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oz

Amag: Bu c¢alisma, saglk ekibi iiyeleri arasindaki ekip ¢alismasimin is doyumu iizerindeki etkilerini ortaya
¢ctkarmak amaciyla yapimustir.

Yontem: Kesitsel ve tammlayict nitelikteki bu ¢alisma, 08 Mayis-29 Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir ilin
tiniversite hastanesinde ¢alisan 381 saglik personeli ile yapildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ekip Calismast
Tutumu Anketi (ECTA)” ve “Minosata Is Doyum Olcegi (MIDO)” ile topland.

Bulgular: Calismaya katilan saghk ekip iiyelerinin yas ortalamasi 34.26+8.54 tiir. Arastirmada saglk ekip
tiyelerinin ¢ogunlugunun hemsire, kadn, evli, lisans mezunu, dahili birimlerde, meslekte 1-5 yil arasinda ve
haftalik 40 saat ve iizeri ¢alisanlar oldugu belirlendi. Calismaya katilan saglik ekip iiyelerinin ECTA dan ortalama
114.38+14.40 puan ve MIDO’den ortalama 66.18+14.98 puan aldiklar: belirlendi. Calismada, saglk ekip
ityelerinin ECTA ile MIDO puan ortalamalar arasindaki iliskide pozitif yonde ve zayif diizeyde ancak istatistiksel
olarak énemli dlgiide bir baglanti saptandi (r=0.306, p<0.000).

Sonug: Calismada, saglik ekip iiyelerinin ekip ¢calismasi tutumunun yiiksek, is doyumlarimin ise orta diizeyin
biraz iizerinde oldugu, ¢alisanlarin ekip ¢calismasina yonelik isteklerinin artisi ile is doyumlarinin artis1 arasinda
paralel bir baglanti oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: EKip ¢calismast; is doyumu, saglik 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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GIRIS

Giliniimiizde insanlarm sagliga verdikleri
degerin artmasi, saglik hizmetlerine ihtiyag
duyulmasi halinde hangi kurulusun hangi nedenle
secilecegi konusunda daha titiz davranmalarina
neden olmustur. Bu durum saglik hizmetlerinin
kaliteli bakim beklentisinin yayginlasmasi saglik
kuruluslar1  arasindaki  rekabeti  glindeme
getirmistir (1,2,3).  Saglik hizmeti amaciyla
kurulan tesislerin sayica artig gdstermesi ve bu
kurumlarin bu rekabet¢i ortamda verdikleri var
olma cabasi, bu kurulusglar arasinda 6ne gegcme
istegine, dolayisi ile profesyoneller arasindaki
etkili is birligi ve ekip anlayisina yasamsal 6nem

yiiklemistir (1,4,5).
Ekip; ayn1 amag¢ dogrultusunda belli bir
konuda uzmanlasmis kisilerin, bilgi ve

yeteneklerini paylagmak icin bir araya gelmis
topluluktur. Ekip tiyelerinin, her biri farkl bilgi,
beceriye sahiptir (1,6-8). Saglik ekibi, farkh
disiplin iiyelerinden olusan ve hastayr iyi hale
getirme gibi ortak bir ama¢ ugruna bir araya
gelen, profesyonel grubu ifade eder (7). Diinya
Saglhk Orgiitii 1978 yilinda tibbi hizmetler ve
saglik ekip tiyelerinin hizmetlerini birlestiren
sistemin i¢inde birincil bakim sunmanin en etkili
yolunun birden fazla profesyonelin birlikte
calistig1 ekip oldugunu bildirmistir (9). Saglik
hizmeti, disiplinler aras1 bir sistemi gerektirir ve
etkili bir caligmaya dayanir (10).

Ekip calismasi tutumu; ekibi olusturan
iyelerin belli bir amaci yiirlitmek {zere
birbirlerine bagli olmasi, organize hareket
etmeleri ve siirekli etkilesim halinde olmalidir.
Ekipte yer alan bireylerin 6nce kendilerine sonra
diger iyelere inanmasi bireylerin problemleri
bocalamadan ve baski kurmadan sorunsuz ¢ozme
kararliligina katki saglar (1,3,4,9,11,12).

Bir ekibin iyi is gorebilmesi i¢in ekibin
bircok karmasik bileseni vardir ve ekibin
kaynagini olusturur. Ekip kaynak yoOnetimi
anlayis1 saglik bakimi alaninda ilk defa 1994’te
Isvigre'nin Basel sehrinde bir iiniversite
hastanesinin ameliyathanesinde kullanilmigtir.
Ekip kaynak yo6netimi; ucgus ekiplerinin iletisim
engellerinin olmadig1 bir ortamda yeteneklerini
veya kaynaklarini ne kadar etkili
kullanabildiklerine yonelik becerilerini
degerlendirmek amaciyla giindeme gelmis bir
kavramdir. Ekip kaynak yonetimi becerisine sahip
olan ekip tiyeleri yorgunluk, fazla mesai ve acil
durumlar gibi stres etkenleriyle karsilasildiginda,
hataya neden olabilecek durumlari dogru
degerlendirebilir ve yonetebilirler. Ekip kaynak
yonetimi ekibin, etkililigi icin gereklidir. Ekipte

durumsal farkindaligin siirdiirebilmesi igin tiim
ekip iiyelerinin beklenilmeyen tiim durumlar
gecikmeden bildirmesi zorunludur (12,13).

Ekip tiyelerinin bir arada oldugu siire i¢inde
ortak hedef, basaris1 ve memnuniyeti son derece
onemlidir. Ekip verimliligi, bir ekibin amaglarina
ulagma, tiyelerinin ihtiyaclarini karsilayabilme ve
kendini zamana kars1 koruyabilme potansiyelidir.
Bu baglamda bir ekibin verimliligi, ekip
iiyelerinin memnuniyeti ve ekibin saglamligina
baglidir (9).

Saglik kurumlarinda hizmet alanlarin
oldugu gibi, bu hizmeti sunanlarin da beklentisi
vardir (14). Farkli disiplinlerin bir araya geldigi
ekip caligmast ve isbirligi, hem saglik
hizmetlerinin etkili sunumu ve isleyisi hem de
ekip tiyelerinin huzur ve mutlulugu acisindan son
derece oOnemlidir (15-17). Orgiitiin  cesitli
kademelerinde hizmet saglayicilar arasindaki
zay1f koordinasyon hasta bakiminin kalitesi ve
giivenligini etkiler. Iyi bir ekip uyumu ekibi
olusturan profesyonellerin is hayatinin niteliginin
yiikseltilmesi, caligma sartlarinin ve fiziki ortamin
is verimliligi gozetilecek sekilde diizenlenmesi,
ekip iiyelerinin psikolojik, ekonomik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi, profesyonel hayatta
ortaya ¢ikacak problemlerin en aza indirilmesi ve
calisma yasamindaki tatminiyetin artirilmasina
olanak saglar (5,8,14,16-18).

Is, insan yasamimin &nemli pargasidir. Is
yerinde gecirilen zamanin verimli kullanilmasi,
kisinin galigirken elde ettigi doyum diizeyi ile
yakindan  baglantihdir  (19). Is  doyumu,
calisanlarin islerine iliskin duydugu memnuniyet
duygularinin yansimasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikmugtir.
Ancak onemi ve gerekliligi 1930-1940’11 yillarda
anlasilmistir. Giiniimiizde ise kaliteli ve etkili
hizmetin 6l¢iitii olmustur (4,5,8,14,18-22).

Is doyumu; bireye “ben calisma
hayatimdan oldukca memnunum” dedirten
psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel faktorlerin farkli
sekillerde birlesmesidir (5,14,18-20,23). Kiely
(1986) is doyumunu “galisanin ¢alistigi kurumdan
ve isinden bekledikleri ile aldiklari arasindaki
uyum” olarak tanimlamaktadir (19,24,25).
Calisanlarin beklentileri dogrultusunda fiziksel,
ruhsal ve sosyal gereksinimlerini degerlendirerek
gelistirdigi ise yonelik duygusal tepkiler olarak da
tanimlanabilir  (5,14,18-21,26,27). Is doyumu
yiiksek olan c¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklar1 iyi, psikosomatik hastaliklart oldukga
azdir ve is arkadaslariyla yardimlasma, kisisel
giiven, uyum ve is birligi yiiksek diizeydedir
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(5,8,14). Is doyumu bireylerin basarili, mutlu ve
iiretken olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan
biridir (14,20).

Literatiir incelendiginde, ekip uyumu ve is
doyumu kavramlarinin tek bir disipline yonelik

incelendigi ve disiplinler arasi boyutta ele
almmadigt goriilmektedir (1,2,5-9,14,18-
20,23,28-31). Oysa saglik ekip iyelerinin

disiplinler arasi ekip ruhu igerisinde ve yiiksek
diizeyde is doyumu ile caligmalari 6nemli bir
durumdur. Insan varlik olarak ¢ok yonliidiir,
ihtiyaclari da o dogrultuda cesitlilik gosterir ve
sunulan hizmetin de ¢ok yonlii olmasi gerekir
(1,2,11,32). Bu baglamda arastirmadan elde
edilecek veriler ile disiplinler arasi ekip anlayist
ve is doyumuna yonelik literatiir bilgisine 6nemli
katkilar saglanacagi ve saglik profesyonellerinin

bu alana dikkatlerinin cekilecegi
ongoriilmektedir.
AMAC

Bu ¢aligma, saglik ekibi liyeleri arasindaki
ekip calismasi ve bu durumun is motivasyonu
tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiirii: Kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini, il merkezinde bulunan,
ticlincii basamakta tani-tedavi ve bakim hizmetleri
sunulan Universite hastanesinin cerrahi, dahili,
yogun bakim, acil ve idari birimlerde ¢alisan 190
hekim &gretim {iyesi 245 hekim aragtirma
gorevlisi 380 hemsire, 176 teknisyen ve 49 idari
personel olmak tizere toplam 1040 saglik caligani
olusturmaktadir. ~ Yapilan  hesaplama ile
aragtirmada minimum Orneklem biiytikligi, 381
saglik calisani olarak belirlendi. Her bir tabakadan
ornekleme aliacak saglik galigani sayisi orantilt
se¢im yoOntemiyle belirlendi ve arastirmanin
orneklemine 69 hekim 6gretim iiyesi, 90 hekim
arastirma gorevlisi, 139 hemsire, 64 teknisyen ve
19 idari personelin alinmasina karar verildi. Basit
rastgele Omekleme yontemi ile c¢alismaya
katilmaya goniilli olan, aktif olarak calisan,
iletisime acik, veri toplama araglarini eksiksiz
dolduran saglik calisanlar1 dahil edildi. Calisma,
381 saglik calisani ile tamamlandi. Arastirmanin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri: Saglik ekip
iiyelerinin tanimlayic1 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, mesleki unvan, mesleki deneyim
stiresi, egitim diizeyi, calistigi birim ve gelir
durumu) ile is doyumu diizeyi arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olustururken; saglik
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calisanlarinin ekip ¢alismasina yonelik tutumlari
arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
Arastirmanin  Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri: Saglik ekip iiyelerinin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki
unvan, mesleki deneyim siiresi, egitim diizeyi,
calistigr birim ve gelir durumu) ile is doyumu

diizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olustururken; saglik  calisanlarinin  ekip
calismasimna yonelik tutumlar arastirmanin

bagimli degiskenini olusturmustur.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin
Toplanmasi: Kisisel Bilgi Formu, Ekip
Calismast Tutum Anketi (ECTA) ve Minnesota Is
Doyum Olgegi (MIDO) kullanildi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan, yiiz yiize goriisme
yontemiyle saglik calisanlarin galigtigt birimlerde
toplandi.

Bireysel Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan saglik ekibi iiyelerini tanmimlamak
amaciyla hazirlanan form, sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki
unvan, mesleki deneyim siiresi, egitim diizeyi,
calistig1 birim ve gelir durumu vb.) ait toplam 15
sorudan olusmaktadir.

Ekip Calismast Tutum Anketi (ECTA): EKip
calismasina yonelik tutumlari belirlemek iizere
2008 yilinda Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi
(Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ) ve Birlesik Devletler Savunma Bakanlig
(U.S. Department of Defense-DoD) tarafindan
gelistirilmistir (33). Yardimci, Bagbakkal, Beytut
ve Muslu (3) tarafindan 2012 yilinda 6lgegin
Tiirkce  gegerlilik  gilivenirlilik ~ ¢aligmasi
yapilmistir. ECTA, 28 maddeden olusmakta olup,
“Ekip Yapis1” (6 madde), “Liderlik” (6 madde),
“Durum izleme” (6 madde), “Karsilikli Destek”
(5 madde) ve “iletisim” (5 madde) olmak iizere
bes alt boyuttan olugsmaktadir. Tim alt
boyutlarina yonelik tutumlari incelemek amaci ile
bir biitiin olarak kullanilabilecegi gibi, her bir alt
boyut ayr1 olarak da kullanilabilmektedir.
Derecelendirme her bir alt boyutta kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3), katihiyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5)
besli Likert seklinde puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 140, en disiik puan 28 olup, puan
yiikseldikge ekip c¢aligma tutumu pozitif yonde,
puan azaldikga ekip ¢aligma tutumu negatif yonde
degerlendirilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik caligmast yapilan ECTA’nin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 sirastyla;
Ekip Yapisi alt boyutu i¢in 0.78, Liderlik alt
boyutu i¢in 0.89, Durum Izleme alt boyutu icin
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0.82, Karsilikli Destek alt boyutu i¢in 0.70 ve
[letisim alt boyutu icin 0.79 olarak bulunmustur
(3). Bu calismada ECTA’nin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla; “Ekip
Yapist alt boyutu i¢in 0.78, Liderlik alt boyutu
icin 0.91, Durum Izleme alt boyutu igin 0.87,
Karsilikli Destek alt boyutu icin 0.71 ve letisim
alt boyutu i¢in 0.84 olarak bulunmustur.
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO): 1s
doyum diizeyini belirlemek amaciyla, Dawis,
Weis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmis
olup, gecerlik-giivenirlik Tiirk¢e uyarlamasi
Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmistir
(8,34,35). MIDO, Minnesota is doyum 6l¢cegi, 20
maddeden olusan, besli likert tipi bir Slgme
aracidir. MIDO’de, Igsel Doyum ve Digsal
Doyum olmak {iizere iki alt boyut bulunmaktadir.
MIDO, “Hi¢ Memnun Degilim” (1), “Memnun
Degilim” (2), “Kararsizim” (3), “Memnunum” (4)
ve “Cok Memnunum” (5) seklinde cevap
kategorilerine sahiptir. MIDO’de ters soru
bulunmamaktadir. MIDO’den alinabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta
noktaya diisen 60 ise notr doyumu ifade
etmektedir. Cronbach Alpha katsay1 0.77 olarak
bulunmustur (8). Bu ¢alismada ise MIDO’niin
Cronbach Alpha katsay1 0.92 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi: Calismanin
verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (23.0)
programi kullanilarak veri toplama araglarindan
elde edilen veriler {izerinden tanimlayici istatistik
testleri kullanilarak say1, yiizdelik dagilimi,
ortalama, ortanca, standart sapma ile maksimum
ve minimum degerler belirlendi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Olgekler ve alt boyutlarnin
Cronbach  alfa i¢  tutarliik  katsayisi
hesaplanmugtir. Elde edilen verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilima uymayan
degiskenlerden iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile
ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenler

arasindaki farki belirlemek i¢in Tamhane’s T2
testi kullanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizinde
Pearson Korelasyon kullanildi. Olgiimle elde
edilen bagimsiz degiskenlerin bagimli tizerindeki
etkisini belirlemek i¢cin Lineer Regresyon Analizi
yapilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar
%95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya
verileri toplanmadan o6nce, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan
10.03.2017 tarih ve 2017/03-10 say1l1 kararla etik
kurul izni, wverilerin toplanacagi hastanenin
yoneticiliklerinden yazili resmi izinler ve veri
toplama araci olarak kullanilan 6l¢ekleri gelistiren
yazarlardan e-posta yolu ile 6lgek kullanim izini
alindi. Veri toplama agsamasinda, arastirmaya
katilmaya goniillii olan saglik calisanlaria
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozlii
ve yazili onamlar1 alindi. Saglik calisanlarina,
calismanin amaci, planlanmasi ve elde edilen
verilerin nerede kullanilacagina iligkin bilgi
verilerek ‘Insan onuruna sayg1’ ilkesi, calismaya
goniilliitk esasina dayali katilmak isteyenlerin
dahil edilmesi ile “Ozerklige Saygi” ilkesi,
arastirmada elde edilen bilgilerin  gizli
tutulacaginin  belirtilmesiyle — “Gizlilik  ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirildi. Bu
aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne
uygun olarak yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan saglik ekip tiyelerinin
demografik ve mesleki 6zellikleri; %37.8’1 20-29
yas araliginda, %60.9’u kadin, %68.8’1 evli,
%51°1 lisans {istii egitim diizeyinde, %40.9’u
hemsire, %49.3’ii dahili birimlerde c¢aligan,
%44.6’s1 meslekte 10 y1l ve lizeri deneyime sahip,
%48’1 geliri giderine esit, haftalik ortalama 50.49
saat ve %54.3’1 40 saat ve alti caligsmaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 2. Saglik Ekip Uyelerinin Ekip Calismast Tutumu ve Is Doyumu Diizeyleri (n: 381)

Madde Sayisi Ort.£SS Min-Max Medyan
Ekip Yapist 6 24.56+3.90 6-30 25
Liderlik 6 26.43+3.83 6-30 27
Durum Izleme 6 25.04+3.69 6-30 25
ECTA Karsilikli Destek 5 16.9943.54 5-25 17
Tletisim 5 21.2943.11 5-25 21
ECTA Toplam 28 114.32+14.32 40-140 115
MiDO MIiDO Toplam 20 66.18+14.98 20-100 67
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Saglik ekip iiyelerinin ECTA ile MIDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik ekip
tiyelerinin ECTA’nden ortalama 114.32+14.32
puan aldiklar1 ve ekip c¢alismasina yonelik
tutumlarinin orta diizeyin lizerinde iyi diizeyde
bulundugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarmin ekip calismasinda ekip
yapisi, liderlik, durum izleme ve iletisim
diizeylerinin iyi diizeyde, karsilikli destek
diizeyinin ise orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
saptannustir. Saglik ekip iiyelerinin MIDO’den
ortalama 66.18+14.98 puan aldiklar1 ve is
doyumlarinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Saglik Ekip Uyelerinin Demografik ve
Mesleki Ozelliklerinin Dagilimlari (n: 381)

Demografik Ozellik n %
Yas [Ort. £SS (min- max)=34.26+8.54 (23-54) yas]
20-29 144 37.8
30-39 135 354
40 ve tizeri 102 26.8
Cinsiyet

Kadin 231 60.6
Erkek 150 394
Medeni Durumu

Evli 262 68.8
Bekar 119 31.2
Ogrenim durumu

Lise ve Onlisans 52 13.6
Lisans 135 354
Lisansiistii 194 51.0
Meslek unvani

Ogretim Uyesi 69 18.1
Ogretim Elemani 90 23.6
Hemgire 156 40.9
Saglik Teknikeri 66 17.4
Calistig1 birim

Cerrahi birimler 135 354
Dahili birimler 188 49.3
Yogun bakim 33 8.7
Acil servis 17 4.5
Idari birimler 8 2.1
Cahsma yih

1-5y1l 132 34.6
6-10 yil 79 20.7
10 y1l tizeri 170 44.6
Gelir durumu degerlendirmesi

Gelir giderden az 117 30.7
Gelir giderine esit 183 48.0
Gelir giderden fazla 81 21.3

Haftalik ¢calisma siiresi

[Ort. £SS (min- max)] = [50.49+17.40 (24-120) saat]
40 saat ve alt1 207 54.3
40 saat lizeri 174 45.7

Saglik ekip iiyelerinin yaslar ile ECTA
puan ortalamasi arasindaki farkin diisiindiriicti
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oldugu (p<0.05), 40 yas ve iizerindeki saglik ekip
iiyelerinin ekip calismasina yonelik tutumlarinin
20-29 yas arasindakilerden istatiksel olarak daha
fazla oldugu, aragtirmaya katilan erkek, evli,
lisansiistli egitim diizeyindeki, Ogretim iiyesi,
dahili birimlerde c¢alisan, meslekte 10 yil iizeri
calisan ve haftalik 40 saat ve alt1 ¢aligan saglik
ekip Tyelerinin ekip calismasina yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu; ancak saglik
ekip {iyelerinin cinsiyeti, medeni durumu,
ogrenim durumu, mesleki unvani, ¢alistig1 birim,
meslekte c¢aligma yili, gelir durumu ve haftalik
calisma siiresi ECTA toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3). 40 yas ve lizeri, ¢alisma siiresi
10 y1l ve tizerinde olan saglik ekip iiyelerinin ekip
calismast tutumu ve is doyumlar diger yas
gruplarima gore istatistiksel olarak Onemli
diizeyde daha yiiksek oldugu, buna karsin 20-29
yas araliginda ve calisma siiresi 5 yil ve altinda
olan saglik profesyonellerin ekip caligmasina
iliskin olumlu tutumunun azaldigr ve is
doyumunun diistiigi saptanmigtir.
Bulgularimizdan goriildiigii tizere saglik ekibi
iiyelerinin caligma siiresi artikga ekip calismasi
tutumu ve is doyumu da artmaktadir. Bu bulgular
dogrultusunda  profesyonellerin  kazandiklar
deneyimlerle is yasaminda daha bagarili, stres ve
sorunlarla daha iyi bas edebildikleri, daha fazla
risk ve sorumluluk alabildikleri, tim bu
durumlarin da ekip is birligi ve is doyumuna

olumlu yansimalarinin oldugu soylenebilir.
Literatirde de farkli Orneklem gruplarinda
calisma  bulgularimizi  destekler  nitelikte

sonuclarin yer aldig1 goriilmektedir. Tiim ekibi
kapsamayan ve sadece bir saglik disiplinine 6zgii
yapilan bu ¢aligsmalarda bulgularimizla paralellik
gosterecek sekilde 40 ve iizeri yas grubunun diger
yas gruplarina gore ekip ¢alisma tutumunun daha
pozitif ve is doyumunun da daha yiiksek oldugu,
yas ortalamasi arttitk¢a is doyumunun arttigi
belirtilmektedir (5,8,18,23).

Cinsiyete gore saglik ekip iiyelerinin ekip
calismasi tutumu ve i doyumu puan ortalamalari
arasinda belirgin bir fark olmamakla birlikte
(p>0.05), kadinlarin erkeklere gore ekip calisma
tutumlarmin  daha olumlu oldugu, ancak
erkeklerinde daha yiiksek is doyumuna sahip
oldugu goriilmektedir. Kadinlarmn cinsiyete 6zgi
bir tutum sergileyerek saglik ekibi i¢inde de daha
yiiksek diizeyde uyum davranisi gosterdikleri ve
annelik icgiidiisii ile aile icindeki toparlayici
rolini ekip icinde de devam ettirdikleri
sOylenebilir. Bununla birlikte profesyonel
yasamda erkek cinsiyetinin daha baskin bir rolde
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oldugu ve karar siireclerinde kendilerini daha 6n
planda algiladig1 6n goriildiigiinde erkeklerin is
doyumunun daha yliksek olacagi beklenen bir
durum olabilir. Nitekim tek disiplin {izerinde
yapilan calismalarda da bulgularimiza paralel
sekilde erkek caliganlarin is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (1,5,23,28).

Medeni duruma gore saglik ekip tiyelerinin
ekip calisma tutumu ile is doyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigr saptanmistir  (p>0.05). Literatiire
bakildiginda ilgili ¢alismalarin bulgularimizi
destekler nitelikte oldugu, is doyumu agisindan
erkek ve kadin saglik ekip iiyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(5,20,23).

Egitim durumu lisansiistii olan saglik ekip
iiyelerinin diger egitim durumundaki saglik ekip
iiyelerine gore ekip calismasi tutumunun daha
pozitif ve is doyumunun istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Literatiir bakildiginda da arastirma
ciktilar ile benzer sekilde saglik
profesyonellerinin  egitim diizeyi arttikca is
doyumunun da yiikseldigi anlasilmaktadir
(8,18,21,26,28,32,36). @ Tim bu  bulgular
dogrultusunda egitim diizeyinin ekip g¢alismasi
tutumu ve is doyumu iizerinde 6nemli bir faktor
oldugu soylenebilir.

Saglik ekip lyeleri i¢inde ekip caligmasi
kavramina daha ¢ok vurgu yapmasi ve dnemini
dile getirmesine ragmen ekip ¢aligmasi tutumu en
olumsuz olan, grubun yine hemsireler oldugu ve
bunu arastirma gorevlilerinin izledigi
goriilmektedir. Iki grubun is doyumunun diger
gruplardan istatistiksel olarak ©nemli diizeyde
daha disik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
durum hemsire ve arastirma gorevlilerinin zor
calisma kosullar1 ve is yiikii fazlaligi akla
getirmektedir. Ekip i¢inde bu iki gruptan daha ¢ok
performans beklenirken, profesyonel kararlarin
icinde daha az yer almasi istenebilmektedir.
Kendini ekip iginde degerli ve Onemli
hissedemeyen bu iki grubun ekip c¢aligmasi
tutumunun daha olumsuz ve ig doyumunun daha
diisilk oldugu sdylenebilir. Literatiirde de zor
calisma kosullarinin profesyonelleri olumsuz
etkiledigine vurgu yapilmaktadir (23,37).

Ogretim iiyesi olan saglik ekip iiyelerinin
ekip calisma tutumu ve is doyumlarinin diger
gruplara gore yiiksek oldugu gorilmektedir.
Nitekim akademik unvan sahibi olan ve kendini
alaninda gelistiren saglik ekip iiyelerinin is
doyumunun pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir
(21,38).

Idari birimlerde calisan saghk ekip
iyelerinin diger ekip {yelerine gore is
doyumlarinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yonetici konumunda ¢alisan saglik ekip
iiyelerinin genel olarak ekip caligmasi tutumun
daha pozitif, i3 doyumu daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Literatiirde de yonetici olarak
calisan saglik ekip tiyelerinin is doyumunun diger
konumlarda g¢alisan saglik ekip tiyelerinin gore
daha yiiksek olduguna vurgu yapilmaktadir
(7,20,23). Acil servis ve yogun bakimlarda calisan
saglik  profesyonellerinin  diger alanlarda
calisanlara gore is doyumlarin istatistiksel
olarak o6nemli diizeyde daha diisik oldugu
gorlilmektedir (p<0.05). Bununla birlikte yogun
bakimda calisan saglik ekip fiyelerinin ekip
calismast  tutumu da  diger  kliniklerde
calisanlardan daha pozitiftir. Yogun bakimda
calisan saglik ekip {iyelerinin ekip calismasi
tutumun daha pozitif olsa da is doyumlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Acil servis, yogun
bakim gibi zor kosullarinda, yogun ve yiiksek
stres altinda calisan saglik ekip iyelerinin is
doyumlarinin diisiik olmasi 6ngériilen bir durum
olabilir. Ancak yogun bakim ortamlarinda kritik
hastanin tedavi ve bakim siirecinde dogru
kararlarin alinmast ve dogru yaklasimlarin
sergilenmesinde pozitif ekip calismasi tutumun
Onemi ve geregi de yadsinamaz. Bu bakis acisiyla
ele alindiginda yogun bakim profesyonellerinin
pozitif ekip caligmasi tutumuna sahip olmasi
beklenen bir neticedir.

Saglik ekip tiyelerinin gelir diizeyinin ekip
calismast tutumu ve is doyumunu istatistiksel
olarak ekilemedigi belirlenmis, ancak yiiksek
gelire sahip olanlarin daha olumlu ekip galigmasi
tutumu ve daha yiikksek is doyumu oldugu
saptanmistir. Literatliirde de yiiksek gelirin is
doyumu tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (5).

Saglhik ekip iiyelerinin yaslari, caligtig
birim, meslekte ¢alisma yili ve gelir durumu ile
MIDO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05), 40 yas ve iizerinde, idari
birimlerde, meslekte 10 yil iizeri ¢alisan ve geliri
giderden fazla saglik ekip iyelerinin is doyumu
diizeyinin istatiksel olarak daha fazla oldugu,
saglik ekip tiyelerinin cinsiyeti, medeni durumu,
O0grenim durumu, mesleki unvani ve haftalik
calisma siiresi MIDO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglik Ekip Uyelerinin Tanitict Ozelliklerine Gére ECTA ve MIDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler ECTA MiDO
Yas 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 tizeri 102 69.88+15.12 72.0 117.45+14.39 118.0
Test degeri 4F=4.001 8F=5.007
Anlamhhik diizeyi ve p=0.019* 3>1** p=0.007* 3>1**
Fark
Cinsiyet
Kadin 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 degeri bt=1.108 bt=-1.053
Anlamhlik diizeyi p=0.269 p=0.280
Medeni Durumu
Evli 262 66.45+£14.88 68.0 114.34+13.92 114.0
Bekar 119 65.58+15.24 67.0 114.28+15.22 116.0
Test degeri ®t=0.039 bt=0.522
Anlamlilik diizeyi p=0.969 p=0.602
Ogrenim durumu
Lise ve Onlisans 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
Lisansiistii 194 67.10+£14.97 68.0 115.27+13.69 115.0
Test degeri aF=0.877 aF=1.617
Anlamhilik diizeyi p=0.417 p=0.200
Meslek unvam
Ogretim Uyesi 69 70.31+15.04 73.0 118.13+12.37 118.0
Arastirma gorevlisi 90 64.98+14.63 66.0 113.52+14.26 114.0
Hemsire 156 65.26£15.15 65.0 113.23+14.24 114.0
Saglik Teknikeri 66 65.66£14.56 67.0 114.03+16.02 115.0
Test degeri F=2.044 4F=2.185
Anlamhilik diizeyi p=0.107 p=0.089
Calistig1 birim
Cerrahi birimler 135 65.10+14.57 66.0 114.93£13.55 113.0
Dahili birimler 188 66.92+15.14 68.0 113.61£15.59 116.0
Yogun bakim 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
Idari birimler 8 81.12+10.78 80.0 123.38+11.43 125.0
Test degeri ‘KW=5.540 *KW=9.986
Anlamhiik diizeyi ve p=0.236 p=0.041* 5>1-3-4**
Fark
Calisma yih
1-5y1l 132 64.34+13.86 65.0 112.27+15.18 113.0
6-10 y1l 79 63.38+17.50 64.0 113.84+14.54 113.0
10 y1l iizeri 170 68.91£14.17 71.0 116.15+13.34 117.0
Test degeri 8F=2.813 aF=5.329
Anlamliik diizeyi ve p=0.061 p=0.005* 3>1-2%**
Fark
Gelir durumu
Gelir giderden az 117 62.77+£14.86 64.0 114.15+14.06 114.0
Gelir giderine esit 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 degeri 2F=0.002 aF=4.837
Anlamhik diizeyi ve p=0.998 p=0.008* 3>1-2**
Fark
Haftahk calisma siiresi
40 saat ve alt1 207 66.62+15.33 69.0 115.42+14.35 116.0
40 saat tizeri 174 65.65+£14.57 66.0 113.02+14.21 112.0
Test degeri bt=1.634 bt=0.631
Anlamhilik diizeyi p=0.103 p=0.529

aANOVA Analizi, ®Bagimsiz gruplarda t testi, *Kuruskall Wallis t testi, *p<0.05, **Tukey Testi, ***Tamhane’s T2 Testi
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Saglik ekip iiyelerinin ECTA ile MIDO
puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri
pozitif yonde ve zayif diizeyde (r=0.306;
p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Saglik
ekip tiyelerinin ekip ¢alismasina yonelik tutumlari
artmasi ile i doyumlar1 arasinda dogru oranti
oldugu belirlenmistir. Literatiirde saglik ekip
iiyelerinin ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumunu
bir arada inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilamamis
olmakla birlikte, bu iki degiskeni ayr1 ayr ve
farkli meslek gruplarma 6zgli inceleyen
calismalar  bulunmaktadir (1,3.,4,6,12,21,39).
Caligma yontemimiz ve bulgularimiza en yakin
olan Ulusoy ve Moroglu Tokg6z (4), 2013 yilinda
hemsireler iizerinde yaptigt  calismasinda
bulgularimizi destekler nitelikte hemsirelerin
mesleki dayanigma ve is doyumu arasinda pozitif,
dogrusal yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu
ve mesleki dayanigmanin is doyumunu pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir. Saglik ekip
tiyelerinin  ECTA’nin Ekip Yapisi, Liderlik,
Durum izleme, Karsiikli Destek, Iletisim alt
boyutu ile MIDO arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Ekip Uyelerinin ECTA ve MiDO

Arasindaki Tliski
ECTA ve alt boyutlar: MIDO Toplam
ECTA Toplam ra 0.306
p 0.000*
Ekip Yapisi ré 0.250
p 0.000*
Liderlik ra 0.239
p 0.000*
Durum izleme rad 0.258
p 0.000*
Karsilikli Destek ra 0.243
p 0.000*
Tletisim ra 0.218
p 0.000*
@Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001
Arastirmanin sinirhliklar: Bu
calismanin smurliliklary; ¢alismanin bir ilinin
iiniversite hastanesinde yapilmis olmasidir.

Caligmanin O6rneklemi bir sehrin {iniversite
hastanesinde calisan ve arastirmayi kabul eden
saglik ekip tiyeleri (hekim, hemsire, teknisyen) ve
08 Mayis-29 Eylill 2017 tarihleri arasi olarak
sinirlandirilmigtir.  Aragtirma  sonucunda elde
edilen bulgularin saglik ekip iiyelerinin kendi
ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin bir bagka

sinirliligidir. Bu nedenle, calismadan elde edilen
bulgular tim saglik ekip iiyelerini kapsayamaz,
sadece  calisgmanin  yapildigt  {niversite
hastanesinde ¢alisan saglik c¢alisanlart igin
genelleme yapilabilir.

SONUC VE ONERILER

Saglik ekip tiyelerinin ekip calismasina
yonelik  tutumlarinin  yiiksek  ancak  is
doyumlarinin orta diizeyin biraz {izerinde oldugu
belirlenmistir. Ekip calisma tutumu ve is doyumu,
saglik hizmeti kalitesi ve bu kalitenin
stirdiiriilebilirligini saglamada onemli
faktorlerdir. Ayni zamanda hasta ve calisan
memnuniyeti i¢in de uyumlu bir ekip ¢alismasina
ve doyumlu bir is yasamina gereksinim vardir.
Saglik hizmeti veren kurumlarda, hizmetin
niteligine yonelik degerlendirmelerde, saglik ekip
iiyelerinin ekip ¢alismasi tutumu ve is doyumu
diizeylerinin gbéz Onilinde bulundurulmas: ve
saglik caliganlarmin belirli araliklarla is doyum
diizeyi degerlendirilmesi, is doyumsuzluguna
neden olan faktorler belirlenerek, is doyumu
artiracak  stratejilerin  gelistirilmesi  oldukca
onemlidir. Ekip calismasinda karsilikli destegin
orta diizeyin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir.
Saglik kurumlarinda galisanlar arasindaki ekip
calismasindaki  karsilikli  destegi  artiracak
calismalar yapilmasi ekibin basaris1 agisindan
yadsinamaz diizeydedir. Saglik ¢alisanlarinin ekip
calismasima yonelik tutumlart ile is doyumu
arasinda pozitif yonlii anlamh iligki bulundugu,
ekip calismasina yonelik tutum diizeyi artikca is
doyumlarinin da arttigt ve anlamli sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Ekip ¢aligmasina yonelik
tutumun is doyumunu etkilemesinden dolayzi,
saglik calisanlar1 arasindaki ekip c¢alismalari
kaliteli bir hizmet sunumu i¢in kurum yoneticileri
tarafindan desteklenmelidir. Saglik hizmeti veren
kurumlarda saglik calisanlarinin olumlu ekip
calismast tutumu ve yiksek is doyumunu
destekleyecek cesitli program ve etkinlikler
diizenlenmelidir. Calismada, 20-29 yas arasinda,
kadn, bekar, lise ve 6n lisans egitim diizeyindeki,
hemsire, yogun bakimda ¢alisan, meslekte 10
yilin altinda olan, geliri giderden az ve haftalik 40
saatin iizerinde ¢alisan saglik personellerinin ekip
calismasma yonelik tutum ve 1is doyumu
diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmis olup; is
yiikii, caligma kosullar1 ve gereksinimlerinin
dikkate almmmasi son derece Onemlidir. Ekip
calisma tutumu ve is doyumu, saglik hizmeti
kalitesi ve bu kalitenin siirdiiriilebilirligini
saglamada Onemli faktorlerdir. Aymi zamanda
hasta ve ¢alisan memnuniyeti i¢in de uyumlu bir
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ekip calismasimma ve doyumlu bir i yasamina
gereksinim vardir.

Tesekkiir: Caligmanin yapildigi kurum
yOneticilerine ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
tim saglik ekip iiyelerinin ayrica istatistiksel
analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme
asamasinda katki saglayan degerli hocalarima
tesekkiir ederiz.
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