Vizyoner

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 27, 444-454,
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 27, 444-454.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK CALISANLARINDA EKiP CALISMASI TUTUMLARININ
INCELENMESI*

THE EXAMINATION OF TEAMWORK ATTITUDES IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Dr. Ogretim Uyesi Meltem SAYGILI*
Doc. Dr. Ozlem OZER?
oz

Bu c¢aligma, saglik ¢aliganlarmin ekip ¢alismasina iligskin tutumlarini belirlemek ve saglik calisanlarinin ekip
caligmasi tutumlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
amactyla yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 321
saglik calisani ile anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler, SPSS programi ile analiz edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore, ekip ¢alismasi alt boyutlar arasinda en yiiksek ortalamanin, liderlik
(4,25+0,62) alt boyutunda ve en diisiik ortalamanin ise karsilikli destek alt boyutunda (3,38+0,65) oldugu
belirlenmistir. Calismada katilimcilarin karsilikli destek alt boyutundan almis olduklart puanlariin yaslarina,
cinsiyetlerine, egitim durumuna, gérev unvanina ve birimde ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin ekip yapist alt boyutundan almis olduklari puanlarinin
gorev unvanina gore; kurumsal iletisim alt boyutundan almis olduklari puanlarinin ise yaglarina gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmustir. Aragtirma sonucunda saglik kurumlarinda ekip ¢aligmasini
olusturan temel bilesenlerin (ekip yapisi, liderlik, durum izleme, karsilikli destek ve kurumsal iletisim), saglik
calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden ne diizeyde etkilendigi ortaya g¢ikartlmistir. Saglik hizmetleri
yoneticilerinin sagladigi bireysel, kurumsal ve hastaya yonelik faydalari nedeniyle, ekip ¢alismasint destekleyici
bir 6rgiit kiiltiirli olusturmalar1 ve meslekler arasi ekip ¢aligmasinin 6nemi konusunda c¢alisanlarin farkindaliklarini

artirmalar1 onerilebilir.
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JEL Smiflandirma Kodlari: M12, 110.

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the attitudes of healthcare professionals about teamwork and to examine
whether teamwork attitudes of healthcare professionals differ according to socio-demographic variables. The
research is carried out by using the questionnaire method with 321 healthcare professionals in Kirikkale University
Medical Faculty Hospital. The data is analysed by SPSS program. According to the results obtained from the study,
it is determined that the highest average among the teamwork sub-dimensions is in the leadership sub-dimension
(4.25+0.62) and the lowest average is in the mutual support sub-dimension (3.38+0.65). In the study, it is found
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that the scores of the participants from the mutual support subdimension reveal statistically significant differences
according to their age, gender, educational background, job title and working time in the unit. In addition, it is also
found that the scores obtained from the team structure subdimension of the participants differ according to their
job title, and the scores obtained from the corporate communication sub-dimension reveal statistically significant
differences according to their age. As a result of the research, it is determined to what extent the basic components
(team structure, leadership, status monitoring, mutual support and corporate communication) that make up
teamwork in health organizations affect the socio-demographic characteristics of healthcare professionals. Due to
the individual, institutional and patient benefits it provides, it can be recommended that healthcare managers create
an organizational culture that supports teamwork and raise awareness of the importance of teamwork among
professionals.

Keywords: Teamwork, Healthcare Professional, Hospital.
JEL Classification Codes: M12, 110.

1. GIRIS

Modern saglik hizmetleri, etkili ekip c¢alismasina ve iletisime dayanan ¢ok disiplinli saglik ekipleri tarafindan
sunulmaktadir. Ekipler ve ekip ¢alismasi, saglik hizmetlerinin dogasinda yer almaktadir ve ekip ¢aligmasinin
etkililigi tiim organizasyonun etkililigi lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Disiplinler arasi ekipler baglaminda
saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki ig birligi ise, saglik hizmetleri sisteminin etkinligi i¢in temel kabul
edilmektedir. Bu ylizden saglik hizmetlerinde ekipler ve ekip ¢alismasi bir segenek degil bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

Glinlimiizlin degisen saglik anlayis1 ve saglik hizmetleri talebi, ekip ¢alismasini bir zorunluluk haline getirmistir.
Nitekim tiim diinyada dogumda beklenen yasam siiresinin yiikselmesi sonucunda yasl niifus sayisi artig gostermis
ve bu durum, kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle diyabet, kalp hastalig1 ve kanser vakalarinin
artis gostermesi, saglik personelini multidisipliner bir hizmet anlayisini benimsemeye zorlamistir. Yaslh ve kronik
hastaliga sahip bireylerin ¢ogunun birden fazla saglik sorununu bir arada yagamasi nedeniyle de klinik bakim,
saglik personeli i¢cin daha karmasik ve uzmanlik isteyen bir hale doniigsmiistiir (Mickan, 2005).

Gliniimiiz saglik hizmetlerinde; hasta giivenligi, etkili iletisim ve hastanin karar verme siirecine katilimi konulari
iizerine odaklanilmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada, ekip olarak ¢alismanin tibbi hata sayisimi azalttigi, hasta
giivenligini artirdig1 (Baker, Gustafson, Beaubien, Salas ve Barach, 2005; Hellyar vd., 2019) ve diisiik mortalite
oranlarimi sagladig tespit edilmistir (Wheelan, Burchill ve Tilin, 2003). Ayrica ekip ¢alismasi, hem ekip liyeleri
hem de hasta ve ailesiyle karsilikli bir iletisim gerektirdiginden ekip ¢alismasi sayesinde hasta, tedavi siirecinde
kendini daha rahat ifade edebilmekte ve bu durum, hasta memnuniyetini de artirmaktadir. Bununla birlikte ekip
caligmasi, saglik ¢alisanlarinin i doyumlarini da artirmakta (Kalish, Curley ve Stefanov, 2007; Chang, Ma, Chiu,
Lin ve Lee, 2009; Hellyar vd., 2019) ve personel devir hizim azaltmaktadir (Blegen, Vaughn ve Vojir, 2008).
Biitiin bu sonuglar géz oniine alindiginda saglik hizmeti yoneticilerinin, ekip caligmasini tesvik eden ve
destekleyen bir tutum sergilemesi ve organizasyonel kiiltiir olusturmasi bir gereklilik haline donismektedir.
Arastirmalar, disiplinler arasi ekip ¢aligmasinin 6rgiit kiiltiirinden de etkilendigini gostermektedir (Clarke, 2010).
Nitekim, organizasyonel kiiltiir gibi orgiitsel faktorler; disiplinleraras: ekip ¢alismasi, tedavi ve bakim kalitesi ve
organizasyonel bagari i¢in 6nemli unsurlardir (Hartnell, Ou ve Kinicki, 2011).

Ekip calismasinin yukarida sayilan etkileri dolayisiyla, hasta odakli g¢alisacak multidisipliner ekiplerin
gelistirilmesi ve yonetimi konusu; saglik hizmetleri organizasyonlarinin en énemli yonetsel gorevlerinden birisi
haline gelmistir. Saglik alaninda etkili bir ekip, liyelerinin hastalariyla ve birbirleriyle iletisim kurdugu, saglik
hizmetlerinde en iyi kaliteyi elde etmek i¢in gdzlemlerini, deneyimlerini ve kararlarini paylasan bir grubu ifade
etmektedir (Morguelan, 2013). Olusturulan ekiplerde, ekip iiyelerinin her birinin 6zel bilgi ve becerilere sahip
olmasi, agir is yiikil kosullart altinda verimli bir sekilde ¢alisabilmesi ve sunulan tedavi ve bakimda hasta yararin
destekleyen kararlar verebilmesi beklenmektedir. Dolayistyla ekiplerin belirli bir gorevi yerine getirmek i¢in
dinamik olarak, iiyeler arasinda bilgi ve kaynaklar1 paylagmasi ve faaliyetlerini koordine etmesi beklenmektedir.

Bir organizasyonda ekip ¢aligmasinda basarili olmak igin, ekiplerin belirlenmis bir amaca yonelik olarak kurulmasi
ve yonetilmesi elzemdir. Etkili yoneticiler, kurulan ekiplerin performansin takip etmeli, gerektiginde gelistirecek
ve iyilestirecek tedbirler almali ve ekip calismasini destekleyen ve tesvik eden bir 6rgiit kiiltiirii olusturmalidir. Bu
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baglamda yoneticilerin, bir ekibin performansini iyilestirmenin ve iyilestirme stratejilerini tasarlamanin oldukga
karmagik bir siire¢ oldugunu fark etmesi ve ekip iiyelerinin bireysel katkilarini anlamasi1 gerektigini bilmesi
onemlidir. Bu ¢aligma, saglik ¢aliganlarinin ekip ¢aligmasina iligkin tutumlarini belirlemek ve saglik ¢aliganlariin
ekip caligmasi tutumlarinin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gérev unvani, sektérde ve
birimde ¢alisma siiresi) degiskenlere gore farklilik olusturup olusturmadigini incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir.
Bu baglamda g¢aligmanin ilk boliimiinde saglik kurumlarinda ekip calismast ve ekip tiirleri hakkinda bilgiler

verilmis ve daha sonra aragtirma metodolojine dayali olarak veriler analiz edilerek bulgulara goére yorumlamalar
yapilmistir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA EKiP CALISMASI

Saglik hizmetlerinde ekip; ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini saglayarak
hastanin saglik hizmeti talebini en st diizeyde kargilamasi olan, bu amaci gergeklestirmek tizere uzmanliklarini,
farkli yeteneklerini, bilgi ve tecriibelerini paylasmak iizere bir araya gelmis, farkli saglik mesleklerinden ve
tiyelerinden olusan; her birinin kendi gérevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig1 bir birliktir (Ogiit ve Kaya, 2011).

Saglik hizmeti sunumunda ekiplerin amaclar1 ve gorevleri farkli olsa da hem klinik alanda hem de ydnetsel
faaliyetlerde ekip calismasi gereklidir. Klinik alanda etkili hasta bakimi ve bakim hizmetlerinin yonetimi, iletisim
ve koordinasyon problemi olmayan ekiplere baglidir. Klinikte ekipler sadece tibbi sorunlar1 ortadan kaldirmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda tibbi hatalara neden olabilecek problemleri tanimlamak ve ¢6ziim tiretmek konusunda
da galigmaktadir. Nitekim Amerikan Tip Enstitiisii, To Err Is Human: Building a Safer Health System isimli
raporda saglik kurumlarinda gergeklesen tibbi hatalarin kotii ekip c¢alismasinin bir sonucu oldugunu
vurgulamaktadir. Bu raporda etkili ekip ¢aligmasinin etkili hasta bakimini artiracagi belirtilmektedir. Saglik
hizmetlerindeki ekipler, hasta bakim hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine, kaliteli hizmet sunumuna ve biitiin
hizmetlerin iyi yonetilmesine odaklanmaktadir. Hem kalite gelistirme hem de yonetim ekipleri, organizasyonel
kaliteyi gelistirmekle gorevlidir (Niles, 2013).

Saglik kurumlarinda etkili ekiplerin olusturulmasi konusunda Salas, Sims ve Burke (2005) tarafindan toplam bes
temel boyuttan olusan bir model 6nerilmektedir. Bu boyutlar; ekip liderligi, karsilikli performans izleme, destek
(gerektiginde yerine gegme) davranisi, uyum yetenegi ve takim oryantasyonundan olugmaktadir. Bu boyutlar ekip
iiyeleri arasinda karsilikli giiven, siki iletisim, aktif geri bildirim ve paylasilan zihinsel modellerden olusan alt
mekanizmalar tarafindan koordine edilmektedir. Bahsedilen modelde ekip liderligi sadece gorev koordinasyonu
ve planlamasimi degil ayn1 zamanda ekibin gelisimini, motivasyonunu ve olumlu bir atmosfer yaratmay1 da
icermektedir. Karsilikli performans takibi, diger ekip liyelerinin gorevlerini yaparken yasanilan gecikmelerin veya
agir1 gorev yiikii olugmast durumlarinin belirlenmesini ve izlenmesini saglarken; destek (gerektiginde yerine
gegme) davranisi, boyle durumlarda ekip tiyelerinin gérevlerinin yeniden dagitilmasini ve is yiikiinii azaltmak ve
destek amaciyla bazi gorevlerin farkli ekip tiyeleri tarafindan gergeklestirilmesi anlayisina dayanmaktadir. Uyum
yetenegi ise saglik ekibinin ¢evresel degisikliklere hizli yanit vermesini ve hasta yonetimi planini degistirmesini
yeni degisikliklere gore uyarlanmasini saglamaktadir. Takim oryantasyonu, bagkalarinin fikirlerini ve bakis
acilarin1 géz oniinde bulundurma istegi ve hasta i¢in en iyiyi yapma diisiincesi ile uyumlu olmasi gereken takim
hedeflerinin, bireyin hedeflerinden daha 6nemli oldugu inancidir. Etkili ekiplerin bu bes boyutu elde edebilmesi
i¢in; ekip iiyelerinin her birine performanslari ile ilgili geribildirim verilmesi, birbirlerine saygt duymasinin ve
giivenmesinin saglanmasi, ekip liyelerine bilgilerin dogru bir sekilde iletilmesi ve dolayisiyla iiyelerin iyi iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Bu model, klinik ortamlardaki degisiklikleri belirlemek ve gerektiginde
yeni stratejiler uygulamak igin digerlerinin ihtiyaglarin1 énceden tahmin etmeyi saglamaktadir (Salas, Sims ve
Burke, 2005).

3. SAGLIK KURUMLARINDA EKiPLER

Saglik hizmetlerinde mevcut biitiin gruplar ekip olarak nitelendirilememektedir. Ekiplerin belirli amaglari,
yapilari, iiye bilesimleri, 6zel is stirecleri ve liderlik uygulamalar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte ekip olmayan
gruplari, kayda deger bir giiciiniin oldugunu ve organizasyonda 6nemli etkiler yaratabilecegini de kabul etmek
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gerekmektedir. Bu noktada organizasyonlarda yer olan informal ve formal gruplar ile ilgili bilgi sahibi olmak
onemlidir. Buna gére (Burns, Bradley ve Weiner, 2012);

Informal gruplar, kurum tarafindan olusturulmamis veya onaylanmayan, cogunlukla kisisel veya toplumsal ¢ikar
veya gereksinimi kargilamak amaciyla kurumdaki bireyler tarafindan dogal olarak olusturulan gruplardir. Bu tiir
gruplar sosyal destek ve bilgi paylasimi gibi gesitli islevlere hizmet edebilir ve kurumdaki moral ve iletisimi
gelistirebilir. Bu gruplar ayrica ¢alisma kosullarini iyilestirmek konusunda veya belirli bir 6rgiitsel sorunla ilgili
olarak, orgiitsel politika ve prosediirlerdeki degisikliklere yonelik olarak caligabilir, bir degisim ajani rolil
tistlenebilir ve resmi olarak onaylanmig gruplara evrimlesebilir (Burns vd., 2012).

Formal gruplar ise sinirlar1 olan, belirli bir amag i¢in gorev odakli olarak, genellikle Slgiilebilir sonuglar elde
etmek ve liretmek icin bir araya gelmis; saglam, sosyal sistemler temelinde olusturulmus, iiyeleri arasinda karsilikl
bagimlilik ve farklilagtirilmis iiye rolleri olan yapilardir. Bu gruplar, 6rgiitsel bir baglam i¢inde ¢calismakta ve daha
biiyiik bir organizasyon veya orglitsel alt birimlerle etkilesime girmektedir. Saglik hizmetlerindeki formal gruplar
ekip olarak nitelendirilmektedir. Etkili bir sekilde ¢alisan ekip, liyeleri arasinda sinerji yaratma potansiyeline
sahiptir ve ekibin toplam iiretkenligi, bireysel {iretkenligi asmaktadir. Bunun nedeni ekip iiyeleri arasindaki fikir
etkilesimidir. Ozellikle iiyelerin karar alma siirecinde her bir iiye, diger ekip iiyelerinin ¢aligmalarin ve fikirlerini
degerlendirebilmekte ve elestirilerde bulunabilmektedir. Boylece ekibin bir liyesi dnemli bir faktorii gdzden
kagirdiginda, diger iiyeler bu tiir bosluklar1 gerekli bilgilerle destekleyerek, etkili bir karar alinmasini
saglayabilmektedir. Sonugta ekipler, ¢alisanlar i¢in bir giiclendirme ve memnuniyet kaynagi olabilir ve boylece
daha diisiik calisan devir hizi, daha diisiik ise devamsizlik ve organizasyon hedeflerine daha fazla baglilik
saglanabilir (Burns vd., 2012).

Saglik kurumlari, yapisal ve teknolojik olarak giiniimiiziin en karmagik ve en yiiksek uzmanlagsmaya sahip
calisanlardan olusan organizasyonlardandir. Ekip iiyelerinin klinik uzmanlig1 yiiksek performans saglamak igin
6nemli olsa da ekiplerin organizasyonda optimal performans ve giivenligi saglamak igin, bu iiyelerin her birinin
essiz uzmanliklarini bir araya getirmesi ve birlestirebilmesi gerekmektedir. Bir ekibin etkili olabilmesi i¢in bireysel
ekip iiyelerinin birlikte ¢alisabilmesi ve ekip ¢alismasina katki vermesi sarttir (Schmutz, Meier ve Manser, 2019).

Saglik hizmetleri alaninda gergeklestirilen kapsamli ¢aligmalarda aragtirmacilar basarili disiplinler arasi saglik
bakim ekibinde mevcut olan sekiz yeterlilik oldugunu tespit etmistir (D’Angelo, Cervero, Durning ve Varpio,
2019). Bunlar; liderlik, destek davranigi, karsilikli performans izleme, iletigim, uyum yetenegi, paylasilan zihinsel
modeller, karsilikli giiven ve ekip oryantasyonudur. Etkili bir ekip calismasi ile hizmetteki bosluk ve tekrarlar
ortadan kalkmakta, hasta bakiminda siireklilik saglanmakta, bakimin kalitesi artmakta, maliyet ve hastalarin
hastanede kalis siireleri azalmakta ve zamandan kazang saglanmaktadir. Ekip ¢alismasiyla iiyelerin birbirlerinin
rol ve pozisyonlarini daha iyi anladiklari, problemleri daha iyi ¢6zdiikleri, ekip igindeki sinerjinin, hasta ¢iktilarina
ve c¢alisanlarin ig tatmini ve performansina olumlu yansidigi belirtilmektedir (Ulusoy ve Moroglu Tokg6z, 2009).
Son galigmalar, ekip ¢alismasinin, ekibin veya gorevi 6zelliklerinden bagimsiz olarak, klinik performans tizerinde
orta biiyiikliikte bir etkiye sahip oldugunu goéstermektedir (Schmutz vd., 2019). Tirkiye’de bir iiniversite
hastanesinde gergeklestirilen arastirmada ise; saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasina yonelik tutumlari artikga
is doyumlarinin da artti1 belirlenmistir (Bekmez, 2018). Tersine, kotii ekip caligmast ise isyeri ortamlarinda kaygi
ve devamsizlikla iligkilendirilmistir (Asfaw, Chang ve Ray, 2014).

Saglik hizmetlerindeki ekiplerin etkililiginin 6ntindeki en biiyilk engeller ise; yetersiz karar verme, yetersiz
problem ¢ézme becerisi ve ekip lyeleri arasindaki iletisimsizlik gibi teknolojik olmayan unsurlar olarak
belirtilmektedir (Bleakley, 2013). Ekip caligmalarinda bazen disiplinler arasi faaliyetleri koordine etmek zor
olabilmektedir. Farkli gegmislere sahip ekip tiyeleri ¢evreyi farkli algilayabilir, yorumlayabilir ve birlikte nasil
calisilacagina dair farkli bir anlayiga sahip olabilir. Ornegin rol ¢atismalari, farkli ideolojiler ve bilgi paylagiminin
ontindeki engeller, multidisipliner ekiplerde sik karsilasilan sorunlardir ve ¢6ziim yollar1 aramay1 gerektirmektedir
(Corrigan ve McCracken, 1998). Ciinkii disiplinler arasi ekip ¢aligmasi ve iletisimdeki basarisizliklarin dogrudan
hasta giivenligine, ¢alisanlarin stres ve gerginliklerinin artmasina ve verimsizlige neden oldugu ayrica tibbi
hatalarin yapilmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Weller, Boyd ve Cumin, 2014). Bu nedenle saglik
kuruluslari, etkili ekipler olugturmanin 6nemini anlamali ve hasta yararina olacak sekilde ekip ¢aligsmasini siirdiiren
ve gelistiren yaklasimlar1 benimsemelidir.
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4. YONTEM

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan 600 saglik ¢alisani (hekim, hemgire/ebe, diger saglik personeli, idari personel) olusturmaktadir.
Calismada orneklem segilmemis, ¢alismaya katilmayr kabul eden 321 saglik calisanina anket uygulanmustir.
Veriler, Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayiyla (Karar No: 2018.06.11; Tarih: 27.06.2018) ve Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’nin izniyle gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan “Ekip Calismasi Tutumlar1 Olcegi” Baker, Krokos ve Amodeo (2008) tarafindan hasta
giivenligini gelistirmeyi amagclayan saglik kuruluslarinda bireylerin ekip calismasma yonelik tutumlarin
belirlemek amaciyla gelistirilmis, Yardimei vd. (2012) tarafindan da Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmustir.
Bu 6lgekte bes alt boyut ve 28 soru bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; ekip yapisi (1-6), liderlik (7-12) durum izlemi
(13-18), karsilikli destek (19-23) ve iletisim (24-28) olarak isimlendirilmektedir. Olgekten en az 28 ve en fazla
140 puan almabilmektedir. Olgek puanlarinin artmas: saglik calisanlarinin ekip calismasina yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu gostermektedir. Sorular, “1= Kesinlikle Katilmiyorum”dan, “5=Kesinlikle Katiltyorum”a
kadar uzanan 5°li Likert tipinde agirliklandirilmaktadir.

Olgek; ekip calismasinin temel bilesenleri olan ekip yapisi, liderlik, durum izleme, karsilikli destek ve iletisim alt
boyutlarina yonelik tutumlar1 incelemek amact ile kullanilabilecegi gibi her bolim ayr1 ayrt da
kullanilabilmektedir (Yardimci, Bagbakkal, Beytut, Muslu ve Ersun, 2012). Alt boyutlardan ekip yapisi; saglik
kurumlarinda hasta giivenligini saglamak icin birlikte ve etkili bir sekilde ¢caligmasi gereken ¢ok ekipli bir sistemin
bilesenlerini ele almaktadir. Kurumsal iletisim alt boyutunda; ekip iiyeleri arasindaki bilginin net ve dogru bir
sekilde paylasildigi iletisim siireci sorgulanmaktadir. Liderlik alt boyutunda; ekip ¢alismasinin anlasilmasi, bilgi
degisikliklerinin paylagilmasi ve ekibin gerekli kaynaklara sahip olmasini saglayarak ekip iiyelerinin faaliyetlerini
en ist diizeye ¢gikarma becerisi ele alinmaktadir. Durum izleme alt boyutunda; ekip isleyisini desteklemek ya da
farkindaligi korumak igin bilgi ve anlayis kazanimu ile ilgili durumsal unsurlari aktif olarak izleme ve
degerlendirme siireci sorgulanmaktadir. Karsilikli destek alt boyutunda ise; ekip iiyelerinin sorumluluklar: ve is
yiikleri ele alinarak, ekip iiyelerinin ihtiyaglarini dngérme ve destekleme becerisi degerlendirilmektedir (AHRQ,
2013).

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22 programu ile analiz edilmistir. Calismada tanimlayict analizler, glivenirlik
analizi, degiskenler aras1 farklilig1 test etmek igin iki bagimsiz grupta t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmustir. Varyans analizinde farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi igin ise
LSD testinden yararlanilmistir.

5. BULGULAR

Calismaya katilanlarin  %49,2°si kadin, %69,2’si evli, %57,6’s1 35 yas ve alti, %29,3’0 dort yillik
yiiksekokul/fakiilte mezunu ve %28,3’li lise mezunu bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin %22,1°i hekim,
%16,8’1 hemsire/ebe, %22,7’si diger saglik personeli ve %38,3’1 idari personeldir. Katilimcilarin %53,9’u
sektorde 8 y1l ve daha fazla siiredir ¢alisirken, %60,7’si birimde 5 yi1l ve daha az siiredir caligmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Say1  Yiizde (%) Degiskenler Say1  Yiizde (%)
Yas (y1l) Gorev Unvani

<35 185 57,6 Hekim 71 22,1
36> 136 42,4 Hemsire/Ebe 54 16,8
Cinsiyet Diger Saglik Personeli 73 22,7
Kadin 158 49,2 Idari Personel 123 38,3
Erkek 163 50,8 Sektorde Calisma Siiresi

Medeni Durum <7 148 46,1
Evli 222 69,2 8> 173 53,9
Bekar 99 30,8 Birimde Calisma Siiresi

Egitim <5 195 60,7
Lise 91 28,3 6> 126 39,3
iki Yillik Yiiksekokul 61 19,0

Dort Yillik Yiiksekokul/ Fakiilte 94 29,3

Alt1 Yillik Fakiilte/Tipta Uzmanlik/Lisansiistii 75 23,4

Tablo 2’de ekip ¢aligmasi tutumlari 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; ekip ¢alismasi alt boyutlari
arasinda en yiiksek ortalamanin, liderlik (4,25+0,62) alt boyutunda ve en diigiik ortalamanin ise karsilikli destek
alt boyutunda (3,38+0,65) oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgeginin Giivenilirlik Degerleri ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Degiskenler Giivenilirlik Degeri Ortalama Standart Sapma Min. Max.
Ekip Yapist 0,79 3,98 0,63 1,00 5,00
Liderlik 0,89 4,25 0,62 1,00 5,00
Durum izleme 0,84 4,13 0,55 1,67 5,00
Karsilikli Destek 0,55 3,38 0,65 1,40 5,00
Kurumsal fletisim 0,84 4,07 0,60 1,20 5,00

Tablo 3’te aragtirmaya katilanlarin ekip ¢aligmasi 6lgeginin alt boyutlarina iligkin puanlarinin sosyo-demografik
degiskenlere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, goérev unvani, sektdorde ve birimde ¢aligma siiresi) gore
karsilastirilmas: sonucunda elde edilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde; katilimcilarin ekip
yapist alt boyutundan almis olduklart puanlarinin sadece gorev unvanina (F=2,852; p<0,05) gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Buna gore idari personelin ekip yapist tutumlar istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.

449



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 27, 444-454,
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 27, 444-454.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast

Degiskenler Ekip Yapis1 Liderlik Durum izlemi Kggzltlé::l ! Iﬁ?gg;?;al
ot. SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS. Ot SS.

Yas (y1l)

<35 396 064 422 065 410 058 326 064 400 064

36> 401 063 429 057 419 050 354 064 415 052
1=-0,729; t=-1,060; t=-1,149; t=-3,848; t=-2,007;
p=0,467 p=0,290 p=0,143 p=0,000 p=0,037

Cinsiyet

Kadin 396 065 425 066 411 057 328 060 403 062

Erkek 400 062 424 057 415 053 348 068 410 058
{=-0,565; t=0,023; t=-0,725; t=-2,864; t=-1,010;
p=0,573 p=0,982 p=0,469 p=0,004 p=0,313

Medeni Durum

Evli 400 063 427 058 415 052 340 066 409 058

Bekar 396 064 420 070 408 061 332 062 400 065
06 poms oo Ehoaspso2er

Egitim

Lisel 387 060 418 057 411 057 357 065 406 0,60

iki Yillik Yiiksekokul2 393 0,77 421 074 413 067 337 076 403 067

i’ 406 058 434 054 419 044 327 057 409 062

AuYVLKFKINSTIPR 407 060 425 065 400 056 330 062 407 052
F=2,074; F=1,100; F=0,589; F:_‘(‘)'%‘(‘)%; F=0,101;
p=0,104 p=0,349 p=0,623 Fijg;* L p=0,959

Gorev Unvani

Hekim? 408 049 423 061 410 054 333 060 407 050

Hemsire/Ebe? 398 060 427 043 412 034 308 053 401 057

Diger Saglik Personeli® 410 061 435 057 419 050 338 065 412 061

idari Personel* 38 072 419 071 412 065 353 069 406 067
Fp:=(2)'(8)g§; F=1,062; F=0,419; E::%So%%; F=0,338;
1-4; 3-4 P=0.365 P=0.739 1-2,1-4,2-3;2-4 P=0.798

Sektorde Calisma

Siiresi

<7 397 058 425 060 413 053 337 061 406 056

8> 400 068 425 063 414 057 338 069 408 064
t=-0,390; t=-0,067; t=-0,121; t=-0,132; t=-0,325;
p=0,697 p=0,946 p=0,904 p=0,895 p=0,745

Birimde Calisma Siiresi

<s 400 062 428 058 413 053 332 063 405 061

6> 396 066 420 067 414 058 347 068 409 059
t=0,433; t=1,085; t=-0,100; t=-2,104; 1=-0,641;
p=0,665 p=0,279 p=0,920 p=0,036 p=0,522

450



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 27, 444-454,

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 27, 444-454.
Ayrica galisanlarin karsilikli destek alt boyutundan almig olduklar1 puanlarinin yaslarina (t=-3,848; p<0,05),
cinsiyetlerine (t=-2,864; p<0,05), egitim durumuna (F=4,040; p<0,05), goérev unvanina (F=6,560; p<0,05) ve
birimde ¢alisma siiresine (t=-2,104; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.

Buna gore yas1 36 ve iistii, erkek, lise mezunu, idari personel ve birimde 6 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan
katilimcilarin karsilikli destek tutumlart daha yiiksektir.

Son olarak katilimcilarin kurumsal iletisim alt boyutundan almis olduklari puanlarinin sadece yaslarina (t=-2,097;
p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Buna gore yaslar1 36 ve {izeri olan
katilimeilarin puanlari, yaslar1 35 ve daha az olanlardan yiiksektir. Arastirmaya katilanlarin liderlik ve durum
izlemi alt boyutlarina iligkin degerlendirmeleri arastirma kapsaminda incelenden tim degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

6. TARTISMA VE SONUC

Saglik caliganlarinin ekip calismasina iligkin tutumlarini incelemek amaciyla ylriitilen bu arastirmanin
sonuglarina gore; katilimcilarin ekip caligmasi tutumlarina iligkin algilarinin genel anlamda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar bazinda incelendiginde ise en yliksek ortalama liderlik alt boyutunda ve en diisiik
ortalama ise karsilikli destek alt boyutunda elde edilmistir. Tlrkiye’de saglik calisanlari ile gerceklestirilen farkli
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis ve ekip ¢alismasi tutumlart 6lgeginin “liderlik” alt boyutunun en
yiiksek puan ortalamasina ve “karsilikli destek” alt boyutunun da en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir
(Celik ve Karaca, 2017; Saldamli ve Andsoy, 2019; Diizgiin vd., 2019; Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018; Bezek,
2019; Guler, Avci, Kaplan, Yigit ve Akkurt, 2019; Yiice, 2015). Karsilikli destek alt boyutuna dair algi
ortalamasinin diigiitk olmasinin sebebi olarak; kurumdaki yetersiz is giicii ve artan ig yiikii gosterilebilir. Mevcut
hizmet talebini karsilamakta zorlanan saglik personellerinin, birbirini desteklemek konusunda isteksizlik ve
yetersizlik yasadig1 ve dolayisiyla isteseler bile birbirlerini tam anlamiyla destekleyemedikleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin “ekip yapist” alt boyutundan almis olduklari puanlarinin ise sadece gérev unvanina gore
anlaml1 farklilik gosterdigi ve “kurumsal iletisim” alt boyutundan almig olduklar: puanlarin da sadece katilimcilarin
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar; idari
birimlerde ¢alisan hastane c¢alisanlarinin “ekip yapis1” tutumlarinin hekimlere, hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yani hekimler, hemsireler
ve diger saglik calisanlarinin ekip ¢alismasina daha yatkin oldugu sdylenebilir. Giiniimiizde, saglik hizmetleri
sunumunda “hasta odakli bakim” ortak paradigmasi benimsendiginden, gergeklestirilen miidahale veya hizmetler, en
iyi hasta sonuglarini elde etmeyi saglayacak sekilde ekip halinde ¢alisilmasini gerektirmektedir. Hastaya dogrudan
hizmet sunan hekim, hemsire ve diger saglik hizmetleri ¢aliganlarimin egitimleri de ekip ¢alismasi becerisini
gelistirmek iizerine temellendirilmektedir. Idari birimlerde cahsanlar ise benzer bir tibbi egitim almamalarimn
yaninda; yaptiklart islerin dogasi geregi daha bireysel ¢calismalar yiirlitmektedirler. Calismada ayrica, yaslart 36 ve
iizeri olan katilimcilarin “kurumsal iletisim” alt boyutuna ait puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yani yas ilerledikce
katilimeilarin kurumsal iletisim algilari da artmaktadir denilebilir. Ekip tiyelerinin yasi arttikga mesleki deneyim ve
tecriibesi artacagindan, iiyeler hasta ile ilgili bilgileri dogru zamanda ve dogru ekip iiyeleriyle paylasarak, hastanin
saglik sorunlarimin ¢dztiimiine daha hizli ve etkili kararlar alinmasini saglamakta ve daha geng meslektaslarina destek
olarak hasta ile ilgili verilen kararlarda hata yapilmasinin 6niine gegilmesine yardimci olmaktadir. Yiice (2015)’nin
ameliyathane ¢alisanlari iizerinde gergeklestirdigi calismasinda da katilimcilarm iletisim puanlarmin yaglarina gore
anlamli farkliliklar gosterdigi ve yasin ilerledikge iletisim algilarinin da arttigi tespit edilmistir. Saldamli ve Andsoy
(2019) ise cerrahi girisim siirecinde yer alan saglik ¢aliganlari ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, diger saglik
profesyonellerinin (anestezi teknikeri, fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi teknikeri, sosyal hizmet uzm.) “kurumsal
iletisim” alt boyut puan ortalamasinin hemsire ve hekimlere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlemistir.
Guler vd. (2019)’in caligmalarinda ise hemsirelerin egitim durumuna gore iletisim digindaki tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmis ve hemsirelerin egitim diizeyi arttikga ortalama puanlarin da
yiikseldigi tespit edilmistir. Onler vd. (2014)’in hemsirelik dgrencilerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda ise
katilimeilarin iletisim puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik yarattig1 ve erkek dgrencilerin iletisim
puanlarinin kadin 6grencilerin iletisim puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismada, “karsilikli destek” alt boyutundan alinan puanlarin g¢alisanlarin yaslarina, cinsiyetlerine, egitim
durumuna, gérev unvanina ve birimde galigma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
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belirlenmistir. Buna gore yast 36 ve listii olan, erkek, lise mezunu, idari personel ve birimde 6 yil ve daha uzun
stiredir ¢alisan katilimcilarin karsilikli destek tutumlart istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha yiiksektir. Yani
karsilikli destek tutumu yas ilerledikge daha da artmaktadir. Bu durumun yine yillar gegtik¢e artan tecriibe ve
iletisimin artmasiyla iligkilendirilebilecegi diisliniilmektedir. Erkek calisanlarin kadin ¢aliganlara goére karsilikli
destek tutumu daha yiiksektir. Ayrica hastanede gorev yapan idari personelin karsilikli destek tutumu, klinikte
calisan saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir. Son olarak ayni birimde ¢aligma siiresi arttikca karsilikli destek
algis1 da artmaktadir. Yiice (2015)’nin ¢alismasinda ise karsilikli destek alt boyut puanlarinin egitim durumuna,
meslekte ve kurumda calisma siiresine gore anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmis, meslekte ve kurumda
calisma siiresi daha fazla olan katilimcilarin puanlariin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Celik
ve Karaca (2017)’nin ¢aligmalarinda ise hemgirelerin karsilikli destek algilar1 egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gdstermis, dnlisans egitim seviyesine sahip hemsirelerin karsilikli destek puanlarinin
lisans egitim seviyesinde olan hemsirelerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son olarak arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, ekip ¢alismasi 6lgeginin “liderlik” ve “durum izlemi” alt
boyutlarina iliskin algilarinin, aragtirma kapsaminda incelenen tiim degiskenler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir. Diizgiin vd. (2019)’nin ¢alismalarinda ise hemsirelerin egitim
diizeyi yiikseldik¢e liderlik tutumlariin arttigt belirlenmistir. Yiice (2015)’nin ¢alismasinda ise katilimcilarin
liderlik ve durum izlemi algilarinin yas gruplarina, meslekte ve kurumda ¢aligma siiresine gére anlaml farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinin yapisal 6zellikleri nedeniyle ekip ¢alismasi kacinilmazdir. Ekiplerin saglik kurumlarinda
etkili olabilmesi i¢in mevcut ¢alisma ortami 6nem tagimaktadir. Bu ortamin; yapici insan iligkilerine, karsilikli
saygiya, ac¢ik fikirlilige ve esneklige, katilimc1 yonetime, kisisel ve profesyonel giivene, goriislerin 6zgiirce ifade
edilmesi ve tartisilmasina, hizmetlerin uzmanlik c¢ercevesinde siirdiiriilmesine, 6zgiin mesleki becerilerin
sergilenebilmesine olanak verecek nitelikte olmasi gerekmektedir (Ogiit ve Kaya, 2011). Giiniimiizde etkili ekip
calismasinin saglik hizmetleri sistemlerinin ¢esitli seviyelerinde giivenli ve etkili bakim hizmeti sunulmasini
olumlu etkiledigi pek ¢ok arastirmayla kanitlanmigtir (Thomas, 2011; Salas ve Rosen, 2013; Williams, Lasky,
Dannemiller, Andrei ve Thomas, 2010; Schraagen vd., 2011). Tiirkiye’de ise Celik vd. (2019) ¢aligmalarinda
cerrahi kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerin ekip ¢alismasi tutumlari ile olumlu bakim davraniglari arasinda pozitif
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica dis hekimleri ile gergeklestirilen baska bir g¢alismada da ekip
calismast etkinligi ile ¢alisanlarin is tatmini ve hasta giivenligi kiiltlirii arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Danigsman, Tanis ve Giirsel, 2018).

Iyi bir disiplinler arasi ekip calismasinin klinik etkililik icin temel kosul oldugu ifade edilmektedir. Dolayistyla
organizasyonel etkinligi ve verimliligi artirmak i¢in; kliniklerdeki yapisal faktorlere, strateji gelistirme ve liderlik
gibi organizasyonel faktorlere daha fazla odaklanmak gerekmektedir (Brazil, Wakefield, Cloutier, Tennen ve Hall,
2010). Konu ile ilgili olarak, saglik hizmetleri yoneticilerinin, destekleyici bir 6rgiit kiiltiirii olugturmalar1 ve
meslekler arasi ekip ¢aligmasinin 6nemi konusundaki farkindaliklarini artirmalari 6nerilebilir. Bu da yoneticilerin
kendi kurumlarinda ekip gelistirme stratejilerinin uygulanmasi ve desteklemesi ile miimkiin olabilir. Bu stratejiler
mevcut ekiplerin ihtiyaclart dogrultusunda uygulanmali ve kanita dayali en iyi uygulamalari1 bulmak ve sonuglari
karsilagtirabilmek i¢in bu girigimlerin sonuglari1 degerlendirmelidir.

Etkili ekip yonetimi, yonetimle ilgili temel kavram, prensip ve teorilerin bilinmesinin yani sira, bu kavramlari
yonetimsel eylem ve davranisa ¢evirme kabiliyetini de gerektirmektedir. Nitekim, Lerner, Magrane ve Friedman
(2009) ekiplerin kurulmasi ve yonlendirilmesi gerektigi konusundaki egitimlerin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Ekip liderligi karmagik bir konudur. Bu nedenle yoneticilerin liderlikle ilgili dinamiklerin farkinda
olmasi gerekmektedir. Yoneticiler ekip iiyelerine ekibin roliiniin ne oldugunu aciklamalidir. Ayrica, ekipte fikir
birligi olusturma ve karar verme konusunda ekip iyelerinin farkliliklarini anlamali ve tartigmalar1 nasil
etkileyebileceginin de farkinda olmalidir (Burns vd., 2012).
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