10 94 21,3

farklhihg: 2 2 > p:0,018*
Katiliyorum 29 14,4 43 18,8 72 16,3

) Katilmiyorum 60 29,7 33 14,4 3 30 96 21,8

M.es.l?!( u).felermm sosyal konum [~ o katiliyorum 91 45 76 330 1 10 168 38.1

esitligine inanmamasi ’ 4 p:0,001**
Katiliyorum 51 25,2 120 52,4 6 60 177 40,1
Katilmiyorum 114 56,4 94 41 7 70 215 48,8

Meslek iiyelerinin farkh yas Kismen katiliyorum 58 28,7 82 35,8 2 20 142 322

gruplarinda olmasi > ’ 2 p:0,013*
Katiliyorum 30 14,9 5 23,1 1 10 84 19

Mesleklerin egitim Katilmiyorum 21 10,4 17 7.4 38 8,6

miifredatlarinda, ekip Kismen katiliyorum 62 30,7 62 27,1 2 20 126 28,6

kavramina yeterince Katl p:0,411

deginilmemesi atthyorum 119 589 150 655 8 80 277 628
Katilmiyorum 24 11,9 21 9,2 45 10,2

Uygulama alamnda etkili saghk " ,smen katiliyorum 82 40,6 58 253 5 50 145 329

ekibi hizmetinin gézlenmemesi 2 2 > p:0,002**
Katiliyorum 96 47,5 150 65,5 50 251 56,9
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Tablo 11°de saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasini
etkileyen olumsuz faktorlere iliskin ifadelerinin mesleklere gore dagilimi verilmistir.

Buna gore;

“Meslek iiyelerinin farkli egitim diizeyinde olmasi” ifadesine caligmaya
katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %40,1°1 katilirken, hemsire grubunun %41,9’unun,
hekim grubunun %38,1’inin, diger meslek grubunun ise %40,0’min katildig

saptanmigtir (P>0,05), (Tablo 11).

“Meslek iiyelerinin farkli kiiltiirlerden gelmesi” ifadesine ¢aligmaya katilan
tim saglik c¢alisanlarinin  %30,1°1 katilirken, hekim ve hemsire grubunun
%30,2’sinin, diger meslek grubunun ise %30,0’min katildig1 saptanmistir (P>0,05),
(Tablo 11).

“Meslek tiyelerinin rol belirsizligi” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %73,7’s1 katilirken, hemsire grubunun %80,3’{iniin, hekim grubunun
%65,8’inin, diger meslek grubunun ise %80,0’1nin katildig1 saptanmistir (P<0,05),
(Tablo 11).

“Meslek iiyelerinden yanlis beklentilerin olmas1” ifadesine ¢alismaya katilan
tiim saglik calisanlarinin %66,4’1 katilirken, hemsire grubunun %75,1inin, hekim

grubunun %56,4’liniin, diger meslek grubunun ise %70,0’1n1n katildig1 saptanmistir

(P<0,001), (Tablo 11).

“Otoritenin paylasilmak istenmemesi” ifadesine ¢alismaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %355,6’s1 katilirken, hemsire grubunun %62,9’unun, hekim grubunun
%47,5’inin diger meslek grubunun ise %50,0’1min katildig1 saptanmistir (P<0,001),
(Tablo 11).

“Meslek tiyelerindeki otonomi eksikligi” ifadesine g¢alismaya katilan tiim
saglik calisanlarmin %63,5°1 katilirken, hemsire grubunun %72,9’unun, hekim
grubunun %53,0’1n1n, diger meslek grubunun ise %60,0’min katildig1 saptanmistir

(P<0,001), (Tablo 11).

“Meslek tyelerindeki cinsiyet farkliligr” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim

saglik calisanlarinin %16,3°ti katilirken, hemsire grubunun %18,8’inin, hekim
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grubunun %14,4’linlin  katildig1, diger meslek grubunun ise hi¢ katilmadig

saptanmigtir (P<0,05), (Tablo 11).

“Meslek liyelerinin sosyal konum esitligine inanmamas1” ifadesine ¢aligmaya
katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %40,1°1 katilirken, hemsire grubunun %52,4’{iniin,
hekim grubunun %25,2’sinin, diger meslek grubunun ise %60,0’min katildig

saptanmistir (P<0,001), (Tablo 11).

“Meslek tiyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi1” ifadesine ¢aligmaya katilan
tim saglik ¢alisanlarinin %19,0’1 katilirken, hemsire grubunun %23,2’sinin, hekim
grubunun %14,9’unun, diger meslek grubunun ise %10,0’1n1n katildig: saptanmistir

(P<0,05), (Tablo 11).

“Mesleklerin  egitim  miifredatlarinda, ekip kavramima  yeterince
deginilmemesi” ifadesine c¢alismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %62,8’1
katilirken, hemsire grubunun %65,5’inin, hekim grubunun %358,9 unun, diger meslek

grubunun ise %80,0’1in katildig1 saptanmistir (P>0,05), (Tablo 11).

“Uygulama alaninda etkili saglik ekibi hizmetinin gézlenmemesi” ifadesine
calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %56,9’u katilirken, hemsire grubunun
%65,5’inin, hekim grubunun %47,5’inin, diger meslek grubunun ise %350,0’min

katildig1 saptanmistir (P<0,001), (Tablo 11).
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Tablo 12 Saghk Cahisanlarinin

Dagihmi (N=441)

Etkili Ekiplerin

En Belirgin Ozelliklerine iliskin Gériislerin Mesleklere Gore

MESLEK
Hekim Hemsire Diger P
Grubu Grubu Grubu
n =202 % n=229 % n=10 % Toplam
N =441 %
Belirli araliklarla toplantilar Katilmiyorum 6 3 3 2,2 - 11 2,5
diizenlenir K Katl
smen katiliyyorum 25 12,4 19 83 1 10 45 10,2
p:0,632
Katiliyorum 171 847 205 89,5 9 90 385 873
Etkili ekibin ac¢ik ve belirgin Katilmiyorum 2 1 2 0,9 - 4 0,9
Kismen katiliyorum -
amaclari olmahdir Y 14 6,9 > 2.2 19 4,3 p:0,167
Katihyorum 186 92,1 222 96,9 10 100 418 94,8
‘ o Katilmiyorum 5 2,5 19 8.3 3 30 27 6,1
Eklpte bir lider olmahdir Kismen katlhyorum 10 5 28 12,2 1 10 39 8,8 p.0 001**
Katihyorum 187 92,6 182 79,5 6 60 375 85
Toplantilarda ekip iiyeleri Katilmiyorum 4 2 6 2,6 1 10 11 2,5
tartismaya katilmak i¢in Kismen katiliyorum 22 10,9 15 6,6 2 20 39 8,8 p:0,148
cesaretlendirilmelidir Katiliyorum 176 87,1 208 90,8 7 70 391 88,7 ’
Katilmiyorum 3 1,5 1 0,4 - 4 0,9
EKkibin iyi karar verme yontemi Kismen katiliyorum 18 8.9 13 57 1 10 32 73
olmahdir 2 i > p:0,515
Katihyorum 181 89,6 215 93,9 9 90 405 91,8
Giiven ve isbirligini gelistirici Katilmiyorum 1 0,5 1 0,4 - 2 0,5
Kismen katiliyorum -
bir ortam olmahdir y 15 74 > 2.2 20 45 p:0,118
Katiliyorum 186 92,1 223 97,4 10 100 419 95

57




Tablo 12°nin Devami

Katilmiyorum 2 1 1 0,4 3 0,7
Anlamaya ve destek olmaya Kismen katilyorum 17 84 6 2,6 23 52
yonelik iletisim saglanmaldir 2 2 > p:0,075
Katiliyorum 183 90,6 222 96,9 10 100 415 94,1
Katilmiyorum 7 3,5 7 1,6
Yapici catisma ve ¢oziimleme Kismen katiliyorum
yontemleri kullamlmahdir y 29 144 12 32 41 93 p:0,001**
Katihyorum 166 82,2 217 94,8 10 100 393 89,1
Ekip iiyelerinin rol ve Katilmiyorum 4 2 1 0,4 5 1,1
sorumluluklar agik ve belirgin | Kismen katiliyorum 13 6,4 4 1,7 17 39 p:0,053
olmahdir Katiliyorum 185 91,6 224 978 10 100 419 95 ’
Saghik ekibi disindaki ekiplere Katilmiyorum 2 1 4 1,7 6 1,4
kendi gelistirdigi yontemlerle Kismen Kkatiliyorum 34 16,8 21 9,2 55 12,5 p:0,102
Y
yaklasabilmeli ve saglam Katihyorum 166 82,2 204 89,1 10 100 380 86,2
Katilmiyorum 6 3 1 0,4 1 10,0 8 1,8
Ekip hlZmetlal yiiriittmede Kismen katiliyorum 25 12.4 7 3] > 20 34 77
kurum destegi olmahdir 4 2 > p:0,001**
Katiliyorum 171 84,7 221 96,5 7 70,0 399 90,5
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Tablo 12°de saglik calisanlarinin etkili ekiplerin en belirgin 6zelliklerine

iliskin goriislerinin mesleklere gére dagilimi verilmistir. Buna gore;

“Belirli araliklarla toplantilar diizenlenir” ifadesine calismaya katilan tiim
saglik calisanlarimin %87,3’li katilirken, hemsire grubunun %89,5’nin, hekim
grubunun %84,6’sin1n, diger meslek grubunun ise %90,0’min katildig1 saptanmistir

(P>0,05), (Tablo 12).

“Etkili ekibin agik ve belirgin amaglar1 olmalidir” ifadesine ¢aligsmaya katilan
tim saglik ¢alisanlarinin %94,8°1 katilirken, hemsire grubunun %96,9’unun, hekim
grubunun %92,1’inin, diger meslek grubunun ise hepsinin katildigi saptanmigtir

(P>0,05), (Tablo 12).

“Ekipte bir lider olmalidir” ifadesine calismaya katilan tim saglik
calisanlarinin = %85,0°1 katilirken, hekim grubunun %292,6’sinin, hemsgire
grubunun  %79,5’inin, diger meslek grubunun ise %60,0’min katildigi

saptanmistir (P<0,001), (Tablo 12).

“Toplantilarda ekip iiyeleri tartismaya katilmak icin cesaretlendirilmelidir”
ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik calisanlarinin %88,7’si katilirken, hemsire
grubunun %90,8’inin, hekim grubunun %87,1’inin, diger meslek grubunun ise

%70,0’1n1n katildig1 saptanmistir (P>0,05), (Tablo 12).

“Ekibin iyi karar verme yontemi olmalidir” ifadesine ¢alismaya katilan tiim
saglik calisanlarmin %91,8’1 katilirken, hemsire grubunun %93,9’unun, hekim
grubunun %489,6’sin1n, diger meslek grubunun ise %90,0’min katildigi saptanmigtir

(P>0,05), (Tablo 12).

“Gliven ve igbirligini gelistirici bir ortam olmalidir” ifadesine g¢aligmaya
katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %95,0°1 katilirken, hemsire grubunun %97,4’{iniin,
hekim grubunun %92,1’inin, diger meslek grubunun ise hepsinin katildig

saptanmustir (P>0,05), (Tablo 12).

“Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglanmalidir” ifadesine
calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %94,1°1 katilirken, hemsire grubunun
%97,0’1inm, hekim grubunun %90,6’sinin, diger meslek grubunun ise hepsinin

katildig1 saptanmustir (P>0,05), (Tablo 12).

59



“Yapict catisma ve c¢Oziimleme yoOntemleri kullanilmalidir” ifadesine
calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %89,1°1 katilirken, hemsire grubunun
%94,8’inin, hekim grubunun %82,2’sinin, diger meslek grubunun ise hepsinin

katildig1 saptanmistir (P<0,001), (Tablo 12).

“Ekip {iyelerinin rol ve sorumluluklar agik ve belirgin olmalidir™ ifadesine
calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %95,0°1 katilirken, hemsire grubunun
%97,8’1, hekim grubunun %91,6’sinin, diger meslek grubunun ise hepsinin katildig

saptanmistir (P>0,05), (Tablo 12).

“Saglik ekibi disindaki ekiplere kendi gelistirdigi yontemlerle yaklasabilmeli
ve saglam iligkiler kurabilmelidir” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik
calisanlarinin %86,1°1 katilirken, hemsire grubunun %=89,1’inin, hekim grubunun
%82,2’sinin, diger meslek grubunun ise hepsinin katildigi saptanmistir (P>0,05),

(Tablo 12).

“Ekip hizmetini yiiriitmede kurum destegi olmalidir” ifadesine g¢aligmaya
katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %90,5°1 katilirken, hemsire grubunun %96,5’inin,
hekim grubunun %84,6’sinin, diger meslek grubunun ise %70,0’min katildig

saptanmigstir (P<0,001), (Tablo 12).
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Tablo 13. Saghk Cahisanlarimin Ekip Calismasina Iliskin Gériislerin Dagihimi (N=441)

Katilhyorum Kismen Katilmiyorum Toplam
Katiliyorum
n % n % n % N %

Saglhik ekibindeki iiyelerin temel amaci hekime
yardim etmekftir 199 45,1 105 23,8 137 31,1 441 100.0
Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii soyleme
hakki hekimin olmahdir 206 46,7 98 22,2 137 31,1 441 100.0
Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak
sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir 159 36,1 109 24,7 173 39,2 441 100.0
Saghk ekibinin lideri her zaman hekimdir 195  44.2 78 17.7 168 38.1 441  100.0
Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin
basarisinda en 6nemli Kisi hekimdir 251 56,9 99 22.4 91 20,6 441 100.0
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Tablo13’de saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasina iligkin yaygin goriislerinin

dagilimi verilmistir. Buna gore;

“Saglik ekibindeki tiyelerin temel amact hekime yardim etmektir”, ifadesine

calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %31,1°1 katilmamustir (Tablo 13).

Bu ifadenin medeni durum ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), (EK Tablo
26), cinsiyet, meslek, egitim durumu, ¢aligma siiresi ve temel egitim sirasinda ekip
kavramina iliskin egitim alma durumuna gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,001), (Tablo 14, 29, EK Tablo 25, 27, 28), yas gruplart ve temel
egitim sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma durumuna gore ise anlamh

farklilik géstermedigi saptanmustir (p>0,05), (Tablo 15, 16).

“Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii sdyleme hakki hekimin
olmalhdir”, ifadesine c¢alismaya katilan tiim saglik calisanlarinin  %31,1°1

katilmamistir (Tablo 13).

Bu ifadenin medeni durum ve ¢alisma siiresi ile istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), (EK Tablo 26, 28), cinsiyet, meslek, egitim, temel egitim sirasinda ve
sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumlarina gore ise ileri diizeyde
anlamlh farklilik gosterdigi (p<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 25, 27, 29), yas
gruplarma gore ise anlamli farklilik géstermedigi saptanmaistir (p>0,05), (Tablo 15).

“Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir”,
ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %39,2’si katilmamistir (Tablo

13).

Bu ifadenin cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), (EK Tablo 25),
yas gruplari, meslek, egitim ve temel egitim sirasinda ekip kavramina iligkin egitim
alma durumlarina gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik gosterdigi (p<0,001),
(Tablo 14, 15, EK Tablo 27, 29), medeni durum, ¢alisma siiresi ve temel egitim
sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna gore ise anlamh farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 16, EK Tablo 26, 28).

“Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim

saglik ¢alisanlarinin %38,1°1 katilmamistir (Tablo 13)
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Bu ifadenin yas gruplar1 ve cinsiyete ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
(Tablo 15, EK Tablo 25), medeni durum, meslek, egitim durumu, temel egitim
sirasinda ve sonrasinda ekip kavramina iligskin egitim alma durumlarina gore ise ileri
diizeyde anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 26, 27, 29),
calisma siirelerine gore ise anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (EK

Tablo 28).

“Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en Onemli kisi
hekimdir”, ifadesine ¢alismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin  %20,6’s1

katilmamistir (Tablo 13).

Bu ifadenin cinsiyet ve medeni durum ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
(EK Tablo 25, 26), egitim durumu, meslek, ¢alisma siiresine, temel egitim sirasinda
ve sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma durumlarina gore ise ileri diizeyde
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 27, 28, 29) yas
gruplarma gore ise anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 15).
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Tablo 14. Saghk Cahsanlarimin Ekip Calismasina Tliskin Yaygin Goriislerinin Mesleklere Gore Dagilimi (N=441)

MESLEK
Hekim Hemsire Diger P
Grubu Grubu Grubu Toplam
= o = [\ — 0
n=202 % n=229 % n=10 %o N=441 %
Katihyorum 118 58,4 17 7.4 2 20,0 137 31,1
Saghk ekibindeki iiyelerin temel | K,smen katiliyorum 62 30.7 38 16.6 5 50.0 105 23.8 0.001
amaci hekime yardim etmektir ’ ’ ’ ’ ’
Katilmiyorum 22 10,9 174 76,0 3 30,0 199 451
Ekipte karar verilirken her Katihyorum 126 62.4 10 4.4 1 10,0 137 31,1
zaman, son sozii soyleme hakki | Kismen katiliyorum 59 29,2 34 14,8 5 50,0 98 22,2 0,001
hekimin olmahdir Katilmiyorum 17 8,4 185 80,8 4 40,0 206 46,7
Ekibin verdigi kararlarin yasal Katihyorum 143 70,8 28 12,2 2 20,0 173 39,2
olarak sorumlulugunu tasiyan Kismen katiliyorum 39 19,3 67 29,3 3 30,0 109 24,7 0,001
kisi hekimdir Katilmiyorum 20 9,9 134 585 5 50,0 159 36,1
Sashk ekibinin lideri h Katiliyorum 152 752 15 6,6 1 10,0 168 38,1
s s Adert RErZAman g ismen katiyorum 4 203 33 14,4 4 400 78 177 0,001
Katilmiyorum 9 4,5 181 79,0 5 50,0 195 44,2
Hastanmn hastanedeki bakim ve | Katillyorum 81 40,1 9 3,9 1 10,0 91 20,6
tedavisinin basarisinda en Kismen katiliyorum 69 34,2 26 11,4 4 40,0 99 22,4 0,001
onemli Kisi hekimdir Katilmiyorum 52 25,7 194 84,7 5 50,0 251 57,0
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Tablo 14°de saglik c¢alisanlarinin ekip calismasina iliskin yaygin goriislerinin

mesleklere gore dagilimi verilmistir. Buna gore;

“Saglik ekibindeki tiyelerin temel amact hekime yardim etmektir”, ifadesine
calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %45,1°1 katilmazken bu ifadeye hemsire

grubunun %76’s1in katilmadigi saptanmistir (p<0,001), (Tablo 14).

“Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii sdyleme hakki hekimin
olmalidir”, ifadesine ¢alismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin  %46,7’si
katilmazken bu ifadeye hemsire grubunun %=80,8’inin diger meslek grubunun ise

%40’ 1min katilmadig1 saptanmustir (p<<0,001), (Tablo 14).

“Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir”,
ifadesine galigmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %36,1°1 katilmazken bu ifadeye
hemsire grubunun %58,5’inin diger meslek grubunun ise %50’sinin katilmadigi

saptanmistir (p<0,001), (Tablo 14).

“Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” ifadesine ¢aligmaya katilan tiim
saglik calisanlarinin %44,2’si katilmazken bu ifadeye hemsire grubunun %79’u diger

meslek grubunun ise %50’sinin katilmadig saptanmistir (p<0,001) (Tablo 14)

“Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en Onemli Kkisi
hekimdir”, ifadesine ¢alismaya katilan tiim saglik c¢alisanlarinin  %57,0’si
katilmazken bu ifadeye hemsire grubunun %84,7’sinin ve diger meslek grubunun ise

%350’sinin katilmadig saptanmistir (p<<0,001), (Tablo 14).
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Tablo 15. Saghk Cahsanlarimin Ekip Calismasina iliskin Yaygin Goriislerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (N=441)

Yas
P+
<25 26-30 31-35 36-40 >41
Toplam
n=97 % n=167 % n=94 % n=49 % n=38 % N=441 %
Katihiyorum 25 25,8 57 35,0 29 30,8 13 26,5 13 342 | 137 31,1
Saghik ekibindeki iyelerin temel |\ (oo orum 19 19,6 38 233 25 266 | 13 26,5 | 10 263 | 199 451 | 0,621
amaci hekime yardim etmektir
Katilmiyorum 53 54,6 68 41,7 40 42,6 23 47 15 39,5 | 105 23,8
Katiliyorum 22 22,7 58 35,6 32 34,0 12 24,5 13 342 | 137 31,1
Ekipte karar verilirken her Kismen katiliyorum 17 17,5 32 19,6 2 234 | 15 30,6 | 12 31,6 | 98 222
zaman, son sozii soyleme hakki 0,076
hekimin olmahdir
Katilmiyorum 58 59,8 73 44.8 40 42,6 | 22 449 13 342 | 206 46,7
Katihlyorum 25 25,8 71 43,6 36 38,3 20 40,8 21 55,3 173 39,2
Ekibin verdigi kararlarin yasal
olarak sorumlulugunu tasiyan Kismen katiliyorum 22 22,7 47 28,8 22 23,4 9 18,4 9 23,7 109 24,7 0,004
kisi hekimdir
Katilmiyorum 50 51,5 45 27,6 36 38,3 | 20 40,8 | 8 21,0 | 159 36,1
Katihiyorum 26 26,8 68 41,7 35 37,2 16 32,7 | 23 60,5 | 168 38,1
Saglik ekibinin lideri her zaman |\ o0 yoghyorum | 11 11,3 28 172 |22 234 | 10 204 | 7 184 | 718 17,7 | 0,001
hekimdir
Katilmiyorum 60 61,9 67 41,1 37 39,4 | 23 46,9 | 8 21,1 195 44,2
Katiliyorum 16 16,5 42 25,8 21 223 | 7 143 | 5 13,1 | 91 20,6
Hastanin hastanedeki bakim ve
tedavisinin basarisinda en Kismen katiliyorum 15 15,5 37 227 2 234 | 13 26,5 | 12 316 | 99 22,5 | 0,149
onemli kisi hekimdir 251 56.9
Katilmiyorum 66 68,0 84 51,5 51 54,3 29 59,2 21 553 ’
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Tablo 15°de saglik ¢alisanlarinin ekip calismasina iligskin yaygin goriislerinin

yas gruplarina gore dagilimi verilmistir. Buna gore;

“Saglik ekibindeki liyelerin temel amact hekime yardim etmektir”, ifadesine
calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %23,8°1 katilmazken bu ifadeye 25 yas
grubundan kiiciik saglik c¢alisanlarinin  %54,6’sinin  katilmadigr  saptanmistir

(p>0,05), (Tablo 15).

“Ekipte karar verilitken her zaman, son sozii sdyleme hakki hekimin
olmahdir”, ifadesine c¢aligmaya katilan tim saglik c¢alisanlariin  %46,7’si
katilmazken bu ifadeye 25 yas grubundan kiigiik saglik calisanlarinin %59,8’inin
katilmadig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo 15).

“Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir”,
ifadesine galigmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarin %36,1°1 katilmazken bu ifadeye
25 yas grubundan kiigiik saglik calisanlarinin %351,5’inin katilmadigi saptanmistir

(p<0,001), (Tablo 15).

“Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” ifadesine ¢alismaya katilan tim
saglik calisanlarinin %44,2’si katilmazken bu ifadeye 25 yas grubundan kiiciik saglik
calisanlarinin %61,9 unun katilmadig1 saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 15)

“Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en Onemli kisi
hekimdir”, ifadesine c¢alismaya katilan tiim saglik calisanlarinin  %56,9’u
katilmazken bu ifadeye 25 yas grubundan kiigiik saglik c¢alisanlariin %68,0’1nin
katilmadig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo 15).
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Tablo 16. Saghk Cahsanlarinin Ekip Calismasina Iliskin Yaygin Goriislerinin Temel Egitimleri Sonrasinda Ekip

Kavramna Iliskin Egitim Alma Durumuna Gére Dagilimi (N=441)

Temel Egitim Sonrasinda Ekip Calismasi
Konusunda Egitim Alma Durumu

P+
Evet Hayir
Toplam
n=122 % n=319 % N=441 %
Katiliyorum 28 23,0 109 34,2 137 31,1
Sag!lk ekibindeki uyelefrln temel amaci Kismen katiliyorum 32 26,2 73 22.9 105 23.8 0,074
hekime yardim etmektir
Katilmiyorum 62 50,8 137 42,9 199 45,1
Katiliyorum 23 18,9 114 35,7 137 31,1
EKkipte karar verilirken her zaman, son 0.001
sozii siiyleme hakki hekimin olmahdir Kismen katlllyorum 38 31,1 60 18,8 98 22,2 b
Katilmiyorum 61 50,0 145 45,5 206 46,7
Katihlyorum 41 33,6 132 414 173 39,2
Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak [y, 00 1o lvorum 33 270 76 238 109 247 0,327
sorumlulugunu tasiyan Kisi hekimdir
Katilmiyorum 48 39,4 111 34,8 159 36,1
5 L Katiliyorum 32 26,2 136 42.6 168 38,1
Saghk ekibinin lideri her zaman Kismen katiliyorum 25 205 53 16,6 78 17,7 0,006
hekimdir
Katilmiyorum 65 53,3 130 40,8 195 44,2
Hastanin hastanedeki bakim ve Katihyorum 20 16,4 71 223 o 20,6
tedavisinin basarisinda en 6nemli kisi | Kismen katiiyorum 18 14,7 81 25,4 99 224 0,006
hekimdir. Katilmiyorum ]84 68,9 167 52,3 251 57,0
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Tablo 16’da saglik calisanlarinin ekip calismasina iligkin yaygin goriislerinin
temel egitim sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma durumlarina gore

dagilimi verilmistir. Buna gore;

“Saglik ekibindeki iiyelerin temel amaci hekime yardim etmektir”, ifadesine
calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin %45,1°1 katilmazken bu ifadeye temel
egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alanlarin %350,8’inin ,egitim

almayanlarin ise %42,9 unun katilmadigi saptanmaistir (p>0,05), (Tablo 16).

“Ekipte karar verilirken her zaman, son soOzii sdyleme hakki hekimin
olmalidir”, ifadesine c¢alismaya katilan tiim saglik c¢alisanlarinin  %46,7’si
katilmazken bu ifadeye temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim
alanlarin %50,0’1nin ,egitim almayanlarin ise %45,5’inin katilmadig1 saptanmigtir

(p<0,001), (Tablo 16).

“Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir”,
ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %36,1°1 katilmazken bu ifadeye
temel egitim sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alanlarin %39,4’liniin ,egitim

almayanlarin ise %34,8’inin katilmadig1 saptanmistir (p>0,05), (Tablo 16).

“Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir ifadesine ¢aligmaya katilan tiim
saglik calisanlarinin %44,2’si katilmazken bu ifadeye temel egitim sonrasinda ekip
kavramina iligkin egitim alanlarin %53,3’iiniin ,egitim almayanlarin ise %40,8’inin

katilmadigi saptanmistir (p<0,001), (Tablo 16).

“Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en Onemli kisi
hekimdir”, ifadesine ¢aligmaya katilan tiim saglik calisanlarinin %57,0’1 katilmazken
bu ifadeye temel egitim sonrasinda ekip kavramma iliskin egitim alanlarin
%68,9’unun, egitim almayanlarin ise %>52,3’liniin katilmadigi saptanmistir

(p<0,001), (Tablo 16).
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Tablo 17. Saghk Cahisanlarinca Ankette Belirtilen Oneriler

Oneriler N %
Ekip ¢alismasi hakkinda egitim verilmeli 26 36,6
Gorev tanimlar1 yapilmah 13 18,3
EKkip calismas iyi organize edilmeli, ekip icin gerekli elaman temini
saglanmal > 70
Karar verme asamasinda hekim daha fazla s6z sahibi olmah 4 5,7
EKip iiyeleri arasinda iyi bir iletisim olmah 3 4,3
Ekipte liderlik yapacak Kisiler iyi belirlenmeli 2 2,8
EKkip ¢alismasiyla ilgili toplantilar yapilmalh 2 2,8
Ekip calismasi profesyonel bir ortamda gerceklestirilmeli, saghk 5 2.8
meslek mensuplari bir birlerine sayg: gostermeli
Diger (Or:Ekip calismast denetlenmeli, calisanlar arasinda geribildirim 4 19,7
olmali, Ekip calisanlarina maddi manevi destek saglanmalr )
Toplam

71 100.0

Tablo 17°de agik uglu olarak sorulan, saglik calisanlarinin ankette

belirttigi dnermeler arasinda, “Ekip ¢alismasi hakkinda egitim verilmeli” %36,6 ve

“Gorev tanimlart yapilmali” %18,3 ifadeleri en yiiksek katilim alan Onermeler

olmustur. “Ekip {liyeleri arasinda 1yi bir iletisim olmali” ifadesi ise %4,3 oraniyla en

az katilim alan 6nermeler arasinda olmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde gdrev yapan saglik
calisanlarinin ekip ¢alismasina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlanmig

olup, bulgular literatiir 15181nda tartigilacaktr.

Saglik calisanlarinin % 37.0’1 26-30 yas grubunda olup yas ortalamasi
30.93+6.56’dir. Arastirmaya katilanlarin %64,9’unun kadin %57,8’inin evli oldugu,
%38,8’nin yliksek lisans diizeyinde egitime sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin yaridan fazlasini ise (%51,9) hemsire gurubu olusturmustur. Saghk
calisanlarinin %51,2 sinin cerrahi birimlerde calistigi, %33,1 inin ¢alisma siiresinin

1-4 y1l arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Garibagaoglu ve arkadaslar1 (2005)’na gore iilkemizde tip egitimi siirecinde,
ekip calismasina iliskin yeterli egitim ve 6gretimin yapilmamasi, saglik alaninda ekip
anlayisinin olugsmasini engellemektedir. Bizim ¢aligmamizda da saglik ¢alisanlarinin
%62,3’1i temel egitimleri sirasinda ekip kavramina iliskin egitim aldigin1 belirtmistir.
Hemsire grubunun %86,9°u, hekim grubunun %34,2’si konuyla ilgili temel
egitimleri esnasinda egitim aldigin1 ifade etmistir (Tablo 3). Bu oranin hemsire
grubunda yiiksek olmasi dikkat ¢ekici olmustur. Taylan (2002)’nin ¢aligmasinda da,
bulgularimiz1 destekler sekilde, saglik ¢alisanlarinin biiylik bir ¢cogunlugunun ekip
kavrami hakkinda egitim almadigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin %23,6 ise
temel egitimleri sonrasinda, ekip kavramina iliskin egitim aldigini belirtmistir.
Hemsire grubunun %31,4’linlin hekim grubunun ise %15,3 iiniin temel egitim
sonrasinda ekip ¢alismasi konusunda egitim aldigini belirttigi goriilmiistiir (Tablo 4).
Egitim alan saglk c¢alisanlarindan hekimlerin  %26,9’nun, hemsirelerin ise
%69,2’sinin ekip ¢alismasi ile ilgili hizmet i¢i egitim almis olmasi yine dikkat ¢ekici
olmustur. Bu bulguya gore saglik kurumlarinda konu ile ilgili yapilan hizmet ici
egitimlerin yetersiz kaldigin1 diislinebiliriz. Gilirdogan (2005)’mn yapmis oldugu
calisma sonuglar1 da bizim ¢alisma sonuglarimizla paralellik gostermistir. Morey ve
arkadaslar1i(2002)’nin 684 hekim, hemsire ve saglik teknisyeni lizerine yaptigi
calismada ise ekip caligmasi egitimi alan bireylerin sundugu hizmette, hatalarin

azaldig1 ve galiganlarin birbirine olan tutumlarinin diizeldigi belirtilmistir.
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Literatiirde saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en
kapsaml1 ve kaliteli saglik bakimi vermek olan bireylerin olusturdugu, deneyimlerin
stirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin ortak uygulandigi bir
birliktelik (Akdemir 1995, Kosgeroglu 1995, Tosun, Akbayrak 2002, Bayraktar
2004) seklinde tanimlanmaktadir. Calismamizda ise en yiiksek katilimla (%31,9)
“Tim saglik calisanlarindan olusan ekip” seklinde tanimlanmistir (Tablo 5). Kalecik
(1989)’in yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin, San(1996)’nin yaptigi bir bagka
calismada, hekim ve hemsirelerin ekip calismasi konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’nin yapmis oldugu

calismada ise saglik ekibini en iyi hemsire grubunun tanimladigi bulunmustur.

Saglik alanindaki ekip ¢aligmasinin amaci, hasta ve saglikli bireye hizmet
etmek ve onun bakiminda stirekliligi saglamaktir (Millward, Jeffries, 2001). Yani
ekip calismasiyla erken taniyla, saglik korunmus, hastalik halinde ve iyilesme
sirecinde ise kaliteli bakim sunulmus olmaktadir (Poulton, West,1993; Salas ve ark.
2006). Calismaya katilan saglik calisanlarinin biiylik bir kismi ekip calismasinin
amacini, %76,4 orani ile “Hasta bireye etkili kaliteli saglik hizmeti vererek sagligini
yiikselmek” olarak ifade etmistir. Yine %11,7’s1 ise “Koruyucu, rehabilite ve tedavi
edici saglik hizmeti sunarak, saglikli toplum olusturmak” oldugunu belirtmistir
(Tablo 6). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiza katilan bireylerin ekip ¢aligmasinin

amacin genel olarak dogru tanimladigini ileri siirebiliriz.

Ekibe katilacak ekip iiyelerinin sayisi ve 6zelligi de hizmeti alan bireylerin
gereksinimlerine gore belirlenir. Hastanin ihtiyacina gore bu ekibe; hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi farkli disiplinlerdeki
meslek tiyeleri de katilmaktadir (Kdsgeroglu 1995, Saydanli 1999, Tosun, Akbayrak
2002). Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin genel olarak ekip iiyelerini dogru
tanimladiklarin1 soyleyebiliriz. Ancak, literatiirde profesyonel bir saglik ekibinde
hizmetli, hasta ve hasta yakinlarinin yer almadigi ileri siiriilmektedir. Calismamiza
katilanlarin % 20.2°si saglik ekibi i¢inde hizmetlinin de yer aldigini ifade etmistir.
(Tablo 7). Giirdogan (2005)’1n yapmis oldugu calismada ise hekim ve hemsirenin

olmazsa olmaz ekip tiyeleri olduklari bulunmustur.
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %83,9’u ekibin bir liderinin olmasi
gerektigini ifade etmistir. Bu oran hekimlerde %96,5, hemsire grubunda ise
%73.8°dir (Tablo 8). Ekipte bir liderin olmas1 ve liderligin iyi islemesiyle verimli bir
ekip calismast s6z konusu olacaktir (Demir 2005). Bu bilgi dogrultusunda
calismamiza katilan hekimlerin bu konuda hemsirelere oranla daha dogru bilgiye
sahip olduklarmi sdyleyebiliriz. Giirdogan (2005)’1mn yapmis oldugu ¢aligmada da
hekim grubunun tamamia yakimin (%94,7) ekibin bir lideri olmasi gerektigini

belirttigi saptanmustir.

Calismamizda, arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisinin (%50,6) ekibin
lideri olarak hekimi gordiikleri saptanmigtir. Hekimlerin %84,1°1 ekibin lideri olarak
“hekimi” belirtirken, hemsirelerin %32’si “liderlik-yoneticilik vasiflari olan birisi”
ekibin lideri olmalidir goriistinii belirtmistir (Tablo 9). Literatiire (Cetin 1997, Kiling
2001a, Demir 2005) gore; lider ekibin gereksinimine gore ekip iiyeleri arasinda,
zaman zaman degisebilmelidir. Buna gore calismamiza katilan hekimlerin “ekip
lideri” konusunda olduk¢a geleneksel bir anlayis i¢inde oldugunu ifade edebiliriz.
Ulkemizde yapilan calismalar da bulgularimizi destekler niteliktedir. Ozsoy ve
arkadaglar1 (2003)’nin ve Giirdogan (2005)’nin yapmis oldugu calismalarda bizim
calismamizla benzerlik gostermistir. Glidogan (2005)’1n calismasinda hekimlerin
%83,4’  ve  katilmcilarin  ¢ogu  ekibin  liderini  hekim  olarak
tanimlamiglardir.Calismamizda hekim ve diger saglik calisanlarinin, ekibin lideri
hekim olsun cevaplarinin yiiksek olmasi, bu gruplarin halen hekimi ekibin dogal

lideri olarak gérdiiklerini diisiindiirebilir.

1. Saghk Hizmetlerinde, Ekip Calismasimin Yararlar1 Alt Boyutuna

Iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin, “Ekip Yaklasimi Formunun™ “Ekip
Calismasinin Yararlar1” alt boyutunda bulunan toplam 12 ifadenin hepsine katilim
gostermesi beklenirken %70,5 ile %93,4 arasinda katilim gosterdikleri saptanmustir.
“Is boliimii yapilmasini saglar” %93,4, “Saglik hizmet kalitesini arttirir” %92,3,
“Zamandan kazang saglar” %91,6 ifadeleri en yiiksek katilim alan ifadeler olmustur
(Tablo 10). Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’nin yapmis oldugu calismada da ekibin

yararlarina iliskin bu ii¢ ifade en yiiksek katilim alan ifadeler olmustur. “Ekibin
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basarisizligindan herkes etkilenir” %70,5, “Tiim mesleki yeteneklerin sergilenmesini
saglar” % 72,3,” “Sunulan hizmette tekrarlar1 ortadan kaldirir” %76,2 (Tablo 10).

[fadeleri ise en az katilim alan ifadeler olmustur

s boliimii yapilmasim saglar” ifadesi en ¢ok (%93,4) katilm alan ifade
olmustur.Bu ifadeye hemsire grubunun %95,2°si katilirken, hekim grubunun
%091,1°1, diger meslek grubunun ise hepsi katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Tablo
10). Yilmaz (2001) belirttigine gore; Adamson ve arkadaslarinin, yapmis oldugu bir
calismada ise hekim ve hemsirelerin is boliimii yaparak calistiklar1 servislerde,
malpraktis hatalarin azaldig1 saptanmistir. Bu bilgiye gore ekip ¢alismasi esnasinda

yapilan is boliimiiniin hatalar1 azaltacagini sdyleyebiliriz.

“Saglik hizmet kalitesini arttirir” ifadesi de yine yiiksek (%92,3) katilim alan
ifadelerden olmustur.Bu ifadenin de yiiksek katilim almasi sevindirici olmustur. Bu
ifadeye hemsire grubunun %93,0°1 katilirken hekim grubunun %91,1°1, diger meslek
grubunun ise hepsi katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 10). Garibagaoglu ve
arkadaglar1 (2005)‘nin, yapmis oldugu c¢alismada da ekip c¢alismasi sayesinde,
beslenme sorunu olan ¢ocuklarin beslenme problemlerinin diizeldigi ve kaliteli saglik
hizmetinin verildigi saptanmigtir. Jones (2006)’in sizofreni hastalar iizerine yapmis
oldugu bir baska calismada ise ekip calismasi sayesinde bakimin kalitesinin arttigi,
maliyetin ve hastalarin hastanede kalig siirelerinin azaldigi ortaya ¢ikmistir. Bu

bilgiye gore, ekip ¢alismasinin hizmet kalitesini arttirdigini sdyleyebiliriz.

“Zamandan kazang saglar” ifadesine hemsire grubunun %94,31 katilirken,
hekim grubunun %91,1°1, diger meslek grubunun ise hepsi katilmigtir. Bu ifade ile
meslek gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05), (Tablo 10). Ekip ¢alismasiyla sunulan hizmetin hizi artmaktadir (Shelton
1997). Buna bagli olarak zamandan kazan¢ saglayacagini sdyleyebiliriz. Tong ve
arkadaslar1 (2001)’in yapmis oldugu calismada da ekip calismasiyla zamandan

kazang saglandig1 saptanmustir.
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Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin “Ekibin basarisizligindan herkes
etkilenir” ifadesine katilma orani %70,5” bulunmustur. Bu ifade diger ifadelere gore
daha az katilim alan ifadelerden olmustur. Bu ifadeye hemsire grubunun %75,5’1
katilirken, hekim grubunun %65,4°1, diger meslek grubunun ise %60,0°1 katilmistir.
Bu ifade ile meslek gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 10). Literatiire (Mc Calin 2001, Sullivan ve Decker
2001) gore de ekipler saglikli bir bagla birbirlerine baglilik gosterirler ve kendilerini
yapilan gorevin sonuglardan sorumlu tutarlar. Bu bilgiye gore, ekibin basari ya da

basarisizligindan tiim ekip iiyelerinin etkilenebilecegini soyleyebiliriz.

“Tim mesleki yeteneklerin sergilenmesini saglar” ifadesi 6nemli bir ifade
olmasina ragmen az (%72,3) katilim alan ifadeler arsinda olmustur. Bu ifadeye
hemsgire grubunun %81,2°1 katilirken, hekim grubunun %63,8’1, diger meslek
grubunun ise %40,0’1 katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplari arasinda ise
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001), (Tablo
10). Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’nmn yapmis oldu ¢alismada ise bu ifade daha fazla
(%77,2) katilim alan ifadeler arasinda olmustur. Ocak¢1 (1993) gore, hemsireler asil
egitimini aldig1 gorevler disinda, baskalarina ait gorevleri de yapmak zorunda
kalmaktadir. Asil gorevleri olan bakima ise ¢ok az zaman ayirabilmektedir. Bu
bilgiye gore, saglik calisanlarinin ve 6zellikle hemsirelerin kendi gorevi olmayan
gorevleri de yapmak zorunda kalmalari nedeniyle tiim mesleki yeteneklerini

sergileyemedigini sdyleyebiliriz.

“Sunulan hizmette tekrarlar1 ortadan kaldirir” ifadesi Onemli bir ifade
olmasia ragmen %76,2 oraniyla az katilhim alan ifadeler arasinda olmustur. Bu
ifadeye hemsire grubunu %77,7°si katilirken, hekim grubunun %73,2’si, diger
meslek grubunun ise hepsi katilmigtir. Bu ifade ile meslek gruplari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 10). Kum
(1992) gore de ekip calismasi gereksiz tekrarlar1 ortadan kaldirmaktadir. Tong ve
arkadaslar1 (2001)’in iskelet kas hastaligi olan hastalar iizerine yapmis oldugu
calismada da ekip calismasiyla maliyetin azaldig1 ve hastalarin tekrar tekrar ayni

sikayetlerle hastaneye bagvurmadigi saptanmustir.
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2. Saghk Hizmetlerinde, Ekip Calismasim1 Etkileyen Olumsuz Faktorler
Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin, “Ekip Yaklasimi Formunun™ “Ekip
Kurmay1 Etkileyen Faktorler” alt boyutunda bulunan toplam 11 ifadenin hepsine
%16,3 ile %73,7 arasinda katilim gosterdigi saptanmistir “Meslek iiyelerinin rol
belirsizligi” %73,7, “Meslek lyelerinden yanlis beklentilerin olmasi” %66,4 ve
“Meslek iiyelerinde otonomi eksikligi” %63,5 ifadeleri en yiiksek katilim alan
ifadeler olmustur (Tablo 11). Ozsoy ve arkadaslari (2003)’nin yapmis oldugu
calismada da ekip calismasini etkileyen olumsuz faktorlere iliskin bu ifadeler, yiiksek

oranda katilim alan ifadeler olmustur.

“Meslek tiyelerinin rol belirsizligi” ifadesi, en yiiksek (%73,7) katilim alan
ifade olmustur.Bu ifadeye hemsire grubunun %80,3’1 katilirken, hekim grubunun
%65,8’1, diger meslek grubunun ise %80,0’1 katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05), (Tablo
11). Ocakeg1 (1993) gore de saglik calisanlari ve ozellikle hemsireler, ¢alistiklari
ortamda kendi rolleri olmayan bir ¢ok rolii de iistlenmektedir. Bu bilgi dogrultusunda
saglik calisanlariin ve oOzellikle hemsirelerin kendi rollerini tam anlamiyla
gergeklestiremedigini diislindiiklerini diistinmekteyiz. Howard, Bruce ve Powell-
Tuck, (1997)’nin yapmis oldugu arastirmada da Ozellikle hemsirelerin roliiniin
degisken oldugu ve ekip icinde ¢ok oOnemli oldugu bulunmustur. Cheater ve
arkadaslar1 (2005)’1n, yapmis oldugu calismada ise ekip tiyelerinin, ekip caligmasiyla
rol ve pozisyonlarint daha rahat anladiklari, problemleri de daha rahat ¢ozdiikleri

bulunmustur .

“Meslek tiyelerinden yanlig beklentilerin olmasi” ifadesi de yiiksek (%66,4)
katilim alan ifadelerden olmustur.Bu ifadeye hemsire grubunun %75,1°1 katilirken,
hekim grubunun %56,4°1, diger meslek grubunun ise %70,0°1 katilmistir. Bu ifade
ile meslek gruplar arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001), (Tablo 11). Literatiire gore, ekip elamanlarinin birbirlerinin
rollerini iyi anlamalari gerekmektedir. Ekip icin de rollerin iyi anlagilmadigi
durulmada ise sistem iginde karmasa olusabilmektedir (Velioglu 1994, Saydanh

1999). Bununla beraber hekimler, hemsirenin temel gorevinin kendisinin igini
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kolaylastirmak ve buyruklarini yerine getirmek olarak algilayabilmektedir (Tosun,
Akbayrak 2002). Buradan da anlasilacagi gibi ekip i¢inde rollerin ve pozisyonlarin
belirsiz olmasi, bir meslegin diger bir meslegi siirekli yonetmesini dogurabilmektedir
(Velioglu 1994). Bu bilgi dogrultusunda saglik calisanlarinin ekip ¢aligmasini
olumsuz etkileyen faktorlerden “Meslek iiyelerinden yanlis beklentilerin olmasi”

ifadesinin farkinda olmalar1 ve yliksek katilim gdstermeleri sevindirici olmustur.

“Meslek tiyelerinde otonomi eksikligi”, ifadesi de yiiksek (%63,5) katilim
alan ifadelerden olmustur. Bu ifadeye hemsire grubunun %72,9u katilirken, hekim
grubunun %353,0°1 diger meslek grubunun ise %60,0°1 katilmigtir. Bu ifade ile meslek
gruplart arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001), (Tablo 11). Literatiire (Velioglu 1994 Tosun, Akbayrak
2002) gore meslek otonomisi, hasta bakiminda sorumluluk iistlenilmesini gerektir.
Ulkemizde ise saglik alaninda giiniimiizde uygulanmakta olan kanun ve yasalar
nedeniyle sorumluluk etkin paylasilamamaktadir (Kdsgeroglu 1995). Bu bilgiye gore
Ozellikle hemsire grubunun otonomi eksikligi hissettigini sodyleyebiliriz. Bu
baglamda ekip calismasi da otonominin kazanilmasinda biiylik bir etkendir. Saglik
calisanlarinin da bu durumun farkinda olmasi sevindiricidir. Giirdogan (2005) nin
yapmis oldugu c¢alismada ise bizim calismamizin aksine hemsirelerin ekip

calismasiyla otonomilerinin azalacagini diisiindiikleri saptanmustir.

3. Saghk Hizmetlerinde, Ekibin En Belirgin Ozellikleri Alt Boyutuna

iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin, “Ekip Yaklasimi Formunun” “Etkili
Ekiplerin En Belirgin Ozellikleri” alt boyutunda bulunan toplam 11 ifadenin hepsine
%85,0 ile %95,0 arasinda katilim gosterdikleri saptanmigtir. “Gliven ve isbirligini
gelistirici bir ortam olmalidir ve Ekip {iyelerinin rol ve sorumluluklar agik ve
belirgin olmalidir” %95,0, “ Etkili ekibin ag¢ik ve belirgin amaglar1 olmalidir” %94,8
ve “Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglanmalidir” %94,1 ifadeleri en
yiiksek katilim alan ifadeler olmustur (Tablo 12). Ozsoy ve arkadaslar1 (2003)’nin
yapmis oldugu calismada da bu ifadeler benzer sekilde yiiksek katilim alan ifadeler
arasinda olmustur. “Ekipte bir lider olmalidir” %85,0, ifadesi ise en az katilim alan

ifade olmustur (Tablo12).
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Literatiire (Yildinnm, Akdas, Aktas 2006) gore, is birligi eksikligi saglik
hizmeti sunumunu aksatmaktadir. Calismamizda da “Giiven ve isbirligini gelistirici
bir ortam olmalidir ” ifadesi etkili ekiplerin en belirgin 6zellikleri alt boyutunda en
yiiksek (%95,0) katilim alan ifadelerden olmustur. Bu ifadeye hemsire grubunun
%97,4’1 katilirken, hekim grubunun %92,1°1, diger meslek grubunun ise hepsi
katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p>0,05), (Tablo 12). Yildirim, Aktas ve Akdas (2006)’1n tip
fakiiltesi ve hemsirelik yiiksek okulu 6grencileri lizerinde yapmis oldugu ¢alismada,
tip ve hemsirelik 6grencileri arasindaki mesleki is birliginin zayif, hemsirelik yiiksek
okulu o6grencilerinin ise tip fakiiltesi Ogrencilerine gore isbirligine ve ekip
calismasina daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Wicke, Coppin ve Payne (2004)’nin,
yapmis oldugu calismada ise hiyerarsik yap1 ve siftler halinde c¢alisiyor olmanin, is

birligi yapmay1 ve ekip ¢alismasini engelledigi saptanmustir.

Ekipte amagclar net olmazsa, sorumluluk paylasilmaz ve is sahiplenilmez
(Siebenaler 1997). Ekibin varlik nedeni ve amaci ne kadar agik olursa ve bu konuda
ne kadar berrak bir goriis birligi saglanirsa, ekibin basarisi da o Olgiide yiiksek
olacaktir (Baltas 2005). Bu nedenle calismamizda “Etkili ekibin agik ve belirgin
amaglart olmalidir” ifadesine katilimin (%94,8) fazla olmasi sevindiricidir.Bu
ifadeye hemsire grubunun %96,9°u katilirken, hekim grubunun %92,1°1, diger
meslek grubunun ise hepsi katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 12).
Giirdogan (2005)’in yapmis oldugu calismada ise 0Ozellikle hekim grubunun bu

onermeye daha fazla katildig1 saptanmustir.

Cagdas ekiplerde, hiyerarsik iliski yerine isbirligine dayali iletisimin gerekli
oldugu anlagilmistir (Kum 1992, Kosgeroglu 1995, Bayraktar 2004). Calismamizda
“Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglanmalidir” (%94,1) ifadesi de
yiiksek katilim alan Onermeler arasinda olmustur. Bu ifadeye hemsire grubunun
%97,0’1 katilirken, hekim grubunun %90,6’s1, diger meslek grubunun ise hepsi
katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 12). Bu bilgi dogrultusunda iletisimin ekip

calismasinda kilit noktayr olusturdugunu sdyleyebiliriz. Saglik ¢alisanlarin etkin

78



ekip ¢alismasi i¢in ¢alismamizda belirttigi 6nermelerde ise ekip liyeleri arasinda iyi
bir iletisim olmali 6nermesi (%4,3) az katilim alan Gnermeler arasinda olmustur
(Tablo 17). Jenkins, Fallowfield ve Poole (2001)’nin yapmis oldugu calismada da
hemsirelerin % 39’unun, hekimlerin ise %?25’inin ekip iiyeleri arasindaki en énemli
seyin iletisim oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Kavuncubasi (2000) nin
belirttigine gore de; Knaus ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyi ile
6lim oranlar1 arasinda iliski incelenmis; hekim ve hemsireler arasindaki isbirligi ve

etkilesim diizeyinin 6liim oranini azalttigi gézlenmistir .

“Ekipte bir lider olmalidir” ifadesi en az (%85,0) katilm alan ifade
olmustur.Bu ifadeye hemsire grubunun %79,5°1 katilirken, diger meslek grubunun
%60,0’1, hekim grubunun ise %92,6’s1, katilmistir. Bu ifade ile meslek gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001), (Tablo 12). Tablo 8’de de tartisildig1r gibi bu bulguya gore saglik
calisanlarinin 6zellikle hemsire grubunun bu konu hakkinda bilgi diizeylerinin daha

yetersiz oldugunu soyleyebiliriz.
4. Ekip Calismasina fliskin Yaygin Goriislerin Tartismasi

Literatiire (Akdemir 1995, Ozsoy 2003) gore saglik ekibinde, higbir iiyenin
gorevi digerinden daha az yada daha ¢ok Onemli degildir. Saghk ekibi iiyeleri
birbirlerinin yardimcis1 degil tamamlayicisidir. Calismaya katilan saghk
calisanlarinin %45,1’1 “Saglik ekibindeki iiyelerin temel amaci hekime yardim
etmektir, ifadesine katilmazken, hemsire grubunun %76,0’sinin  katilmadig
saptanmigstir (Tablo 14). Bu bulguya gore saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun ekibi hekim
merkezli diislindiiglinii soyleyebiliriz. Leipzig ve arkadaslart (2002)’nin geriatri
alaninda mezuniyet sonrast egitim programinda olan 591 tip, hemsirelik ve sosyal
hizmet uzmaninin ekip ¢alismasina yonelik tutumlarini incelendigi bir ¢alismada tip
Ogrencilerinin biiylik cogunlugunun ve diger iki gruptaki Ogrencilerin yariya
yakininin “ekibin primer amaci hastanin tedavisinde hekime yardim etmektir”
goriistine katildiklar1 saptanmistir. Sexton, Thomas ve Helmreich (2000)’1in yapmis
oldugu calismada da hekim ve hemsire gruplarimin ekip c¢alismasini algilama

diizeylerinde farklilik oldugu, calismaya katilan hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun
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hemsirelerle ekip calismasi yaptigii belirtirken, hemsirelerin ise ¢ok az kisminin
hekimlerle calisirken ekip calismasi yaptiklarini belirtikleri saptanmistir. Erdem ve
Bayraktar (2004)’1n yatarak tedavi olan 63 hasta {izerine yapmis oldugu c¢alismada
ise hastalarin %22,2’sinin hemsireleri, hekimlerin yardimcist olarak gordiikleri

saptanmustir.

Islamogluna (2007) gore ekip karari verilirken sadece son sdz hekimin
olmamali, ekibin etkin bir karar verme mekanizmasi olmalidir. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin “Ekipte karar verilirken her zaman, son s6zii sdyleme hakki
hekimin olmalidir”, ifadesine %46,7’si katilmazken hemsire grubunun %80,8 diger
meslek grubunun ise %40,0’1 katilmamigtir (Tablo 14). Temel egitimi sonrasinda
ekip ¢aligmasi hakkinda egitim alanlarin ise %50,0 bu fikre katilmamistir (Tablo 16)
Diger bir deyisle saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin bu fikre katildig
gozlenmistir. Geleneksel goriise gore, hekimin ekipte dogal lider olmasi, onun kararh
ve otoriter olmasini gerektirir. Karar1 baskalarina birakmak ise onun zayiflig1 olarak
algilanmaktadir (Velioglu 1994, Tosun, Akbayrak 2002). Bu bilgi dogrultusunda
saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin, bu konuda egitim alsada hala bu klasik
diisiince i¢inde oldugunu soyleyebiliriz. Aslan (2007)’1n saglik caligsanlar1 iizerine
yapmis oldugu calismada alinan kararlara katilmamanin kadin saglik calisanlar
arasinda catisma nedeni olarak algilanirken, erkek saglik calisanlarinin bu konuda
daha uyumlu davrandigi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
kadinlardan olusan hemsirelik mesleginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda da kadin saglik calisanlarinin kararlara katilmada, erkek saglik

calisanlara oranla daha istekli oldugu saptanmistir (EK Tablo 25).

Ekip calismasinda ortak bir sorumluluk sdz konusu olmalidir (Aslan, Ozata,
Atayeter 2004). Ancak saglik alaninda gilinlimiizde uygulanmakta olan kanun ve
yasalar nedeniyle bu durum saglanamamaktadir (Kosgeroglu 1995). Calismaya
katilan saglik calisanlarinin “Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu
tagtyan kisi hekimdir”, ifadesine %36,1° i katilmazken hemsire grubunun %58,5’1
diger meslek grubunun ise %50,0’si katilmamistir (Tablo 14). Bu bulguya gore
calismaya katilan saglik calisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugunun, hekimi ekip

kararlariin yasal sorumlusu olarak gormekte oldugunu sdyleyebiliriz. Giirdogan
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(2005)’ 1 yapmis oldugu calismada da hekimlerin ¢ogunun, diger ekip iiyelerinin,
sorumluluk iistlenmekte isteksiz olduklarini diisiindiikleri saptanmistir. Leipzig ve
arkadaslar1 (2002)’nin geriatri alaninda mezuniyet sonrasi egitim programinda olan
591 tip, hemsirelik ve sosyal hizmet uzmaninin ekip ¢alismasina yonelik tutumlarini
incelendigi bir ¢alismada ise hemsire ve sosyal hizmet uzmani 6grencilerinin
yarisindan azinin, yasal sorumlulugun hekime ait olmasi fikrine katildigi, tip
fakdiltesi 6grencilerinin ise biiyiik ¢cogunlugunun bu fikre katilmadig1 saptanmistir.
Yine Aslan (2007)’in yapmis oldugu calismada bizim calismamizla paralellik
gostermekte olup, cogunlugunu hemsire grubunun olusturdugu geng yas grubundaki
saglik calisanlarinin sorumluluk almayi daha ¢cok onemsedigi, saptanmistir (Tablo

15).

Ekibin basarist i¢in ekip calismasinda, liderlik siireci paylagilmali ve yeri
geldiginde degistirilebilir olmalidir (Kiling 2001a, www.akademikbakis.org 2006).
Bu goriise gore ekibin lideri her zaman hekim olmalidir ifadesinin yanlis olacagi
sOylenebilir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin “Saglik ekibinin lideri her zaman
hekimdir” ifadesine %44,2’si katilmazken hemsire grubunun %79,0’unun diger
meslek grubunun ise %50,0’sinin katilmadig1 saptanmistir (Tablo 14). Temel egitimi
sonrasinda ekip c¢alismasi hakkinda egitim alanlarin ise sadece %53,3’i (Tablo 16)
bu fikre katilmamistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin temel egitim
sonrasinda ekip ¢aligmasi hakkinda hangi konularda ayrintili egitim aldiklarini tespit
edemedigimizden, egitim alanlarin bu konu hakkinda bu sekilde cevap vermis olmasi
sagirtict olmustur. Leipzig ve arkadaslar1 (2002)’nin yapmis oldugu g¢alismada da
hekim grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun, ekibin lideri her zaman hekimdir dedigi

saptanmuigtir.

Glinlimiizde, ekip iiyelerinin tedavi ve bakimdaki farkli mesleki katkilari
dikkate alinmaya baglanmis ve ¢agdas ekipte hiyerarsik iliski yerine igbirligine dayali
calismanin gerekli oldugu anlasilmistir (Kum 1992, Kosgeroglu 1995, Bayraktar
2004). Caligmaya katilan tiim saglik c¢alisanlarinin “Hastanin hastanedeki bakim ve
tedavisinin basarisinda en Onemli kisi hekimdir” ifadesine %57,0’si katilmazken
hemsire grubunun %84,7’si ve diger meslek grubunun ise %50,0’sininkatilmadig:

saptanmistir. Hekimlerin ise %40,1’inin bu ifadeye katildig1 saptanmistir (Tablo 14).
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Yildirim, Aktas ve Akdas (2006)’1in hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri iizerine
yapmis oldugu calismada, hemsirelik yiliksekokulu ogrencilerinin tip fakiiltesi
Ogrencilerine oranla, 6grencilik siireci boyunca is birligi ve ekip caligmasina daha
yatkin olduklar1 saptanmistir. Elovainio ve arkadaslari (1997)’min 1642 saglhk
personeli {izerine yapmis oldugu calismada da saglik hizmeti sunan meslekler

arasinda isbirligi oranin diisiik oldugu gozlenmistir (Hyrkas, Schmidlechner 2003).
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6. SONUC

1- Saglik ¢alisanlarinin % 37°si 26-30 yas grubunda, %64,9’unun kadin
%57,8’inin evli oldugu, %38,8 nin yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilanlarin yaridan fazlasini (%51,9) hemsire gurubu
olusturmustur. Saglik ¢alisanlarinin %51,2’sinin cerrahi birimlerde ¢alistigi, %33,1°

inin ¢aligma siiresinin 1-4 y1l arasinda oldugu saptanmstir (Tablo 1).

2- Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin %62,3’i temel egitimleri
sirasinda ekip kavramina iligkin bir egitim aldigini ifade etmistir. Hemsire grubunun
%86,9’unun, hekim grubunun ise %34,2’sinin konuyla ilgili egitim aldig

saptanmigtir (Tablo 3).

3- Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %23,6’s1 temel egitimleri
sonrasinda ekip kavramina iligkin bir egitim aldigin1 ifade etmistir. Hemsire
grubunun %31,4’linlin hekim grubunun ise %15,3 linlin temel egitim sonrasinda ekip

calismasi konusunda egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4).

4- Temel egitimleri sonrasinda ekip ¢alismasi hakkinda egitim alan 104 saglik
calisanindan, hekimlerin %26,9’unun, hemsirelerin %69,2’sinin ekip ¢alismasiyla

ilgili bir “hizmet i¢i egitim” programina katildig1 saptanmustir.

5- Agik uglu olarak sorulan “Sizce saglik ekibi nedir?” sorusunu saglik
calisanlarinin  %31,9’unun “Tiim saglik c¢alisanlarindan olusan ekip” ifadesiyle

birinci sirada tanimladig1 saptanmistir (Tablo 5).

6-Acik uclu olarak sorulan “Saglik ekibinin temel amaci nedir?’sorusunu
saglik calisanlarinin %76,4’iinilin saglik ekibinin temel amacim1 “Hasta bireye etkili
kaliteli saglik hizmeti vererek saglhigini yiikseltmek” ifadesiyle birinci sirada

tanimladig1 saptanmistir (Tablo 6).

7- Agik uglu olarak sorulan “Saglik ekibi kimlerden olugmali ?” sorusuna
saglik calisanlarinin %21,9’liniin saglik ekibinin “Hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan”

olustugunu ifade ettigi saptanmigtir (Tablo7).
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8- Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin biiyiik bir cogunlugu (%83.9)
ekibin bir lideri olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Ekibin bir lideri olmas1 gerektigini
en yliksek katilimla belirten meslek grubu ise %96,5 oraniyla hekim grubu olmustur

(Tablo 8).

9- Agik uclu olarak sorulan “Saglik ekibinin lideri kimler olmali?” sorusuna
saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin (%50.5) saglik ekibinin lideri hekim olmali
seklinde cevap verdigi saptanmistir. Hekimlerin %84,1’1 ekibin lideri olarak
“hekimi” belirtirken, hemsirelerin %32’sinin “liderlik-yoneticilik vasiflar1 olan

birisi” ekibin lideri olmalidir ifadesini belirttigi saptanmistir (Tablo 9).

10- Saglik c¢alisanlarmin “Ekip yaklasim formunda” bulunan “Ekibin
yararlar1” alt boyutundaki 12 ifadenin biiylik bir cogunluguna katildig1 saptanmustir.
Bu alt boyutta en az katilim alan ifadeler ise “Ekibin basarisizligindan herkes
etkilenir” %70,5 ve “Tim mesleki yeteneklerin sergilenmesini saglar” %72,3

ifadeleri olmustur (Tablo10).

Meslek gruplarma gore; “Ekibin basarisizligindan analizler yapilarak ders
cikarilir” (p<0,05) ifadesi istatistiksel olarak anlamli, “Tiim mesleki yeteneklerin
sergilenmesini saglar”, “Daha fazla geri bildirim alinmasini saglar”, “Hizmet sunan
kisilerin daha doyumlu olmasini saglar” (p<0,001) ifadeleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli, “Sunulan hizmette tekrarlar1 ortadan kaldirir”, “Sunulan hizmette
bosluklar1 ortadan kaldirir”, “Is boliimii yapilmasim saglar”, “Zamandan kazang
saglar”, “Ekibin basarisindan herkes etkilenir”, “Ekibin basarisizligindan herkes
etkilenir”, Kurumdan yararlananlarin memnuniyetini arttirir” ve “Saglik hizmet

kalitesini arttirir” (p>0,05), ifadeleri ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(Tablo 10).

11- Saghk calisanlarinin “Ekip yaklasim formunda” bulunan “Ekip
calismasini etkileyen olumsuz faktorler” alt boyutundaki 11 ifade arasindan “Meslek
tiyelerinin rol belirsizligi” %73,7 ve “Meslek {iyelerinden yanlis beklentilerin

olmas1” %66,4 ifadelerine en yiiksek katilim gosterdigi saptanmistir (Tablo11).

Meslek gruplarina gore; “Meslek iiyelerinin rol belirsizligi”, “Meslek

tiyelerinden yanlis beklentilerin olmas1”, Meslek tiyelerindeki cinsiyet farkliligi” ve
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“Meslek iiyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi” (P<0,05) ifadeleri istatistiksel
olarak anlamli,““Otoritenin paylasilmak istenmemesi”, “Meslek iiyelerindeki otonomi
eksikligi”, “Meslek liyelerinin sosyal konum esitligine inanmamas1” ve “Uygulama
alaninda etkili saglik ekibi hizmetinin gézlenmemesi” (P<0,001) ifadeleri istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli, “Meslek iiyelerinin farkli egitim diizeyinde olmasi1”,
“Meslek iiyelerinin farkli kiiltiirlerden gelmesi” ve “Mesleklerin egitim
miifredatlarinda, ekip kavramina yeterince deginilmemesi” (P>0,05), ifadeleri ise

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 11).

12- Saglik ¢alisanlarinin “Ekip yaklasim formunda” bulunan “Etkili ekiplerin
en belirgin 6zellikleri” alt boyutundaki 11 ifadenin biiyiik bir ¢ogunluguna yiiksek
oranlarda katildig1 saptanmustir. Bu alt boyutta “Ekipte bir lider olmalidir” %85

orantyla en az katilim alan ifade olmustur (Tablo 12).

Meslek gruplarina gore; “Ekipte bir lider olmalidir”, “Yapict ¢atisma ve
¢oziimleme yontemleri kullanilmalidir” ve “Ekip hizmetini yiiriitmede kurum destegi
olmahdir” (P<0,001) ifadeleri istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli, “Belirli
araliklarla toplantilar diizenlenir”, “Etkili ekibin agik ve belirgin amaglar1 olmalidir”,
“Toplantilarda ekip iiyeleri tartismaya katilmak i¢in cesaretlendirilmelidir”, “Ekibin
iyl karar verme yontemi olmalidir”, “Gliven ve igbirligini gelistirici bir ortam
olmalidir”, “Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim saglanmalidir”, “Ekip
tiyelerinin rol ve sorumluluklart agik ve belirgin olmalidir”, “Saglik ekibi disindaki
ekiplere kendi gelistirdigi yontemlerle yaklasabilmeli ve saglam iligkiler

kurabilmelidir” (P>0,05) ifadeleri ise anlamsiz bulunmustur (Tablo 12).

13- Ekip kavrami toplam puanin, cinsiyet, meslek, egitim, ¢alisilan siire,
temel egitim sirasinda ekip kavramina iliskin ders alma durumlarina gore istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,001), (Tablo 3, EK
Tablo 20, 21, 23, 24).

14- Ekip yarar1 puaninin, yas gruplari, calisilan siire ve temel egitim sirasinda
ekip kavramma iligkin ders alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05), (Tablo 3, EK Tablo 19, 24), cinsiyet, meslek, medeni ve egitim
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durumlarina gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir

(p<0,001), (EK Tablo 20, 21, 22, 23).

15- Ekibi etkileyen faktorler puaninin, temel egitim sirasinda ekip kavramina
iligkin ders alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), (Tablo 3),
cinsiyet, meslek ve egitim durumlarina gore ise ileri diizeyde anlamli farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<0,001), (EK Tablo 20, 22, 23).

16- Ekibin en belirgin 6zellikleri puaninin, meslek ve temel egitim sirasinda
ekip kavramina iligkin ders alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
(Tablo 3, EK Tablo 22), yas gruplari ve medeni duruma gore ise ileri diizeyde
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,001), (EK Tablo 19, 21).

17- Ekip kavrami toplam puaninin, yas gruplari, medeni durum, temel egitim
sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna ve calisilan birime gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4, EK
Tablo 18, 19, 21).

18- Ekip yarar1 puaninin, temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin
egitim alma durumuna ve ¢alisilan birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4, EK Tablo 18).

19- Ekibi etkileyen faktorler puaninin, yas gruplari, medeni durum, ¢alisilan
siire, temel egitim sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna ve
calisilan birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir

(p>0,05), ( Tablo 4, EK Tablo 18, 19, 21, 24).

20- Ekibin en belirgin 6zellikleri puaninin, cinsiyet,egitim durumu, ¢alisilan
siire, temel egitim sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma durumuna ve
calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigtir

(p>0,05), (Tablo 4, EK Tablo 18, 20, 23, 24).

21- Ekip ¢alismasina iliskin yaygin goriislerde “Saglik ekibindeki iiyelerin
temel amaci hekime yardim etmektir” goriisiiniin medeni durum ile anlamli (p<0,05),
(EK Tablo 26), cinsiyet, meslek, egitim durumu, calisma siiresi ve temel egitim

sirasinda ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna gore ise istatistiksel olarak
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ileri diizeyde anlamli, farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0,001), (Tablo 14, EK
Tablo 25, 27, 28, 29).

22- “Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii sdyleme hakki hekimin
olmalidir” goriigiiniin medeni durum ve ¢alisma stiresi ile anlamli (p<0,05), (EK
Tablo 26, 28), cinsiyet, meslek, egitim, temel egitim sirasinda ve sonrasinda ekip
kavramina iliskin egitim alma durumlarina gore ise istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 25, 27,
29).

23- “Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi
hekimdir” yaygin goriisiiniin cinsiyet ile anlamli (p<0,05), (EK Tablo 25), yas
gruplari, meslek,egitim ve temel egitim sirasinda ekip kavramina iliskin egitim alma
durumuna gore ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gosterdigi

saptanmustir (p<0,001), (Tablo 14, 15, EK Tablo 27, 29).

24- “Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” goriigiiniin yas gruplar1 ve
cinsiyet ile anlamli (p<0,05), (Tablo 15, EK Tablo 25), medeni durum, meslek,
egitim durumu, temel egitim sirasinda ve sonrasinda ekip kavramina iligkin egitim
alma durumlarina gore ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 26, 27, 29 ).

25- “Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en onemli kisi
hekimdir” goriisiiniin cinsiyet ve medeni durum ile anlamli (p<0,05), (EK Tablo25,
26), meslek, egitim durumu, calisma siiresi ve temel egitim sirasinda ve sonrasinda
ekip kavramina iligkin egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklhilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001), (Tablo 14, 16, EK Tablo 27, 28,
29).

26- Ekip calismasina iliskin yaygin goriislerde “Saglik ekibindeki iiyelerin
temel amaci hekime yardim etmektir” goriisiiniin yas gruplarina ve temel egitim

sonrasinda ekip kavramina iliskin egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05), ( Tablo 23, 16).
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27- “Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii sOyleme hakki hekimin
olmalidir” goriisiiniin yas gruplarina goére dagilimlar: istatistiksel olarak anlamh

farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05), (Tablo 15).

28- “Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi
hekimdir” goriisliniin medeni durum, ¢alisma stiresi ve temel egitim sonrasinda ekip
kavramina iligkin egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 16, EK Tablo 26, 28).

29- “Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” goriisiinlin ¢alisma siiresine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05), (EK
Tablo 28).

30- “Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en 6nemli kisi
hekimdir” gorlisiniin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 15).
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7. ONERILER
-Ekip calismasini destekleyen kurum misyon ve vizyonunun yazilmasi,

-Ekip  ¢alismasin1  iceren H.I.LE (Oryantasyon, seminer vb.)

programlarinin planlanmasi,
-Ekip i¢inde iletisime dnem verilmesi, ekip toplantilarinin diizenlenmesi,

-Calismada kullanilan anketteki 9. sorunun (Temel egitiminiz sonrasinda
ekip, ekip calismasi konusunda bir egitim aldiniz m1?) calismaya yeterli katk1

saglamadigini disiindiigiimiizden anketten ¢ikarilmasi,

-Rol tanimlarinin yapilmasi, tiim ekip iiyelerinin birbirlerinin rollerini

anlamalarinin saglanmasi,

-Hemsirelik yliksekokullarinda intornlik programlarinin
yayginlastiritlmasi, tip fakiiltesi ve hemsirelik yiiksekokulu intornlitk

programindaki 6grencilerin sahada beraber ¢caligmasinin saglanmasi,

-Saglik c¢alisanlarinin  bagli  oldugu kanunlarin yeniden goézden
gecirilmesi, yetki ve sorumluluklarin yeniden paylastirilmasi, saglik

calisanlarinin mesleki otonomilerinin saglanmasi,

-Saglik calisanlarinin temel egitimleri esnasinda, ekip ¢alismas1 hakkinda

egitim almalarinin saglanmasi,
-Saglik calisanlarinin liderlik becerisinin gelistirilmesi,

-Ekip icin etkin bir performans 6l¢lim sisteminin gelistirilmesi, Caligsan

motivasyonun saglanmasi,
-Ekip calismasini 6zendirici 6rnek ekiplerin olusturulmasi,

-Saglik calisanlarinin  sorun ¢dzme ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesi,
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OZET

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin etkin olarak sunumunu belirleyen en 6nemli
faktorlerden birisinin ekip caligmasi oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amaci,
Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin ekip ¢alismasina

iliskin goriislerinin belirlenmesidir.

Tanimlayici tipteki bu calismanin evrenini, C.U. Hastanesinde calisan tiim
profesyonel saglik calisanlari; hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen, eczact ve sosyal hizmet uzmanlar1 (N= 746) olusturmustur.
Calismada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak degisik nedenlerle,
toplam 441 kisiye ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, ii¢ ayr1 form
kullanilmistir. Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile ilgili olan birinci form aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Ikinci form, Ozsoy ve arkadaslari (2003) tarafindan
gelistirilen “Ekip Yaklasimi Formu”dur. Calismamizda bu formun Cronbach’s Alpha
katsayist 0.84 olarak saptanmistir. Arastirmada kullanilan ve yine literatiir 1s181inda
gelistirilen iiclincii form ise saglik calisanlarinin ekip calismasi ile ilgili yaygin
goriislerini  kapsamaktadir. Calismada verilerin toplanmasi 09-20 Ekim 2006
tarihlerinde gercgeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde One - way ANOVA
testi, Tukey HDS testi, Student - t Testi ve CHi-square testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilanlarin % 52’si hemsire, % 46’s1 hekim, %?2’si ise diger
meslek gruplarindan olusmakta olup yas ortalamasi 30.9316.56’dir. Katilimcilarin
%62’si temel egitimleri sirasinda ekip hakkinda egitim aldigin1 belirmistir.
Calismada saglik calisanlarinin %93’iiniin ekip ¢alismasinin “Is bliimii yapilmasini
sagladig1”; %95’inin “Ekibin agik ve belirgin amaglar1 olmasi gerektigini” ifade
ettikleri saptanmistir. Ekip ¢alismasini etkileyen olumsuz faktorler arasinda “Meslek
tiyelerinden yanlis beklentilerin olmasi”(%66) ve “Meslek liyelerindeki otonomi
eksikligi” (%64) basta gelen faktorler olarak tanimlanmistir* Ekibin lideri her zaman
hekimdir” ifadesine hekim grubunun sadece %35°1 katilmazken, bu oran hemsire
grubunda %79 olarak saptanmustir (p<0.001). Benzer sekilde “ekip tiyelerinin temel
amaci doktora yardim etmektir” ifadesine hekim grubunun %11°1 katilmazken, bu

oran hemsire grubunda %76 olarak saptanistir (p<0.001).
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Calismanin sonucunda; saglik calisanlarinin ekip ¢alismasinin 6neminin
farkinda oldugu, hemsire grubunun ekip c¢aligmasi konusunda bilgi diizeylerinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, hekim grubunun biiyiik bir cogunlugunun
ekip kavrami konusunda, iilkemizde yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde,
geleneksel bir anlayis icinde olduklar1 saptanmistir. Calismada elde edilen bulgular

dogrultusunda 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Ekip, saglik hizmetleri
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ABSTRACT

Team work is regarded as one of the most significant factors in providing
efficient health care. The purpose of our study is to reveal the views of the health

care providers in Cumhuriyet University Hospital about team work.

The study was descriptive and the sample contained all the healthcare
professionals such as doctors, nurses, midwives, health officers, physiotherapists,
psychologists, dietitians, pharmacists and social service professionals (N=746) in CU
hospital. Only 441 of 746 individuals in the sampling were accessible. three different
forms were used as data collecting tools: The first form questioning the personal
attributes of the health professionals were developed by the authors. The second form
is the “Team Approach Form” developed by OZSOY et al. (2003). The Cronbach’s
alpha coefficient of this form was calculated as 0.84 in this study. The third form
used in the study was developed under the guidance of related literature and
contained the common views of health care providers about team work. The data
were collected between 9th and 20th october 2006. The data were assessed using one

- way ANOVA test, Tukey HDS test, Student - t Test and CHi-square tests.

The participants consisted of 52 % nurses, 46 % doctors and 2 % other fields.
The age average was 30.9316.56 years. Among the participants 62 % stated that they
had former team work training and the nursing group defined team concept most
accurately. In the study 93 % of the participants stated that "team work enhances
division of labor" and 95 % stated that "the team should have and appearant goals".
The most eye-catching negative factors effecting the team work were defined as
"False expectations from colleagues" and "Lack of autonomy in colleagues(64%)".
The argument “The team leader is always a doctor" is rejected by 5 % of the doctors
whereas the ratio of rejection was found 76 % in nurses (p<0.001). Likewise the
statement “the main purpose of the team players is to help the doctor” was rejected
by 11 % in the doctor group while it is rejected by 76 % of the nursing
group(p<0.001).

As a consequence, it was shown that health care professionals are aware of

the crucial importance of team work, nursing group has a higher level of information
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about team work than other groups and the doctor group has a traditional perspective

about team work as shown by other studies carried out in the same field.

Key words; Teamwork, health care
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Degerli katilimcilar,

EKLER

EK-1

Bu calisma, CU. Hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarinm, ekip

calismasina iligskin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Her sorunun

dikkatle okunup yanitlanmasi, ¢alisma sonuglarinin saglikli olabilmesinde biiyiik

onem tasimaktadir. Caligmaya gdsterdiginiz ilgi ve zamaniniz i¢in tesekkiir ederim.

Didem Moroglu Yiiksek Lisans Ogrencisi
C. U. Saglik Bil. Ens. Hemsirelik Programi
1- Calhistigmiz Bolim/ klinik: ..................

2- Yasmz? ......
3- Cinsiyetiniz?

1 Kadin ( )

4- Medeni durumunuz?
LEvIi( ) 2. Bekar ()

5- Egitim diizeyiniz nedir?

1( ) Lise
4.( ) Yiksek Lisans
6- Mesleginiz nedir?
1 Hekim ()
Yardimci Dogent ()
. Hemsire ()
.Ebe ( )
. Saglik memuru ()
. Diyetisyen ()
. Eczaci ()
. Fizyoterapist ()
. Psikolog ( )

O 00 3 N »n K~ W DN

. Sosyal Hizmet Uzman1 ()

2 Erkek ( )

3. Dul/Bosanmus ( )

) On lisans 3( )Lisans
5( ) Doktora/ ihtisas

Profesor () Docgent ()

Uzman Hekim ()  Arastirma Gorevlisi ()

103



7- Kag yildir ¢alistyorsunuz?
1) Bir yildan az ( ) 2) 14yl () 3)5-8yil ()
4-9-12y1l () 5)13-16 yil () 6) 16 yil ve iizeri

8- Temel egitiminiz (tip, hemsirelik ebelik vb. egitimi) SIRASINDA

miifredatta ekip kavramina iliskin bilgiler — dersler aldiniz mi1?
1)Evet () 2) Hayir ()

9- Temel egitiminiz SONRASINDA ekip, ekip c¢alismast konusunda bir

egitim aldiniz m1?
1)Evet () 2) Hayir ()

10- Cevabiniz evet ise ne tiir bir egitim aldigimiz1 liitfen ayrintih yazar

misiniz?
11- Size gore “Saglik Ekibi” nedir?
12- Size gore saglik ekibinin temel amaci nedir?
13- Sizce “Saglik Ekibi” kimlerden olusmalidir?
14- Size gore saglik ekibinin bir lider olmali midir?
I ( )Evet 2 () Hayrr .Cevabiniz evet ise;

15- Size gore saglik ekibinin lideri kim/ kimler olmalidir?
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SiZE GORE SAGLIK HiZMETLERINDE, EKiP CALISMASININ

YARARLARI NELERDIR?

Katillyorum

Kismen

Katillyorum

Katilmiyorum

1- Sunulan hizmette tekrarlar1 ortadan kaldirir.

2- Sunulan hizmette bosluklar1 ortadan kaldirir.

3- Tiim mesleki yeteneklerin sergilenmesini saglar.

4- 15 boliimii yapilmasini saglar.

5- Zamandan kazang saglar.

6- Daha fazla geri bildirim alinmasin1 saglar.

7- Hizmet sunan kisilerin daha doyumlu olmasin1 saglar.

8- Ekibin bagarisindan herkes etkilenir

9- Ekibin basarisizligindan herkes etkilenir.

10-Ekibin basarisizligindan analizler yapilarak ders ¢ikarilir.

11- Kurumdan yararlananlarin memnuniyetini arttirir.

12- Saglik hizmet kalitesini arttirir.
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SAGLIK HIiZMETLERINDE EKiP CALISMASINI ETKIiLEYEN

OLUMSUZ FAKTORLERE ILISKIN GORUSLERINiZi LUTFEN
BELIRTINIZ.
Katihyorum Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum

1- Meslek iiyelerinin farkli egitim diizeyinde olmasi

2- Meslek iiyelerinin farkli kiiltiirlerden gelmesi

3- Meslek iiyelerinin rol belirsizligi

4- Meslek iiyelerinden yanlis beklentilerin olmasi

5- Otoritenin paylasiimak istenmemesi

6- Meslek iiyelerindeki otonomi eksikligi

7- Meslek iiyelerindeki cinsiyet farklilig:

8-Meslek iiyelerinin sosyal konum esitligine inanmamast

9- Meslek iiyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi

10- Mesleklerin egitim miifredatlarinda ekip kavramina

yeterince deginilmemesi

11- Uygulama alaninda etkili saglik ekibi hizmetinin

gbzlenmemesi
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ETKIiLI EKIPLERIN EN BELIRGIN OZELLIKLERINE iLISKIN

GORUSLERINiZi LUTFEN BELIRTINiZ.

Katillyorum

Kismen

katiliyyorum

Katilmiyorum

1- Belirli araliklarla toplantilar diizenlenir

2- Etkili ekibin agik ve belirgin amaglari olmalidir

3- Ekipte bir lider olmalidir

4-Toplantilarda ekip tiyeleri tartismaya katilmak i¢in

cesaretlendirilmelidir

5- Ekibin iyi karar verme yontemi olmalidir

6-Giiven ve isbirligini gelistirici bir ortam olmalidir

7- Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisim

saglanmalidir

8- Yapici ¢atisma ve ¢oziimleme yontemleri kullanilmalidir

9-Ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklari agik ve belirgin

olmalidir

10-Saglik ekibi digindaki ekiplere kendi gelistirdigi

yontemlerle yaklasabilmeli ve saglam iliskiler kurabilmelidir

11- Ekip hizmetini yiiriitmede kurum destegi olmalidir
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ASAGIDAKI MADDELER EKiP CALISMASINA iLiSKiN YAYGIN
GORUSLERI ICERMEKTEDIR. HER MADDEYE NE ORANDA

KATILDIGINIZI LUTFEN BELIRTINiZ.

Katihyorum

Kismen

katilryorum

Katilmiyorum

1. Saglik ekibindeki iiyelerin temel amaci (hastanin tedavisinin

basariya ulagmasi i¢in) doktora yardim etmektir

2. Ekipte karar verilirken her zaman, son s6zii sdyleme hakk1

hekimin olmalidir

3. Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tasryan

kisi hekimdir

4. Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir.

5. Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en

onemli kisi hekimdir.

CU. Hastanesinde etkin ekip ¢alismasinin yiiriitiilmesi icin varsa 6nerilerinizi

yazar misiniz?

TESEKKUR EDERIM
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EK-2

Tablo 18. Saghk Calisanlarimin Cahistiklar: Birime Gore Meslek Dagilimi

(N=441)
Meslekler
Hekim Hemsire Diger Toplam
Grubu Grubu Grubu
n % n % n % N %

Dabhili Birimler 86 42,6 118 51,5 6 60,0 210 47,6
Cerrahi Birimler 116 57,4 110 48,0 - 226 51,2
Destek Birimleri - 1 0,5 4 40,0 5 1,2
Toplam
N % 202 100.0 229 100.0 10 100.0 441 100.0
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Tablo 19. Saghk Calisanlarinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinmin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (N=441)

Yas
P+
<25 26-30 31-35 36-40 >41
OrttSD OrttSD OrttSD OrttSD OrttSD
(Median) | (Median) | (Median) | (Median) | (Median)
Ekip kavram toplam puami 2,64+0,19 | 2,63+0,21 | 2,67+0,20 | 2,64+0,30 | 2,68+0,18 | 0,402
EKip yarari
2,80£0,23 | 2,74+0,34 | 2,8340,22 | 2,78%0,34 | 2,88+0,20 | 0,044
puani
EKkibi etkileyen
Alt 2,2340,39 | 2,26+0,39 | 2,26+0,44 | 2,27+0,47 | 2,19£0,34 | 0,627
faktorler puam
Boyutlar
Ekibin en
belirgin 2,88+0,19 | 2,88+0,22 | 2,8940,20 | 2,86+0,32 | 2,96+0,15 | 0,004

ozellikleri puam
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Tablo 20. Saghk Calisanlarinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (N=441)

Cinsiyet
Kadin Erkek P’
OrttSD OrttSD
Ekip kavram toplam puani 2,6610,20 2,57+0,23 0,001
EKip yarari puani 2,83+0,26 2,72%0,32 0,001
Alt Boyutlar EKkibi etkileyen faktorler puani 2,31+0,39 2,13+0,42 0,001
EKkibin en belirgin 6zellikleri 2,91+0,18 2,85+0,27 0.143
puani ’
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Tablo 21. Saghk Calisanlarinin Ekip Kavram Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Duruma Goére Dagilimi
(N=441)

Medeni Durum
Evli Bekar Dul-Bosanmig
n=255 n=183 n=3 P*
OrttSD OrttSD Ort+SD
(Median) (Median) (Median)
Ekip kavrami toplam puani
2,6610,21 2,6310,22 2,73+0,24 0,066
Ekip yarari puam 2,8140,28 2,76+0,30 2,75+0,22 0,048
EKibi etkileyen faktorler
Alt Boyutlar puani 2,25+0,41 2,24+0,40 2,48+0,50 0,764
Ekibin en belirgin 2,9140,20 2,86+0,24 2,9745,25 0,005
ozellikleri puani

Dul ve bogsanmig olgularin puanlari olgu sayinin 3 olmast sebebiyle calisma dist birakilnmigtir.
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Tablo 22. Saghk Cahsanlarinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Meslek Durumuna Goére Dagilim

(N=441)
Meslek
Hekim Hemsire Diger p*
Grubu Grubu Grubu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ekip kavram toplam puam 2,58+0,22 2,7140,19 2,60+0,19 0,001
Ekip yarari puam 2,74+0,31 2,85+0,25 2,74+40,28 0,001
Alt Boyutlar | giipj etkileyen faktorler puam 2,14+0,41 2,37+0,38 2,1620,34 0,001
EKkibin en belirgin 6zellikleri puam 2,8610,25 2,9140,19 2,88+10,14 0,046
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Tablo 23. Saghk Calisanlarinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilim

(N=441)

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Doktora
Lisans P*
Ort+SD OrttSD OrttSD Ort+SD Ort+SD
Ekip kavrami toplam puam 2,63+0,20 | 2,69+0,24 2,70+£0,16 | 2,59+0,22 | 2,61£0,21 0.001
9
Ekip yarari puani 2,7840,30 | 2,83+0,28 2,83+0,24 | 2,72+0,31 | 2,82+0,26
0,005
Alt EKkibi etkileyen faktorler 2,18+0,41 | 2,32+0,41 2,35+0,35 | 2,19+0,42 | 2,07+0,38
Boyutlar puani 0,001
EKkibin en belirgin 2,92+0,12 | 2,90+0,25 2,90+0,15 | 2,86+0,25 | 2,91+0,22 0.217

ozellikleri puam
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Tablo 24. Saghk Calisanlarinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Calisilan Siireye Gore Dagilim
(N=441)

Calisilan Siire

<1yl 1-4 y1l 5-8 yil 9-12 yul 13-16 y1l >16 y1l P

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Ekip kavrami toplam puam 2,6240.19 | 2.610,19 | 2.62+0.25 | 2.72+0.15 | 2724020 | 2.68+0.26 | 0,002

Ekip yarar1 puam 2734027 | 2,75+0,31 | 2,7840,29 | 2,87+0,21 | 2,87+0,21 | 2,83+0,31 | 0,027

EKkibi etkileyen
Alt

faktorler puan: 2,23£0,40 | 2,20£0,38 | 2,21+0,45 | 2,34£037 | 2,35£0,44 | 2,30:0,40 | 0,103

Boyutlar

Ekibin en belirgin
2,88+0,19 2,8710,19 | 2,8510,30 | 2,94+0,12 | 2,92+0,15 | 2,9240,27 0,160
ozellikleri puam
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Tablo 25. Saghk Cahsanlarimin Ekip Calismasina iliskin Yaygin Goriislerin Cinsiyetlere Gore Dagilimi(N=441)

Cinsiyet
"
Kadin Erkek Toplam P
n =286 % n=155 % N=441 %
Katillyorum 56 %19,6 | 81 %152,3 137 31,1
Saglik ekibindeki iiyelerin temel amaci hekime yardim etmektir Kismen Katiliyorum 53 %18,5 | 52 %33,5 105 23,8 0,001
Katilmiyorum 177 %61,9 22 %152,3 199 145,1
Katihyorum 46 %]16,1 91 %158,7 137 31,1
Ekipte karar verilirken her zaman, son s6zii soyleme hakki hekimin
Kismen katilyorum 56 %19,6 | 42 %27,1 | 98 22,2 | 0,001
olmahdir
Katilmiyorum 184 %64,3 | 22 %14,2 206 46,7
Katiliyorum 67 %23,4 | 106 %68,4 173 39,2
Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu tastyan kisi 0.001
hekimdir Kismen katiliyorum 76 %26,6 | 33 %21,3 109 24,7 ’
Katilmiyorum 143 %150,0 16 %10,3 159 36,1
Katiliyorum 60 %21,0 | 108 %69,7 168 38,1
Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir Kismen katihyorum 49 %17,1 | 29 %18,7 78 17,7 0,001
Katilmiyorum 177 %619 | 18 %11,6 195 44,2
Katilhyorum 34 %11,9 57 %36,8 91 20,6
Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en 6nemli 1
Kisi hekimdir Kismen katiliyorum 50 %17,5 | 49 %31,6 | 99 22,4 | 0,00
Katilmiyorum 202 %70,6 | 49 %31,6 251 57
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Tablo 26. Saghk Cahsanlarinin Ekip Calismasina Iliskin Yaygin Goriislerin Medeni Duruma Gore Dagilhimi

(N=438)

Medeni Durum

Evli Bekar Toplam P
n=255 % n=183 % N=438 %

Katiliyorum 82 59,9 55 40,1 137 31,3

Saglik ekibindeki iiyelerin temel amaci hekime | Kjsmen katihyorum 71 67.6 34 32.4 105 24 0.030

yardim etmektir : ’ ’
Katilmiyorum 102 52,0 94 48,0 196 44,7
Katiliyorum 87 63,5 50 36,5 137 31,3

Ekipte karar verilirken her zaman, son sozii Kismen katilyorum 62 63.9 35 36.1 97 2.1 0.046

soyleme hakki hekimin olmahdir ’ ’ i ’
Katilmiyorum 106 52,0 98 48,0 204 46,6
Katihyorum 112 64,7 61 35,3 173 395

EKkibin verdigi kararlarin yasal olarak Kismen katihyorum 62 56.9 47 431 109 24.9 0.059

sorumlulugunu tasiyan Kkisi hekimdir ’ ’ i ’
Katilmiyorum 81 51,9 75 48,1 156 35,6
Katiliyorum 113 67,3 55 32,7 168 38,3

Saghk ekibinin lideri her zaman hekimdir Kismen katihlyorum 48 62,3 29 37,7 77 17,6 0,001
Katilmiyorum 94 48,7 99 51,3 193 44,1
Katiliyorum 60 65,9 31 34,1 91 20,8

Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin Kismen katiliyorum 64 64.6 35 35.4 929 22,6 0.032

basarisinda en 6nemli kisi hekimdir ’ > s
Katilmiyorum 131 52,8 117 472 248 56,6

Dul ve bogsanmig olgularin puanlari olgu sayinin 3 olmasi sebebiyle calisma dist birakilmustir.
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Tablo 27. Saghk Cahsanlarinin Ekip Calismasina Tliskin Yaygin Goriislerin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

(N=441)
Egitim Durumu
= Pt
Lise Onlisans Lisans Yiiksek Doktora Toplam
Lisans
n=25 % n=71 % n=129 % n=171_ % n=459 % | N=441 %
Katiliyorum 6 24,0 6 84 | 7 5.4 100 585 | I8 400 | 137 31,1
Saghik ekibindeki iiyelerin temel Kismen katiliyorum 9 360 | 10 14,1 | 23 17,8 | 47 275 | 16 356 | 105 238 | 0,001
amaci hekime yardim etmektir
Katilmiyorum 10 40,0 | 55 77,5 | 99 76,8 | 24 140 | 11 244 | 199 451
Katiliyorum 4 16,0 4 56 | 3 23 106 62 |20 445 | 137 31,1
Ekipte karar verilirken her zaman,
son sozii séyleme hakki hekimin Kismen katiliyorum 5 200 | 12 169 | 22 17,1 | 40 234 | 19 422 | 98 222 | 0,001
olmahdir Katl
atimiyorum 16 64,0 55 77,5 | 104 80,6 25 146 |6 13,3 | 206 46,7
Katihyorum 7 280 | 11 155 | 12 93 110 643 |33 733 | 173 39,2
Ekibin verdigi kararlarin yasal
olarak sorumlulugunu tasiyan kigi | Kismen katihlyorum 6 240 | 23 324 | 37 28,7 | 36 201 |7 156 | 109 247 | 0,001
hekimdir Katl
atiimiyorum 12 48,0 37 52,1 | 80 62,0 25 146 |5 11,1 | 159 36,1
Katiliyorum
Saglik ekibinin lideri her zaman 2 8.0 6 8.4 8 6.2 122 714 | 30 66,7 | 168 381 1
hekimdir Kismen katiliyorum 4 160 | 11 155 | 22 17,1 [ 30 17,5 [ 11 24,4 [ 78 17,7 | 0,00
Katilmiyorum 19 76,0 54 76,1 99 76,7 19 11,1 4 8,9 | 195 44,2
Katiliyorum 3 12,0 3 42 | 3 23 73 427 |9 20,0 | 91 20,6
Hastanin hastanedeki bakim ve
tedavisinin basarismda en énemli Kismen katiliyorum 6 240 | 4 56 | 20 155 | 52 304 | 17 378 | 99 225 | 0,001
kisi hekimdir
Katilmiyorum 16 640 |64 902 | 106 822 | 46 269 |19 422|251 569
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Tablo 28. Saghk Cahisanlarinin Ekip Calismasina Iliskin Yaygin Goriislerin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi (N=441)

Calisma Siiresi

P+
<lyil 1-4 y1l 5-8 yil 9-12 yil 13-16 yil >16 yil Toplam
n=58 % | n=146 % n=84 % n=56 % | n=32 % | n=65 % | N=441 %
Saghk ekibindeki Katihyorum 28 483 | 42 288 32 38,1 13 232 | 8 250 | 14 21,5 | 137 31,1
iiyelerin temel amaci Kismen katihyorum 10 17,2 | 42 288 20 23,8 7 12,5 12 37,5 14 21,5 | 105 23,8 0,002
hekime yardim etmektir | Katilmiyorum 20 34,5 62 424 32 38,1 36 643 12 375 37 .57 | 199 451
Ekipte karar verilirken | Katiliyorum 24 413 | 49 335 33 393 12 214 | 8 250 11 16,9 | 137 31,1
her zaman, son sozii Kismen katiiyorum 11 19,0 28 19,2 22 26,2 9 16,1 10 31,2 18 27,7 | 98 22,2 0.014
soyleme hakki hekimin Katilmiyorum ’
olmalidir 23 39,7 | 69 4773 29 345 35 62,5 14 438 | 36 554 | 206 46,7
Ekibin verdigi kararlarmm | Katiliyorum 24 414 | 61 41,8 38 452 14 25,0 14 438 | 22 338 | 173 39,2
yasal olarak Kismen katiliyorum 12 207 | 36 247 25 298 14 250 | 5 156 | 17 262 | 109 247 | 0,190
sorumlulugunu tasiyan Katlmivorum
kisi hekimdir y 22 379 | 49 335 21 25,0 28 50,0 | 13 406 | 26 40,0 | 159 36,1
- e Katiliyorum 25 43,1 61 418 37 44,1 12 214 13 40,6 20 30,8 | 168 38,1
Saghk ekibinin lideri her 0.056
zaman hekimdir Kismen katihyorum 9 155 | 21 144 19 22,6 9 16,1 8 25,0 12 184 | 78 17,7 )
Katilmiyorum 24 414 64 438 28 333 35 62,5 11 344 33 50,8 195 44,2
Hastanin hastanedeki Katiliyorum 21 362 | 32 219 17 202 9 16,1 4 125 8 123 |91 206
bakim ve tedavisinin Kismen katihyorum | 12 20,7 | 33 226 23 274 7 125 | 12 375 | 12 185 |99 224 | 07
basarisinda en onemli
y Katilmyorum 25 43,1 81 555 44 524 40 714 | 16 50,0 | 45 692 | 251 57

kisi hekimdir
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Tablo 29. Saghk Cahsanlarinin Ekip Calismasina Iliskin Yaygin Goriislerin Temel Egitimi Sirasinda Ekip Kavramina

Iliskin Ders Alma Durumuna Gére Dagihimi (N=441)

Temel Egitimi Sirasinda Ekip Kavramina
iliskin Ders Alma Durumu

+
Evet Hayir Toplam P
n=275 % n=166 % N=441 %,
Saghik ekibindeki iiyelerin temel amaci Katihyorum >4 19,6 83 50,0 137 311 0.001
hekime yardlm etmektir Kismen katlllyorum 58 21 ,1 47 28,3 105 23,8 °
Katilmiyorum 163 59,3 36 21,7 199 45,1
Katihyorum 47 17,1 90 54,2 137 31,1
Ekipte karar verilirken her zaman, son
sivzii sdyleme hakki hekimin olmahdir Kismen katiliyorum 58 21,1 40 24,1 98 22,2 0,001
Katilmiyorum 170 61,8 36 21,7 206 46,7
. . Katiliyorum 71 25,8 102 61,4 173 39,2
Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak Kismen katiliyorum 71 25,8 38 22,9 109 24,7 0,001
sorumlulugunu tasiyan Kkisi hekimdir
Katilmiyorum 133 48,4 26 15,7 159 36,1
Katiliyorum 64 233 104 62,7 168 38,1
Saghik ekibinin lideri her zaman hekimdir | Kismen katiiyorum 43 15,6 35 21,1 78 17,7 0,001
Katilmiyorum 168 61,1 27 16,3 195 44,2
Hastanin hastanedeki bakim ve Katihyorum 27 9.8 64 38,6 . 20,6
tedavisinin basarisinda en onemli Kisi Kismen katiliyorum 50 18,2 49 29,5 99 22,4 0,001
hekimdir Katilmiyorum 198 72,0 53 319 251 57
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