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OZET

AMAC: Ginimuzde saglik hizmetlerinin etkin olarak sunumunu belirleyen en énemli faktérlerden birisinin ekip ¢alismasi
oldugu bilinmektedir. Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin amaci hekim ve hemsirelerin ekip calismasina iligkin géruslerinin
belirlenmesidir. )

YONTEM: Calismanin evren ve érneklemini Gaziantep Universitesi Hastanesinde cerrahi kliniklerinde ¢alisan tim hekim
ve hemsireler (N=84) olusturmustur. Arastirmanin verileri, 1 Mayis-1 Haziran 2011 tarihleri arasinda “Ekip Yaklagimi Formu”
ve “Hekim ve Hemsirelerin Ekip Calismasinda Hekimin Roli ile ligili Yaygin Gérisleri’ni kapsayan soru formlari ile top-
lanmistir. Elde edilen veriler ortalama, ylzdelik, korelasyon analizi, “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; Mann
Witney U, Anova kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin %56’s1 hemsire, %44’0 hekim olup, yas ortalamasi 27,55+4,06°dir. Calismada, hem-
sirelerin “ekip ¢alismasinin yararlan” ve “ekip calismasini olumsuz etkileyen faktérler” puan ortalamasi hekimlere gére
daha yUksektir (p<0,05). Ekip ¢alismasinin yararlar ve etkili ekibin en belirgin 6zelligi puan ortalamalarinin hasta bakimi-
nin gelismesinde énemli yerinin oldugunu dusiinen ve ise istekli gelen kisilerde digerlerine gére daha ylksek bulundu.
SONUC: Ekip kavrami toplam puani, hemsirelerde, disiplinler arasi ekip ¢alismasinda gérev alanlarda ve almayi isteyenler-
de daha yUksek bulundu. Arastirmada hekimlerin blyuk ¢ogunlugunun ekipte karar verilirken son sézun her zaman hekime
ait olmasi gerektigi goérisini destekledigi icin hekimlerin “ekip lideri” konusunda hala geleneksel bir anlayista olduklarini
sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Ekip ¢alismasi, hekim, hemsire

ABSTRACT

AIM: Teamwork is known to be one of the most significant determinative factors in providing efficient healthcare. The aim
of this descriptive study is to reveal the views of physicians and nurses about teamwork.

METHODS: The sample of this study consisted of all physicians and nurses who were working in surgical clinics at Gazian-
tep University Hospital (N=84). Data were collected between May 1, and June 1,2011. Data collection tools were the “Team
Approach Form” and a form regarding “Common Views of Physicians and Nurses About the Role of Doctors in Teamwork”
Mean values, percentiles, and correlation analysis of data obtained were calculated by using significance of the difference
between two means, Mann Whitney U test, and ANOVA.

RESULTS: The study participants consisted of nurses (56%), and physicians (44%) iwth an overall mean age of 27.55+4.06
years. In the study, the mean scores of nurses about “the benefit of teamwork’ and “the factors that affect teamwork
adversely”were higher than those of the physicians (p<0.05). The participants who were willing to work, and those who tho-
ught that the benefits of team work and the mean values which were the most prominent feature of the effective team had
an important role in the development of patient care had received higher scores when compared with other participants.
CONCLUSION: Total score of teamwork concept was higher in nurses, in participants who assumed tasks in interdiscip-
linary teamwork and in those who were willing to take responsibility. Since the majority of the physicians in the research
always supported the view that the final decision makers must always be the physicians, we can be say that the physicians
have a traditional understanding of being a “team leader”
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GiRiS

Ekip; ortak bir amag ve performans hedefleri dogrultusunda; uzmanliklarini birbiriyle paylasmak tzere farkl alan-
lardan meslek tyelerinin sorumlu olduklari konuda ortak bir yaklagimi benimseyerek gérevini yerine getirirken bir-
birlerini tamamlayan farkli bilgi, beceri ve ézelliklere sahip bireylerin olusturdugu bir grup olarak tanimlanmaktadir
(Katzenbachve Smith, 2001; Ozdemir, 2001; Michan ve Rodger, 2002; Ozsoy ve ark., 2003). Bu grubun Uyeleri, sag-
hkh bir bagla birbirlerine bagllik géstermekte ve kendilerini yapilan gérevin sonuglarindan sorumlu tutmaktadirlar
(McCallin, 2001; Sullivan Decker, 2001). Ekip ¢alismasi, farkli disiplinlerden gelen lyelerin ayni amag dogrultusunda

Uzerlerine dlsen rolleri yerine getirmesi, fikir ve is birligi yaparak ¢alismasi esasina dayanmaktadir (Stepars ve ark.,
2002).

Saglik ekibi ise; bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakimi vermek amaciyla bir araya gelmis farkl saglik meslek
tyelerinin bilgi ve deneyimlerinin strekli paylasildidi, ortak kararlarin alindigi ve uygulandigi bir grup olarak ele alin-
maktadir (Molyneux, 2001; Stepars ve ark., 2002; Tosun ve Akbayrak, 2002). Saglik ekibinde, her bir Gyenin gérevi
digerinin gdrevinden az ya da ¢ok dnemli olmadigi igin ekibin Gyeleri birbirinin tamamlayicisi konumundadir (Ozsoy
ve ark., 2003). GlnUmuzde nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi icin saglik profesyonellerinde bulunmasi gereken
temel 6zellikler; alaninda uzmanlasmis ekip Uyeleri ile yakin igbirligi ve iletisim iginde olma, geleneksel goéris (he-
kimin ekipte dogal lider olmasi, onun kararli, otoriter olmasi ve ast-Ust iligkilerinin disiiniimesi) ve hiyerarsik bir
yapi yerine ortak hedefler dogrultusunda ¢alisma, diger ekip Gyelerinin rollerini anlama vetum ekip Uyelerine saygi
duyma seklinde siralanabilmektedir (Karadz, 1992; Tosun ve Akbayrak, 2002).

Hastanelerde c¢ok ¢esitli personel, gérev, birim, pozisyon oldugundan; hastane érgutleri karmasik bir yapiya sahiptir.
Bu karmasik yap! icinde, ekip calismasi sadlanarak sunulan saglik bakim hizmeti, hasta/hasta ailesi, saglik cali-
sanlari ve hastane organizasyonuna énemli yararlar saglamaktadir (Ozsoy ve ark., 2003; Moroglu, 2007; Ozbay ve
Arslan, 2007; Karahan, 2008). Ayni zamanda ekip ¢alismasi ile hizmetteki bosluk ve yinelemeler ortadan kaldirlarak
hasta bakiminda slreklilik saglanmakta ve bakimin kalitesi artmaktadir (Taylan, 2002). Ekip calismasinda, hasta
birey ve ailesine sunulan hizmetin etkin ve yeterli olup olmadigi ekip Uyelerince degerlendiriimektedir. Bireyi kendi
uzmanlik alanina gére degerlendiren ekip Uyeleri, bireyin bittn ydnlerini diger ekip Uyeleri ile degerlendiriimektedir.
Bu sekilde mevcut sorunlar saptanarak, tim tyelerin ortak karariyla tedavi ve bakim planinin dizenlenmesi saglan-
maktadir (Millward ve Jeffries, 2001; Tosun ve Akbayrak, 2002).

Ekip birligi, birimler arasinda degisiklik gdsterebilecegi gibi, ayni meslek grubunda, Ulkeler, bélgeler ve kurumlar
arasinda da farkliliklar gésterebilmektedir (Lu ve ark., 2005). Teknolojik agidan son derece kompleks olan cerrahi
ortamlar, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi nedeniyle, ¢alisanlar ve hasta icin yiksek
riskli birimlerdir. Ayrica, ekip ile uzun sureli fiziksel yakinhgi gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin bulunmasi
ve hizl karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle de stresli ortamlardir (Karadz, 2000; Sexton ve ark., 2000; Healey ve
ark., 2006; Karabulut ve Cetinkaya 2011). Cerrahi klinikler, hasta sirkulasyonunun fazla oldugu ve hastalarin akut
bakima en ¢ok gereksinim duydugu kliniklerdendir. “Kasitli travma” olarak da tanimlanan cerrahi girisim sonrasinda,
hastalarin bakiminin daha kapsamli ve zaman alici olmasina ragmen personel sayisinin yetersizligi gibi yasanan
bazi sorunlar, is yogunlugunun artmasina ve motivasyonunun diismesine neden olmaktadir (Karabulut ve Cetinkaya
2011). Ekip birligi cercevesinde bu gugliklerin fark edilmesi ve ¢dziime kavusturulmasi ile ekip Uyelerinin mesleki
doyumu ve motivasyonu ylkseltilerek hastalarin verilen hizmetten memnuniyeti artinlabilir (Karadz, 2000; Acar,
2008; Karabulut ve Cetinkaya 2011).

Saglik hizmetlerinde énemli bir yere sahip olan ekip ¢alismasi, yeni bir kavram olmamasina ragmen, tlkemizde ha-
len etkili ekip calismalar saglanamamaktadir. Ekip anlayisinda ve uygulamasinda yasanan sorunlar sunulan hizme-
tin kalitesine de yansimaktadir (Karadz, 1992; Asan ve Malhan, 2000). Yurt disinda ve Tirkiye’de saglhk kurumlarinda
genel ekip calismasi lzerine yapilmis arastirmalar olmasina ragmen, ekip ¢alismasinin ayrica dnemli oldugu cerra-
hi kliniklerde ¢alisanlara iliskin arastirma sayisi oldukga sinirlidir. Bu arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin ekip calismasina iligkin géruslerini belirlemek amaciyla gergeklestiriimistir. Arastirma sonucunda, ekip
calismasina iliskin mevcut durumun ortaya konularak etkili ekip ¢alismasinin desteklenmesine yénelik gerekli egitim
ve girisimlerin planlanmasina, hastanede sunulan hizmetlerin gelistiriimesine katki verebilecegi dlistntlmustar.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasina iliskin
goruslerini belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tasarimda gergeklestirildi.

Arastirmanin evren ve drneklem: Calismanin evrenini, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin cerrahi
kliniklerinde galisan hekim ve hemsireler (N=150) olusturdu. Arastirmada hekim ve hemsirelerin tamaminin érnekle-
me alinmasi planlandigindan érneklem segimine gidilmedi. Ancak, calismaya katilmayi reddetme, raporlu/izinli olma
gibi nedenlerle 66 hekim ve hemsireye anket uygulanamadigindan 84 katilimci ile calisma tamamlandi.
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Veri toplama araclari: Veri toplama araci olarak hekim ve hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerini ve ekip kavra-
mina iliskin sorulari iceren 15 soruluk kisisel bilgi formu ve “Ekip Yaklagimi Formu” ve “Hekim ve Hemsirelerin Ekip
Calismasinda Hekimin Rolu ile ligili Yaygin Goérisleri’ni kapsayan soru formlari kullanildi.

-Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, meslekte ve birimde ¢alisma sdresi, Universite
egitimi sirasinda/sonrasinda ekip kavrami hakkinda egitim alma durumu, disiplinler arasi ekip ¢alismasinda yer
alma durumu, hasta bakimindaki yeri ile ilgili sorulari icermektedir.

-Ekip Yaklasimi Formu:Ozsoy ve arkadaglar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen formun amaci; saglik galisanlarinin
saglik hizmetlerinde ekip kavramina iliskin géruslerini dlgmektir. Olcek, “ekip ¢alismasinin yararlar” (12 ifade), “ekip
calismasini etkileyen olumsuz faktérler” (11 ifade) ve “etkili ekibin en belirgin 6zellikleri” (11 ifade) olmak Uzere top-
lam 3 alt boyuttan ve 34 ifadeden olugmaktadir. Likert tipinde olan 6lgekte hesaplama, “1=Katiimiyorum, 2=Kismen
katillyorum, 3=Katiliyorum” seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinan puan 34-102 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan yukseldikce ekip calismasi ile ilgili bilgilerin dogrulugunun derecesi artmaktadir (Ozsoy ve ark., 2003).

-Hekim ve Hemsirelerin Ekip Calismasinda Hekimin Rolii ile ilgili Gériigleri: “Saglik ekibindeki tyelerin temel
amacli hekime yardim etmektir” “Ekipte karar verilirken her zaman, son s6z0 séyleme hakki hekimin olmalidir” “Eki-
bin verdigi kararlarn yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir.” “Saglk ekibinin lideri her zaman hekimdir.”
“Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin bagsarisinda en énemli kisi hekimdir.” gibi hekim ve hemsirelerin ekip ca-
lismasinda hekimin roll ile ilgili gbrislerini iceren ve 5 sorudan olusan bir formdan olusmaktadir (Moroglu, 2007).

Verilerin toplanmasi: Veriler, 1 Mayis-1 Haziran 2011 tarihleri arasinda ¢alisma saatleri iginde ve hastane ortamin-
da toplandi. Anketler, hekim ve hemsireler tarafindan 15-20 dakikada dolduruldu ve doldurulan formlar arastirmaci-
lar tarafindan elden toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde; SPSS 15.0 programi kullanilarak, yizdelik, ortalama,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve korelasyon analizleri yapildi.

Aragtirmanin etik yénii: Aragtirma 6ncesinde, Gaziantep Universitesi Hastanesi Bashekimliginden, Tip Fakiiltesi
Dekanligindan, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Dekanligindan yazili izin ve arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra hekim ve hemsirelerden sdzel onam alind..

Arastirmanin sinirhligi: Arastirmanin yalnizca Universite hastanesi cerrahi kliniklerinde gérev yapan hekim ve
hemsirelerin ekip yaklagimi puanlarini icermesi, dolayisiyla diger hastanelerin cerrahi kliniklerinde gérev yapan
hekim ve hemsirelerinin ekip yaklagimi puanlarini yansitamamasi bu arastirmadaki en énemli sinirlilik olarak de-
gerlendirilebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ekip kavramina iligkin toplam puan ve alt boyut puanlarinin dagihmi Tab-
lo 1’de verilmistir. Ekip kavrami, ekip calismasinin yararlar ve etkili ekibin en belirgin 6zelligi puan ortalamalarinin
hemsirelerde hekimlere gére anlamli olarak yuksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ekip ¢alismasini olumsuz etkileyen
faktorler puan ortalamasi agisindan hekim ve hemsireler arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 1: Hekim ve Hemsirelerin Ekip Kavramina ili§kin Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
(N:84)

Ozellikler Min Max Hemsire Hekim istatistik
Ortalama+SD  Ortalama+SD MWU, p

Ekip kavrami 85 89 90.38+9.46 83.81+10.44  3.018, 0.003
Ekip calismasinin yararlari 29 32 32.00+4.24 29.16+4.79 2.872,0.005
Ekip calismasini etkileyen olumsuz faktorler 27 29 28.44+4.98 28.21+4.28 0.224, 0.824
Etkili ekibin en belirgin 6zelligi 27 29 29.93+4.68 26.43+6.03 2.995, 0.004

MWU: Mann Whitney U
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Tablo 2: Hekim ve Hemsirelerin Ekip Galismasinda Hekimin Rolii ile ilgili Gériiglerinin Dagilimi (N:84)

Katiliyorum Kismen Katiimiyorum X2
Hekimin Rolii ile ilgili Goriisler Katiliyorum
n % n % n % o]

Saglik ekibindeki tyelerin temel amaci Hekim 19 514 10 270 21,6
hekime yardim etmektir. Hemsire 13 276 17 36,2 36,2

Ekipte karar verilirken her zaman, son Hekim 17 46,0 14 378 16,2
s0zU sdyleme hakki hekimin olmalidir. Hemsire 14 29,8 17 36,2 34,0

Ekibin verdigi kararlarin yasal olarak Hekim 1 29,7 15 40,6 29,7
sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir. Hemsire 14 29,8 11 234 46,8

Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir. Hekim 1 29,7 15 40,6 29,7
Hemsire 14 29,8 11 23,4 46,8

Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin Hekim 24,3 16 43,2 32.5
basarisinda en dnemli kisi hekimdir. Hemsire 2585 18 38,3 36.2

Tablo 2'de hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasinda hekimin roli ile ilgili gérislerinin dagilimi gérilmektedir. Buna
gore; “Saglik ekibindeki Uyelerin temel amaci hekime yardim etmektir” sdylemine hekimlerin %51,4’Gnin ve hem-
sirelerin %27,6’sinin, “Ekipte karar verilirken her zaman, son s6zi séyleme hakki hekimin olmalidir” séylemine he-
kimlerin %46,0'inin ve hemsirelerin %29,8’inin, “Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en énemli
kisi hekimdir” séylemine hekimlerin %24,3’Unin ve hemsirelerin %25,5'inin, “Ekibin verdigi kararlarn yasal olarak
sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir” ve “Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir” sdylemine hekimlerin %29,7’sinin
ve hemsirelerin %29,8'inin katildig belirlendi. Ekip ¢alismasinda hekimin rolu ile ilgili gérisler ile hekim ve hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3'te hekim ve hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerinin ekip kavrami toplam puan ve alt boyut puanlarina
gobre karsilastirimasi verilmistir. Buna gére; ekip kavrami, ekip ¢alismasinin yararlari, ekip ¢alismasini olumsuz et-
kileyen faktdrler ve etkili ekibin en belirgin stresi, hastanedeki ¢alisma stresi ve birimdeki ¢alisma suresi gibi sosyo-
demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi (p<0.05), ancak ekip kavrami toplam puan ve
alt boyut puanlari ile hekim ve hemsirelerin yaslar arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Hekim ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ekip Kavrami Toplam ve Alt Boyut Puanlari-
na Gore Karsilastiriimasi (N:84)

Sosyodemografik
Ozellikler

Sayi Yiizde
(n)

Ekip
Kavrami
Toplam

Puani

Ortalama+SD OrtalamaxSD Ortalamaz=SD

Alt Boyutlar

Ekip

Calismasinin

Yarari

Ekip Calismasini

Olumsuz
Etkileyen
Faktor

Etkili Ekibin
En Belirgin
Ozelligi

OrtalamaxSD

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslekteki Calisma Sdresi

Hastanedeki Calisma Suresi

Birimdeki Calisma Suresi

Yas

Lise
Onlisans
Lisans
Lisansustu

1 yildan az
2-4 yil arasi
4 yil ve Ustl

1 yildan az
2-4 yil arasi
4 yil ve Ustl

1 yildan az
2-4 yil arasi
4 yil ve Ustl

Ortalama+SD
27.55+4.06 yil

90.97+8.70

82.60+10.67

MWU=3.956
p=0.000

85.30+9.92
89.37+10.50
MWU=-1.420
p=0.159

98.00+4.42
82.00+4.35
88.84+9.74
83.97+10.35
KW=10.436
p=0.005

88.09+11.49
86.26+9.77
94.80+4.20
KW=3.473
p=0.176

88.00+11.79
86.11+9.72
94.00+3.69
KW=4.281
p=0.118

91.43+9.42
82.80+9.89
94.20+3.19
KW=15.906
p=0.000

r,p
-0.035, 0.754

33.063.00
2751+4.73
MWU=6.564
p=0.000

29.97+4.49
31.42+4.79
MWU=-2.435
p=0.017

35.10+1.28
31.66+1.52
31.33:4.45
29.02+4.80
KW=8.271
p=0.016

31.45+4.47
29.78+4.77
35.00+1.22
KW=7.549
p=0.023

31.06:+4.66
29.82+4.65
35.28+1.11
KW=10.603
p=0.005

31.61+4.13
29.32+4.93
35.40+1.34
KW=11.865
p=0.003

r,p
-0.031, 0.781

2767+5.00
29.28+4.03
MWU=-1.575
p=0.119

27.05+4.44
29.46+4.61
MWU=-0.169
p=0.866

29.90+4.40
21.66+2.08
28.48+4.93
28.34+4.30
KW=6.336
p=0.042

28.03+4.93
28.60+4.45
28.00+5.65
KW=0.676
p=0.713

28.78+4.89
28.31+4.45
26.57+5.22
KW=1.952
p=0.377

29.76+4.69
2712+4.23
27.00+5.47
KW=6.473
p=0.039

nLp
0.011, 0.924

30.24+4.06

25.80+6.37

MWU=3.900
p=0.000

28.28+6.07
28.48+5.16
MWU=-1.817
p=0.073

33.00+0.00
28.66+7.50
29.03+4.88
26.60+6.05
KW=7.480
p=0.024

28.60+6.47
27.86+5.02
31.80+2.68
KW=3.897
p=0.143

28.15+6.57
27.97+5.00
32.14+2.26
KW=4.588
p=0.101

30.05+4.46
26.35+6.12
31.80+2.68
KW=9.901
p=0.007

rp
-0.048, 0.667

MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis test
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Tablo 4: Ekip Kavramina iligkin Bilgilerin Ekip Kavrami Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarina Gore Karsilas-

tirnimasi (N:84)

Ekip Kavramina iliskin
Bilgiler

Sayi Yiizde

(n)

(%)

Ekip
Kavrami
Toplam

Puani

Alt Boyutlar

Ekip

Calismasinin

Yarari

Ekip Calismasini

Olumsuz
Etkileyen
Faktor

Ortalama+SD OrtalamaxSD Ortalama=SD

Etkili Ekibin
En Belirgin
Ozelligi

Ortalama+SD

Universite Egitimi Sirasinda
Ekip Kavramina iligkin Bilgi
Alma Durumu

Meslek Hayatinda
(Egitim Sonrasinda) Ekip
Calismasina iliskin Bilgi
Alma Durumu

Calisilan Birimde
Disiplinler arasi Ekip
Calismasinin Olma Durumu

Disiplinler arasi Ekip
Calismasinda Daha Once

Yer Alma Durumu

Disiplinler arasi Ekip
Calismasinda Daha Once
Yer Almayi isteme Durumu

Hasta Bakiminin
Gelismesinde Onemli
Yerinin Olma Durumu

ise Gelmek Hosuma Gidiyor

Aldim
Almadim

Aldim
Almadim

Aldim
Almadim

istiyorum
istemiyorum

Var
Kararsizim
Yok

Gidiyor
Kararsizim
Gitmiyor

86.43+9.50
89,29+11.67

30.35+4.35
31.41+5.22

MWU=-1.220 MWU=-1.001

p=0.226

88,73+13,24
87,12+9,47

P=0.320

31,00+4,80
30,67+4,68

27.98+4.58
28.96+4.80
MWU=-0.934
p=0.353

29,78+4,10
27,92+4,76

MWU=537,500 MWU=606,500 MWU=482,500

p=0,391

87.95+8.84
86.89+12.16

MWU=0.465 MWU=-0.525

p=0.643

85.43+10.33
91.81+9.24

p=0,905

30.51+4.54
31.05+4.91

p=0.601

30.15+4.86
32.00+4.09

p=0,132

27.89:+4.81
28.91:4.47
MWU=-1.000
p=0.320

27.92+4.51
29.22+4.94

MWU=476.500 MWU=607.000 MWU=668.000

p=0.005

92.118.18

83.74+9.26

MWU=4.345
p=0.000

89.97+9.07
85.88+9.76
83.00+15.09
KW=4.124
p=0.127

89.97+9.07
85.88+9.76
83.00+15.09
KW=4.124
p=0.12

p=0.115

32.72+3.49

29.12+4,61

MWU=3.995
p=0.000

32.00+4.18
30.23+4.11
2750+6.72
KW=6.279
p=0.043

32.00+4.18
30.23+4.11
2750+6.72
KW=6.279
p=0.043

p=0.310

28.95+5.13

2758+4.15

MWU=1.314
p=0.193

27.35+5.14
28,94:4.14
30.30+3.59
KW=3.718
p=0.156

27.35+5.14
28.94+4.14
30.30+3.59
KW=3.718
p=0.156

28.09+5.20
28.90+6.21
MWU=-.0.640
p=0.524

27.94+7.05
28.52+5.12
MWU=603.000
p=0.869

29.55+4.29

26.91+6.63

MWU=2.200
p=0.031

2735+5,93
30,59+3,97
MWU=530,500
p=0,310

30.44+4.32
27.02+4.96
MWwWU=3.332
p=0.001

30.62+3.74
26.70+5.37
25.20+8.67
KW=11.424
p=0.003

30.62+3.74
26.70+5.37
25.20+8.67
KW=11.424
p=0.003

Tablo 4’te ekip kavramina iligkin bilgilerin ekip kavrami toplam puan ve alt boyut puanlarina gére karsilastirmalar goé-
rulmektedir. Ekip kavrami, ekip ¢alismasinin yararlari, ekip ¢alismasini olumsuz etkileyen faktérler ve etkili ekibin en
belirgin 6zellikleri puan ortalamalarinin, disiplinler arasi ekip ¢alismasinda daha énce yer alma ve yer almayi isteme,
hasta bakiminin gelismesinde énemli yerinin olma durumuna ve ise gelme istegine gore istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdigi (p<0.05), ancak Universite egitimi sirasinda, meslek yasaminda (Uiniversite egitimi sonrasinda) ekip
kavramina iligkin egitim alma durumu, galisilan birimde disiplinler arasi ekip ¢calismasinin olmasi durumuna gore ise
istatistiksel olarak anlamli fark géstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin hekimlere gére EYF’nin tim alt boyutlarinda bilgilerinin genel olarak yiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Sexton ve arkadaslar (2000) ile Moroglu'nun (2007) yaptiklari calismada da, ekip galismasi
puan ortalamalarinin hemsirelerde hekimlere gére yuksek ¢ikmistir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin ekip
calismasi ile ilgili bilgilerinin hekimlere gére daha fazla oldugunu, hemsirelik egitimi sirasinda ekip calismasi ve
6nemi konusuna, mufredatta genis yer verilmesinin hemsirelerin ekip calismasi konusundaki bilgilerini artirdigini
sdyleyebiliriz.

Calisma biriminde disiplinler arasi ekip ¢alismasinda daha 6nceden gérev alanlarda ve almak isteyenlerde ekip
¢alismasinin yararlari puan ortalamasi gérev almayanlara ve almak istemeyenlere gére ylksek olmasinin nedeni;
cerrahi kliniklerinde gérev alan hekim ve hemsireler, bakim tedavi ortami unsurlarini temel alarak bireye yardim
etme, gruplari ydnetme, birlikte tibbi akimin esglidimini saglama, rutin ilaclar uygulama, gerektiginde kullanilacak
ilaclarin uygulanmasina karar verme, taburculuk ile ilgili dizenlemeleri yapma ailelerle ¢alisma gibi birgok rolt tst-
lenmektedir. Battin bu fonksiyonlarin ylritiicisi olan hemsirelerin ekibin temel Gyelerini olusturdugu gérilmektedir
(Karag6zoglu, 2005; Potter, 2006; Turner ve ark., 2007). Pattison ve Younght, 1997 yilindaki ¢alismasinda, iyi bir ekip
calismasi yaklasimiyla, enfeksiyonlarin %58'den %31’e, gastrointestinal sorunlarin %67’den %23’e ve tip basari-
sizliklarinin %46’dan %23’e indigini belirtmistir. Galhotra ve arkadaslar (2006), Amerika Birlesik Devletleri’'nde hem-
sirelerle yaptiklari calismada, ekip ¢calismasinin yararlar hakkinda hemsirelerin, %93l hasta bakimini ve %84’liniin
ise ¢alisma ortamini gelistirdigini distnduklerini belirlemistir.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerden isine isteyerek gelenlerin ekip ¢alismasi yararlar puan ortalamasi gel-
meyenlere gore ylksek bulundu (p<0.05). Hall (2005) ekip ¢alismasi yoluyla ¢alisanlarin motivasyonlari yiikselirken,
diger yandan da calisanlarin aralarindaki bagliligi gu¢lendirdigi, 6rgut icerisindeki iletisim kopukluklarini ortadan
kaldirdigi ve bdylece de personelinin hem bireysel hem de ekip olarak performansini ylkselttigini belirtmistir.

Ulkemizde tip egitimi siirecinde,ekip calismasi hakkinda yeterli egitim ve dgretimin yapiimamasinin, saglik alaninda
ekip anlayisinin olusmamasinin en énemli nedeni oldugu bildiriimektedir (Garibagaoglu ve ark., 2005). Taylan'in
(2002) calismasinda, saglik ¢alisanlarinin blyuk bir cogunlugunun ekip kavrami hakkinda egitim almadigi bulun-
mustur. Morey ve arkadaslarinin (2002) hekim, hemsire ve saglik teknisyenleri ile yaptigi calismada ise ekip calis-
masi egitimi alan bireylerin sundugu hizmette, hatalarin azaldigi ve galisanlarin birbirine olan tutumlarinin dizeldigi
belirtilmistir. Bu ¢calismada, hekim ve hemsirelerin %36,9’'unun egitimleri sirasinda, %77,4’Unln ise meslek yasam-
lari boyunca ekip kavramina iligkin egitim almadigi saptanirken, egitim sirasinda ve meslek yasami boyunca alinan
ekip calismasi egitim ile ekip yaklasimi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Ekibin basarisi igin ekip ¢alismasinda, liderlik slreci paylasiimali ve yeri geldiginde degistirilebilir oimalidir (Kiling,
2001). Lider, ekibin gereksinimine gére ekip Uyeleri arasinda zaman zaman degisebilmelidir. Bu gérise gore, “Ekibin
lideri her zaman hekim olmalidir” séyleminin yanlis olacagi séylenebilir. Tirkiye’de yapilan calismalarda, hekimlerin
veya diger saglik caliganlarinin gogunun ekibin liderini “hekim” olarak tanimladigi belirlenmistir (Cetin, 1997; Kiling,
2001; Ozsoy ve ark., 2003; Girdogan, 2005;Moroglu, 2007; Demirel, 2011). Islamoglu (2007), ekibin etkin bir karar
verme mekanizmasinin olmasi gerektigini vurgulayarak, ekip karari verilirken son sdzln yalnizca hekime ait olma-
digini belirtmistir. Leipzig ve arkadaslarinin (2002), Moroglu ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada da
hekim grubunun buyUk bir gogunlugunun “ekibin lideri her zaman hekimdir” dedigi saptanmistir. Shaw ve Simon
(2005), kalite gelistirme girisimleri tesvik etmek icin saglik uzmanlarinin surekli egitim gereksinimini, basaril ve etkili
ekip ¢alismasinda daha fazla is birliginin dnemini vurgulamistir. Geleneksel géruste, hekimin ekipte dogal lider oldu-
gu ve bu nedenle hekimin kararli ve otoriter olmasi gerektigi savunulmaktadir. Hekimin karari baskalarina birakmasi
ise; onun zayifligi olarak algilanmaktadir (Tosun ve Akbayrak, 2002). Bu ¢alismada ise; hekimlerin %46’sinin hemsi-
relerin %29,8’inin ekipte karar verilirken son s6ziin her zaman hekime ait olmasi gerektigi gérisuni desteklemistir.
Bu bilgi dogrultusunda hekimler ekip calismasi konusunda egitim alsa da hekimlerin “ekip lideri” konusunda hala
geleneksel bir anlayista olduklarini sdyleyebiliriz.

Ekip kavraminda, saglik ekibi Gyeleri arasinda higbir lyenin gérevi digerinden daha az ya da daha gok 6nemli de-
gildir. Saglik ekibi tyeleri birbirlerinin yardimcisi degil, tamamlayicisidir (Ozsoy ve ark., 2003). Leipzig ve arkadasla-
rinin (2002) yaptigi calismada, tip égrencilerinin biylik cogunlugunun ve hemsire/saglik teknisyeni grubundaki 63-
rencilerin yariya yakininin, “Ekibin primer amaci hastanin tedavisinde hekime yardim etmektir” gérustine katildiklari
saptanmistir. Sexton ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu ¢alismada da, hekim ve hemsire gruplarinin ekip ¢a-
lismasini algilama dizeylerinde farkhlik oldugu, ¢alismaya katilan hekimlerin blyik bir cogunlugunun hemsirelerle
ekip ¢alismasi yaptigini belirtirken, hemsirelerin ise gok az kisminin hekimlerle galisirken ekip calismasi yaptiklarini
belirtikleri gérilmustir. Erdem ve Bayraktar'in (2004) yapmis oldugu ¢alismada ise; hastalarin %22,2’sinin hemsire-
leri, hekimlerin yardimcisi olarak gérdUkleri saptanmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin gogunlugunun, “Saghk
ekibindeki tyelerin temel amaci hekime yardim etmektir” gérisiine katiimasi, ekibin hekim merkezli dusiindtgini
g6stermektedir.
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Ekip ¢alismasinda ortak bir sorumluluk s6z konusu olmalidir. Ancak saglik alaninda gliinimuzde uygulanmakta olan
yasalar nedeniyle bu durum saglanamamaktadir (Aslan ve ark., 2004; Bayraktar, 2004). Gurdogan'in (2005) yapmis
oldugu calismada da, hekimlerin cogunun, diger ekip Uyelerinin, sorumluluk Ustlenmekte isteksiz olduklarini diisiin-
dikleri saptanmistir. Leipzig ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismada ise, hemsire ve sosyal hizmet uzmani 6g-
rencilerinin yarisindan azinin, yasal sorumlulugun hekime ait olmasi fikrine katildigi, tip fakiltesi 6grencilerinin ise
biyuk cogunlugunun bu fikre katilmadigr belirlenmistir. Bu calismada saghk calisanlarinin, “Ekibin verdigi kararlarin
yasal olarak sorumlulugunu tasiyan kisi hekimdir” séylemine %444 kismen katiimistir. Bu bulguya gére calismaya
katilan saglik galisanlarinin buyUk bir cogunlugunun, hekimi ekip kararlarinin yasal sorumlusu olarak gérmekte
oldugu sdylenebilir.

GunUmuzde, ekip Uyelerinin tedavi ve bakimdaki farkl mesleki katkilan dikkate alinmaya baslanmis ve cagdas ekip-
te hiyerarsik iliski yerine is birligine dayali calismanin gerekli oldugu anlasiimistir (Bayraktar, 2004). Yildinm ve arka-
daslarinin (2006) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelik yiksekokulu égrencilerinin tip fakultesi égrencilerine oranla,
6grencilik streci boyunca isbirligi ve ekip ¢alismasina daha yatkin olduklari saptanmistir. Kivimaki ve arkadaslarinin
(1997) yapmis oldugu calismada da, saghk hizmeti sunan meslekler arasinda is birligi oranin diist oldugu belirlen-
mistir. Bu ¢alismada, hekim ve hemsirelerin, “Hastanin hastanedeki bakim ve tedavisinin basarisinda en énemli kisi
hekimdir” séylemine katilmayanlarin orani oldukca disuktur. Bu sonug hekim ve hemsirelerin ekip yaklagimdan gok
hekim odakli bir bakim uygulamasinin benimsendigini disindirmektedir.

SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére; cerrahi kliniklerindeki hekim ve hemsirelerin cogunlugunun mesleki ya-
samlar boyunca ekip galismasina iliskin herhangi bir egitim almadiklar saptandi. “Saglik ekibindeki tyelerin temel
amacl hekime yardim etmektir” ve “Ekipte karar verilirken her zaman, son sézi séyleme hakki hekimin olmalidir”
sdylemlerine hekimlerin cogunlugunun katilmasi ekip ¢alismasi konusunda hekimler arasinda geleneksel bir anla-
yisin yaygin oldugunu dustndidrmektedir. Ekip kavrami toplam puani, hemsirelerde, disiplinler arasi ekip calisma-
sinda goérev alanlarda ve almayi isteyenlerde daha ylksek bulundu. Ekip ¢alismasinin yararlar ve etkili ekibin en
belirgin 6zelligi puan ortalamalarinin hasta bakiminin gelismesinde énemli yerinin oldugunu distnen ve ise istekli
gelen kisilerde digerlerine gére yiksek oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda:

* Meslek yasami boyunca hekim ve hemsireler igin ekip calismasini iceren hizmet ici egitim (oryantasyon, seminer
vb.) programlarinin planlanmasi,
Cerrahi birimlerdeki hekimler arasinda ekip ¢alismasina iliskin geleneksel diisiincenin egitim strecinde ortadan
kaldiriimasi i¢in tip fakultesi ve hemsirelik ylksekokulu intdérnlik programindaki égrencilerin sahada beraber
calismasinin saglanmasi,
Cerrahi girisimler sonrasinda, hastalarin bakiminin daha kapsamli ve zaman alici olmasindan dolayi ekibin is
yogunlugunun azaltilarak ¢alisanlarin motivasyonun saglanmasi ekip igin etkin bir performans lgiim sisteminin
gelistiriimesi dnerilebilir.
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