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HEKIM VE HEMSIRELERIN EKiP CALISMASINA iLiISKIN GORUSLERI

THE VIEWS OF DOCTORS AND NURSES ON TEAMWORK
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Ozet

Tanimlayici tipteki bu ¢calismanin amaci hekim ve hemsirelerin ekip calismasina iliskin goruslerinin
belirlenmesidir. Calismanin evren ve érneklemini Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde galisan tiim
hekim ve hemsireler (N= 734) olusturmustur. Arastirmanin verileri, 9-20 Ekim 2006 tarihleri arasinda
“Ekip Yaklasimi Formu” ve “Hekim ve Hemsirelerin Ekip Calismasinda Hekimin Roli ile ilgili Yaygin
Gorugleri’ni kapsayan soru formlari ile toplanmigtir. Arastirmaya katilanlarin %46,9'u hekim, %53.1'i
hemsiredir. Calismada, hemsirelerin “ekip c¢alismasinin yararlar” ve “ekip calismasini olumsuz
etkileyen faktorler” puan ortalamasi hekimlere gére daha yuksektir (p<0.001). “Ekip Uyelerinin temel
amaci doktora yardim etmektir’ ifadesine hekimlerin %58,4'0 katildigini belirtirken, bu oran
hemsirelerde %7,4'tir (p<0.001). Hekimlerin %75,2'sinin, hemsgirelerin %6,6’sinin “Ekibin lideri her
zaman hekimdir” ifadesine katildiklari saptanmistir (p<0.001). Arastirmada hekimlerin blyuk
cogunlugunun ekip ¢calismasi konusunda, geleneksel bir anlayista olduklar saptanmistir. (Pam Tip
Derg 2009;2(2):55-61).

Anahtar kelimeler: Ekip ¢alismasi, hekim, hemsgire

Abstract

The aim of this descriptive study is to reveal the views of doctors and nurses about teamwork. The
sample of this study, contained all doctors and nurses who work at the Cumhuriyet University Hospital
(N=746). Data were collected between 9- 20 October 2006. Data collection tools were the “Team
Approach Form” and a form regarding “Common Views of Doctors and Nurses About the Role of
Doctors in Teamwork”. The participants consisted of 53.1% nurses, 46.9 % doctors. In the study the
mean point of nurses about the benefit of teamwork, the features of effective teams and the factors
that effect team negatively, was higher than the doctors (p<0.001). 58,4% of the doctors and 7,4% of
the nurses agreed that “The main purpose of the team members is to help the doctor” (p<0.001). In
total 75,2% of the doctors and 6,6% of the nurses agreed that “The team leader is always a doctor"
(p<0.001). Doctors’ views on teamwork were generally traditional. (Pam Med J 2008;2(2):55-61).
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Girig

Gunumuzde nitelikli saghk hizmeti sunabilmenin
temel kosullarindan biri, alaninda uzmanlasmis
saglik profesyonellerinin varhdi, bir digeri ise bu
profesyonellerin birbirleri ile yakin igbirligi ve
iletisim icinde, ekip anlayigi dogrultusunda
calismasidir [1]. Saglhk ekibi, ortak hedefleri
bireye kapsaml, kaliteli, hasta gereksinimlerini
dikkate alan saglhk hizmeti vermek olan, iki veya
daha fazla klinisyenin  [hekim, hemsire,
diyetisyen vb.) igbirligi icinde calistigi, ortak
kararlarin alindigi, kaynaklarin ortak kullanildigt,
ko-ordinasyon ve iletisimin saglandigi bir birlik
olarak tanimlanmaktadir [1-5]. Ekip, kendi i¢inde
bilgi beceri ve bakis acilarini optimize etmeyi
hedefler ve tim ekip GOyeleri arasinda karsilikli
saygl ve guven s6z konusudur [6]. Ekip
Uyelerinin  her biri kendi uzmanhk alanlar
dogrultusunda hizmet sunar [4], hizmetler
geleneksel bir anlayis olan hekim merkezli
hizmet yerine, karsilasilan problemleri ¢ézme
merkezli cahisilir [1].

Hastanelerde ekip calismasi seklinde hizmet
sunmanin hasta ve ailesi, ekip calisanlari ve
hastaneye sagladigi bir takim vyararlar
bulunmaktadir. Manser [2] hasta guvenligi ve
ekip calismasi hakkindaki literatiirt inceledigi
makalesinde, saghk hizmetlerinde yasanan
kazalar ve diger istenmeyen olaylarin
olusumunda ekip calismasi ve iletisimin dnemli
bir  roli  oldugunu  belirtmektedir.  Ekip
galismasinin yetersiz oldugu birimlerde tedavi ve
tani islemlerinde gecikme, hasta hakkinda
celigkili bilgilere sahip olma, hizmetin kalitesinin
dismesi gibi  sorunlar  yasanabilmektedir.
Manser, arastirmalarin, kaza ve istenmeyen
olaylarin olusumunu etkileyen bircok faktorin,
klinik beceri eksikliginden ziyade, ekip calismasi
eksikligi ile iligkili  oldugunu  gdsterdigini
belirtmektedir [2]. Etkin bir ekip calismasi ile
hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan kalkmakta
[5], hasta bakiminda sireklilik saglanmakta [7],
bakimin kalitesi artmakta [8,9,10] maliyet ve
hastalarin hastanede kalis sureleri azalmakta
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[10], zamandan kazan¢ saglanmaktadir [11].
Ekip calismasiyla, Uyelerin birbirlerinin rol ve
pozisyonlarini daha iyi anladiklari, problemleri
daha iyi ¢ozdukleri [12], ekip icindeki sinerjinin,
hasta ciktilarina ve calisanlarin is tatmini ve
performansina olumlu yansidigi da bilinmektedir

[1].

Yukarida bahsedilen bu yararlarina ragmen,
yapilan arastirmalarda, saglik kuruluslarinda
etkili ekip calismasinin saglanamadigi, ekip
anlayisinda  ve uygulamasinda  sorunlar
bulundugu, bunlarin da guvenli hasta bakimina
ve sonugta hizmetin  kalitesine yansidigi
belirtiimektedir [2,8,13,14,15]. Ekip calismasiyla
ilgili yurtdigsindaki ve ulkemizdeki literatiir oldukga
zengin olmasina ragmen, CU. Hastanesinde
calisan hekim ve hemsgirelerin bu konu
hakkindaki goruslerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin ekip kavramina iliskin gorislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin
sonuglarinin, etkin ekip calismasinin
desteklenmesine yoénelik gerekli egitim ve
girisimlerin yapilmasi ve bdylece hastanede

sunulan  hizmetlerin  gelistiriimesine  katki
verecegi dusunulmastir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismanin evrenini,

Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde calisan
tim hekim ve hemgireler olugturmustur (N= 734).
Calismada evrenin  tamamina ulasiimasi
hedeflenmis, ancak cesitli nedenlerle, toplam
431 hekim ve hemsireye (%58,7) ulasiimistir.
Calismanin yapildigi sirada hastanede calisan
toplam hekim sayisi 386, hemsire sayisi 348
olup, bu calismada hekimlerin 9%52.3'line
(N=202), hemsirelerin ise %65.8'ine (N=229)
ulasiimistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, ¢ ayri
soru formu kullanilmistir. Calisanlarin  yas,
cinsiyet, meslek gibi tanitici 6zellikleri ile ilgili
sorulardan olugsan birinci form, arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. ikinci soru formu; Ozsoy
ve arkadaslarn [16) tarafindan geligtirilen ve
saglhk calisanlarinin saghk hizmetlerinde ekip
kavramina iliskin goruslerini 6lgcmeyi amaglayan
“Ekip Yaklagsimi Formu” dur (EYF). EYF toplam
34 ifadeden ve “ekip ¢alismasmm yararlarr” (12
ifade), “ekip calismasms etkileyen olumsuz
faktorler” (11 ifade) ve “etkili ekibin en belirgin
Ozellikleri” (11 ifade) olmak lzere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. EYF, likert tiriinde
1=katiimiyorum, 2=kismen katiliyorum,
3=katiliyorum seklinde hazirlanmis olup, alinan
toplam puan ortalamasi yikseldikce ekip
calismasi ile ilgili bilgilerin  dogrulugunun
derecesi de artmaktadir.  Calismamizda,

“EYF"nin, toplam puaninin ve alt boyutlarinin
gecerlilik glvenilirlik analizi sonuglarina gére 34
sorunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0.844 olarak
saptanmustir. ilgili literatiir 1s1§inda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 3. soru formu ise “Hekim ve
Hemsirelerin Ekip Calismasinda Hekimin Rolii ile
iigili Yaygin Gorisleri’ni kapsayan 5 sorudan
olusmaktadir. Bu formun Cronbach’'s alpha
katsayisi ise 0,912 olarak saptanmigtir.

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclarinin
uygulanabilmesi icin Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden ve Tip Fakiltesi
Dekanhgindan gerekli yazili izinler alinmigtir.
Veri toplama formlari, arastirmacilar tarafindan,
katihmcilara bire bir gerekli aciklamalar yapilip
(arastirmanin  amaci, anketi yaklasik olarak
doldurma suresi, bilgilerin gizliliginin korunmasi
vb.), s6zel onamlari alindiktan sonra dagitiimis,
doldurulduktan  sonra  yine  arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Calismada 9-20 Ekim
2006 tarihlerinde toplanan verilerin
degerlendirilmesi icin SPSS 15.0 programi
kullanilmig olup istatistiksel analiz olarak Kruskal
Wallis ve ki-kare testleri kullaniimistir [17].

Bulgular

Deneklerin tanitimina iliskin bulgular ve ilgili
veriler Tablo 1 ve tablo 2’ de verilmistir. Tablo
1'de goruldugu gibi, arastirmaya katilan hekim ve
hemsirelerin, %37,4'0 26-30 yas grubunda (yas
ortalamasi 30.63+6.47), %64,3'0 kadin, %58.0’i
evli, %39.7’'si yuksek lisans mezunudur.
Katihmcilarin %53.1'i hemsire, %46.9'u hekimdir
ve yaklasik 1/3'Unin calisma suresi 1-4 yil
arasindadir.

Tablo 2'de hekim ve hemsirelerin, temel
egitimleri sirasinda ekip konusuyla ilgili egitim
alma durumlarinin  mesleklere goére dagihmi
verilmektedir. Buna gore, hekim ve hemsirelerin
%62,2'si  temel egitimleri sirasinda  ekip
konusuyla ilgili bir egitim aldigini ifade etmistir.
Hemsire grubunun %86,9'unun, hekim grubunun
ise  9%34,2'sinin  konuyla ilgili egitim aldig
saptanmigtir (p<0.001). Temel egitim sirasinda
ekip konusuyla ilgili bir ders aldigini belirten
katilimcilarin  EYF toplam puan ortalamasi,
almayanlara gore daha ylksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 2).

Ekip calismasi ile ilgili bulgular ve ilgili veriler

Tablo 3'de goruldugu gibi hemsirelerin “ekibin en
belirgin 6zellikleri” alt boyutu puan ortalamasi
hekim grubuna goére anlamh (p<0,05); “ekip
calismasmm vyararlar” ve “Ekip calismasini
olumsuz etkileyen faktorler” ve EYF toplam puan
ortalamasi ise hekimlere gore istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh bulunmustur (p<0,001).
Tablo 4'de gorildagu gibi lisans mezunlarinin
Ekip calismasinin yararlari puan ortalamasi
lisans mezunlarinda 34.07+2.93, yiksek lisans
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mezunlarda 32.74+3.80 olup bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Ekip calismasini
olumsuz etkileyen faktdrler puan ortalamasi da
istatistiksel olarak anlamh olup (p<0,001),
yapilan ikili karsilastirmalarda bu farkin 6n lisans
ile doktora, lisans ile yuksek lisans, lisans ile
doktora mezunlari arasinda oldugu bulunmustur.
Doktora dizeyinde egitim alanlarin EYF toplam
puan ortalamasi ise Onlisans ve lisans egitimi
alanlara gore daha dusuktir (p<0,001).

Tablo 5'de hekim ve hemsirelerin ekip
g¢alismasinda hekimin rollerine iligkin yaygin
goruslere katihm durumlari goérilmektedir.

Ekip calismasina iliskin yaygin goérugslerle ilgili
ifadelerin egitim seviyelerine goére dagiliminda,
tum ifadelerde istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli fark bulunmustur. Buna goére “Saglik
ekibindeki Gyelerin temel amacs/ doktora yardim
etmektir”, “ekipte karar verilirken her zaman, son
s6zil sdyleme hakks hekimin olmalidir”, “Ekibin
verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu
tasiyan kisi hekimdir’ ve “Hastan/n hastanedeki
bakim ve tedavisinin basarisinda en énemli kigi
hekimdir” ifadelerine katilmayanlarin orani,
Onlisans ve lisans mezunlarinda diger gruplara
g6re anlaml derecede yuksektir (p<0,001).

“Saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir”
ifadesinde ise lise, oOnlisans ve lisans
mezunlarinin  katilmama orani diger gruplara
gore anlamli derecede yuksektir (p<0,001).

Tablo 6'da hekim ve hemsirelerin ekip
calismasinda hekimin rollerine iligkin yaygin
goruslere katihm durumlari goérilmektedir. Bu
tabloda tim goruslerde istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Buna gore; hekimlerin, 9%58.4'Unin “Saglik
ekibindeki tyelerin temel amaci doktora yardim
etmektir’ gorisine; %62,4'Gnin “ekipte karar
verilirken her zaman, son s6zi séyleme hakks
hekimin olmalidir” goristne; %70,8'inin “ekibin
verdigi kararlarin yasal olarak sorumlulugunu
tasryan kisi hekimdir” gorisine;  %75,2’sinin,
saglik ekibinin lideri her zaman hekimdir”
gorusine; %40,1’inin  “Hastanmn hastanedeki
bakim ve tedavisinin bagarisinda en dnemli kigi

hekimdir®  goristne  katildigi  saptanmistir
(p<0,001).
Tartigma
Bu calisma, Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesinde gbdrev  yapan hekim ve

hemsirelerin ekip calismasina iligkin goruslerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada
yapilan yorumlar, Hastanede goérev yapan tim
hekim ve hemsirelerin goruslerine degil, sadece
calismaya katilmayr kabul eden hekim ve
hemsgirelerin goruslerine (%58.7) dayalidir.

Hall ve Weaver [1] ekip ¢alismasinin etkin olmasi
icin tum saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasi
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hakkinda egitim almasi gerektigini
vurgulamaktadir. Calismamizda, bu konuda
egitim alanlarin EYF toplam puan

ortalamalarinin, egditim almayanlara gére daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gereg ve
Yoéntem bdéliminde de belirtildigi gibi EYF'den
alinan toplam puan ortalamasi yikseldikce ekip
calismasi ile ilgili sahip olunan bilgilerin
dogrulugunun derecesi de artmaktadir. EYF'den
alinabilecek maximum puan 102 olup bu puan
arastirmamizda  9047.31'dir. Buna  gore,
arastirmaya katilanlarin, EYFnin tim alt
boyutlarinda bilgilerinin genel olarak yiksek
oldugunu, hemsgirelerde ise daha yuksek
oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 3). Bu bulgular
dogrultusunda, hemsirelerin ekip calismasi ile
ilgili  bilgilerinin  hekim ve diger saglik
profesyonellerine gére daha fazla oldugunu,
hemsirelik egitimi sirasinda ekip calismasi ve
onemi  konusuna, mifredatta genis yer
verilmesinin  hemsirelerin  ekip  calismasi
konusundaki bilgilerini artirdigini séyleyebiliriz.

Hekim ve hemsirelerin ekip calismasi
hakkindaki  bilgi  duzeyleri ilgili  yapilan
arastirmalarin bulgulan farklilik gdstermektedir.
Bazi calismalarda calismamizi destekler sekilde,
hemsirelerin ekip calismasi hakkindaki
bilgilerinin hekimlere goére daha yilksek oldugu
saptanirken [1,8,10,18]; bazi caligmalarda
hemsirelerin [19], bazi calismalarda [14] hekim
ve hemsirelerin ekip calismasi konusunda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Saglik
calisanlarinin  genel olarak ekip calismasi
hakkinda egitim alma durumlarinin yetersiz
oldugu da arastirma bulgulari arasindadir
[1,8,18]. Literatirde ekip calismasi hakkinda
yeterli ve kapsamli egitim alanlarin verdigi
hizmetin  niteliginin  arttigr  belirtiimektedir.
Ornegin Morey ve arkadaglarinin [20], 684
hekim, hemsire ve saglik teknisyeni Uzerine
yaptigi calismada, ekip calismasi egitimi alan
bireylerin sundugu hizmette, hatalarin azaldigi ve
calisanlarin birbirine olan tutumlarinin dizeldigi
belirtilmigtir [20]. Yedi degisik disiplinden, 102
ogrenci Uzerine yapilmis bagka bir calismada ise
meslek egitimi esnasinda alinan ekip galismasi
ile ilgili egditimlerin, hastaya sunulan bakimda,
bakis acisini  ve tutumlari olumlu yoénde
degistirdigi saptanmigtir [21].

Egitim dizeyi yukseldikge, ekip calismasina
iliskin bilgi dizeyinde artma beklenirken,
caismamizda yiksek lisans ve doktora
derecesine sahip olanlarin puan ortalamalari
diger gruplara goére daha disik olarak
saptanmigtir (Tablo 4). Calismamizdaki egitim
dizeylerinden kaynaklanan bu farklarin, yuksek
lisans egitimi alan grubun  biyuk  bir
¢ogunlugunun, doktora egitimi alan grubun
timinidn tip doktorlarindan olugmasi, 6n lisans
ve lisans egitimi alan grubun c¢ogunlugunun ise
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hemsirelerden olusmasindan kaynaklandigini
sdyleyebiliriz. Bu farkin asil nedeninin ise hekim
grubunun &6rgin egitimleri sirasinda  ekip
calismasiyla ilgili ders almamasindan
kaynaklanmis olabilecegini séyleyebiliriz. ipek’in
yapmis oldugu calismada da [22] Universite ve
yuksek  okul ~mezunu c¢alisanlarin, ekip
calismasina katkilarinin arzu edilen seviyede
olmadigr  gérulmustar.  Bu  durum  bizim
calismamizla benzerlik gOstermektedir.
Calismamizda hekim ve hemsire grubunun
bulgularinin en yuksek oranda farkllik gosterdigi
alan (p<0,001), “ekip calismasinda doktorun
rolune iligkin yaygin gorusler” bashgi altinda yer
alan 5 ifadedir (Tablo 5 ve 6). Yukarida da
belirtildigi gibi, interdisipliner saglik ekibi, ortak
hedefleri bireye kapsamli, kaliteli ve hasta
gereksinimlerini dikkate alan saghk hizmeti
vermek olan, iki veya daha fazla profesyonelin,
isbirligi icinde calistigi, ortak kararlarin alindigi,
kaynaklarin ortak kullanildidi, ko-ordinasyon ve
iletisimin saglandigi bir birliktir [1,-3,5]. Ekip
Uyelerinin temel amaci doktora yardim etmek
degil, problem c¢oézmeye dayali, hasta merkezli
calismaktir [1]. Saglik ekibi Uyelerinin hicbirinin
gorevi digerinin gérevinden daha az ya da daha
¢ok o6nemli degildir. Bu baglamda saglik ekibi
tyeleri birbirinin yardimcisi degil
tamamlayicisidir [16]. Etkili bir ekip ¢alismasi igin
hekimin ekip lideri olmasi da sart dedgildir.
Liderlik, yerine getirilecek olan goreviere ve
gereksinimlere gore ekip Uyeleri arasinda,
zaman zaman degisebilmelidir [1]. Ancak liderlik
rolini Ustlenecek dyelerin bu rollerine uygun
sekilde hazirlanmalarini saglayacak bir
egitimden gecmesi de esastir [1].

Hall ve Weaver'a [1] gore gecmiste, geleneksel
olarak, sunulan hizmete diger disiplinlerin
katkisinin ne oranda olacagini belirleyen ve
hizmetin koordinasyonu saglamaktan sorumlu

olan kisi hekimdi. Calismamizin bulgularina
dayanarak (Tablo 6), hekimlerin, genel olarak, bu
geleneksel anlayisi surdirdukleri, hasta yerine
hekim merkezli ve hekimin ekibin “dogal lideri”

olarak go6rev aldigi yaklasimi benimsedigini
styleyebiliriz. Konuyla ilgili yapilmis diger
calismalar  incelendiginde ise  sonuglarin
bulgularimizla  paralel  nitelikte  oldugunu
soyleyebiliriz [15,16,23]. Jones’un [10]
calismasinda ise doktorlar digindaki diger

disiplinlerin gérev paylasimi ve koordinasyona
6nem verdigi, doktorlarin bunun diginda kaldigi
saptanmistir. Baska bir calismada ise hekim ve
hemsire gruplarinin ekip calismasini algilama
diuzeylerinde farkhhk oldugu, calismaya katilan
hekimlerin buyuk bir cogunlugunun hemsirelerle
ekip calismasi yaptigini belirtirken, hemsirelerin
ise ¢ok az kisminin hekimlerle calisirken ekip
calismasi yaptiklarini  belirtikleri  saptanmistir
[24].

Sonug

Cumhuriyet Universitesi hastanesinde caligan
hekim ve hemsirelerin % 58.7’sinden elde edilen
bulgulara gore, hemsirelerin %86,9'u, hekimlerin
%34,2'si  temel egitimleri sirasinda  ekip
konusuyla ilgili bir egitim aldigini ifade etmistir.
Katilimcilarin, ekip ¢alismasinin yararlarini, ekip
galismasini olumsuz etkileyen faktorleri ve etkili
ekiplerin 6zelliklerini dogru olarak tanimlama
puanlari genel olarak yuksek olup, 6zellikle
hekimlerin, ekipte hekimin roline daha
geleneksel baktiklari saptanmigtir.  Bulgular
dogrultusunda, Ozellikle hekimlerin  temel
egitimleri sirasinda veya mesleki yasamlarinda
ekip calismasi hakkinda egitim almalarinin

saglanmasi, ekip dyelerinin, rol ve
sorumluluklarinin  tanimlanmasi, tim  ekip
Uyelerinin  birbirlerinin  rollerini  anlamalarinin

saglanmasi 6nerilmigtir

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilhimi (N=431)

n (%)
<25yas 94 21.8
26-30 yas 161 37.4
Yasg 31-35 yas 93 21.6
36-40 yas 46 10.7
>41 yas 37 8,6
Cinsiyet Kadin 27 64.3
Erkek 154 35.7
Evli 250 58.0
Medeni durum Bekar 179 415
Dul-boganmis 2 0.5
Lise 25 5.8
On lisans 71 16.5
Egitim Lisans 119 27.6
Yiksek lisans 171 39.7
Doktora 45 10,4
Meslek Hekim (45 6gretim uyesi, 157 Ars. Gorevlisi 202 46.9
Hemsire 229 53.1
<lyil 58 13.5
1-4 yil 142 329
. 5-8 yil 83 19.3
Calisma Suresi 9-12 yil 55 128
13-16 yil 31 7.2
>16 yil 62 14.4
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Tablo 2. Meslege Gore Temel Egitim Sirasinda Ekip Konusuyla llgili Ders Alma Durumlari (N=431)

Meslekler
Hekim Hemsire Toplam EYF Toplam
Puani Test
n (%) n (%) N (%) p Ort+SS t
Egiim 69 (34.2) 199 (86.9) 268 (62.2) 0000 99.9247.00 3320 0001
alanlar
Egitim
almayan 133 (65.8) 30 (13.1) 163 (37.8) 88.52+ 7.71
lar
Toplam 202 (100.0) 229 (100.0) 431 (100.0) 90. 01+ 7.36
Tablo 3. Meslege Gore EYF Puanlarn (N=431)
Meslekler
Hekim Hemsgire Toplam Test
(N=202) (N=229) (N=431)
t p
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Ekip - caligmasinin - yararlan 5, 5,3 75 34.05+3.13 33.47+3.48 3677  0.000
puan ortalamasi
= Ekip c¢alismasini  olumsuz
= etkileyen faktorler puan 23.59+4.47 25.76+4.23 24.75+4.47 5.166 0.000
2 ortalamasi
£ Ekibin en belirgin ozellikleri 5, 45,5 79 32.05£2.02 31.78+2.42 2394  0.017
< puan ortalamasi
EYF toplam puan ortalamasi 87.90+7.43 91.87+6.79 90.01+7.36 5.789 0.000
Tablo 4. Egitim Durumuna Goére EYF Puanlar (N=431)
EGITIM DURUMU
Lise Onlisans Lisans Yiksek Lisans Doktora Test
N=25 N=71 N=119 N=171 N=45 KW
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Ekip calismasinin
yararlari puan 33.40£3.60 34.02+3.46 34.07+2.93 32.74+3.80 33.84£3.09 15.255 0.004
ortalamasi
Ekip  calismasini
]?'””TS”Z etkileyen ) 00+a.55 2557+4.48 26.07+3.85 24.08+4.65  22.9144.19 25393  0.000
= aktorler puan
= ortalamasi
2 Ekibin en belirgin
m ozellikleri puan 32.16+1.34 31.98+2.81 32.00+1.63 31.45%2.78 31.93+2.41 8.294 0.081
S ortalamasi
EYF toplam puan ortalamasi  89.56+7.03 91.59+8.28 92.15+5.66 88.28+7.62 88.68+7.25 29.081  0.000
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Tablo 5. Egitim Durumuna Goére Ekip Calismasinda Hekimin Roliine iliskin Yaygin Goriislerin Dagilimi (N=431)
(1= Katilmiyorum; 2= Kismen Katiliyorum; 3= Katiliyorum)*

EGITIM DURUMU

Lise
N=25
n (%)
1 10 (40.0)
Saghk ekibindeki *
Uyelerin temel amaci 2 9 (36.0)
hekime yardim etmektir
3 6(24.0)
Ekipte karar verilirken 1 16(64.0)
her zaman, son sozi
soyleme hakki hekimn 2 °(20:0)
olmaldir 3 4(16.0)
Ekibin verdigi kararlarin 1 12 (48.0)
yasal sorumlulugunu 2 6 (24.0)
tastyan kisi hekimdir 3 7(28.0)
Saglik ekibinin 1 19(76.0)
oo 2 4(16.0)
lideri her zaman
hekimdir 3 2(8.0)
Hastanin  hastanedeki 1 16 (64.0)
bakim ve tedavisinin
basarisinda en 6nemli 2 6 (24.0)
kisi hekimdir
3 3(12.0)

Onlisans
N=71

n (%)
55 (77.5)

10 (14.1)
6 (8.5)

55 (77.5)
12 (16.9)
4 (5.6)

37 (52.1)
23 (32.4)
11 (15.5)

54 (76.1)
11 (15.5)

6 (8.5)
64 (90.1)
4 (5.6)

3(4.2)

Lisans
N=119

n (%)
96 (80.7)

18 (15.1)
5 (4.2)
100
(84.0)

17 (14.3)
2 (1.7)
75 (63.0)
34 (28.6)
10 (8.4)

94 (79.0)
18 (15.1)

7 (5.9)
101
(84.9)

16 (13.4)

2(1.7)

Yiksek
Lisans
N=171

n (%)

24 (14.0)
47 (27.5)
100 (58.5)
25 (14.6)
40 (23.4)
106 (62.0)
25 (14.6)
36 (21.1)
110 (64.3)

19 (11.1)
30 (17.5)

122 (71.3)
46 (26.9)
52 (30.4)

73 (42.7)

Doktora
N=45

n (%)
11
(24.4)
16
(35.6)
18
(40.0)

6 (13.3)

19
(42.2)
20
(44.4)
5(11.1)
7 (15.6)
33
(73.3)
4(8.9)
11
(24.4)
30
(66.7)
19
(42.2)
17
(37.8)

9 (20.0)

183.64
0.000

215.64
0.000

144.75

0.000

223.81
0.000

152.48
0.000

Tablo 6. Meslege Gore Ekip Calismasinda Hekimin Roliine iliskin Yaygin Gériislerin Dagihmi (N=431)
(1= Katilmiyorum; 2= Kismen Katiliyorum; 3= Katiliyorum)*

Saglik ekibindeki Uyelerin temel
amaci hekime yardim etmektir

Ekipte karar verilirken her zaman,
son s6zl soyleme hakki hekimin
olmahdir

Ekibin  verdigi  kararlanin  yasal
sorumlulugunu tagiyan kisi hekimdir

Saglk ekibinin lideri her zaman
hekimdir

Hastanin hastanedeki bakim ve
tedavisinin basarisinda en o6nemli
kisi hekimdir

*

WNEFEWNPEP

NFPWNREFE WN PR

MESLEK
Hekim

n (%)

22 (10.9)
62 (30.7)
118 (58.4)
17 (8.4)
59 (29.2)
126 (62.4)

20 (9.9)
39 (19.3)
143 (70.8)
9 (4.5)

41 (20.3)
152 (75.2)
52 (25.7)
69 (34.2)

Hemsire

n (%)

174 (76.0)
38 (16.6)
17 (7.4)
185 (80.8)
34 (14.8)
10 (4.4)

134 (58.5)
67 (29.3)
28 (12.2)
181 (79.0)
33 (14.4)
15 (6.6)
194 (84.7)
26 (11.4)

Toplam

n (%)

196 (45.5)
100 (23.2)
135 (31.3)
202 (46.9)
93 (21.6)
136 (31.6)

154 (35.7)
106 (24.6)
171 (39.7)
190 (44.1)
74 (17.2)

167 (38.7)
246 (57.1)
95 (22.0)

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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