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OZET
Bu calismanin amaci, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde bulunan dahili ve cerrahi
birimlerde gorevli saghk calisanlarinin ekip olabilme diizeylerini belirlemektir. Calismaya, S.U. Meram
Tip Fakiiltesi'nin dahili ve cerrahi kliniklerinde gorevli 233 saghk calisam katilmistir. istatistiksel
analizler sonucunda, saghk calisanlarinin cinsiyet, gorev yeri ve gorevi ile ekip olabilme diizeyleri
arasinda anlamh farkliliklar saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Ekip Calismasi, Orgiitsel Davranis, Performans Yonetimi

TEAMWORK IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the capability of qualified medical workers from surgery clinic
and internal medicine clinic of Selcuk University Meram Medical School in order to form a effective
team. 233 qualified medical workers from surgery clinic and internal medicine clinic of Selcuk
University Meram Medical School participated to the study. After data analysis, a statistically
significant differences has been found between the capability level of the medical workers and their
gender, work place and occupation.

Keywords: Healthcare Organizations, Teamwork, Organizational Behaviour, Performance
Management

1. Giris

Giiniimiizde bireylerin; saghga verdikleri onemin artmasi, saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi ve saglik hizmeti gereksinimi duyduklarinda
ilgili kuruluslar arasinda daha secici davranmalari, saghk kuruluslar1 arasindaki
rekabeti glindeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktorlerden birisi de saglik
hizmeti sunan kuruluslarin sayilarinin giderek artmasi ve bu kuruluslarin varhiklarini
siirdiirebilme gereksinimidir [14].

"Ekip" ortak bir amac¢ dogrultusunda uzmanliklarinmi birbirleriyle paylasmak iizere
bir araya gelmis olan, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip tiyelerin olusturdugu grup
olarak tamimlanmaktadir [12]. Ekibin taniminda {i¢ 6nemli 6ge goze carpmaktadir.

" Bu calisma Prof. Dr. Adem Ogiit’iin damismanhginda tamamlanan “Saghk Kurumlarinda Ekip
Yonetimi ve Ornek Uygulamalar” (Selcuk Universitesi, SBE, Isletme Anabilim Dali, 2004) adl yiiksek
lisans tezinin 6zetidir.
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Bunlardan birincisi, ekibin olusturulabilmesi icin iki veya daha fazla kisinin
gerekmesidir. Ekiplerin ¢cogunun eleman sayisi on besin altindadir. Ancak bu rakam
bazen yetmis bese kadar cikabilmektedir. Tkincisi, ekibi olusturan Kkisiler birbirlerine
bagimhdirlar ve birlikte hareket etmektedirler. Devaml olarak karsilikh etkilesim
halindedirler. Birbirleriyle etkilesimde olmayan kisiler, oOrnegin bir yemek
kuyrugunda yan yana duran veya bir asansorii paylasan kisiler bir ekip olusturmazlar.
Uciinciisii, ekibi olusturan Kkisiler belli bir amac1 gerceklestirmek iizere cahsirlar [6].
Ornegin; hastaneye gelen hastay1 iyilestirmek gibi.

Saglik kurumlarinda ekip, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik
bakiminin verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri,
her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig: bir birliktir
[16]. Amag degisik elemanlarin farkhi yeteneklerini ekip icinde bir araya getirerek
daha fazla bilgiyi kullanma olanagina sahip olmak ve hastanin (danisanin) talebini,
en iyi sekilde karsilamaktir [12].

Saglik kurumlarinin en biiyiik aktif giicii insan kaynagidir. Bu unsur saghk
kurumlarinda her zaman ve her tiir degisime karsin giiciinii koruyabilmektedir [1].
Bilgi caginin gerekliklerini yerine getiren en nitelikli organizasyonlarin, en nitelikli
calisanlara sahip olan organizasyonlar oldugu unutulmamalidir [10]. Dolaysiyla
saghk kurumlarinda da amaclarin basarilmasi icin gerekli etkinlikler, birbirlerinden
cok farkl art yetisime (background) sahip, farkli mesleki yonelimleri olan insan
kaynaklarinin esanli cabalariyla gerceklestirilmektedir [8]. Cok cesitli, nicelikli ve
nitelikli insan giicii, grup gayretleri ile saghk hizmet amaclarim1 gerceklestirmeye
calismaktadir [1]. Bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini tiimiiyle yonlendirmesi
ve bu siirec i¢inde yer alan faaliyetleri tek basina gerceklestirmesi hemen hemen
miimkiin goriinmemektedir. Tibbi bakim siireciyle ilgili sorunlarin ¢oziimii icgin
gerekli bilgi ve beceriler karmasi Oylesine genistir ki; bir meslek grubu bu bilgi ve
becerilerin tiimiine sahip olamamakta; ekip calismasi kagimilmaz bir zorunluluk
olarak ortaya cikmaktadir [8]. Hemsire, hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmamn gibi profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her bir meslek
iiyesinin kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayici hizmet vermesi beklenir [16].

Diinya Saghik Orgiitii, saghk sisteminin gelismesi icin saglk sektoriiniin icinde
uyum saglanmasini ongormekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin, is
boliimii acisindan anlagmalarin, disiplin ici ve disiplinler arasi igbirligi yapilmasini
beklemektedir. WHO ayni zamanda "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve
gelistirmek i¢in" meslek gruplarinin ekip calismasinin 6nemini kavramalarim ve bu
dogrultuda hareket etmelerini 6ngormiistiir. Alma-Ata Bildirgesinin 9. Maddesinde
de etkin bir saghk hizmeti sunmanin 6nemli 6gelerinden birinin "ekip calismasi”
oldugu vurgulanmistir [16]. Bu acidan saglik sektorlerinde “ben” yerine “biz”
diisiincesinin egemen kilinmas1 kacimilmazdir [13]. Bunu bir ornekle aciklayacak
olursak; Mr.Brown calismasinda, cerrahi bilimleri, hemsirelik, fizyoterapi ve agri
ekiplerini ele almistir. Hastanin gogiis rontgenine bakarak akciger kollaps: teshisi
koymuslar, kan gazlar1 gonderilmis ve oksijen saturasyonun normal sinirlar icinde
oldugunu tespit etmigler. Agr1 ekipleri, hastanin alternatif agriya kars1 duyarsiz
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oldugunu tespit etmis, cerrahi ekipler ise cerrahi miidahalede bulunmuslar.
Fizyoterapistler de operasyondan sonra diizenli gogilis hareketleri yaptirmislar,
hastaya mayi verilerek hidrasyonu hemsireler tarafindan saglanmistir. Yani diizenli
miisahede, hemsirelik bakimi, diizenli solunum egzersizleri, agr1 kontrolii ile isbirligi
icinde hastaya gereken bakim ekip iiyeleri tarafindan uyum icinde saglanmistir [2].

Saglik kurumlarimin yapisal ozellikleri nedeniyle ekip calismasi kacinmilmazdir.
Ekip calismasimin  gerekliligi bu  kurumlarin  yapisal  ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Saghk kurumlar (hastaneler) karmagsik yapida orgiitlerdir ve
benzer biiyiikliikteki diger orgiitlerin en karmasik olanlaridir [1]. Hastanelerde, hem
departmanlagsma hem de hasta bakim ekibi koordinasyonunun olusu, hastanelerdeki
yapmin bir matriks organizasyon olarak adlandirilmasina yol ag¢maktadir [15].
Dolayisiyla ekipte yer alan iiyelerin bu kurumlarda etkili bir bigimde is gorebilmeleri
icin calisma atmosferi Oonem tasimaktadir. Bu ortam; yapici insan iligkilerine,
karsilikli saygiya, acik fikirlilik ve esneklige, katilimer yonetime, kisisel ve profesyonel
giivene, goriislerin ozgiirce ifade edilmesi ve tartisilmasina, hizmetlerin uzmanhk
cercevesinde siirdiiriilmesine, 6zgiin mesleki becerilerin sergilenebilmesine olanak
verecek nitelikte olmalidir [3]. Ayrica ekip calismasi, ekip tiiyelerinin bilgi ve
becerilerinden en iyi bicimde yararlanilmasi, saghk profesyonelleri arasinda
haberlesme ve koordinasyon saglamasi, cabalarin birlesmesiyle sorun c¢oziimiinde
sinerjik etki yaratmasi, liyeler arasinda destek, dayanisma, esneklik saglamasi,
sorumluluk duygusunu gelistirmesi bilimsel gelisme ve geri bildirimle denetleme
firsat1 vermesi bakimindan onem arzetmektedir [17, 11, 5].

2. Materyal ve Metod

Bu calismanin temel amaci; saglhik kurumlarinda ayri uzmanlik alanlarindan
gelmis ve farkhi egitim gormiis bir grup gorevlinin kendi uzmanlhk alanlarini
ilgilendiren islevleri ne diizeyde yerine getirdikleri, ayn1 amaca yonelik bir bicimde ve
igbirligi icinde nasil hizmet verdiklerini ortaya koymaktir.

Saglik kurumlarinda ekipler ve ekip calismasin iceren bu arastirmanin kapsami,
su anda ve ileride 6rnek olabilecegi yani rehberlik edebilecegi diisiiniilen S.U.Meram
Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Bilimleri Klinikleri ile sinirli tutulmustur. S.U.Meram
Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Bilimlerindeki saghk caliganlarinin (6gretim {iyesi,
arastirma gorevlisi, hemsire, saghk teknisyeni, hastabakici) ekip olabilme diizeyini
arastirmaktir.

Hazirlanan anketler Kasim 2003 tarihinden itibaren elden kisilere ulastirilmistir.
Ocak 2004 tarihi itibari ile degerlendirmeye uygun 233 adet anket formu elde
edilmistir. Bu % 35 ‘lik bir geri doniis oranina karsihik gelmektedir. Arastirmada
S.U.Meram Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Bilimlerinde kurulu olan ekiplerin ekip
olabilme diizeyini saptamak amaciyla yola ¢ikilmis olup, veri toplama araci olarak da
anket tekniginden yararlamlmistir.

Veri toplamada kullamlan soru olgeklerinden Ekip Olabilme Diizeyini
Degerlendirme Formu’'nun olusturulmasinda Katzenbach ve Smith (1998) ile Kesim
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(1999)’den yararlanilarak, olcek arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmistir.
Ankete son seklini vermeden oOnce, taslak konunun uzmani akademisyenlere
sunulmus ve 10 Kkisilik bir orneklem secilerek bazi saglhk personelleri iizerinde
uygulanarak bu kisilerin goriis bildirmeleri istenmistir. Bu siire¢ sonunda anketin
baz1 sorular1 ve aciklamalar1 yeniden diizenlenerek ankete son sekli verilmistir.

Veri toplama araglar1 ekip {iyelerine uygulandiktan sonra degerlendirme
asamasinda, Ekip Olabilme Diizeyi Degerlendirme Formu 1 ile 5 arasinda degisen 5’1i
Likert Tutum Olcegi gézoniine alnarak diizenlenmistir. Anket sorularinin iceriginde
ise; ekip elemanlarinin verilen tanimlara kendi ekiplerinin ne derece uydugunu
belirlemeleri istenmigtir. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici bilgilerini belirlemeye
yonelik sorularin da yer aldig1 anket formu 26 sorudan olusmaktadir. Bunlardan ilk
6’s1 tanimlayici bilgilerdir. Kalan 20 soru da sunlan icermektedir. Ekip amaclarinin
belirlenmesine yonelik sorular (6 soru), Siire¢c Davramiglarinin Belirlenmesine
Yonelik Sorular (10 soru), Dayanisma Davraniglarinin Belirlenmesine Yonelik Sorular
(4 soru).

Bu calismadan elde edilen bulgular SSPS (Statistical Package for Social Sciences-
Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi / Windows 10.0 Siiriimii ) programi ile analiz
edilerek kuramsal arastirmadan elde edilen bulgularla karsihikhi olarak
degerlendirilmistir.

Anketler ekip iiyelerine uygulandiktan sonra degerlendirme asamasinda, Ekip
Olabilme Diizeyini Degerlendirme Formu 5'li likert tutum 0lcegi goz oniine alinarak
tamamen karsiyim, aym fikirde degilim, kismen katiliyorum, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum seklinde diizenlenerek, puanlama 5, 4, 3, 2, 1 seklinde olup,
ortalamalar 5 iizerinden alnmaktadir. Olcekle ilgili degerlendirmeler yapilirken
kullanilan Olcegin orta degeri olan 3’e gore yorumlar getirilmistir. Ortalamas1 3 ve
3’ln lizerindeki degerler kismen katiliyorumdan- kesinlikle katiliyoruma dogru bir
onem derecesinde onemli olarak kabul edilmistir. 3 (harig¢) ‘e kadar olan degerlerde
onem derecesi diisiik olarak yorumlanmistir.

Calismada gelistirilen hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Cinsiyete gore ekip amaclarinin belirlenmesi bakimindan gruplar
arasinda fark yoktur.

Hipotez 2. Gorevli olunan boliime gore siire¢ davramglarinin belirlenmesi
bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

Hipotez 3. Ekip icerisindeki gorev durumuna gore dayanisma davraniglarinin
belirlenmesi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

3. Bulgular

Aragtirmanin demografik ylizdelerine bakildiginda; arastirmaya katilanlarin
%51,9'u bayan ve %48’ erkektir; %56,2’si 18-28 yas grubunda, %29,2’si 29-38 yas
grubunda, %9,9’u 39-48 yas grubunda ve %4,7’si 49-58 yas grubunda yer almaktadar.
Arastirmaya katilanlarin %14,6’s1 ilkogretim mezunu, % 24’ lise mezunu, % 25,3’
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iiniversite mezunu, % 36,11 lisansiisti mezunu grubunda yer almaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin %49,4’ti dahili bilimlerde, %50,6’s1 cerrahi bilimler
grubunda yer almaktadir. Ayrica, arastirmaya katilanlarin %20,6’s1 hastabakic,
%12’si saghk teknisyeni, %27,9'u hemsire, %25,8’i arastirma gorevlisi, %13,7’si
ogretim tliyesi grubunda yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %7,7’si bir yildan az,
%26,2’si 1-3 y1l arasi, %39,9u 4-10 y1l arasi, %21,5’1 11-20 y1l arasi, %4,7’si 20 yildan
fazla bu kurumda calismaktadirlar.

Hipotez 1. Cinsiyete gore ekip amaclarinin belirlenmesi bakimindan gruplar
arasinda fark yoktur.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore ekip amaclar

Ekip Amaclari Cinsiyet Anova
Erkek Bayan | lest
(n=112) (n=121)
Ort. |S.S. |Ort.SS.| F | p
Ekibin amaclarinin ne oldugu bilinmektedir. 3,80 | 0,98 | 3,75 |1,18|0,13|0,72
Ekip zamaninin cogunu amaclari gerceklestirmek i¢in harcar. 3,65 | 1,03 | 3,79 |0,98|1,03|0,31

Ekip amaclarina bagh olarak kisisel amaclarin ne oldugu| 3,71 | 0,97 | 3,69 |0,91]/0,03/0,88
bilinmektedir.

Amaclarin 6nemleri ve Oncelikleri ekibi olusturan her {iiye| 3,42 | 1,12 |3,40 |1,14|0,02/0,88
tarafindan acik bicimde anlagilmaktadir.

Ekip amaclar1 gerceklestirmede belirli bir sistem kullanmaktadir. | 3,45 | 1,21 | 3,45 [1,12]0,00(1,00
Ekibin mevcut hedef ve amaclar1 misyonla iligkilidir. 3,40 | 1,14 | 3,43 |1,05/|0,04|0,85
Toplam 21,43 | 4,46 [21,504,27/0,01/0,91

Not: (i) n=233; (ii) Olcekte 1 tamamen katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadur. (iii)
Parantez igindeki rakamlar gruptaki 6rnek sayisin1 gostermektedir.

Aragtirmaya  katilan  iiyelerin = cinsiyetlerine @ gore ekip  amaclar
gerceklestirmelerinde Tablo 1’ deki sonuglar Friedman tek yonlii Anova testine gore
istatistiksel bakimdan anlamhdir. Tablo 1’de goriildiigii gibi biitiin maddeler i¢in
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark yoktur.

Aragtirmaya  katilan  iiyelerin  cinsiyetlerine gore ekip amacglarim
gerceklestirmelerinin istatistiksel bakimdan anlamhiligi “Cinsiyete gore ekip
amaclarinin belirlenmesi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur” seklindeki -1-
numaral hipotezimizi desteklemektedir.
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Hipotez 2. Gorevli olunan boéliime gore siire¢ davranislarinin belirlenmesi
bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin gorevli olduklar1 boliimlere gore siirec

davraniglari
Siirec Davranislar: Gorevli Olunan Boliim Anova
Testi
Dahili Bil. | Cerrahi Bil.
(n=115) (n=118)
Ort. |SS.| Ort. [SS.| F | p
Ekipteki iletisim tamamen aciktir. 3,30 | 1,20 3,26 1,18 |0,07|0,79

Ekip icerisinde diger iiyelerle iletisim icin belirlenmis bir| 3,16 1,17 3,06 1,25 |0,37|0,54
sistem bulunmaktadir.
Ekip icerisinde siirekli bir geribildirim vardir. 3,07 | 1,18 3,12 1,06 | 0,11 | 0,74
Ekip toplantilar diizenli araliklarla yapilmaktadir. 3,00 | 1,21 2,45 | 1,20 [12,11]/0,00
Ekip zamanin ¢ogunu anlagsmazliklari ¢c6zmek i¢in harcar. | 2,96 | 1,25 2,58 1,32 | 5,13 |0,03
Ekibin problemleri ¢6zmek igin belirlenmis prosediirlerif 2,81 | 1,14 2,77 1,21 |0,06]|0,81
vardir.
Ekip icerisinde kigiler arasinda bir problem ortaya| 2,96 1,15 2,87 | 1,28 |0,28|0,60
¢iktiginda

kolayca ¢6ziim bulunmaktadir.
Sorun ¢oziimii pragmatik ve informaldir.Statii, sorunlarin| 2,77 | 1,16 2,80 1,14 |0,04|0,84
¢ozlimiinde 6ncelik acisindan ikinci sirada yer alir.
Catismalar, birlikte calismanin normal bir pargasi olarak] 3,07 | 1,24 2,02 1,27 |0,79|0,38
diisiiniiliir, acikca ve diiriistce {izerinde durulur.
Ekip tiyeleri arasindaki catisma en ¢ok mesleksel 3,18 | 1,27 3,25 | 1,38 |0,17|0,68
farklhiliktan kaynaklanmaktadir

Toplam 30,27 | 6,50 | 29,08 | 7,13 |1,76|0,19

Not: (i) n=233; (ii) Olcekte 1 tamamen katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir.
(iii) Parantez icindeki rakamlar gruptaki 6rnek sayisini gostermektedir.

Tablo 2’nin geneline bakildiginda kabul gruplar arasinda anlamh bir fark yoktur.
Dolaysiyla “Gorevli olunan boliime gore siire¢ davramiglarinin belirlenmesi
bakimindan gruplar arasinda fark yoktur” seklindeki -2- numaral hipotezi kismen
desteklemektedir. Yalmz silire¢ davranigslari maddeleri incelendiginde “Ekip
toplantilar1  diizenli araliklarla yapilmaktadir” ve “Ekip zamanmin c¢ogunu
anlasmazliklar: ¢c6zmek i¢in harcar” maddeleri icin anlamh bir fark vardir.
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Hipotez 3. Ekip icerisindeki gorev durumuna gore dayanisma davraniglarinin
belirlenmesi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Gorev Durumuna Gére Dayanigsma

Davraniglari

Dayanisma Davranislar: Ekip icerisindeki Gérev Durumuna Goére Anova

Hasta Saghk |Hemsire |Ars. Gor.| Ogretim Tesu

Bak. Tek. (n=65) | (n=60) Uy.

(n=48) | (n=28) (n=32)

Ort. [S.S.|Ort. |S.S.|Ort. [S.S.|Ort. |S.S.|Ort. |[SS.| F | p
Ekipteki iiyeler arasindal 3,42 | 1,11 | 2,82 1,28 | 3,06 [1,12| 2,82 |1,27| 2,59 [1,07|3,04|0,02
rekabetcilikten c¢ok is-birligi ve
yiiksek dere-cede icsel bagimlilik
vardir.
Ekipteki {iyelerin birbir-lerine| 3,48 | 1,22 3,14 | 1,15 | 3,08 | 1,12 3,03 (1,23 3,34 |0,75|1,39|0,24
giivenleri vardir.
Ekipteki calisma atmos-feri ¢ok| 3,06 (1,48 2,57 [1,26 2,80 |1,15] 2,72 |1,22] 3,00 |1,05|1,01|0,41
rahatlaticidir.
Isbirligine girismek ser-besttir ve| 3,77 | 1,15 | 2,96 | 1,43 | 3,29 |1,16| 3,30 [1,08| 3,09 [0,93|2,87|0,02
bir digerine yardim etme yolu
viiksek derecede gelistirilmistir.
Toplam 13,734,07/11,50/4,0412,233,56/11,873,94(12,032,9712,30/0,06

Not: (i) n=233; (ii) Olcekte 1 tamamen katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir.
(iii) Parantez i¢cindeki rakamlar gruptaki 6rnek sayisini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan iiyeler ekip icerisindeki gorev durumuna gore dayanigsma
davranislarinin belirlenmesinde elde edilen sonuclar Anova testine gore istatistiksel
bakimdan anlamlidir.

Tablo 3’lin geneline gore kabul gruplar arasinda fark yoktur. Dolayisiyla “Ekip
icerisindeki gorev durumuna gore dayamisma davraniglarimin belirlenmesi
bakimindan gruplar arasinda fark yoktur” seklindeki -3- numaral hipotezi kismen
desteklemektedir. Yalmz “ Ekipteki iiyeler arasinda rekabetcilikten cok igbirligi ve
yiiksek derecede icsel bagimhlik vardir” ve “Igbirligine girismek serbesttir ve bir
digerine yardim etme yolu yiiksek derecede gelistirilmistir” maddelerine bakildiginda
gruplar arasinda anlamh bir fark vardir. Cilinkii; ekip icerisindeki iiyelerin gorev
durumlarina gore rekabete bakis acilar1 degismektedir.

4. Sonug

Diinyada ve {ilkemizde saglik hizmetlerinde yasanan kokli doniisiimler
dogrultusunda, modern yonetim ve organizasyon anlayisinin basarii olmasinda
ekiplerin ve ekip calismasinin 6nemi biiytiktiir.

Saglik kuruluslar1 arasinda yasanan rekabet ve bilingli hasta profilinden
kaynaklanan iyi hizmet alma beklentisi bu kuruluslar1 artik daha iyi hizmet vermeye
baska bir deyisle etkin, verimli bir yonetim modeline gecmeye zorlamaktadir. Boylece
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kaliteli saghk hizmeti verebilme cabasmna gidilmektedir. Iyi bir saghk hizmeti
verilebilmesi de uygun bir ekip calismasi ile miimkiin olmaktadir.

Saglik ekibinin amaci; gereksinimi olanlara olabildigince iyi bakim verilmesinde,
her diizeyden saglik calisaninin kapasitesinden sonuna kadar yararlanmaktir. Saghk
kurumlari, pek cok ekibin birlikte ortak amaca hizmet ettigi organizasyonlardir. Bir
ekibin etkin olabilmesi i¢in amaglarinin tanimlanmis olmasi gerekmektedir.
Arastirmaya katilan tiyeler saglik kurumunun amacim bilmektedirler ve amaclarinin
gereklerini yerine getirmeye calismaktadirlar.

Siire¢ davramiglarina baktigimizda, arastirmaya katilan iiyeler arasinda catisma
yasandig1 goriilmektedir. Ciinkii, ekip icerisinde formal iligkilerin yamisira informal
iligkiler de s6z konusudur. Ekip iiyeleri arasinda iletisim kanallarimin acik
olmamasindan, bilgi, beceri ve oOnerilerini birbirlerine aktarmada sorun
yasanmasindan kaynaklanabilecegi gibi saglik kurumlarinda yapilan isin stresli
olmasi ve biiyiik sorumluluklar ongormesinden kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla
yapilan isin sorumlulugu tek bir bireye degil de biitiin bir ekibe verilmelidir. Boylece
birey zorluklarla karsilastifn zaman paniklemesi ve caresizlige diismesi
engellenmektedir.

Bir ekibin yapisal 6zellikleri ile onun i¢inde bulundugu durum, ekip dayanismasim
etkileyen ve belirleyen unsurlarin basinda gelmektedir. Ekip iiyeleri arasindaki
iligkinin miktar1 ve birlikte gecirilen zamanin artmasi ekip dayanismasinin da artmasi
anlamina gelmektedir. Arastirmaya katilan iiyeler arasinda giliven orta diizeyde
olmasina ragmen igbirligi goriilmemektedir. Ciinkii, liyeler arasinda rekabetin varlig
hissedilmektedir. Ozellikle bayan iiyeler, saghk iiyeleri arasindaki rekabetin daha
fazla olduguna inanmaktadirlar. Ekibin calisma yaklasimi igbirligini miimkiin
kilmakta fakat {iyeler arasinda yasanan rekabet isbirligini zorlastirmaktadir.
Rekabetin varligi daha c¢ok arastirma gorevlileri (doktorlar) ve oOgretim iiyeleri
arasinda goriilmektedir. Rekabetin kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutuldugu siirece
ekipler icinde dayanigma ve grup baghhgim yiikseltecegi kabul edilmektedir. Ancak
saglik kurumlarinda rekabetin varlig: yiiksek ise tiim calisanlara bu durum olumsuz
olarak yansimaktadir.

Ekip yiiklenmis oldugu gorevlerin icrasinda basari sagladig: ve bu basar1 orgiitteki
digerleri tarafindan kabul gordiigli zaman orgiitsel dayanigsma goriilmektedir. Kaliteli
saghk hizmeti ancak giiclii, kendi kendine yetebilen ve yiiksek motivasyonlu ekip
calismasi modelleri sayesinde gerceklesebilmektedir.
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