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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, sağlık ekibi üyeleri arasındaki ekip çalışmasının iş doyumu üzerindeki etkilerini ortaya 

çıkarmak amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, 08 Mayıs-29 Eylül 2017 tarihleri arasında bir ilin 

üniversite hastanesinde çalışan 381 sağlık personeli ile yapıldı. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Ekip Çalışması 

Tutumu Anketi (EÇTA)” ve “Minosata İş Doyum Ölçeği (MİDÖ)” ile toplandı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan sağlık ekip üyelerinin yaş ortalaması 34.26±8.54’tür. Araştırmada sağlık ekip 

üyelerinin çoğunluğunun hemşire, kadın, evli, lisans mezunu, dahili birimlerde, meslekte 1-5 yıl arasında ve 

haftalık 40 saat ve üzeri çalışanlar olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan sağlık ekip üyelerinin EÇTA’dan ortalama 

114.38±14.40 puan ve MİDÖ’den ortalama 66.18±14.98 puan aldıkları belirlendi. Çalışmada, sağlık ekip 

üyelerinin EÇTA ile MİDÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkide pozitif yönde ve zayıf düzeyde ancak istatistiksel 

olarak önemli ölçüde bir bağlantı saptandı (r=0.306, p<0.000).  

Sonuç: Çalışmada, sağlık ekip üyelerinin ekip çalışması tutumunun yüksek, iş doyumlarının ise orta düzeyin 

biraz üzerinde olduğu; çalışanların ekip çalışmasına yönelik isteklerinin artışı ile iş doyumlarının artışı arasında 

paralel bir bağlantı olduğu tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ekip çalışması; iş doyumu; sağlık hizmetleri; uyum.  

 

ABSTRACT 

Impact of Team Work Attitude on Job Satisfaction in Healthcare Professionals: A University Hospital Example 

Aim: This study was carried out to investigate the effect of team-work between healthcare professionals on job 

satisfaction. 

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 381 health professionals working in a 

university hospital between 08 May-29 September 2017. The data of the research were gathered using "Personal 

Information Form", "Team Work Attitude Questionnaire (TWAQ)" and "Minnesota Job Satisfaction Scale 

(MJSS)”.  

Results: The mean age of participants was 34.26±8.54. In the study, it was determined that the majority of 

healthcare were nurses, women, married, undergraduates and they were working in medical units for 1-5 years 

and 40 hours or more per week. The mean scores of the TWAQ and MJSS scores were 114.38±14.40 and 

66.18±14.98, respectively, and there was a weak but statistically significant relationship between the scores 

averages of TWAQ and MJSS (r=0.306, p<0.000). 

Conclusion: In the study, it was found that the teamwork attitudes of healthcare professionals were high and their 

job satisfaction was slightly above the medium level. It has been determined that there is a parallel correlation 

between the increase in professionals' desire for teamwork and the increase in their job satisfaction. 

Keywords: Team work; job satisfaction; health services; harmony. 
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GİRİŞ
 Günümüzde insanların sağlığa verdikleri 

değerin artması, sağlık hizmetlerine ihtiyaç 

duyulması halinde hangi kuruluşun hangi nedenle 

seçileceği konusunda daha titiz davranmalarına 

neden olmuştur. Bu durum sağlık hizmetlerinin 

kaliteli bakım beklentisinin yaygınlaşması sağlık 

kuruluşları arasındaki rekabeti gündeme 

getirmiştir (1,2,3).  Sağlık hizmeti amacıyla 

kurulan tesislerin sayıca artış göstermesi ve bu 

kurumların bu rekabetçi ortamda verdikleri var 

olma çabası, bu kuruluşlar arasında öne geçme 

isteğine, dolayısı ile profesyoneller arasındaki 

etkili iş birliği ve ekip anlayışına yaşamsal önem 

yüklemiştir (1,4,5).  

 Ekip; aynı amaç doğrultusunda belli bir 

konuda uzmanlaşmış kişilerin, bilgi ve 

yeteneklerini paylaşmak için bir araya gelmiş 

topluluktur. Ekip üyelerinin, her biri farklı bilgi, 

beceriye sahiptir (1,6-8). Sağlık ekibi, farklı 

disiplin üyelerinden oluşan ve hastayı iyi hale 

getirme gibi ortak bir amaç uğruna bir araya 

gelen, profesyonel grubu ifade eder (7). Dünya 

Sağlık Örgütü 1978 yılında tıbbi hizmetler ve 

sağlık ekip üyelerinin hizmetlerini birleştiren 

sistemin içinde birincil bakım sunmanın en etkili 

yolunun birden fazla profesyonelin birlikte 

çalıştığı ekip olduğunu bildirmiştir (9). Sağlık 

hizmeti, disiplinler arası bir sistemi gerektirir ve 

etkili bir çalışmaya dayanır (10). 

 Ekip çalışması tutumu; ekibi oluşturan 

üyelerin belli bir amacı yürütmek üzere 

birbirlerine bağlı olması, organize hareket 

etmeleri ve sürekli etkileşim halinde olmalıdır. 

Ekipte yer alan bireylerin önce kendilerine sonra 

diğer üyelere inanması bireylerin problemleri 

bocalamadan ve baskı kurmadan sorunsuz çözme 

kararlılığına katkı sağlar (1,3,4,9,11,12).  

 Bir ekibin iyi iş görebilmesi için ekibin 

birçok karmaşık bileşeni vardır ve ekibin 

kaynağını oluşturur. Ekip kaynak yönetimi 

anlayışı sağlık bakımı alanında ilk defa 1994’te 

İsviçre’nin Basel şehrinde bir üniversite 

hastanesinin ameliyathanesinde kullanılmıştır. 

Ekip kaynak yönetimi; uçuş ekiplerinin iletişim 

engellerinin olmadığı bir ortamda yeteneklerini 

veya kaynaklarını ne kadar etkili 

kullanabildiklerine yönelik becerilerini 

değerlendirmek amacıyla gündeme gelmiş bir 

kavramdır. Ekip kaynak yönetimi becerisine sahip 

olan ekip üyeleri yorgunluk, fazla mesai ve acil 

durumlar gibi stres etkenleriyle karşılaşıldığında, 

hataya neden olabilecek durumları doğru 

değerlendirebilir ve yönetebilirler. Ekip kaynak 

yönetimi ekibin, etkililiği için gereklidir. Ekipte 

durumsal farkındalığın sürdürebilmesi için tüm 

ekip üyelerinin beklenilmeyen tüm durumları 

gecikmeden bildirmesi zorunludur (12,13). 

 Ekip üyelerinin bir arada olduğu süre içinde 

ortak hedef, başarısı ve memnuniyeti son derece 

önemlidir. Ekip verimliliği, bir ekibin amaçlarına 

ulaşma, üyelerinin ihtiyaçlarını karşılayabilme ve 

kendini zamana karşı koruyabilme potansiyelidir. 

Bu bağlamda bir ekibin verimliliği, ekip 

üyelerinin memnuniyeti ve ekibin sağlamlığına 

bağlıdır (9).  

 Sağlık kurumlarında hizmet alanların 

olduğu gibi, bu hizmeti sunanların da beklentisi 

vardır (14). Farklı disiplinlerin bir araya geldiği 

ekip çalışması ve işbirliği, hem sağlık 

hizmetlerinin etkili sunumu ve işleyişi hem de 

ekip üyelerinin huzur ve mutluluğu açısından son 

derece önemlidir (15-17). Örgütün çeşitli 

kademelerinde hizmet sağlayıcılar arasındaki 

zayıf koordinasyon hasta bakımının kalitesi ve 

güvenliğini etkiler. İyi bir ekip uyumu ekibi 

oluşturan profesyonellerin iş hayatının niteliğinin 

yükseltilmesi, çalışma şartlarının ve fiziki ortamın 

iş verimliliği gözetilecek şekilde düzenlenmesi, 

ekip üyelerinin psikolojik, ekonomik ve sosyal 

ihtiyaçlarının karşılanması, profesyonel hayatta 

ortaya çıkacak problemlerin en aza indirilmesi ve 

çalışma yaşamındaki tatminiyetin artırılmasına 

olanak sağlar (5,8,14,16-18).  

 İş, insan yaşamının önemli parçasıdır. İş 

yerinde geçirilen zamanın verimli kullanılması, 

kişinin çalışırken elde ettiği doyum düzeyi ile 

yakından bağlantılıdır (19). İş doyumu, 

çalışanların işlerine ilişkin duyduğu memnuniyet 

duygularının yansıması olarak tanımlanmaktadır. 

Bu kavram ilk kez 1920’lerde ortaya çıkmıştır. 

Ancak önemi ve gerekliliği 1930-1940’lı yıllarda 

anlaşılmıştır. Günümüzde ise kaliteli ve etkili 

hizmetin ölçütü olmuştur (4,5,8,14,18-22). 

 İş doyumu; bireye “ben çalışma 

hayatımdan oldukça memnunum” dedirten 

psikolojik, fizyolojik ve çevresel faktörlerin farklı 

şekillerde birleşmesidir (5,14,18-20,23). Kiely 

(1986) iş doyumunu “çalışanın çalıştığı kurumdan 

ve işinden bekledikleri ile aldıkları arasındaki 

uyum” olarak tanımlamaktadır (19,24,25). 

Çalışanların beklentileri doğrultusunda fiziksel, 

ruhsal ve sosyal gereksinimlerini değerlendirerek 

geliştirdiği işe yönelik duygusal tepkiler olarak da 

tanımlanabilir (5,14,18-21,26,27). İş doyumu 

yüksek olan çalışanların fiziksel ve ruhsal 

sağlıkları iyi, psikosomatik hastalıkları oldukça 

azdır ve iş arkadaşlarıyla yardımlaşma, kişisel 

güven, uyum ve iş birliği yüksek düzeydedir 
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(5,8,14). İş doyumu bireylerin başarılı, mutlu ve 

üretken olabilmelerinin en önemli koşullarından 

biridir (14,20).  

 Literatür incelendiğinde, ekip uyumu ve iş 

doyumu kavramlarının tek bir disipline yönelik 

incelendiği ve disiplinler arası boyutta ele 

alınmadığı görülmektedir (1,2,5-9,14,18-

20,23,28-31). Oysa sağlık ekip üyelerinin 

disiplinler arası ekip ruhu içerisinde ve yüksek 

düzeyde iş doyumu ile çalışmaları önemli bir 

durumdur. İnsan varlık olarak çok yönlüdür, 

ihtiyaçları da o doğrultuda çeşitlilik gösterir ve 

sunulan hizmetin de çok yönlü olması gerekir 

(1,2,11,32). Bu bağlamda araştırmadan elde 

edilecek veriler ile disiplinler arası ekip anlayışı 

ve iş doyumuna yönelik literatür bilgisine önemli 

katkılar sağlanacağı ve sağlık profesyonellerinin 

bu alana dikkatlerinin çekileceği 

öngörülmektedir.  

 AMAÇ 

 Bu çalışma, sağlık ekibi üyeleri arasındaki 

ekip çalışması ve bu durumun iş motivasyonu 

üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmak amacıyla 

yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM  
 Araştırma Türü: Kesitsel ve tanımlayıcı 

niteliktedir.   

 Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Araştırma evrenini, il merkezinde bulunan, 

üçüncü basamakta tanı-tedavi ve bakım hizmetleri 

sunulan üniversite hastanesinin cerrahi, dâhili, 

yoğun bakım, acil ve idari birimlerde çalışan 190 

hekim öğretim üyesi 245 hekim araştırma 

görevlisi 380 hemşire, 176 teknisyen ve 49 idari 

personel olmak üzere toplam 1040 sağlık çalışanı 

oluşturmaktadır. Yapılan hesaplama ile 

araştırmada minimum örneklem büyüklüğü, 381 

sağlık çalışanı olarak belirlendi. Her bir tabakadan 

örnekleme alınacak sağlık çalışanı sayısı orantılı 

seçim yöntemiyle belirlendi ve araştırmanın 

örneklemine 69 hekim öğretim üyesi, 90 hekim 

araştırma görevlisi, 139 hemşire, 64 teknisyen ve 

19 idari personelin alınmasına karar verildi. Basit 

rastgele örnekleme yöntemi ile çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan, aktif olarak çalışan, 

iletişime açık, veri toplama araçlarını eksiksiz 

dolduran sağlık çalışanları dâhil edildi. Çalışma, 

381 sağlık çalışanı ile tamamlandı. Araştırmanın 

bağımlı ve bağımsız değişkenleri: Sağlık ekip 

üyelerinin tanımlayıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, mesleki unvan, mesleki deneyim 

süresi, eğitim düzeyi, çalıştığı birim ve gelir 

durumu) ile iş doyumu düzeyi araştırmanın 

bağımsız değişkenlerini oluştururken; sağlık 

çalışanlarının ekip çalışmasına yönelik tutumları 

araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmuştur. 

 Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız 

Değişkenleri: Sağlık ekip üyelerinin tanımlayıcı 

özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, mesleki 

unvan, mesleki deneyim süresi, eğitim düzeyi, 

çalıştığı birim ve gelir durumu) ile iş doyumu 

düzeyi araştırmanın bağımsız değişkenlerini 

oluştururken; sağlık çalışanlarının ekip 

çalışmasına yönelik tutumları araştırmanın 

bağımlı değişkenini oluşturmuştur. 

 Veri Toplama Araçları ve Verilerin 

Toplanması: Kişisel Bilgi Formu, Ekip 

Çalışması Tutum Anketi (EÇTA) ve Minnesota İş 

Doyum Ölçeği (MİDÖ) kullanıldı. Veriler, 

araştırmacılar tarafından, yüz yüze görüşme 

yöntemiyle sağlık çalışanların çalıştığı birimlerde 

toplandı.  

 Bireysel Özellikler Formu: Araştırmacılar 

tarafından sağlık ekibi üyelerini tanımlamak 

amacıyla hazırlanan form, sosyo-demografik 

özelliklere (yaş, cinsiyet, medeni durum, mesleki 

unvan, mesleki deneyim süresi, eğitim düzeyi, 

çalıştığı birim ve gelir durumu vb.) ait toplam 15 

sorudan oluşmaktadır. 

 Ekip Çalışması Tutum Anketi (EÇTA): Ekip 

çalışmasına yönelik tutumlarını belirlemek üzere 

2008 yılında Sağlık Araştırmaları ve Kalite Ajansı 

(Agency for Healthcare Research and Quality-

AHRQ) ve Birleşik Devletler Savunma Bakanlığı 

(U.S. Department of Defense-DoD) tarafından 

geliştirilmiştir (33). Yardımcı, Başbakkal, Beytut 

ve Muslu (3) tarafından 2012 yılında ölçeğin 

Türkçe geçerlilik güvenirlilik çalışması 

yapılmıştır. EÇTA, 28 maddeden oluşmakta olup, 

“Ekip Yapısı” (6 madde), “Liderlik” (6 madde), 

“Durum İzleme” (6 madde), “Karşılıklı Destek” 

(5 madde) ve “İletişim” (5 madde) olmak üzere 

beş alt boyuttan oluşmaktadır. Tüm alt 

boyutlarına yönelik tutumları incelemek amacı ile 

bir bütün olarak kullanılabileceği gibi, her bir alt 

boyut ayrı olarak da kullanılabilmektedir. 

Derecelendirme her bir alt boyutta kesinlikle 

katılmıyorum (1), katılmıyorum (2), kararsızım 

(3), katılıyorum (4), kesinlikle katılıyorum (5) 

beşli Likert şeklinde puanlanarak 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 140, en düşük puan 28 olup, puan 

yükseldikçe ekip çalışma tutumu pozitif yönde, 

puan azaldıkça ekip çalışma tutumu negatif yönde 

değerlendirilmektedir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması yapılan EÇTA’nin alt 

boyutlarının Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla; 

Ekip Yapısı alt boyutu için 0.78, Liderlik alt 

boyutu için 0.89, Durum İzleme alt boyutu için 
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0.82, Karşılıklı Destek alt boyutu için 0.70 ve 

İletişim alt boyutu için 0.79 olarak bulunmuştur 

(3). Bu çalışmada EÇTA’nin alt boyutlarının 

Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla; “Ekip 

Yapısı alt boyutu için 0.78, Liderlik alt boyutu 

için 0.91, Durum İzleme alt boyutu için 0.87, 

Karşılıklı Destek alt boyutu için 0.71 ve İletişim 

alt boyutu için 0.84 olarak bulunmuştur. 

 Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ): İş 

doyum düzeyini belirlemek amacıyla, Dawis, 

Weis, England ve Lofquist tarafından geliştirilmiş 

olup, geçerlik-güvenirlik Türkçe uyarlaması 

Baycan tarafından 1985 yılında yapılmıştır 

(8,34,35). MİDÖ, Minnesota iş doyum ölçeği, 20 

maddeden oluşan, beşli likert tipi bir ölçme 

aracıdır. MİDÖ’de, İçsel Doyum ve Dışsal 

Doyum olmak üzere iki alt boyut bulunmaktadır. 

MİDÖ, “Hiç Memnun Değilim” (1), “Memnun 

Değilim” (2), “Kararsızım” (3), “Memnunum” (4) 

ve “Çok Memnunum” (5) şeklinde cevap 

kategorilerine sahiptir. MİDÖ’de ters soru 

bulunmamaktadır. MİDÖ’den alınabilecek en 

yüksek puan 100, en düşük puan 20 olup, orta 

noktaya düşen 60 ise nötr doyumu ifade 

etmektedir. Cronbach Alpha katsayı 0.77 olarak 

bulunmuştur (8). Bu çalışmada ise MİDÖ’nün 

Cronbach Alpha katsayı 0.92 olarak bulunmuştur. 

 Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmanın 

verilerinin değerlendirilmesinde, SPSS (23.0) 

programı kullanılarak veri toplama araçlarından 

elde edilen veriler üzerinden tanımlayıcı istatistik 

testleri kullanılarak sayı, yüzdelik dağılımı, 

ortalama, ortanca, standart sapma ile maksimum 

ve minimum değerler belirlendi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 

ile incelendi. Ölçekler ve alt boyutlarının 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

hesaplanmıştır. Elde edilen verilerin 

karşılaştırılmasında normal dağılıma uymayan 

değişkenlerden iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ile 

ikiden fazla bağımsız grupların 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi 

kullanıldı. Normal dağılıma uymayan değişkenler 

arasındaki farkı belirlemek için Tamhane’s T2 

testi kullanıldı. Bağımlı ve bağımsız değişkenler 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için normal 

dağılıma uymayan değişkenlerin analizinde 

Pearson Korelasyon kullanıldı. Ölçümle elde 

edilen bağımsız değişkenlerin bağımlı üzerindeki 

etkisini belirlemek için Lineer Regresyon Analizi 

yapılmıştır. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar 

%95 güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. 

 Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmaya 

verileri toplanmadan önce, Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

10.03.2017 tarih ve 2017/03-10 sayılı kararla etik 

kurul izni, verilerin toplanacağı hastanenin 

yöneticiliklerinden yazılı resmi izinler ve veri 

toplama aracı olarak kullanılan ölçekleri geliştiren 

yazarlardan e-posta yolu ile ölçek kullanım izini 

alındı. Veri toplama aşamasında, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan sağlık çalışanlarına 

araştırma hakkında bilgilendirme yapılarak sözlü 

ve yazılı onamları alındı. Sağlık çalışanlarına, 

çalışmanın amacı, planlanması ve elde edilen 

verilerin nerede kullanılacağına ilişkin bilgi 

verilerek ‘İnsan onuruna saygı’ ilkesi, çalışmaya 

gönüllük esasına dayalı katılmak isteyenlerin 

dâhil edilmesi ile “Özerkliğe Saygı” ilkesi, 

araştırmada elde edilen bilgilerin gizli 

tutulacağının belirtilmesiyle “Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması” ilkesi yerine getirildi. Bu 

araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne 

uygun olarak yapıldı. 

 BULGULAR VE TARTIŞMA  
Araştırmaya katılan sağlık ekip üyelerinin 

demografik ve mesleki özellikleri; %37.8’i 20-29 

yaş aralığında, %60.9’u kadın, %68.8’i evli, 

%51’i lisans üstü eğitim düzeyinde, %40.9’u 

hemşire, %49.3’ü dahili birimlerde çalışan, 

%44.6’sı meslekte 10 yıl ve üzeri deneyime sahip, 

%48’i geliri giderine eşit, haftalık ortalama 50.49 

saat ve %54.3’ü 40 saat ve altı çalışmaktaydı 

(Tablo 1).  

 

Tablo 2. Sağlık Ekip Üyelerinin Ekip Çalışması Tutumu ve İş Doyumu Düzeyleri (n: 381) 
  Madde Sayısı Ort.±SS Min-Max Medyan 

EÇTA 

Ekip Yapısı 6 24.56±3.90 6-30 25 

Liderlik 6 26.43±3.83 6-30 27 

Durum İzleme 6 25.04±3.69 6-30 25 

Karşılıklı Destek 5 16.99±3.54 5-25 17 

İletişim 5 21.29±3.11 5-25 21 

EÇTA Toplam 28 114.32±14.32 40-140 115 

MİDÖ MİDÖ Toplam 20 66.18±14.98 20-100 67 
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Sağlık ekip üyelerinin EÇTA ile MİDÖ 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında; sağlık ekip 

üyelerinin EÇTA’nden ortalama 114.32±14.32 

puan aldıkları ve ekip çalışmasına yönelik 

tutumlarının orta düzeyin üzerinde iyi düzeyde 

bulunduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 

sağlık çalışanlarının ekip çalışmasında ekip 

yapısı, liderlik, durum izleme ve iletişim 

düzeylerinin iyi düzeyde, karşılıklı destek 

düzeyinin ise orta düzeyin biraz üzerinde olduğu 

saptanmıştır. Sağlık ekip üyelerinin MİDÖ’den 

ortalama 66.18±14.98 puan aldıkları ve iş 

doyumlarının orta düzeyin biraz üzerinde olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

     

Tablo 1. Sağlık Ekip Üyelerinin Demografik ve 

Mesleki Özelliklerinin Dağılımları (n: 381) 
Demografik Özellik n % 

Yaş [Ort. ±SS (min- max)=34.26±8.54 (23-54) yaş] 

20-29 144 37.8 

30-39 135 35.4 

40 ve üzeri 102 26.8 

Cinsiyet   

Kadın 231 60.6 

Erkek 150 39.4 

Medeni Durumu   

Evli 262 68.8 

Bekâr 119 31.2 

Öğrenim durumu   

Lise ve Önlisans 52 13.6 

Lisans 135 35.4 

Lisansüstü  194 51.0 

Meslek unvanı   

Öğretim Üyesi 69 18.1 

Öğretim Elemanı 90 23.6 

Hemşire 156 40.9 

Sağlık Teknikeri 66 17.4 

Çalıştığı birim   

Cerrahi birimler 135 35.4 

Dâhili birimler 188 49.3 

Yoğun bakım 33 8.7 

Acil servis 17 4.5 

İdari birimler 8 2.1 

Çalışma yılı   

1-5 yıl 132 34.6 

6-10 yıl 79 20.7 

10 yıl üzeri 170 44.6 

Gelir durumu değerlendirmesi 

Gelir giderden az 117 30.7 

Gelir giderine eşit 183 48.0 

Gelir giderden fazla 81 21.3 

Haftalık çalışma süresi  

[Ort. ±SS (min- max)] = [50.49±17.40 (24-120) saat] 

40 saat ve altı 207 54.3 

40 saat üzeri 174 45.7 

Sağlık ekip üyelerinin yaşları ile EÇTA 

puan ortalaması arasındaki farkın düşündürücü 

olduğu (p<0.05), 40 yaş ve üzerindeki sağlık ekip 

üyelerinin ekip çalışmasına yönelik tutumlarının 

20-29 yaş arasındakilerden istatiksel olarak daha 

fazla olduğu, araştırmaya katılan erkek, evli, 

lisansüstü eğitim düzeyindeki, öğretim üyesi, 

dahili birimlerde çalışan, meslekte 10 yıl üzeri 

çalışan ve haftalık 40 saat ve altı çalışan sağlık 

ekip üyelerinin ekip çalışmasına yönelik 

tutumlarının daha yüksek olduğu; ancak sağlık 

ekip üyelerinin cinsiyeti, medeni durumu, 

öğrenim durumu, mesleki unvanı, çalıştığı birim, 

meslekte çalışma yılı, gelir durumu ve haftalık 

çalışma süresi EÇTA toplam puan ortalaması 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlendi 

(p>0.05) (Tablo 3). 40 yaş ve üzeri, çalışma süresi 

10 yıl ve üzerinde olan sağlık ekip üyelerinin ekip 

çalışması tutumu ve iş doyumları diğer yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak önemli 

düzeyde daha yüksek olduğu, buna karşın 20-29 

yaş aralığında ve çalışma süresi 5 yıl ve altında 

olan sağlık profesyonellerin ekip çalışmasına 

ilişkin olumlu tutumunun azaldığı ve iş 

doyumunun düştüğü saptanmıştır. 

Bulgularımızdan görüldüğü üzere sağlık ekibi 

üyelerinin çalışma süresi artıkça ekip çalışması 

tutumu ve iş doyumu da artmaktadır. Bu bulgular 

doğrultusunda profesyonellerin kazandıkları 

deneyimlerle iş yaşamında daha başarılı, stres ve 

sorunlarla daha iyi baş edebildikleri, daha fazla 

risk ve sorumluluk alabildikleri, tüm bu 

durumların da ekip iş birliği ve iş doyumuna 

olumlu yansımalarının olduğu söylenebilir. 

Literatürde de farklı örneklem gruplarında 

çalışma bulgularımızı destekler nitelikte 

sonuçların yer aldığı görülmektedir. Tüm ekibi 

kapsamayan ve sadece bir sağlık disiplinine özgü 

yapılan bu çalışmalarda bulgularımızla paralellik 

gösterecek şekilde 40 ve üzeri yaş grubunun diğer 

yaş gruplarına göre ekip çalışma tutumunun daha 

pozitif ve iş doyumunun da daha yüksek olduğu, 

yaş ortalaması arttıkça iş doyumunun arttığı 

belirtilmektedir (5,8,18,23).  

Cinsiyete göre sağlık ekip üyelerinin ekip 

çalışması tutumu ve iş doyumu puan ortalamaları 

arasında belirgin bir fark olmamakla birlikte 

(p>0.05), kadınların erkeklere göre ekip çalışma 

tutumlarının daha olumlu olduğu, ancak 

erkeklerinde daha yüksek iş doyumuna sahip 

olduğu görülmektedir. Kadınların cinsiyete özgü 

bir tutum sergileyerek sağlık ekibi içinde de daha 

yüksek düzeyde uyum davranışı gösterdikleri ve 

annelik içgüdüsü ile aile içindeki toparlayıcı 

rolünü ekip içinde de devam ettirdikleri 

söylenebilir. Bununla birlikte profesyonel 

yaşamda erkek cinsiyetinin daha baskın bir rolde 
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olduğu ve karar süreçlerinde kendilerini daha ön 

planda algıladığı ön görüldüğünde erkeklerin iş 

doyumunun daha yüksek olacağı beklenen bir 

durum olabilir. Nitekim tek disiplin üzerinde 

yapılan çalışmalarda da bulgularımıza paralel 

şekilde erkek çalışanların iş doyumlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (1,5,23,28).  

Medeni duruma göre sağlık ekip üyelerinin 

ekip çalışma tutumu ile iş doyum puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Literatüre 

bakıldığında ilgili çalışmaların bulgularımızı 

destekler nitelikte olduğu, iş doyumu açısından 

erkek ve kadın sağlık ekip üyeleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirlenmiştir 

(5,20,23).   

Eğitim durumu lisansüstü olan sağlık ekip 

üyelerinin diğer eğitim durumundaki sağlık ekip 

üyelerine göre ekip çalışması tutumunun daha 

pozitif ve iş doyumunun istatistiksel olarak 

önemli düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Literatür bakıldığında da araştırma 

çıktıları ile benzer şekilde sağlık 

profesyonellerinin eğitim düzeyi arttıkça iş 

doyumunun da yükseldiği anlaşılmaktadır 

(8,18,21,26,28,32,36). Tüm bu bulgular 

doğrultusunda eğitim düzeyinin ekip çalışması 

tutumu ve iş doyumu üzerinde önemli bir faktör 

olduğu söylenebilir.  

Sağlık ekip üyeleri içinde ekip çalışması 

kavramına daha çok vurgu yapması ve önemini 

dile getirmesine rağmen ekip çalışması tutumu en 

olumsuz olan, grubun yine hemşireler olduğu ve 

bunu araştırma görevlilerinin izlediği 

görülmektedir. İki grubun iş doyumunun diğer 

gruplardan istatistiksel olarak önemli düzeyde 

daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bu 

durum hemşire ve araştırma görevlilerinin zor 

çalışma koşulları ve iş yükü fazlalığını akla 

getirmektedir. Ekip içinde bu iki gruptan daha çok 

performans beklenirken, profesyonel kararların 

içinde daha az yer alması istenebilmektedir. 

Kendini ekip içinde değerli ve önemli 

hissedemeyen bu iki grubun ekip çalışması 

tutumunun daha olumsuz ve iş doyumunun daha 

düşük olduğu söylenebilir. Literatürde de zor 

çalışma koşullarının profesyonelleri olumsuz 

etkilediğine vurgu yapılmaktadır (23,37). 

Öğretim üyesi olan sağlık ekip üyelerinin 

ekip çalışma tutumu ve iş doyumlarının diğer 

gruplara göre yüksek olduğu görülmektedir. 

Nitekim akademik unvan sahibi olan ve kendini 

alanında geliştiren sağlık ekip üyelerinin iş 

doyumunun pozitif yönde etkilediği bilinmektedir 

(21,38).  

İdari birimlerde çalışan sağlık ekip 

üyelerinin diğer ekip üyelerine göre iş 

doyumlarının istatistiksel olarak önemli düzeyde 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Yönetici konumunda çalışan sağlık ekip 

üyelerinin genel olarak ekip çalışması tutumun 

daha pozitif, iş doyumu daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatürde de yönetici olarak 

çalışan sağlık ekip üyelerinin iş doyumunun diğer 

konumlarda çalışan sağlık ekip üyelerinin göre 

daha yüksek olduğuna vurgu yapılmaktadır 

(7,20,23). Acil servis ve yoğun bakımlarda çalışan 

sağlık profesyonellerinin diğer alanlarda 

çalışanlara göre iş doyumlarının istatistiksel 

olarak önemli düzeyde daha düşük olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Bununla birlikte yoğun 

bakımda çalışan sağlık ekip üyelerinin ekip 

çalışması tutumu da diğer kliniklerde 

çalışanlardan daha pozitiftir. Yoğun bakımda 

çalışan sağlık ekip üyelerinin ekip çalışması 

tutumun daha pozitif olsa da iş doyumlarının 

düşük olduğu görülmektedir. Acil servis, yoğun 

bakım gibi zor koşullarında, yoğun ve yüksek 

stres altında çalışan sağlık ekip üyelerinin iş 

doyumlarının düşük olması öngörülen bir durum 

olabilir. Ancak yoğun bakım ortamlarında kritik 

hastanın tedavi ve bakım sürecinde doğru 

kararların alınması ve doğru yaklaşımların 

sergilenmesinde pozitif ekip çalışması tutumun 

önemi ve gereği de yadsınamaz. Bu bakış açısıyla 

ele alındığında yoğun bakım profesyonellerinin 

pozitif ekip çalışması tutumuna sahip olması 

beklenen bir neticedir. 

Sağlık ekip üyelerinin gelir düzeyinin ekip 

çalışması tutumu ve iş doyumunu istatistiksel 

olarak ekilemediği belirlenmiş, ancak yüksek 

gelire sahip olanların daha olumlu ekip çalışması 

tutumu ve daha yüksek iş doyumu olduğu 

saptanmıştır. Literatürde de yüksek gelirin iş 

doyumu üzerinde pozitif etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir (5). 

Sağlık ekip üyelerinin yaşları, çalıştığı 

birim, meslekte çalışma yılı ve gelir durumu ile 

MİDÖ toplam puan ortalaması arasındaki farkın 

anlamlı olduğu (p<0.05), 40 yaş ve üzerinde, idari 

birimlerde, meslekte 10 yıl üzeri çalışan ve geliri 

giderden fazla sağlık ekip üyelerinin iş doyumu 

düzeyinin istatiksel olarak daha fazla olduğu, 

sağlık ekip üyelerinin cinsiyeti, medeni durumu, 

öğrenim durumu, mesleki unvanı ve haftalık 

çalışma süresi MİDÖ toplam puan ortalaması 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Sağlık Ekip Üyelerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre EÇTA ve MİDO Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 
Özellikler  EÇTA MİDO 

Yaş  n Ort.±SD Medyan Ort.±SD Medyan 

20-29 144 63.83±15.54 65.0 112.25±15.73 113.0 

30-39 135 65.89±13.78 66.0 114.17±12.21 115.0 

40 ve üzeri 102 69.88±15.12 72.0 117.45±14.39 118.0 

Test değeri  aF=4.001  aF=5.007  

Anlamlılık düzeyi ve 

Fark 

 p=0.019*  3>1** p=0.007* 3>1** 

Cinsiyet      

Kadın 231 65.53±15.71 66.0 114.98±13.24 116.0 

Erkek 150 67.18±13.76 69.0 113.32±15.83 114.0 

Test değeri  bt=1.108  bt=-1.053  

Anlamlılık düzeyi   p=0.269  p=0.280  

Medeni Durumu      

Evli 262 66.45±14.88 68.0 114.34±13.92 114.0 

Bekâr 119 65.58±15.24 67.0 114.28±15.22 116.0 

Test değeri  bt=0.039  bt=0.522  

Anlamlılık düzeyi   p=0.969  p=0.602  

Öğrenim durumu      

Lise ve Önlisans 52 62.90±18.20 65.0 113.13±17.33 115.0 

Lisans 135 66.12±13.49 67.0 113.42±13.94 114.0 

Lisansüstü  194 67.10±14.97 68.0 115.27±13.69 115.0 

Test değeri  aF=0.877  aF=1.617  

Anlamlılık düzeyi   p=0.417  p=0.200  

Meslek unvanı      

Öğretim Üyesi 69 70.31±15.04 73.0 118.13±12.37 118.0 

Araştırma görevlisi 90 64.98±14.63 66.0 113.52±14.26 114.0 

Hemşire 156 65.26±15.15 65.0 113.23±14.24 114.0 

Sağlık Teknikeri 66 65.66±14.56 67.0 114.03±16.02 115.0 

Test değeri  aF=2.044  aF=2.185  

Anlamlılık düzeyi   p=0.107  p=0.089  

Çalıştığı birim      

Cerrahi birimler 135 65.10±14.57 66.0 114.93±13.55 113.0 

Dâhili birimler 188 66.92±15.14 68.0 113.61±15.59 116.0 

Yoğun bakım 33 63.79±16.56 67.0 115.91±12.12 115.0 

Acil servis 17 64.23±11.55 64.0 111.18±11.36 113.0 

İdari birimler 8 81.12±10.78 80.0 123.38±11.43 125.0 

Test değeri  cKW=5.540  cKW=9.986  

Anlamlılık düzeyi ve 

Fark 

 p=0.236  p=0.041* 5>1-3-4** 

Çalışma yılı      

1-5 yıl 132 64.34±13.86 65.0 112.27±15.18 113.0 

6-10 yıl 79 63.38±17.50 64.0 113.84±14.54 113.0 

10 yıl üzeri 170 68.91±14.17 71.0 116.15±13.34 117.0 

Test değeri  aF=2.813  aF=5.329  

Anlamlılık düzeyi ve 

Fark 

 p=0.061  p=0.005* 3>1-2*** 

Gelir durumu       

Gelir giderden az 117 62.77±14.86 64.0 114.15±14.06 114.0 

Gelir giderine eşit 183 67.15±14.93 69.0 114.28±14.96 116.0 

Gelir giderden fazla 81 68.90±14.58 71.0 114.38±13.31 115.0 

Test değeri  aF=0.002  aF=4.837  

Anlamlılık düzeyi ve 

Fark 

 p=0.998  p=0.008* 3>1-2** 

Haftalık çalışma süresi       

40 saat ve altı 207 66.62±15.33 69.0 115.42±14.35 116.0 

40 saat üzeri 174 65.65±14.57 66.0 113.02±14.21 112.0 

Test değeri  bt=1.634  bt=0.631  

Anlamlılık düzeyi   p=0.103  p=0.529  
aANOVA Analizi, bBağımsız gruplarda t testi,   cKuruskall Wallis t testi,  *p<0.05, **Tukey Testi,***Tamhane’s T2 Testi 
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Sağlık ekip üyelerinin EÇTA ile MİDÖ 

puan ortalaması arasındaki korelasyon değeri 

pozitif yönde ve zayıf düzeyde (r=0.306; 

p=0.000) anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Sağlık 

ekip üyelerinin ekip çalışmasına yönelik tutumları 

artması ile iş doyumları arasında doğru orantı 

olduğu belirlenmiştir. Literatürde sağlık ekip 

üyelerinin ekip çalışması tutumu ve iş doyumunu 

bir arada inceleyen bir çalışmaya rastlanılamamış 

olmakla birlikte, bu iki değişkeni ayrı ayrı ve 

farklı meslek gruplarına özgü inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (1,3,4,6,12,21,39). 

Çalışma yöntemimiz ve bulgularımıza en yakın 

olan Ulusoy ve Moroğlu Tokgöz (4), 2013 yılında 

hemşireler üzerinde yaptığı çalışmasında 

bulgularımızı destekler nitelikte hemşirelerin 

mesleki dayanışma ve iş doyumu arasında pozitif, 

doğrusal yönde ve orta düzeyde bir ilişki olduğu 

ve mesleki dayanışmanın iş doyumunu pozitif 

yönde etkilediği saptanmıştır. Sağlık ekip 

üyelerinin EÇTA’nin Ekip Yapısı, Liderlik, 

Durum İzleme, Karşılıklı Destek, İletişim alt 

boyutu ile MİDÖ arasında pozitif yönde ve zayıf 

düzeyde anlamlı ilişkiler olduğu belirlenmiştir 

(p<0.001) (Tablo 4).  

 

Tablo 4. Sağlık Ekip Üyelerinin EÇTA ve MİDÖ 

Arasındaki İlişki 
EÇTA ve alt boyutları MİDÖ Toplam 

EÇTA Toplam ra 0.306 

p 0.000* 

Ekip Yapısı 

 

ra 0.250 

p 0.000* 

Liderlik ra 0.239 

p 0.000* 

Durum İzleme ra 0.258 

p 0.000* 

Karşılıklı Destek ra 0.243 

p 0.000* 

İletişim ra 0.218 

p 0.000* 

aPearson korelasyon analizi uygulanmıştır, *p<0.001 

 

Araştırmanın sınırlılıkları: Bu 

çalışmanın sınırlılıkları; çalışmanın bir ilinin 

üniversite hastanesinde yapılmış olmasıdır. 

Çalışmanın örneklemi bir şehrin üniversite 

hastanesinde çalışan ve araştırmayı kabul eden 

sağlık ekip üyeleri (hekim, hemşire, teknisyen) ve 

08 Mayıs-29 Eylül 2017 tarihleri arası olarak 

sınırlandırılmıştır. Araştırma sonucunda elde 

edilen bulguların sağlık ekip üyelerinin kendi 

ifadelerine dayalı olması araştırmanın bir başka 

sınırlılığıdır. Bu nedenle, çalışmadan elde edilen 

bulgular tüm sağlık ekip üyelerini kapsayamaz, 

sadece çalışmanın yapıldığı üniversite 

hastanesinde çalışan sağlık çalışanları için 

genelleme yapılabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sağlık ekip üyelerinin ekip çalışmasına 

yönelik tutumlarının yüksek ancak iş 

doyumlarının orta düzeyin biraz üzerinde olduğu 

belirlenmiştir. Ekip çalışma tutumu ve iş doyumu, 

sağlık hizmeti kalitesi ve bu kalitenin 

sürdürülebilirliğini sağlamada önemli 

faktörlerdir. Aynı zamanda hasta ve çalışan 

memnuniyeti için de uyumlu bir ekip çalışmasına 

ve doyumlu bir iş yaşamına gereksinim vardır. 

Sağlık hizmeti veren kurumlarda, hizmetin 

niteliğine yönelik değerlendirmelerde, sağlık ekip 

üyelerinin ekip çalışması tutumu ve iş doyumu 

düzeylerinin göz önünde bulundurulması ve 

sağlık çalışanlarının belirli aralıklarla iş doyum 

düzeyi değerlendirilmesi, iş doyumsuzluğuna 

neden olan faktörler belirlenerek, iş doyumu 

artıracak stratejilerin geliştirilmesi oldukça 

önemlidir. Ekip çalışmasında karşılıklı desteğin 

orta düzeyin biraz üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Sağlık kurumlarında çalışanlar arasındaki ekip 

çalışmasındaki karşılıklı desteği artıracak 

çalışmalar yapılması ekibin başarısı açısından 

yadsınamaz düzeydedir. Sağlık çalışanlarının ekip 

çalışmasına yönelik tutumları ile iş doyumu 

arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunduğu, 

ekip çalışmasına yönelik tutum düzeyi artıkça iş 

doyumlarının da arttığı ve anlamlı şekilde 

etkilediği belirlenmiştir. Ekip çalışmasına yönelik 

tutumun iş doyumunu etkilemesinden dolayı, 

sağlık çalışanları arasındaki ekip çalışmaları 

kaliteli bir hizmet sunumu için kurum yöneticileri 

tarafından desteklenmelidir. Sağlık hizmeti veren 

kurumlarda sağlık çalışanlarının olumlu ekip 

çalışması tutumu ve yüksek iş doyumunu 

destekleyecek çeşitli program ve etkinlikler 

düzenlenmelidir. Çalışmada, 20-29 yaş arasında, 

kadın, bekâr, lise ve ön lisans eğitim düzeyindeki, 

hemşire, yoğun bakımda çalışan, meslekte 10 

yılın altında olan, geliri giderden az ve haftalık 40 

saatin üzerinde çalışan sağlık personellerinin ekip 

çalışmasına yönelik tutum ve iş doyumu 

düzeyinin daha düşük olduğu belirlenmiş olup; iş 

yükü, çalışma koşulları ve gereksinimlerinin 

dikkate alınması son derece önemlidir. Ekip 

çalışma tutumu ve iş doyumu, sağlık hizmeti 

kalitesi ve bu kalitenin sürdürülebilirliğini 

sağlamada önemli faktörlerdir. Aynı zamanda 

hasta ve çalışan memnuniyeti için de uyumlu bir 
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ekip çalışmasına ve doyumlu bir iş yaşamına 

gereksinim vardır. 

 Teşekkür: Çalışmanın yapıldığı kurum 

yöneticilerine ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

tüm sağlık ekip üyelerinin ayrıca istatistiksel 

analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme 

aşamasında katkı sağlayan değerli hocalarıma 

teşekkür ederiz. 

 Çıkar Çatışması: Bu makalede   herhangi 

 

bir maddi yardım alınmamıştır. Herhangi bir kişi 

ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması yoktur. 

 Yazar Katkısı: Fikir/Kavram: FB, ŞK; 

Tasarım: FB, ŞK; Denetleme/Danışmanlık: FB, 

ŞK; Veri Toplama ve/veya İşleme: FB; Analiz 

ve/veya Yorum: FB, ŞK; Kaynak Taraması: FB; 

Makalenin Yazımı: FB, ŞK; Eleştirel İnceleme: 

ŞK; Kaynaklar ve Fon Sağlama: FB; Malzemeler: 

FB. 
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