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GIRIS VE AMAC

OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci hemsirelik, beslenme-diyetetik, fizik tedavi-rehabilitasyon ve tip son sinif
ogrencilerinin ekip calismasina iliskin goriislerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yéntem: Tanimlayici tipteki bu
calismanin 6rneklemini Hacettepe Universitesi‘nin, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yer alan Hemsirelik, Beslenme, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) boliimleri ile Tip Fakiltesinde 6grenim géren ve arastirmaya katiimayi kabul eden
205 son sinif 6grencisi olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmistir.
Bulgular: Katiimcilarin %91.7°si egitimleri sirasinda ekip calismasina yonelik egditim aldigini, %83.4'G klinik
uygulamalarda ekip calismasi igerisinde yer aldigini, %70.7'si saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin var oldugunu
belirtmistir. Hasta bakiminin iyilestiriimesinde en etkili ekip tyesi olarak hemsire gdsterilmistir. Ogrencilerin %46.8'i
hekimi, %35.1'i hemsireyi olmazsa olmaz ekip arkadasi olarak belirtmislerdir. Sonug: Ogrencilerin ekip calismasinin
hasta, kurum ve hizmeti sunanlar agisindan yararlari ile ekip ¢alismasinin olusmasindaki engellerin farkinda olmalarinin,
editimleri sirasinda ekip anlayisinin yerlestirilmesinde kolaylastirici rol oynayacag diistinilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Aim of this study is to determine last grade nursing, medicine, dietician and physiotherapy
students’ views about teamwork in health care. Materials and Method: Sample of this descriptive study consisted
205 last grade students who were voluntarily agree to participate in the research from nursing, medicine, dietician
and physiotherapy in Hacettepe University. Data were collected using a questionnarie which was developed by
researchers. Results: We found that 91.7% of the students were educated about teamwork; 83.4% took place
in health care team and 70.7% think that there is team work in health care. Nurses were shown as the most
important member of team for improving patient care. Doctors were shown as the most important teammate by
the 46.8% of the students while nurses were shown by the 35.1%. Conclusion: Awareness of the students about
that teamwork is beneficial to the patients, instutions, and health care professionals; and being aware of barriers
about teamwaork are thought to be facilitator for adopting teamwork mentality among students during their training.

verilen hizmette siirekliligin saglanmasi ve hastanin
iyilik durumunun stirdiirtilmesidir (4).

Ekip, bir hedefe ulagmak icin stirekli etkilesim ve
yardimlasma i¢inde bulunan iki veya daha c¢ok
bireyden olusan, ayni gorevde isleri paylagsmis kisiler
toplulugudur (1). Saghk kurumlarinda ekip, ortak
hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir
araya geldikleri, her birinin kendi gérevlerini yerine
getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildig,
ortak kararlarin alindigi ve Kkararlarin birlikte
uygulandigi bir birliktir (2,3). Saglik hizmetlerinde
iyi bir ekip ¢alismasinda temel amag hasta ve ailesine
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Bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini timiiyle
yonlendirmesi ve bu stire¢ icinde yer alan faaliyetleri
tek bagina gergeklestirmesi hemen hemen miimkiin
gorinmemektedir (2). Nitelikli ~saglik  hizmeti
sunabilmenin glintimiizde temel kosullarindan biri,
alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin
varligt ve bu profesyonellerin birbirleri ile yakin
isbirligi ve iletisim i¢inde, ekip anlayis1 dogrultusunda
galigmasidir(1). Hemsire, hekim, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi
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profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her bir
meslek iyesinin kendine o6zgii ve ayn1 zamanda
birbirlerini tamamlayict bir hizmet vermesi beklenir

(2).

Yapilan ¢alismalar saglik bakiminda ekip caligmasi
seklinde hizmet sunmanin hasta, hastanin ailesi, ekip
calisanlar1 ve kurum agisindan bir takim yararlari
oldugunu gostermektedir (5). Etkin bir ekip ¢aligmasi
ile bakimin kalitesinin arttig1, maliyet ve hastalarin
hastanede kalis stirelerinin azaldig: (5), hastalarin
sag kalim siirelerinin arttig1 (6), ekip tiyelerinin
birbirlerinden yeni seyler 6grendigi (7,8) ve problem
¢ozme ile kritik distinme becerilerinin gelistigi (8)
gesitli arastirmalarla gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda basarili sonuglara ekip ¢aligmasi
ile ulagmanin miimkiin oldugu, saghk hizmetlerinde
ozellikle hekim ve hemsireler arasinda ekip olarak
calisma ve isbirliginin istenen diizeyde olmadig:
(9,10), calisanlar arasinda yasanan rekabet (2), egitim
farkliliklari, kisileraras: iletisim eksikligi (7,9,10) ve
gorevlerin yerine getirilmemesi (7) gibi nedenlerle
caliganlarin ekip ¢alismasindan tatmin olmadiklar:
(11) belirtilmektedir.

Gelecegin saglik meslek adaylar1 olan 6grenciler,
yarinin saglik ekiplerinin birer iiyesidirler. Bu nedenle
ogrencilik déneminde ekip anlayist ve meslekler
arast isbirligi konusunda o6grencilere farkindalik
kazandirilmasi, tizerinde 6nemle durulmas: gereken
bir konudur. Bu noktadan hareketle, gelecegin saglik
meslek adaylarinin ekip anlayigina iligskin goriislerinin
neler oldugunun belirlenmesinin, 6grencilerdeki ekip
anlayisinin  giiglendirilmesi icin yapilacaklarda yol
gosterici olacagr distintilmektedir. Bu dogrultuda
aragtirmamiz; hemsirelik, tip, fizik tedavi ve beslenme
ve diyetetik programi son sinif 6grencilerinin ekip
¢aligmasina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

TanimlayicitiptekibugaligmanindrnekleminiHacettepe
Universitesi'nin, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan
hemsirelik, beslenme, fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) bolimleri ile tip fakiiltesinde 6grenim goren
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 205 son smif
Ogrencisi olugturmaktadir. Aragtirmanin verileri,
17-23 Ocak 2013 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan  literatiirden  (5,7,9,12) yararlanilarak
olusturulan anket formu ile toplanmustir. Anket
formu sosyodemografik veriler ve ekip anlayisina
iliskin sorularin yer aldig: iki boliimden olusmaktadir.
Anketler Ogrencilere verilerek aydinlatilmis onam
formunu okuduktan sonra doldurmalar1 istenmistir.
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Toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0
programi kullanilmig,  tanimlayict istatistiklerden,
niteliksel verileri degerlendirmek icin ise ki kare
istatistiginden yararlanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %28.8’i (n=59) Tip,
%27.3’0 (n=56) FTR, %24.40 (n=50) Beslenme-
Diyetetik ve %19.5’i (n=40) Hemsirelik 6grencisi olup
yas ortalamasi 23,3%2,2 (min. 21; max. 35) olarak
bulunmustur (bkz. tablo 1.).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik verileri.

Sayi (n) Yiizde (%)

Bolum

Hemsirelik 40 %19.5

Beslenme ve Diyetetik 50 %24.4

FTR 56 %27.3

Tip 59 %28.8
Yas

21-24 176 %85.9

25-30 23 %11.2

30-35 6 %2.9
Cinsiyet

Kadin 135 %65.9

Erkek 70 %34.1
Toplam 205 %100

Hemsirelik ~ 6grencilerinin ~ tamami,  beslenme-

diyetetik o6grencilerinin %96’1, FTR 06grencilerinin
%96.4’1 ve tip Ogrencilerinin %78’i, genel olarak da
tim Ogrencilerin %91.7’si egitimleri sirasinda ekip
calismasina deginildigini ifade etmislerdir (bkz. tablo
2.).

Ogrencilerinegitimlerisirasindakiklinikuygulamalarda
ekip caligmasinda yer alma durumlarina bakildiginda
hemsirelik 6grencilerinin %87.5’i, beslenme-diyetetik
ogrencilerinin %68’i, FTR 6grencilerinin %87.51 ve
tip 6grencilerinin %89.8’i egitimleri sirasindaki klinik
uygulamalarda ekip ¢alismasinda yer aldiklarin: ifade
etmiglerdir. (bkz. tablo 2.).

Hemsirelik 6grencilerinin %52.5'i (n=21), beslenme-
diyetetik ~ 6grencilerinin =~ %601  (n=30), FTR
ogrencilerinin %751 (n=42) ve tip ogrencilerinin
%88.1i (n=52), toplamda ise ogrencilerin %70.7’si
saglik hizmetlerinin sunumunda ekip anlayisinin var
oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir (bkz. tablo
2.).
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Tablo 2. Ogrencilerin ekip anlayisina yénelik egitim, tecriibe ve ekip calismasinin var olup olmadigi konusundaki diistinceleri.

EVET HAYIR
Bolim Sayi (n) Yiuzde (%) Sayi (n) Yuzde (%)
Ekip anlayisina yonelik egitim alma durumu
Hemsirelik 40 %100 0 %0
Tip 46 %78 13 %22
FTR 54 %96.4 2 %3.6
Beslenme 48 %96 2 %4
Klinik uygulamalarinda ekip icerisinde yer almig olma durumlan
Hemsirelik 35 %87.5 %12.5
Tip 35 %87.5 %12.5
FTR 49 %87.5 7 %12.5
Beslenme 34 %68 16 %32
Saglhk hizmetlerinin sunumunda ekip galismasinin olup olmadigi konusundaki diisiinceleri
Hemsirelik 21 %52.5 19 %47.5
Tip 52 %88.1 7 %11.9
FTR 42 %75 14 %25
Beslenme 30 %60 20 %40

Ogrencilerin tamami hekimi, %99.5’i hemsireyi,
%77.2’si diyetisyeni ve %82.47i fizyoterapistleri saglik
ekibinin tiyeleri olarak gordiiklerini ifade etmislerdir
(bkz. tablo 3). Ayrica psikologlar, yardimci elemanlar,
sosyal hizmet uzmani, ebe, dis hekimi, eczaci, ¢ocuk
gelisim uzmani, ergoterapist, saglik teknikeri, acil tip
teknisyeni, sosyolog, yoneticiler, konusma terapisti,
hasta ve hasta yakini, is-ugras: terapisti, asci, saglik
memuru, giivenlik, cevre saglig1 teknisyeni, paramedik,
sekreter ve laborantlar da 6grenciler tarafindan saglik
ekibi tiyesi olarak belirtilmislerdir (bkz. tablo 3.).

Ogrencilerin  %47.8’i saglik hizmetini verecekleri
kurumda olmazsa olmaz ekip arkadaslarinin hekim
oldugunu belirtirken, %35.8’inin hemsire, %5.5'i FTR,
%4’tiniin tim ekip olarak ifade ettigi goriilmektedir.
Boliimlere gore bakildiginda ise hemsirelerin %601
hekimleri olmazsa olmaz ekip arkadaglari olarak

Tablo 3. Ogrencilerin Ekip Uyelerine lligkin Gérisleri.

belirtirken, tip 6grencilerinin %60.3 tintin hemsireleri,
FTR 6grencilerinin %51.8’1 hekimleri ve beslenme ve
diyetetik 6grencilerinin de %57.4’ti hekimleri olmazsa
olmaz ekip arkadag1 olarak belirttikleri goriilmektedir.
(bkz. tablo 3).

Ogrencilerin %53.2’si hemsirenin hasta bakiminda en
etkili ekip tiyesi oldugunu belirtirken %25.1’i hekim,
%10.8’)) FTR ve %7.9’u hasta bakiminda en etkili
ekip tiyesinin “tiim ekip” oldugunu ifade etmiglerdir.
Boliimlere bakildiginda ise hemsirelik 6grencilerinin
%85’1, tip 6grencilerinin %51.7’si, FTR 6grencilerinin
%41.1’1 beslenme ve diyetetik 6grencilerinin %42.9’u
olmak {izere tiim boliim 6grencileri hemgirelerin hasta
bakiminda en etkili ekip tiyesi oldugunu belirtmislerdir.

“Sizce saglik hizmetlerinin sunumunda ekip ile
calismanin  yararlart  nelerdir?” sorusunun “hasta
agisitndan  yararlar” kismina oOgrencilerin % 27.8i

Hemsire Hekim FTR Diyetisyen
(%) (%) (%) (%)

Saglik ekibi kimlerden olusur?

TUm &grenciler %99.5 %100 %82.4 %77.2
Olmazsa olmaz ekip arkadasi olarak kimi gordiikleri

TUm &grenciler %35.8 %47.8 %5.5 %0.05
Hasta bakiminda en etkili ekip liyesi olarak goriilen kisi

Tum 6grenciler %53.2 %25.1 %10.8 %1.5
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hastanin biitiinciil ve profesyonel bakim almasini
sagladigini ve %27.3’ti hastanin daha kaliteli bakim
almasint sagladigini belirtirken, %16.1'i “hastanin
kisa siirede iyilesmesini sagladigini, %13.7’si “hasta ve
yakinlarinin kendilerini daha giivende hissetmelerini
sagladigini ve %13.7’si hasta memnuniyetini artirdigini
ifade etmistir.

Ceylan & Aslan : Team work in health care

"Kurum agisindan yararlar:” kisminda 6grencilerin
%51.7si ekip ¢aligmasinin kurumun prestijini ve
verimliligini artirdigini, %29.8’i hastalara eksiksiz ve
tam hizmet verilmesini sagladigini ve %14.6s1 verilen
bakimin maliyetini azalttigini belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin saglik hizmeti sunumunda ekip anlayisinin yararlari ve algiladiklari engellere iliskin gorisleri.

Sayi Yizde
(n) (%)
Hasta Agisindan Ekip Galismasinin Yararlan (n=202)
Hastanin Bituinciil ve Profesyonel Bakim Almasini Saglar. 57 %27.8
Hastanin Daha Kaliteli Bakim Almasini Saglar. 56 %27.3
Hastanin Kisa Siirede lyilesmesini Saglar. 33 %16.1
Hasta ve Yakinlari Kendilerini Daha Glivende Hisseder. 28 %13.7
Hasta Memnuniyeti Artar. 28 %13.7
Yanit vermeyenler 3 %1.4
Kurum Agisindan Yararlari (n=197)
Kurumun Prestijini ve Verimliligini Artirir. 106 %51.7
Eksiksiz ve Tam Hizmet Verilmesini Saglar. 61 %29.8
Verilen Bakimin Maliyeti Azalir. 30 %14.6
Yanit vermeyenler 8 %3.9
Hizmeti Sunanlar Acisindan Yararlar (n=184)
is Yukiini Azaltir. 57 %27.8
Ekiple Birlikte Daha lyi Bakim Verilmesi Saglanir. 33 %16.1
Saglik Personelinin Motivasyonunu ve Performansini Artirir. 19 %9.3
Kisisel ve Mesleki Geligimini Artirir. 18 %8.8
Zamani Etkin Kullanmayi Saglar. 18 %38.8
Hata Yapma Riski Azalir. 16 %7.8
Saglik Calisanlarinin is Doyumunu Artirir. 14 %6.8
iletisim Becerilerini Gelitirir. 9 %4.4
Yanit Vermeyenler 21 %11.2
Ekip anlayisinin olugsmasina yonelik engeller (n=114)
Meslekler arasindaki iletisim yetersizlikleri 17 %8.2
Saglik ekibi Uyeleri arasindaki ben-merkezcilik 16 %7.8
Ekip Uyeleri arasindaki rol karmasasi 15 %7.3
Bazi meslek Uyelerinin kendilerini digerlerinden Ustiin gérmesi 13 %6.3
Ekip Uyeleri arasindaki anlagsmazliklar 11 %5.3
Meslekler arasindaki gekismeler 10 %4.8
Ekip anlayisina yonelik egitim yetersizligi 7 %3.4
Sorumluluk bilincinin eksikligi 7 %3.4
Ekip calismasinin yararlari ve 6nemi konusundaki bilgi yetersizligi 6 %2.9
Meslek lyelerinin birbirlerinin bilgi ve becerilerine yeterince glivenmemeleri 6 %2.9
Yeterli personel sayisinin olmamasi 6 %2.9
Yanit Vermeyenler 91 %44.4

*Ylzdeler n=205 Uzerinden hesaplanmistir.
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“Hizmeti sunanlar agisindan yararlar’” kisminda ise
ogrencilerin %27.8’1 ekip caligmasinin ¢alisanlarin
is yikiind azalttigini, %16.1'i ekiple birlikte daha
kaliteli bakim verilmesini sagladigint ve %9.3’1i
saglik personelinin motivasyonunu ve performansini
artirdigini  belirtmistir.  Ayrica  6grenciler  ekip
galigmasinin kendileri agisindan kisisel ve mesleki
gelisimlerini artirdigini, zamani etkin kullanmalarinm
sagladigini, hata yapma riskini azalttigini, is doyumunu
artirdigini, iletisim becerilerini  gelistirdigini ve
otonomilerini artirdigini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin = %11.44  “Bazi  meslek iiyelerinin
kendilerini digerlerinden dstiin gormesi’, %13.2’si
“Ekip tyeleri arasindaki rol karmasasi’, %14.9u
“Meslekler arasindaki iletisim yetersizlikleri”, %14t
“Saglik ekibi tyeleri arasindaki ben-merkezcilik’,
%5.3’t  “ekip ¢alismasinin  yararlari ve Onemi
konusundaki bilgi yetersizligi’, %9.6’s1” ekip tyeleri
arasindakianlagmazliklar”, %8.8’1 “Meslekler arasindaki
cekismeler”, %6.1’i “Sorumluluk bilincinin eksikligi”,
%6.1’1 “Ekip anlayisina yonelik egitim yetersizligi’,
%5.3’it “Meslek tiyelerinin diger meslek iiyelerinin bilgi
ve becerilerine yeterince glivenmemeleri” ve %5.3i de
“Yeterli personel sayisinin olmamasini ekip anlayisinin
olusmasina engel olarak gordiiklerini ifade etmislerdir
(bkz. tablo 4).

Ekip anlayisinin gelistirilmesine yonelik 6neriler olarak
6grencilerin %18.5i “Rol tanimlarinin yapilmasrt’,
%16.1’1 “Ekip anlayisina yonelik egitimlerin verilmesi’,
%6.8’1 “Klinik uygulamalarda ekip galismasinin yer
almasinin saglanmasr’, %13.7 si “Ekip iiyelerinin ekip
bilincinin yerlesmesini saglamak ve ekip ¢aligmasina
ozendirmek”,  %6.3t  “Iletisim  becerilerinin
gelistirilmesinin saglanmast’, %1.5’i “Ekip ¢aligmasinin
etkinligine yonelik arastirmalarin artirilmasr’, %18.5i
“Hasta bakiminda her meslegin o6nemli oldugu
bilincinin yerlestirilmesi”, %8.3’ “Ekip {iiyelerinin
stirekli etkilesim halinde olmasinin saglanmas1’, %5.9’u
“Sorumluluk bilincinin yerlestirilmesi” ve %4.474
“Saglik personeli sayisinin artirilmasi”  oOnerilerini
sunmuslardir.

TARTISMA

Caligmaya katilan 6grencilerin biyiik bir ¢ogunlugu
egitimleri swrasinda ekip c¢aligmasima deginildigini
ifade etmislerdir (bkz. Tablo 2). Bizim calismamizda
ulagtigimiz  sonuglardan farkli olarak Ozdemir’in
(1999) (5) psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve hemsirelerden olusan saglik meslek {iiyeleri ile
yaptig1 calismasinda 6grencilerin % 25’inin; Ulusoy
ve Tokgozin (2009) (13) hekim ve hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise katilimcilarin %62.2’sinin
temel egitimleri sirasinda ekip ¢aligmasina deginildigi

100

belirlenmistir. Konuya iliskin literatiir incelendiginde
ekip ¢aligmasima yonelik bilgilendirme, egitim ve
uygulamalarin ekip c¢alismasini olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Ekip ¢alismasina yonelik cesitli egitim,
seminer ve aktivitelerin Ogrencilerin konuya iliskin
bilgi diizeylerini arttirdig: ve hastalara daha butiinciil
bir sekilde bakmalarini sagladigi belirlenmistir (14,15).

Calismamizda Ogrencilerinin % 83.40  egitimleri
sirasindaki klinik uygulamalarda ekip c¢alismasinda
yer aldiklarini ifade etmislerdir. O’Neill ve Cowman’'in
(2008) (16) 27 hemsire ile yaptiklari, hemsirelerin
ekip caligmas: ile ilgili diisiincelerini arastirdiklar
nitel ¢caligmalarinda ise hemsgirelerin sadece birkaginin
daha Once iyi organize edilmis ekipler icerisinde
calistiklarinibelirttikleri goriilmektedir. Ayni¢alismada
ogrencilerin %29.3’ti saglik hizmetlerinin sunumunda
ekip anlayisinin  olmadigini digtindiiklerini ifade
etmislerdir. Gafa ve arkadaslarinin (2005) (12) saglikla
ilgili farkli meslek grubu iiyeleri ile yaptiklar: ¢alismada
katilimcilarin %42.4%iniin galistiklar1 kurumda ekip
¢aligmasimin var olmadigi sonucuna ulasmiglardir.
Caligmamiza katilan 6grencilerin bityiik ogunlugunun
klinik uygulamalar sirasinda ekip igerisinde yer almis
olmalarinin sebebi ekip galismasina 6nem veren ve
hasta vizitlerinin servis sorumlu hemsiresi, klinik
hemsgiresi, bag hekim, uzman hekim, intern doktorlar,
beslenme uzmany, fizyoterapist ve psikiatrist gibi saglik
profesyonellerinden olusan saglik ekibi tarafindan
yapildig1 bir hastanede yer almalarindan kaynaklandig:
distiniilmektedir. Hasta bakiminin ve tedavisinin
kalitesinin yikseltilmesi i¢in birbirleriyle isbirligi
icerisinde olan, her saglik profesyonelinden en az
birinin yer aldig1 saglik ekiplerinin olusturulmasi ve
glinlik vizitlerde hastalarin tiim ekip tarafindan ayni
anda degerlendirilmesi gerekmektedir. Olugturulacak
olan bu saglik ekiplerine 6grenciler de eklenmelidir. Bu
sayede saglik profesyonellerinde ekip anlayisinin daha
erken yerlesmesi saglanabilecektir.

Ogrencilerin %47.8’i (n=96) hekimlerive %35.8’i (n=72)
hemsireleri olmazsa olmaz ekip arkadaslari olarak
gostermislerdir. Bunun sebebinin hastalarin ilk kabuli,
tanilama stireci, tedavi ve bakim sire¢lerinde hemgire ve
hekimlerle diger saglik meslek tiyelerine gore daha ¢ok
beraber olmalar1 ve primer bakimdan sorumlu olmalar:
oldugu distiniilmektedir. Jaruseviciene ve arkadaslari
da (2013) (17) calismalarinda bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak diger saglik meslek tiyeleri tarafindan
ekibin en onemli tiyesinin hemsireler ve doktorlar
olarak 6ne ¢iktig1 sonucuna ulastiklar: goriilmektedir.
Hemgireler hastalarini siirekli gozlemeleri sebebiyle
hastalarinin ihtiyaglarini belirleyecek en 6nemli kisidir.
Ihtiyaglar1 belirledikten sonra bunlarin giderilmesi ve
¢oziimiinde oOzellikle hekimlerle olmak tizere diger
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saglik elemanlari ile isbirligi yaparak hastanin bakimini
koordine eder. Bu sekilde hastaya verilen bakimin
stirekli, kaliteli ve eksiksiz olmasini saglar. Ogrencilerin
hekim ve hemygireleri en 6nemli ekip arkadag: olarak
gormelerinin bundan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin ekip ¢aligmasinin hasta,
kurum ve hizmet sunanlar a¢isindan yararlarina iliskin
goriiglerine bakildiginda ise;  hastanin biitiinciil,
profesyonel, kaliteli bakim almasini, kisa siirede
iyilesme sagladigini, hasta ve yakinlarinin kendilerini
daha giivende hissettirdigini ve hasta memnuniyetini
artirdigr gibi sonuglara ulasilmistir. Konuya iligkin
caligmalara bakildiginda da hastalarin daha kaliteli
bir tedavi almasimi (6,12), bakimin devamliliginin
saglanmasini (7), hastaya en iyi bakimin verilmesini
(7,8), hasta memnuniyetini artmasini saglar (12)
seklindeki sonuglarin bizim ¢aliymamizi destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Ekip ¢alismasinin
kurum agisindan faydalarina bakildiginda, ¢alismaya
katilan ~ dgrencilerin, kurumun  prestijini  ve
verimliligini artirdigini, hastalara eksiksiz ve tam
hizmet verilmesini sagladigint ve verilen bakimin
maliyetini azalttigini hizmeti sunanlar agisindan
yararlarina iliskin saglik personelinin motivasyonunu
ve performansini artiracagini belirttikleri saptanmustir.
Bunlara ek olarak, Ogrenciler ekip ¢alismasinin
kendileri agisindan kisisel ve mesleki gelisimlerini
artirdigini, zamani etkin kullanmayr sagladigini,
hata yapma riski azalttigini, is doyumunu artirdigini,
iletisim becerilerini gelistirdigini ve otonomilerini
artirdigini ifade etmislerdir. Literatiirde ¢alismamizin
sonuglarini destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Malone
ve Koblewski’ (1999) (7) 31 saglik personeli ile
yaptiklari caligmalarinda ekip ¢aligmasinin ekip tyeleri
arasinda farkl fikirlerin paylagilmasini, olaylara
farkli agilardan bakilabilmesini, meslek gruplarinin
birbirlerinden yeni seyler 6grenmelerini ve kisisel bilgi
diizeylerinin artmasini sagladigini ifade ettiklerini;
Simin ve arkadaglarinin (2010) (8) 53 tip Ogrencisi
ve 52 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada ise
ogrencilerin %75,2’sinin takim ¢alismasinin diger ekip
elemanlarindan yeni seyler 6grenmelerine, problem
¢ozme ve kritik diisiinme becerilerinin gelismesine
fayda sagladigini ifade ettikleri bulunmugtur.

Literatiire  bakildiginda da  ekip  ¢alismasini
olumsuz etkileyen birgok durum ve faktoriin
oldugu gorillmektedir. Ornegin Karanin (2005)
(9) calismasinda hemsirelerin  ekip arkadaglari
olan hekimlerle yasadiklar1 en temel sorunlary
iletisimin kopuk olmasi, egoist yaklasimlar ve gorev
tanimlarinin agik ve net olmayisi olarak belirttikleri
bulunmustur. Aase ve arkadaslar1 da (2014) (18)
hemsirelik ve tip 6grencileri ile yaptiklar: ¢alismada
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her iki grubun o6grencilerinin birbirlerinin rollerini
eksik biliyor olmalari, yetersiz iletisim, korku ve
birbirine glivensizlik gibi faktorlerin ekip ¢aligmasini
olumsuz etkiledigini belirlemislerdir. Calismamiza
katilan ogrenciler ise ekip anlayisinin olusmasina
yonelik engelleri; bazi meslek tiyelerinin kendilerini
digerlerinden tstiin gormesi, ekip tiyeleri arasindaki
rol karmasgasy, iletisimde yetersizlik, saglik ekibi tiyeleri
arasindaki ben-merkezcilik, ekip ¢aligmasina yonelik
bilgi yetersizligi olarak belirtmislerdir (bkz. tablo 4).

Caliymamizda  Ogrencilerin  ekip  anlayiginin
gelistirilmesinde; rol tanimlarinin yapilmasi, ekip
anlayisina  yonelik egitimlerin  verilmesi, klinik
uygulamalarda ekip caligmasinin yer almasinin
saglanmasi, hasta bakiminda her meslegin onemli
oldugu bilincinin yerlestirilmesi, sorumluluk bilincinin
yerlestirilmesi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve
takim tyelerinin siirekli etkilesim halinde olmasi ve
saglik personeli sayisinin artirilmasina yonelik olarak
onerilerini ifade etmislerdir. Cinki ekip tyelerinin
ekip calismasina yatkinhigi ve iletisim becerilerinin
yiiksek olmasinin, hizmet sunumunda isbirligini
gliclendirecegine inanilmaktadir. Ancak konuya
iliskin calismalara bakildiginda, ¢aliyma ortaminda
hekim ve hemsireler arasinda bu isbirliginin zayif
oldugunu gosteren ¢esitli ¢aligmalarin  mevcut
oldugu gorilmektedir (19-21). Yapilan caligmalarda,
hemsirelerin hekimlere gore isbirligi konusunda
daha olumlu olduklar1 saptanmistir (19,20). Coster
ve arkadaglarinin (2008) (21) hemsirelik, ebelik,
dis hekimligi, tip, FIR, eczacilik ogrencileri ile
yaptiklar1 bir bagka caligmada tiim meslek grubu
ogrencileri arasinda ekip etkilesiminin yeterli olmadig1
bulunmugtur.

SONUC

Caligmaya katilan 6grencilerin biiyitk ¢ogunlugunun
egitimleri sirasinda ekip caligmasina yonelik egitim
aldiklar1 ve saglik hizmetlerinin sunumunda ekip
anlayisinin var oldugunu disiinmektedirler. Hekim
ve hemsirelerin en giiglii iki ekip {tyesi olarak
goriilmelerinin yaninda olmazsa olmaz ekip arkadas:
olarak yine ilk iki sirada gosterilmektedirler. Ogrenci
gruplarinin hepsinde hemsirelerin hasta bakiminda
en etkili ekip {iyesi olarak gosterilmeleri ¢alismanin
onemli bulgular1 arasindadir. Ogrencilerin  ekip
¢aligmasmnin hasta, kurum ve hizmeti sunanlar
acisindan yararlarinin olduguna inanmalar1 ve ekip
anlayisinin olusmasina engellerin farkinda olmalari
egitimciler i¢in ekip anlayisinin yerlestirilmesinde
kolaylastiric1 rol oynayacag: distiniilmektedir. Saglik
hizmetlerinde kaliteli ve eksiksiz bakim verilebilmesi,
caliganlarin kendilerini gelistirebilmeleri ve daha iyi
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hizmet verebilmeleri gibi bir¢ok a¢idan ele alindiginda
ogrencilik doneminden baglayarak ekip tiyelerinin
iletisim becerilerinin iyilestirilmesi, ekip ¢alismasina
yonelik egitimlerin hem teorik hem pratik olarak
desteklenmesi, ekip tyelerinin strekli etkilesim
icerisinde olmasi, her meslegin o6nemli oldugu
bilincinin yerlestirilmesinin gerekliligi bu ¢alismanin
en 6nemli sonuglari arasinda yer almaktadir.

TESEKKUR

Calismanin verilerinin toplanabilmesi i¢in 6grencilere
anketlerin dagitilmasi ve toplanmasinda katkida
bulunan Fazilet ATESe tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Yardimci F, Bagbakkal Z, Beytut D, Muslu G, Ersun A. (2012).
Ekip Calismasi Tutumlari Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13; 131-137.

2. Ogut A, Kaya S.D. (2011). Saghk Kurumlarinda Ekip
Caligmasi. Selguk Universitesi Kadinhani Faik igil Meslek
Yiksekokulu Sosyal Ve Teknik Arastirmalar Dergisi, 1(1);
87-95.

3. Cirakh U, Celik Y, Beylik U. (2015). Etkili Ekip Calismasinin
Sagliktaki Onemi ve Faydalari: Bir Literatiir Calismasi. Saghk
Akademisyenleri Dergisi. 2(3); 140-146.

4. CanlF.(2010). Saglik Calisanlarinin Ekip Calismasina iligkin
Gorusgleri. Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist,
Yiksek Lisans Tezi

5. Ulusoy H, Tokgbz M.D. (2009). Hekimlerin ve Hemsirelerin
Ekip Calismasina iliskin Gértsleri. Pamukkale Tip Dergisi,
2(2); 55-61.

6. Taylor C, Shewbrige A, Harris J, Green J.S. (2013). Benefits
of Multidisciplinary Teamwork in the Management of Breast
Cancer. Breast Cancer: Targets and Therapy, 5; 79-85.

7. Malone D.M, Koblewski P.J. (1999). Professionals’ Attitudes
and Perceptions of Teamwork Supporting People with
Disabilities. Journal of Developmental and Physical
Disabilities, 11(2); 77-89.

8. Simin D, Milutinovi¢ D, Brestovacki B, Cigi¢ T. (2010).
Improvement of Teamwork in Health Care Through
Interprofessional Education. Serbian Archives of Medicine,
138(7-8); 480-485.

9. Kara G. (2005). Hekim-Hemsire iligkisi ve Yasanan Sorunlar
(Anlagmazliklar). Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittsu, Yiksek Lisans Tezi.

10. Daly G.(2004). Understanding the Barriers to Multiprofessional
Collaboration. Nursing Times, 100 (9); 78-79.

11. Amsalu E, Boru B, Getahun F, Tulu B. (2014). Attitudes
of Nurses and Physicians Towards Nurse-Physician
Collaboration in Northwest Ethiopia: A hospital Based Cross-
Sectional Study. BMC Nursing, 13: 37.

12. Gafa M, Fenech A, Scerri C, Price D. (2005). Teamwork in
Healthcare Organisations. Pharmacy Education, 00 (0); 1-7.

13.  Ozdemir U. (1999). Psikiyatri Tedavi Ekibinin “Ekip Galismas!”
Kavramina lliskin Kendi Bilgilerini ve Calistiklari Psikiyatri
Tedavi Kurumlarini Degerlendirmeleri. Kriz Dergisi, 7(2);
17-24.

14. Darlow B, Coleman K, Mckinlay E, Donovan S, Beckingsale L,
Neser H. et al. (2015). The Positive Impact of Interprofessional
Education: A Controlled Trial to Evaluate a Programme for
Health Professional Students. BMC Medical Education,
15; 98.

102

20.

21.

Leisnert L, Karlsson M, Franklin I, Lindh L, Wretlind K.
(2011). Improving Teamwork between Students from Two
Professional Programmes in Dental Education. European
Journal of Dental Education,16; 17-26.

O'Neill M, Cowman C. (2008) Partners in Care: Investigating
Community Nurses’ Understanding of an interdisciplinary
Team-Based Approach to Primary Care. Journal of Clinical
Nursing, 17; 3004-3011.

Jaruseviciene L, Liseckiene |, Valius L, Kontrimiene A,
Jarusevicius G, Lapao LV. (2013). Teamwork in Primary
Care: Perspectives of General Practitioners and Community
Nurses in Lithuania. BMC Family Practice, 14; 118.

Aase |, Hansen BS, Aase K. (2014). Norwegian Nursing
and Medical Students’ Perception of interprofessional
Teamwork: A Qualitative Study. BMC Medical Education,
14; 170.

Alcusky M, Ferrari L, Rossi G, Liu M, Hojad M, Maio V.
(2015). Attitudes Toward Collaboration among Practitioners
in Newly Established Medical Homes: A Survey of Nurses,
General Practitioners, and Specialists. American Journal
of Medical Quality, 1-10. doi: 10.1177/1062860615597744.
Vegesnaa A, Coschignanob C, Hegartyc SE, Karagiannisa
T, Polenzanib L, Messinad E, et. al. (2016). Attitudes towards
Physician-Nurse Collaboration in a Primary Care Team-
Based Setting: Survey-Based Research Conducted in the
Chronic Care Units of The Tuscany Region of Italy. Journal
of Interprofessional Care, 30(1); 65-70.

Coster S, Norman |, Kitchen S, Meerabeu E, Sooboodoo
E, Avray L. (2008). Interprofessional Attitudes Amongst
Undergraduate Students in the Health Professions: A
Longitudinal Questionnaire Survey. International Journal
of Nursing Studies. 45; 1667-1681.

Sag Aka Derg e 2017 e Cilt4 e Sayi2



