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CiHAN ONEN

Kafkas Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saglik
Memurlugu béliimiinden 2007 yilinda bolim iiclinciisii
olarak mezun oldu. Aym yil Erciyes Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans egitimine
bagladi. Yiiksek Lisans egitimini 2009 yilinda tamamladi.
Trakya Universitesi Kalp Damar Cerrahisinde 2 yil kadar
Perfiizyonist olarak calistiktan sonra 2011 tarihinde Bitlis
Eren Universitesi Saglk Yiiksekokulu’'nda Ogretim
Gorevlisi olarak goreve basladi. Doktora egitimine Indnii
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda baslad.
Halen Bitlis Eren Universitesi Saglk Yiiksekokulunda
Dr. Ogr. Uyesi olarak calismaktadir. Katildig:i baslica
sertifika programlari; Vaccines Aile Psikolojisi, Kisilik
Analizi, An Introduction to the U.S. Food System:

Perspectives from Public Health, Statistical Reasoning



for Public Health 2: Regression Methods, Disasters and
Ecosystems: Resilience in a Changing Climate -
Statement of Participation, ISO 9001:2008 Kalite
Yénetim Sistemi, Stres Ile Basa Cikma Yollari, Engilish
World Certificate, Protokol Kurallari, Temel Psikoloji,
Patent Hukuku, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, CHIP
online(TR) Bilgisayar uzaktan egitim, Beden Dili,
Karate, Temel Kuantum Diisiinme Teknikleri, Endise ile
Basa Cikma Yollari, Fobi/Fobiler ile Basa Cikma Ve

Sigaray1 Birakma Yollardir.



ERHAN DIiNCER

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinden 2009 yilinda
mezun oldu. Aym yi1l Van Ipekyolu Devlet Hastanesi
Fizik Tedavi Unitesinde godreve baglamistir. Van
Ipekyolu Hastanesinde 2 yil kadar ¢alistiktan sonra2012-
2018 tarihleri arasinda Ozel Van Akdamar Hospital
hastanesinde calismistir. Halen Bitlis Eren Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiinde o6gretim gorevlisi olarak gorevine devam
etmektedir. Yiiksek lisans egitimine Istanbul Bahgesehir
Universitesinde devam etmektedir. Yazarin katildig
egitim etkinleri; Refleksoloji, Kinesio Tape Bantlama
Kursu, Hacamat ve Siilik Egitimi, Kuru Igne Ve
Akupunktur Kursu, Mobilizasyon Ve Manipiilasyon

kursudur.






ONSOZ

Ekip calismast ve 1is birligine dayali saglik
hizmetleri ¢agdas tibbin beklentileri arasindadir.
Gliniimiizde 1is birligine dayali saglik hizmetleri
yaklagimi hasta merkezli ve biitiinciildiir. Hasta merkezli
bakim ve tedavi hizmetlerinde, saglik meslek tiyelerinin
bilgiye, iletisime, etkilesime ve is birligine dayali
hizmetlerini yiiriitmesi beklenir. Boylece mesleki bakim
ve tedavi hatalar1 daha aza indirgenmis olur. Aksi
durumda  tibbi  hatalara  bagli  hastalanmalar,
yararlanmalar ve Oliimler artabilmektedir. Saglik bakim
hatalar1 etkin ekip hizmetleri ve kalite standartlarin

yiikseltilmesi ile 6nemli bir oranda dnlenebilmektedir.

Ekip c¢aligmasi tibbi hatalar1 azaltmalariin
yaninda bir¢cok yarar1 da vardir. Saglik kurumlarda

hizmetlerin ekip ¢aligmasiyla yiiriitiilmesi, kurumun
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saghik standartlarin1 yiikselterek hasta ve calisan
memnuniyetini artirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kendi
aralarinda ve hastalar1 arasinda uyumu
giiclendirmektedir. Bunun yaninda hastane maliyetlerini
diistirmekte ve hukuki problemlerin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde pek ¢ok yarar1 goz
onlinde  bulunduruldugunda  hizmet  standartlarin
yiikselmesi i¢in ekip caligmalar1 benimsenmeli, etkinligi

takip edilmeli ve ¢iktilar1 degerlendirilmelidir.

vii



[CINDEKILER

1. Ekibe Dair Genel Bilgiler

1.1. EKip ve Grup..oeeeeeesreenne
1.2. Tarihte Ekip Yaklasimi
1.3. Tlrkler ve EKip CaliSMmasl....coueeersmeemeesseesseesseessesssesssessseenns 11
1.4. Calisma Hayatinda Ekip Hizmeti Neden Gereklidir? ......... 13
1.5. Ekibi Kurarken Nelere Dikkat Edilmelidir? ... 16
1.5.1. Bireysel EtKeNIer: ... eeeceeeeseesseeesesssessssssssesssensnes 18
1.5.2. Kurumsal Etmenler:......sn: 20
1.6. Ekip Calismasinin Basarisiz Olma Nedenleri .......cccouuceenn. 22
2. SABIIK ERIDI.oovurreereeeerseeeesseseessssesessssesessssessssssssssssssesessssesssssssssssssessssasesees 23
2.1. Saglik Ekibinin Tanimi Ve AMACT ....oeemeemeesseeesmeesseesseesseeseees 25
2.2. Saglik EKibinin Yararlart ....eseseenssesessseesseesseees 28
2.3. Kalite ve EKip CalISIMasT...cererreeseesseessmeesseessessesssssssesssessseees 29
2.4. 224 sayil Saghk Hizmetlerinin SOSYALLESTIRILMESI
KANUNU ..ooreeteeereeerssesesssssssssssesesssssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssnes 31
2.5. Saglikta DONUSUM Programi......eesmeeseesseeesesssesssssssessseees 32
2.6. Temel Saglik Hizmetlerinde Ekip ¢calismasi.......cconeenrreneens 33
2.7. Evde Bakim Hizmetlerinde Ekip CaliSmasl.......ccoeoseerreeneens 34
2.8. Aile Hekimligi Sisteminde Ekip CaliSmasl ......c.ccoueeereereeneens 36
2.9. Hastane Hizmetlerinde Ekip Calismasl.....ccoccnnreeneerseeesneeneens 37
2.10. Geriatrik Hastalar ve Saglik EKibi......ccoeneenmrenneenseeesseenneens 41
2.11. Holistik Yaklagim ve Ekip Calismasi Ornegi..........ceeeee. 43

2.12. Saglik Bakiminda Ekip Calismasini Etkileyen Faktorler 45
2.13. Saglik Hizmetleri Sunumu ve Ekip Icerisinde Catisma ..49

2.14. Saglik lletisimi, Teknolojisi ve Ekip Calismasina
BNt TS] T 1 TP 51

viii



2.15. Ekip Hizmetleri EGitimi....cconeesnreseeesneeseesseeesseesseessseesseeseees 53

3. Ekip Calismalarinin Degerlendirilmesi.......ccocoenmeeseceseeeseessecennes 56
3.1. Ekip Calismasi Bil Dair Bilimsel Calismalarin Tirii ........... 57
3.2. Ekip Calismast Tutumlars Olgegi......ummmmmmmrmeeeeeeeeeeeeeessssssssssins 57

4. GETEC V& YONTEIM ..cceureurereersseesseessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 59
4.1. Arastirmanin Amaci ve KapSaml ......oeneesernseseesesssesseens 59

4.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi...... .59

4.3. Verilerin Sinirhliklari
4.4. Arastirmanin Idari izni
4.5. Calismanin EtiK OlUIU ..occeeeeceseeeseeseesseeseesssessesssesssessseenns 60

5. Bitlis Devlet Hastanesi ve Merkez Saglik Kurumlarindaki
L2100 (gD oS 61

5.1. Sosyodemografik bulgular
5.2. Ekip Calismasi ve Tutum Bulgulari

KAYNAKLAR..oco oot sesesesosssosssssosss s sosossssossssssessssossssosssoss 74
BITLIS iL MERKEZINDEKI SAGLIK CALISANLARININ EKiP
CALISMASI TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI ......ccoccrce. 87
EKIP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI .coocoroeseresesrsesersesonssn 91



1. EKIiBE DAIR GENEL BiLGILER

1.1. EKiP VE GRUP

Tirk Dil Kurumu, ortak olarak benimsenmis ve
acik bir amac etrafinda, belirlenmis bir dizi gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek iizere bir takim iiyesinin
liderligini kabul eden uygun biiyiikliikteki c¢alisanlar
toplulugunu ekip olarak tanimlar (TDK, 2018). Milli
egitim bakanlhigi ise ekibi, grubu olusturan bireyler
tarafindan benimsenmis, ortak hedeflere ulasma gayesi
olan, is birligi odakli ¢alisan, birey ve grup gelisiminin
biitiinciil olarak benimsendigi ¢alisma gruplar1 seklinde

ifade etmektedir (MEB, 1999).

Tirk Dil Kurumu ve Milli Egitim Bakanliginin
yani sira ekibe dair bir¢ok tanimlama yapilmistir.Ekibin
aciklamas1 bu konuda calisma yapan ekipten ekibe hatta
ayni ekipte ¢alisan ve ilgileri ekip veya takim caligmasi
olan iki ayr1 bilim insanina gore de farklilik
gosterebilmektedir. Literatlir kaynaklarinda ekibi ifade

eden acgiklamalar agagida maddeler halinde sunulmustur.



e Ozel ya da belirli bir sorumlulugu yerine getirmek icin
uygun uzman kadrolarindan olusan, belli amag ile
performans hedefleri olan ve bu hedefler igin sorumlu
tutulan az sayidaki insan toplulugudur (Mickan,
Rodger, 2005).

e Ekip, ortak bir hedef icin her bireyin sorumlu oldugu,
ayni amaca yaklasima ile performansa yonelmis,
birbirini tamamlamaya ¢aligsan yetenek ve beceride olan
kisilerin olusturdugu az sayida olan bir insan grubudur
(Katzenbach, Smith, 1993; Katzenbach, Smith, 1998).

e Birbiriyle baglantili ayni amaca yonelik birlikte ¢calisan
ve sonucunda iist diizey kalitede igler yapan insan
toplulugudur (Dengiz, 2000).

e Bir arastirmact ise ekibi toplumda olmazsa olmaz
olarak saymaktadir. Nedenini ise sosyal varlik olarak
insanlar birbirlerine mutlaka ihtiya¢ duyarlar ve
dolayisiyla yardimlasma ile dayanisma igerisindedirler.
Bu geleneksel durum belli amaci hedefi olan meslek
elemanlarindan olusursa, bu kisiler arasinda fikir
birligi ve bilgi paylasim: olursa burada ekip kavrami

ortaya ¢tkar (Bulut, 1999).



o Belirli ihtivaclar yada sorunlarla ilgili meslek
elemanlarimin ~ bilgi  tecriibe ve  yeteneklerini
birlestirmesi, bu sorunlarin ¢oziimii ve ihtiyaglarin
karsilanmast konusunda fikir birligine varmalar: ve
amacg ile sonuc¢ icin beraber hareket etmelerini
saglayacak sistematik c¢aliymalardwr. Ayrica bu
sekildeki calismalarda her meslek elemant kendi
mesleginin  Ozel  otoritesini  temsil eder ve

calismalara meslegine gére katki verip sorumluluk

alir (Demirtas, 2005).

Tirk Dil Kurumuna gore takim, grup ve kol
kavramlar1 ekip kavramina es veya yakin anlamli olarak
kullanilmaktadir. Buradaki takim ve ekip tanimi bir¢ok
literatiir  kaynakla birbirini desteklemektedir. Bazi
caligmalarda ekip, takim ve grup ayni anlamda
kullaniliyorken; bazi ¢aligmalarda ekip ve grup
kavramlar1 farkli tanimlanmistir. Hatta ekip ve takim
arasinda fark oldugunu sdyleyen c¢aligmalar vardir.
Oncelikle asagida ekip ve grubu ayni anlamda kullanan

caligmalara 6rnek verilmistir.



Bir gruptan séz edebilmek i¢in insan topluluguna
ihtiyag¢ vardir. Fakat her insan toplulugu grup
degildir. Ikiva da daha fazla kisinin belirli bir
amag ve karsilikl etkilegsim icerisinde toplulugun
ihtiyaglarint karsilamak igin olusturduklari, biz
kavramina sahipsosyal topluluktur (Kiling, 1997).
Ekip; her biri farkh bilgi ile beceri diizeyine sahip
kisilerin bir amag¢ ve hedef igin tecriibelerini
birbiriyle paylasmak amaciyla bir araya geldigi
gruptur (Ozgelik, 2009).

Ekip; ortak hedef ile amaca yonelik farkli beceri
ve yeteneklere sahip olan bireylerin  bu
farkhiliklarina ragmen is, yetenek ve becerilerini
beraber gerceklestiren insan grubu olarak
adlandirir ~ (Michalopoulos, ~ Michalopoulos,
2006).

Ortak amag ve performans hedefleri iizerinde
uzlasan, belirli bir ¢calisma sekli olan, birbirlerini
destekleyen, ortaya ¢ikan sonuglardan biitiin
olarak sorumlu oldugunu kabul eden bireylerden
olusan veya bunlari kazandirmayr benimsemis

gruplardir ( Yoder-Wise, 2003).
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o FEkip: belirli bir gérev igin odaklanmus, hedefleri
cogunlukla tanimli, bireyler arasi olumlu iliskileri
desteklemek, siirdiirmek ve buna uygun c¢evre
saglamak  amaciyla  olusturulan  gruplardwr
(Shotes, Joiner, Streibel, 1996).

e Iki ya da daha fazla bireyden olusan, aralarinda
etkilesim ve iletisim olan, birbirinden farkl
rollere sahip olmasina ragmen,; ortak hedef ile

amaglart olan sosyal bir olusumdur (Kogel,

2005).

Bazi yazar ve bilim ¢evreleri ise grup ve ekibi ayri
ayr1 olarak ele alir. Bu konuya dair yazar agiklamalari

asagida sunulmustur.

o Fkip ile ekip calismast uyuma, is birligine ve
beraberlige olan istegi belirtmektedir. Gruplar
siklikla ekip olarak isimlendirilir bunun sebebi
ise gruplarin, grup c¢alismalarimin ve grup
icindeki bireylerin beraber etkili ¢alisacaklarint
ummalaridir. Fakat her beraber c¢alisan grup

ekip degildir (Payne, 2000).



Ekip aymi ortamda ¢alisan ve sadece bir gruba
bagl olan insan toplulugu degildir. Ekiplerde
tiyeler eylemlerini amaclarimi diger ekip iiyeleri
ile birlikte is birligi seklinde yonlendirirler.
Bunun yaninda bilgi ve tecriibelerini ayni hedefe
ulasmak icgin kullamirlar (Park, Henkin, Egley,
2005).

Grup calismalarinda ekipten farkli olarak ortak
c¢aba ve birliktelige ihtiyag¢ yoktur. Sonuglar
bireylere aittir.  Ekiplerde kararlar beraber
alimirken gruplarda kararlar lider tarafindan
emir seklinde verilir.  Ekiplerdeki paylasilan
liderligin aksine gruplarda ¢ogu zaman kati
liderlik vardir (Celen, 2011).

Ekipler ortak hedefe ekip olarak ulasmaya
calisirken;  gruplar  bireysel olarak  bunu
basarmaya  ¢alisir.  Ekiplerde  her  birey
sorumluluk  sahibidir ~ ve  sorumluluklarini
paylaswr. Ayrica herkes bir digerini kontrol
ederek liderlik roliinii paylasirlar. Gruplarda ise
durum daha farklidir. Gruplarda sorumluluk

bireye aittir ve liderlik paylasim durumu yoktur.
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Ayrica ekipte fikir alisverisi ile sinerji saglanir.
Gruplarda bu soz konusu degildir. Bu ekibe dair
aciklamayt diger aciklamalardan ayiwran husus;
ekip ve grup arasindaki en belirgin farkin
sadakat oldugudur. Bunun sebebi ise gruplarda
bireysellesme yani birey gibi hareket etme
vardir, ekiplerde ise toplu performans ile ¢ok
gliclii bir birim olustugundan sadakat saglanir
(Canli, 2010).

Gruplar ekipten farkhdwr gruplarda birey sayist
az veya ¢ok olabilir. Kisa siireli gruplar oldugu
gibi yiizlerce hatta binlerce yillik gruplarda
olabilir. Kati yonetim tarzli yada demokratik
yonetimli gruplar oldugu gibi dernekler seklinde
alanminda ihtisas sahibi gruplarda olabilir (Hogg,
1997).

Ekip ve grup kavramlari ¢ogu zaman birbiri
yerine kullanilmaktadir. Oysaki ki kavram
disardan birbirine benzemekle beraber yakin
incelemeyle tamamen  farkl olduklart
anlasiimaktadir.  Bireylerce ikisi arasindaki

farkin aywt edilememesi nedeniyle birbirinin
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verine kullanilmakta ve grup icinde olan bireyler
kendilerini ekip icerisindeymis gibi gordiikleri
icin beklentileri yiikselmektedir. Gruplarin ekip
gibi  hedeflere ulasmada yeterli olamamast
nedeniyle ¢alisanlarda hayal kirikligina neden
olabilmektedir. (Rees, 1999; Cakiroglu, 2014).

Ekip ve grup arasindaki iliski yukarida aciklandigi
gibi farkli sekilde irdelenmistir.

Ekip ve takima dair ikisi arasinda fark oldugunu
savunan goriislerde mevcuttur. Ekip ve takim kavramlari
birbirinden  farklidir.  Cilinkii  basarisizlik  takim
caligmalarinda takim {iyelerine mal edilir. Fakat ekip
caligmalarinda basarisizlik tiim ekibe aittir. Takim
caligmalarinda kisi sayist degismez ekip ¢aligmalarinda
degisebilmektedir. Takimlarda roller tam ve net degilken;
ekip caligmalarinda gorev ve sorumluluklar bellidir.
Takim calismalarinda hedefler gercekei degilken; ekip
caligmalarinda akilct ve gergek¢i hedefler vardir.
Takimlarda kigiler aymi yollarla sonuca gitmeye
calisirken; ekip c¢aligmalarinda yeni ve farkli yollarla

sonuca gidilmeye calisilir (Baltas, 2000).
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1.2. TARIHTE EKIiP Y AKLASIMI

Gecgmisten gliniimiize insanlar zaman ve yasadigi
yere uygun olarak bireysellikten biitlinsellige ge¢mek,
islerini kisa silirede yapmak, is ya da sosyal etkinliklerini
daha gilizel yapabilmek icin g¢esitli yollar aramigtir.
Islam’in ilk yillarnda Arap toplumlarinda fiitiivvet
denilen sistem ekip calismasinin farkli bir yoniidiir.
Mogol istilas1 ve ¢ikardigi sonuglar, Orta Asya’dan yeni
gelen ailelerin kaynasmasi1 ve etkin sekilde beraber
caligsabilmesi i¢in Ahi Evren fiitiivvet sistemini farkli bir
tarzda ahilik teskilatina ¢evirmistir. Osmanlida ise bu
sistem lonca tegkilati olarak devam etmistir. Her ne kadar
verdigimiz Ornekler giiniimiiz ekip ¢aligmasi prensibiyle
tam olarak Ortlismese de o zamanin ekip calismasi
denilebilir.  Son ylizyilda bilim teknolojinin ilerlemesi
sosyallesmenin artmasi, iletisim kanallarinin degismesi,
her bilimsel alanda ihtisas alanlarinin artmasiyla ekip

caligmasi ihtiyaci daha da ¢ok artmistir (Bayram, 2018).

I[slam tarihinde ve Islami kaynaklarda ekip
calismasinin 6nemine, ekip c¢alismasinin eski tabirle

tesrikii’l mesainin (gliniimiiz tam ifadesi: beraber ¢alisma



demek) neden olmas1 gerektigine ve Onemine deginen
bircok eser ve sahis vardir. Bu kaynaklardan birinde

beraber ¢aligmaya dair 6rnek asagida aktarilmistir.

" Dikis igneleri yapan on adam, ayri ayrt yapmaya
calismiglar. O ferdi ¢caliymanin, her giinde yalniz ii¢ igne,
o ferdi san’atin meyvesi olmus. Sonra, tesrikii’l-mesdi
(beraber ¢alisma) diisturuyla on adam birlesmisler. Biri
demir getirip, biri ocak yandwrip, biri delik agar, biri
ocaga sokar, biri ucunu sivriltir ve hakeza. Herbirisi igne
vapmak san’atinda yalniz kiiciik bir isle mesgul olup,
istigal ettigi hizmet basit oldugundan vakit zayi olmayp,
o hizmette meleke kazanarak, gayet siir atle isini gormiis.
Sonra, o tesrik-i mesdi ve taksim-i a’'mal diisturuyla olan
san’atin semeresini taksim etmisler. Herbirisine bir
glinde ti¢ igneye bedel ii¢ yiiz igne diistiigiinii gormiisler.
Bu hadise, ehl-i diinyanmin san’atkarlart arasinda, onlart
tesrik-i mesdiye sevk etmek icin dillerinde destan

olmugstur (Diyanet Vakfi, 2015).
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1.3. TURKLER VE EKiP CALISMASI

Her millet farkli karakteristik ve davranigsal
ozelliklere sahiptir. ~ Millet ve toplumu olusturan
bireylerin genel baz1 0Ozellikleri benzerdir ve bu
benzerlikler milletlerin de genel 6zelliklerini olusturur.
Turk kiiltiir yapisinda karsidaki bireye Onem verme
vardir. Ayrica insanlarin birbirlerine tahammiil sinirlar
daha iist diizeydedir. Genis aileler ile baglar1 ve birgok
bireyden olusan arkadas gruplar1 buna O6rnek
gosterilebilir. Bu durum ekip c¢alismasinda temel etken
olan igbirligi asamasi i¢in olumludur. Tirk kiiltir
yapisinda samimiyet ve baglilik Iskandinav ile diger iilke
insanlarina gore daha fazladir. Bu durum beraber
caligmay1 artirarak bagimlilig1 giiclendirir. Ahi teskilati
imece usulii gibi yapilanmalar birlikte hareket etmeye
giizel bir drnektir. Iyi niyet gdstergesi olarak kabul edilen
temas ve yakin durma gibi beden dili Tiirk toplumunun
belirgin 6zeliklerindendir. Bu 6zellik duygu aktarimini ve
karsiliklh iligkileri giiclendirir. Ekip ¢aligmasi agisindan
rol ¢atigmasi olmamasi, ekibe ve hedefe baglilik icin bu

ozellikler sarttir.
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Tirk kiiltiir yapisinin ekip olusmasinda ortaya
cikaracagi zorluklar1 da kisaca sOyle anlatabiliriz. Tiirk
kiiltiir yapisinda uzlag1 kiltiirii azdir. Uzlas1 olmazsa
ekiplerin uzun omiirlii ve basarili olmalar1 ¢ok zordur.
Tirk kiiltiir yapisinda ekip calismasi icin istenilen
profesyonellesme nispeten azdir. Profesyonel calisanlar
olmazsa ekip c¢aligmasinda basarili olmak ve istenilen
amaca ulasmak daha da zorlasir. Tiirk toplumu olarak her
seyl net isteriz ve belirsizlige tahammiil azdir. Ekip
calismasinda olusan yatay iliskiler i¢in bu durum
olumsuz sonuglar dogurabilir. Ayrica Tiirk kiiltiiriinde
elestiri fazla yer tutar ve ¢oziim odakli olmayan elestiriler
ekip c¢alismasinin ortadan kaldirabilir (Celen, 2011;
Baltas, 2000; Baltas, 2003).
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1.4. CALISMA HAYATINDA EKiP HiZMETI NEDEN

GEREKLIDIR?

Sosyal hayatin gereksinimi olarak diger insanlarla
stirekli etkilesim, iletisim, yardim veya rekabet
halindeyiz. Insanlar is hayatinda daha basarili olma
istekleri ve farkli bakis acist olusturma hedefleri oldugu
zaman ekip caligmalarindan kaginmalar1 imkansiz gibi
goziikmektedir. Literatiirde ekip olusturmanin birgok
nedeni siralanmistir: Calisanlarin bagliligini  artirmak,
onlar1i motive etmek, calisanlarinin yetenek ve
performanslarini arttirmak, bilgi ve tecriibe paylagimi
saglamak i¢in ekip ¢alismasi zorunludur (Celik, 2016;
Ozler, Koparan, 2006). Calisma hayatinda iletisimi ve
uretkenligi arttirmak, para tasarrufu saglamak, farkli ve
ozel isler yapmak, kaliteli tirlinler elde etmek, kaynaklari
daha dogru kullanmak icin ekip caligmasi yapilmalidir
(Robbins, Finley, 1995; Yiice, 2015). Ekip hizmetleri
bireysel ¢aligmalara gore daha etkili, daha ¢abuk, daha
kaliteli isler ortaya cikarir. Ayrica ekip hizmetleri
bireylerin bilgi ve yeteneklerini arttirdig1 i¢in gereklidir

(Satman, 2013; Weldon, Weingart, 1993).
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Diinyada ticaret sisteminin ve seklinin degismesi,
kiiresellesme, dinamik g¢evre sart ve kosullar insanlari

ekip ¢alismasina yonlendirmektedir.

Ekiplerin ortaya ¢ikma gerekliligini Maslow ‘un
ihtiyacglar hiyerarsisi teorisine gore agiklayacak olursak;
ihtiyaclarin tatmini: bireyler yalmizlik ve tek baslarma
iken duyduklar1 giivensizlik hissini ekip c¢alismasi
yoluyla asabilirler. Bununla beraber ekip caligsmasi ile
birlikte bireyler sayginlik ve bir nevi statii elde ederek
sosyal yasamda kendilerini daha degerli veya ise yarar
olduklar1 hissini duyarlar. Buda ekip calismasinin ortaya
cikmasinda Onemli bir etkendir (Canli, 2010; Celik,
2016).
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Tablo 1. Ekip Calismasin Gerekliligi (Celik, 2016; Ince,
Bediik, Aydogan, 2004; Sarthan, 1998; Cirakli, 2012).

Bilgi, Tutuma Yonelik
Katkilar

Bilgiyi etkin kullanmak,

Hizla gelisen diinyada yeni
bilgileri elde etmek ve
bunlar1 kullanmak,

Calisanlarin etkili 6grenme,
yeniliklere ayak uydurma
ve yeniliklerden haberdar
olmalarini saglamak, fikir
aligverisi, zaman tasarrufu,

etkili dontisiim ve
degisimler olusturmak,

is birligi Katkilari,

Bireysel ve orgiitsel
baglhilik diizeylerini
arttirmak,

Bireyler arasi
koordinasyon
saglamak,

Caliganlarin beraber
¢alismasini
saglamak ve
motivasyon

diizeylerini artirmak,

Hizmetin Etkinligi ve
Kalitesinin
Artirillmasi

Yiiksek verimlilik,
kalite ve tiretimi
saglamak,

Calisma hayatinda
olmazsa olmaz olan
siireklilik ve
gelisimi takip
etmek,

Hedeflenen ve
arzulanan is
diizeyine ulasmak

Ekip, yonetim ile ekipteki bireylerin arzu ve
isteklerini karsilayabilecek sekilde olmalidir. Ayrica ekip
kuruldugu zaman iki amact olmalidir; ilki ekip tiyeleri
arasindaki iliskiyi diizelterek baskidan kurtulmalarim
saglamak, g¢alisma sonucu elde edilen basaridan
calisanlara pay verip yaptig1 isin sahibi oldugu hissini

uyandirarak onlarin ¢alisma hayatinin renklenmesini
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saglamaktir. lkincisi ise ekip c¢alismasinin amag ile
hedeflerini belirledikten sonra olasi sonuglarin daha iyi
ve etkin olmasi, sorunlarin kolay ¢6ziimii amaciyla ekip
caligmast yapilmalidir (Manasov, 2002; Kavuncubasi,

2000).

1.5. EKiBi KURARKEN NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Ekipler olusturulurken bir¢ok kritere dikkat etmek
gerekir. Insanlarin farkl kisisel ézellikleri oldugu,tutum
ve davraniglarinin  farkli  olabilecegi goz Oniinde
bulundurarak ekipler olusturulmalidir. Ekip kurulurken
oncelikle isin ekip c¢aligmasina uygun olup olmadigina
bakilmalidir. Sonrasinda karar alma ve diger siiregler i¢in
uygun zaman aranir. bireysel islerden ziyade ekiple
yapilabilecek isler olmalidir. Ekip caligmasiyla verim
artacaksa,hedefe = daha  ¢abuk  ulagilacaksa  ve
organizasyon icin olumlu sartlar olusacaksa ekipler

olusturulmalidir(Tekin, 2010).

Ekip c¢alismasinin basarili olmasi i¢in ekipteki
birey sayis1 dnemlidir. Say1 arttiginda goriis ayriliklarinin

olmasi kagmilmazdir. Ayni zamanda bireylerin teknik
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becerileri de ekip olusumu asamasinda gbéz Onilinde

bulundurulmalidir (Manasov, 2002; Satman, 2013).

Ayrica ekip kurulurken agik iletisim, yiiksek ekip
morali, karsilikli giiven, ortak amag, etkin ekip lideri,
paylasilan vizyon ve gii¢lii bir ekip ruhu olmasina dikkat
edilmelidir (Cakiroglu, 2014). Tim bunlardan yola
cikarak ekibin kurulum asamasinda iki ana etken goz
onlinde bulundurulmalidir. Bunlar bireysel ve kurumsal
etkenlerdir. Bu etkenlere ne kadar dikkate edilirse

ekibinin basarisi o oranda artacaktir.
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1.5.1. BIREYSEL ETKENLER:

Ekip c¢alismasinda basar1 ve devamlilik elde
etmek i¢in ekibe segilen tiyelerin bazi 6zellikleri tasiyor
olmas1 gerekir. Asagida belirtilen o6zelliklerin ekip
tiyesinde olmasi halinde ekibin performansi artacak ve
hedeflere daha hizli ulasilacaktir.

v' Ekip kurulurken ekip c¢alismasmin etkin sekilde
olabilmesi i¢in bireylerin ilk o6nce ekip caligma
sistemini bilmesi gerekir. Bunun i¢in mesleki egitim
stirecinde ya da daha sonra aldig1 egitimlerle
calisacag1 alandaki ekip calismasinin sistem ve
yontemini bilmesi gerekir. Daha sonra bu bilgiler
1s181nda profesyonellesmelidir.

v" Ekipler etkili tiretim, farkli iirin ve projeler ortaya
cikarma meraki olan ayrica hayal giicii kuvvetli
bireylerden olusmalidir.

v' Catismalardan ders alma, ¢atismalardan yeni ve
farkli yollar bulma, ¢atismalar sonunda uzlasma ve
bazi durumlarda c¢atismalart ¢dzliime kavusturma

ozellikleri olmalidir.
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Ekip tiyeleri ekip ¢aligmasina yatkin, acik gorisli,
yeniliklere acik, paylasim ve birlik konularinda
sorun ¢ikarmayacak 6zellikte olmalidir.

Ekip ¢alismasindaki meslek iiyeleri diger bireylere
kars1 saygili olmali ve diger meslek ya da
meslektaglarim1  kiicimseme  yoluna  gidecek
ozellikleri tastmamalidir.

Ekip bireyleri anlasilir, giivenilir ve acgik iletisime
yatkin bireylerden olugsmalidir.

Ekip calisanlar1 olabilecek sorunlar karsisinda
problem ¢ozme kabiliyetinde olmali, ayn1 anda hem
ekibin hem de kisisel yararmi aymi diizeyde
tutabilme 6zelliginde olmalidir.

Ekibe katilacak bireyde kisisel olarak kendini gii¢lii
hissetmelidir.

Ekibe katilacak bireyler konu ile ilgili teknik bilgisi
yiiksek, stratejik diisiinme kapasitesinde olmalidir.
Ayrica uyumlu ve farkli 6zellik de olmalidirlar
Aidiyet ve baghilik duygusu gelismis bireyler
olmalidir (Canli, 2010; Cakiroglu, 2014; Baltas,
2003; Celik, 2016; Yiice, 2015; Kavuncubasi,
2000).
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1.5.2. KURUMSAL ETMENLER:

Ekip caligmalarinin basarili olmasi igin bireysel
kosullarin yaninda kurumsal kosullarinda yeterli olmasi
gerekir. Bu iki kosuldan biri eksik ya da tam olmasa, ekip
calisgmasinda  aksamalar ve istenilen basarilarin
saglanmasinda sorunlar ortaya ¢ikar. Kurumsal kosullarin
belli baglh olanlar1 agagida siralanmaistir.

v Ekip yonetimi ¢ogulcu, ekip felsefesine uygun
yapida olmas1 gerekmektedir.

v Kurumlar ekiplerin ¢alisma sistemi felsefesini ve
hedeflerini bilmelidir. Sistemleri kurarken bu
hususlar1 g6z 6nilinde bulundurmalidir.

v Kurumlar bireysel gelisime uygun, 1limli havanin
hiikiim stirdiigii ve kararlarin tartisilarak alindigi
ortamlar olmalidir.

v' Kurumlarda her bireyin yetki sorumluluklari
belirlenmis ve bireyler tarafindan benimsenmis
olmalidir (Celik, 2016; Yiice, 2015; Kavuncubasi,
2000).
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Ekibi kurduktan sonra hem bireysel hem de kurumsal
sartlar saglanirsa birgok avantaj elde edilecektir. Bunlarin
baslicalar: Verimlilik artarak iiretici ve yeni ¢oziimler
uretilir. Kararlarda s6z sahibi olma, sorumluluk hissi ve
sahiplenme artar. Bireysel olarak basa ¢ikilamayacak
durumlar karsisinda farkli bakis agilartyla daha kolay ve
rasyonel ¢oziimler ekip ¢alismasiyla bulunur. Caligsanlar
istenilen sonuglara daha cabuk adapte olurlar. Ekip
calismasiyla maliyet azalirken kalite ve calisan
motivasyonu artar. Ekip ¢alismasiyla daha fazla bilgi ve
becerilere ulagilarak karar alma siireci hizlanir ve
istenilen hedeflere daha ¢abuk ulasilir. Ekip caligmasiyla
caligma ortami calisanin istedigi sekilde olur ve mesleki
tatmin artarak aralarindaki giiven duygusu gelisir.
Calisanlar arasinda iletisim artar. Ekip ¢alismasiyla amag
ve hedeflerde birlik saglanarak sinerji ortaya ¢ikarilir.
Stresle basa ¢ikma artarak is doyumu artar (Celik, 2016;
Yiice, 2015; Cakiroglu, 2014; Luecke, 2004).
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1.6. EKiP CALISMASININ BASARISIZ OLMA NEDENLERI

Ekip calismasi gilinlimiiz yonetim ve ¢alisma
anlayisinda ne kadar gerekli olsa da her ekip calismasi
ylizde yiiz basarili olamaz. Ekiplerin basarisiz olma

nedenlerini birkag madde halinde siralayabiliriz;

*  Ortak amag ve hedeflerin yeterince belirlenmemis
olmasi

* Calisanlara ekip c¢alismast  heyecam1  ve
motivasyonun verilememis olmasi

* Baskin, otoriter liderlik anlayist ve rol
dagiliminda hatalar olmasi

» Tarafsiz, adaletli performans ve 6diil sisteminin
olmamasi

»  Ekip i¢i iletisim ve is birligi eksikligi

* Ortak karar alma ve risk almada yasanilan
aksakliklar

*  Bagimsiz caligmay1 gerektiren gorevlerin ¢coklugu

+  Qdiillendirme sisteminde yasanilan aksakliklar

e Calisilan yerde; ekip calisma sistemi, biling ve

vizyonun olmamasi ya da eksik olmasi
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*Beraber caligma kiiltiiriin ekip {iyelerinde yeterince
olmamast

*Calisanlar ve kurum acisindan ekip calisma sistemi
egitimin verilmemis ya da az verilmis olmas1

» Kisisel ¢atigmalarin fazla olmasi (Celen, 2011;

Cakiroglu, 2014; Baltas, 2003; Kavuncubasi, 2000).

2. SAGLIK EKIiBi

1930 yillarindan sonra tiim diinyada ortaya ¢ikan
yeni yonetim ve is anlayis1 saglik c¢evrelerini de
etkilemistir. Is cevrelerinde olusan ekip kavrami, verim
artigl, ¢alisgan memnuniyeti ve ig bolimi gibi avantajlar
saglamasindan dolay1r saglik kurumlarinda da ekip
caligmast olugmaya baslamistir. Diinya ile paralel olarak
iilkemizde de saglik sektoriinde saglik ekibi kavrami
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Geleneksel saglik yontemi
yani hekim odakli ¢aligma sistemi yerine hasta veya
saglikli  birey merkezli ekip c¢aligmasi sistemi

yayginlagmustir.
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Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi diislincesi ve
gecmisi cesitli temellere dayanir. Bu baglamda insanlar
hata yapabileceginden saglik hizmetleri dogal olarak
risklidir.  Klinik hatalar her yil binlerce hastay1
yaralamakta ve sakatlamaktadir. Bunun yaninda saglik
bakim harcamalarin1 da artirmaktadir. Hasta, saglik ekibi
tizerinde Kkilit bir role sahiptir. Bundan dolay1 hasta ve
onlarin refahi onceligi olusturmalidir. Hastalara yonelik
tibbi hatalar1 azaltmak, maliyeti diisiirmek ve saglikta
kaliteyi artirmak acisindan ekip caligmasi gereklilik arz

etmektedir (Michael, H. 2016).
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2.1. SAGLIK EKIBiNiN TANIMI VE AMACI

Onceki kisimlarda ele aldigimiz gibi her sektdrde
olan ekip kurma, ekip ¢alismasi sistemi saglik alaninda
da kagmilmaz olmustur. Hatta saglik alaninda ekip
caligmast gereklilikten ziyade zorunluluk halini almistir.
Geleneksel saglik sisteminden cagdas ve hasta merkezli
sisteme doniisiimde, saglik ekiplerine gereksinim daha da
artmistir. Tirkiye saglik alaninda kendi bolgesinde ve
Avrupa’da s6z sahibi olmasit dolayisiyla yeniliklere ayak
uydurmada tereddiit etmeyerek Saglik Bakanligi kendi
alaninda ekip caligmasina gecilmesine katki ve destek

sunmus ayrica bu konuda 6ncii rol oynamistir

Saglik ekibi tanimi ile alakali bir¢ok tanim
yapilmaktadir. Bunlardan bir kacina deginmeden Once
sOziin asil sahibi olan Saglik Bakanliginin tanimini ele

almakta yarar vardir.

Saglik bakanlig1 saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
hakkinda yonerge de saglik ekibini sdyle tanimlar:
bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden

birbirini tamamlayarak ayni amac i¢in bir arada caligan
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farkli meslek iiyelerinden olusur. Saglik hizmeti ekibi
icindeki higbir meslek {iyesi digerinden 6nemli ya da az

degerli degildir.

Saglik ekibi ile ilgili birka¢ tanima daha yer verecek

olursak;

Saglik kurumlarinda ortak amaglari bireye stirekli
ve kapsamli kaliteli hizmet vermek olan, tecriibelerin
paylasildigi, degisik saglik meslek grubu iiyelerinin ortak
kararlar aldig1 ve uyguladigi birlikteliktir (Canli, 2010;
Celik, 2016)

Bagka bir tanimda saglik ekibi; farkli saglik
meslek iiyelerinin bir araya geldigi ortak hedefleri bireye
kaliteli ve uygun hizmeti vermek olan; beraber kararlarin
alindig1 ve uygulandig1 herkesin kendi mesleki gorevini
istlendigi, bilgi ve tecriibelerin paylasildigr ekiplerdir
(Celik, 2016; Birol, 2005).Bir tanimda da saglik ekibi,
saglik merkezlerinde ortaya konulan ortak hedefler
dogrultusunda farkli gorev ve rollere sahip saglik
calisanlarinin belirli bir plan i¢inde kisi ya da topluma

dolayli ya da dolaysiz kaliteli ve etkin hizmet sunmak
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icin olusturduklar ekiplerdir (Yiice, 2015;Sarp, Babadag,
Tasocak, Ataberk, 1993).

Saglik ekibi kavrami giin gectikce Onemi
anlasilmakta ve tiim saglik kurumlarinda gerekli
olmugtur. Saglik kurumlar1 pek amag¢ dogrultusunda
saglik ekiplerini olusturmaktadir. Bu amagclar; hasta yada
saglikli bireye kaliteli hizmet vermek ve bu durumlarda
stirekliligi saglamak, hasta yada saglikli bireye ¢aga
uygun tedavi yada koruma hizmetleri sunmak, vakitten
tasarruf saglayarak harcamalar1 azaltmak, disiplinler arasi
iletisimi artirmak, her saglik ¢alisanina meslegine uygun
gorevler vermek ve saglik ¢alisanlarinin ekip ¢aligmasini

tamamlayici1 hizmet sunmasini saglamaktir.
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2.2. SAGLIK EKIBININ YARARLARI

Saglik hizmetlerinin ekip anlayis1 ile yiiritildigi
kurumlarda bircok yarar elde edilmektedir.  Ekip

hizmetlerinin yararlar1 asagida belirtilmistir.

»  Saglik ¢alisanlarinin birbirlerinin rollerini daha iyi
anlamasini saglar ve meslekler arasi saygiy1 artirir.

* Hasta ya da saglikli birey nesnellikten ¢ikarilir ve
asil odak olur

*  Saglik personelinin mesleki doyumu artar.

*  Saglik kuruluslarinda maliyetler azalir.

*  Mesleki gelisim ve saglik calisanlar1 arasindaki
iletisim artar.

*  Degisime ve bilime adaptasyon daha kolay olur.

»  Ekip tiyeleri arasinda sorumluluk duygusu gelisir.

*  Denetleme ve degerlendirme olanag: artar.

»  Saglik hizmetlerindeki bosluk ortadan kalkar.

* Hasta bakim kalitesi artar (Yiice, 2015;Celik,
2016; Kavuncubasi, 2000; Celen, 2011; Cakiroglu,
2014).
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2.3. KALITE VE EKiP CALISMASI

Globallesmeyle birlikte tiim sektorler degisim
siirecine girmistir. Saglik sektdrii de bu degisimin bir
pargast olmustur. Ik zamanlarda 6zel sektdrle baslayan
kalite yonetimi daha sonra kamu kuruluslarinda da anlam
bulmaya baslamistir. Artik degisim, iretkenlik,
verimlilik, caligmalarin planl yiiriitilmesi, siirekli
iyilesme, insan kaynaklar1 yonetimi gibi kavramlar kamu
kuruluslarinda genis yer edinmeye baslamistir. Kamu
hastanelerinde kalite sistemi uygulanmaya baslanmis ve

hizmet ¢iktilarinin 6nemi fark edilmistir.

Hem iirin hem de hizmet sunumunda kalite,
caligsanlarin ile miisterilerin beklentisini ve ileriye doniik
gereksinimleri dikkate almaktadir. Kaliteli ve verimli
olarak bu beklentilerin etkin bir sekilde karsilanmasi,
ekip hizmeti olmadan diisiiniilemez. Kurumlar kaliteyi
artirmak icin c¢alisanlarin sinerjisi ile ekip c¢aligmasini
desteklemekte ve gelistirme siireclerine katilimini
saglamaktadir. Bu agidan kurumsal sorunlarin énlenmesi

ve iyilestirilmesinde ekip ¢alismasinin 6nemli yeri vardir.
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Toplam Kalite Yonetimini (TKY) agisindan ekip
caligmast siirekli iyilestirmede O6nemli bir yere sahiptir.
Bir kurumda biitiin ¢alisanlarin  aktif katilimiyla
miisterileri ve hedeflenen kitlenin memnuniyeti goz
onlinde bulundurarak biitiin faaliyetlerin verimli / etkin
bir sekilde siirekli iyilestirmesi siireci Toplam Kalite
Yonetimini (TKY) ifade etmektedir. Ust diizey ydnetim
destegi ile liderlik, miisteri odaklilik, stratejik planlama,
stirekli iyilestirme, egitime 6nem verme ile ddiillendirme,
siire¢ ¢ikt1 0lclimii analizi, kalite giivencesi, hata dnleme
veya sifirlama ve ekip calismasi ile yonetime dahil olma

TKY ’nin temel unsurlari ve ilkelerindendir(Ozer, 2011).

Ekip hizmeti anlayist bu cografyada onlarca
yilardir bilinmekte ve kanunlarla uygulanmaktadir. Ekip
hizmetleri ve bunun paralelinde kaliteli saglik hizmeti
224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi,
Saglikta Donilisgim Programi gibi pek ¢ok kapsamli

diizenlemede alt1 ¢izilmistir.
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2.4.224 SAYILI SAGLIK HiZMETLERININ
SOSYALLESTIRILMESI KANUNU

Toplumun saglik hizmetlerinden sosyal adalete
uygun bir sekilde yararlanmasi gayesinde 1961 tarihinde
224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu  cikarilmistir. Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  kanunu toplumun her kesimini
kapsamli bir sekilde saglik hizmetinden yararlanmasini
onemsemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarindan
olan saglik ocagi hizmetlerinin bir hekim ve yeterli
sayida yardimci saglik personeli tarafindan ekip halinde
yiiriitiilmesine dair ibare kanunda gegmektedir. Kdylerde
ise saglik ocag1 ekibine yardimci olacak yardimci saglik
personeli ¢aligmaktadir. Sagligi koruyan ve tedavi eden
bu saglik merkezlerinin bagshekimi ayni zamanda ekibin
lideri ve sorumlusudur. Kanunda belirtilen saglik
ekipleri, saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde koruyucu,
tedavi edici, ilgili kayitlarin takip edilmesi gibi 6nemli
gorevler yiirlitmiislerdir. Bu kanunda ekip ¢alismasinin

onemi ve gerekliligi anlagiimaktadir.
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2.5. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Ulkemizde 2003 yilinda saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyetle organize edilerek
finansmanmin  saglanmast amagclar1  dogrultusunda
Saglikta Doniisiim Programi kamuoyuna duyurulmustur.
Programin  ilkeleri arasinda insan  merkezcilik,
siirdiirebilirlik, siirekli kalite gelisimi, goniilliliik,
uzlagsmacilik, hizmette rekabet, giicler ayriligi,
katilmcilik gibi temel ilkeleri vardir. Bu temel ilkeler
toplumumuza etkin bir saglik hizmeti sunulmasi ve
kaynaklarin etkin kullanmasin1 6ne ¢ikarmaktadir. Kalite
ve ekip calismasinin bu ilkelerin basarili olmasinda
onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Ekip
caligmas1 bu baglamda saglik hizmetlerin sunumunda,
hizmetlerin kalite standartlar1 ile ylriitilmesinde ve
hizmetleri istenilen amaca ulastirmada 6nemli bir aractir.
Gilinlimiizde bu kanun ¢ergevesinde Saglik Bakanligi’nin
denetim ve kontroliinde bakanliga bagli saglik hizmeti
sunan kurumlarda kalite standardi, hasta ile calisan
memnuniyeti, siirekli iyilestirme ve hizmet ¢iktilar takibi

kapsamli bir sekilde yapilmaktadir.
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2.6. TEMEL SAGLIK HiZMETLERINDE EKIP CALISMASI

Pek ¢ok iilke temel saglik hizmetlerinde reformlar
yaparak meslekler arasi ekip c¢aligmasimi giiclendirme
yoluna  gitmistir. Mesleki  takim  g¢aligmasini
giiclendirecek bu reformlar hedef toplumda olumlu
yansimasi olsa da bu diizenlemeler ¢ogu zaman meslek
calisanlar1 tarafindan iyi anlasilamamustir. Ozellikle
uygulamalarin mesleki ve orgiitsel baglaminda bu durum

s0z konusu olabilmektedir (Harris, ve ark. 2016).

Toplum saglig1 ¢alisanlar1 dezavantajli insanlarin
saglik c¢iktilarini iyilestirmede yardimcr olur. Ayrica
toplum sagligr iiyeleri arasinda ekip calismast ve is
birliginin saglik bakimina olumlu yansidigina dair bir¢ok

bulgu da vardir.

Toplum sagligt ¢alisanlarinin saglik bakim ekibi
icindeki iliskileri yeterince irdelenmemistir. Disiplinler
aras1 takim calismasinin olumlu sonuglar1 ve isbirligi

gelistirilmesine dair farkindalik ¢aligmalar1 gereklidir.
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Toplum saghig1 ¢alisanlart ve saglik bakim ekibi
arasindaki calisma prensibi asagidaki birlesenler

paralelinde olmalidir.

1. Ekibin rolleri, degerleri, normlart ve hedeflerinin
paylasilmasi,
2. Esitlik,

3 Is birligi,
4. Karsilikl baghlik,
5

Sinerji
2.7. EVDE BAKIM HiZMETLERINDE EKiP CALISMASI

Evde bakim hizmetleri, evinde saglik gereksinimi
olanlara laboratuvar, bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin ekip anlayis1 ile biitiinciil bir sekilde
sunulmasidir. Bu hizmetler aile destegi de i¢inde olacak
sekilde yiiritiilir. Saglik Bakanlifinca sunulan “Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” de bu hizmetlerden sorumlu tabinin
hizmet planlamalarin1 ve uygulamalarini ekip anlayigina
gore yiirlitmesine atif yapmaktadir. Hekimin yani sira

evde bakim hizmetlerinde bir hemsire, bir saglik memuru
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ve bir sofor gorevlendirilir. Gerek goriildigi taktirde
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal g¢alismaci ve
tibbi sekreterde ekipte gorevlendirilebilmektedir. Evde
bakim hizmetleri sorumlusu tabibin liderligini yaptig1
ekip tlizerinde 6nemli yetki ve sorumluklar1 vardir. Ekip
personellerine evde saglik hizmetleri ve uygulamalari
konusunda hizmet i¢i egitim ya da damigsmanlik verir.
Toplantilar ve hizmete dair tespitler yaparak hizmetin

etkinligini degerlendirir.

Evde bakim hizmetleri hedef Kkitleleri arasinda
palyatif bakim hastalar1 6nemli yere sahiptir. Palyatif
bakim yasamin sonlarinda tedavi edilemeyecek
durumdaki hastalar ile ailelerine sunulan saglik ve destek
hizmetleridir. Evde palyatif bakim alan hastalarin
durumu karmasik oldugundan biitiinciil yaklasim
gerektirir. Palyatif hasta ve ailelerin gereksinimlerinin
yeterli diizeyde karsilanmasinda meslekler arast is
birliginin  6nemli bir yeri  vardir. Saglik
profesyonellerinin tecriibe paylasimi ile ortak hedeflere
tesvik edilmesi, palyatif bakimda takim ruhunu inga

etmede Onemli bir birlesendir. Eger palyatif bakimda
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takim tyelerinin karsilikli duygusal destek ihtiyac1 ve
giic paylasimini saglayacak bir takim lideri olursa,
meslekler arasi takim calismasi en iist diizeylere ulasir

(Shaw, Kearney, Glenns, McKay, 2016).

2.8. AILE HEKIMLIGI SISTEMINDE EKiP CALISMASI

Birinci basamak saglik kurumlar1 hastanelere gore
daha kiiciiktiir. Fakat basta toplum sagligi koruma ve
gelistirme olmak lizere ekip calismasiyla
gerceklestirilebilecek 6nemli yiikiimlilikleri  vardir.
Birinci basamak tedavi saglik hizmetleri igerisinde Aile
hekimligi 6nemli yere sahiptir. Aile Hekimligi birimi bir
aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan
(hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyeni)
olusur. Aile hekimi ile aile saglig1 eleman1 ekip c¢alismasi
anlayisiyla koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
sunmaktadir. Bununla beraber aile hekimligi, birinci
basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirme ve kalitesini
artirma amacin1 benimsemektedir. Aile hekimi kendisine
kayitli olan bireylerin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik gereksinimlerini ekibiyle birlikte karsilar. Aile

Sagligt  Eleman1 tim bu saglik  hizmetlerin
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yiriitilmesinde ~ Aile  Hekimine  yardimci  olur.
Gerektiginde saglikla ilgili kayitlarin ve istatistiklerin
tutulmasint  saglar  (Aile  Hekimligi  Uygulama

Yo6netmeligi,2013).

2.9. HASTANE HiZMETLERINDE EKiP CALISMASI

Ekip rolleri bilinmesi, hedeflerin paylasilmasi,
esitlik, is birligi, karsilikli baglilik ve sinerji dahilinde
saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi hastalar {izerinde pozitif

ciktilarla kendini gosterir (Catherine ve ark., 2015).

Hastaneler 2. basamak saghk kuruluslar
icerisinde yer alir. Birinci basamak saglik hizmetleriyle
entegre calisma usulii vardir. Aile hekimligi kendi
sistemi  icerisindeki ayakta tedavi ve bakim
yiriitilemeyecek durumdaki hastalar1 hastaneye sevk
eder. Birinci basamak saglik hizmetlerinde oldugu gibi
ikinci basamak saglik hizmetleri de ekip ruhu ile
caligmalidir. Hastaneler gerek saghik hizmetlerin
sunumunda gerekse destek hizmetlerin saglanmasinda

dinamik ekibin potansiyelinden yararlanmalidir.

37



Klinikte basta saglik yoneticileri olmak {izere
ekibin saglikli bir sekilde islev kazanmasinda yoneticiler
ve saglik meslek iiyesinin Onemli bir roli vardir.
Yoneticiler sadece klinik boyutta c¢alisanlarin (doktor,
hemgire  vb.) ekip faaliyetlerinde aktivasyonu
saglamamakta, saglik kurumundaki klinik hizmetlerin
sorunsuz yiritiilmesi i¢in gerekli kosullar1 saglayan
destek hizmetlerindeki siireglerin de ekip hizmetiyle
yiriitilmesine  katki  saglamaktadir. Ciinkii  saghk
kurumlarinda bireysel saglik faaliyetleri c¢ogu kere
yetersiz kalmakta ve ekip calismasina gereksinim

duyulmaktadir (Kossaify, Hleihel, Lahoud, 2017).

Hastanelerde saglik ekibinin bir¢ok ¢esidi vardir.
Ekipler tek bir disiplin ve ¢ok disiplinli olabilmektedir.
Doktor, hemsire fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, sosyal
caligmaci, psikolog ve potansiyel olarak idari ¢aliganin
icerisinde oldugu ekip cok disiplinlidir. Cok disiplinli
uygulamalar yeri geldiginde mesleklerin iistlendikleri rol
hizmetin ~ niteligine  gore  esneyebilmekte  ve
degisebilmektedir. Ornegin ekibin liderligi sunulan saglik

hizmetinin 6zelligine gére olugsmaktadir. Hasta merkezli
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olacak sekilde birbirinden farkli ve birbiriyle iligkili pek

cok ekip tiirli vardir.

1. Cekirdek ekip; hastanin dogrudan bakimi ve
tedavisinde yer alan ekip lideri ile {yelerinden
olusmaktadir. Doktor, hemsire, fizyoterapist, eczaci gibi

meslekler bu ekibin igerisindedir.

2. Koordinatoér ekip; giinlik operasyonel yonetim,
koordinasyon  fonksiyonlar1 ve g¢ekirdek ekibin

kaynaklarinin yonetiminden sorumludur.

3. Acil durum ekibi; acil ve 0zel olaylar igin
olusturulmus ekiptir. Kardiyak arrest ekibi, afet
miidahale ekibi gibi hizli miidahale gerektiren olaylara
yonelik cekirdek ekip liyelerinin de igerisinde yer aldigi
ekiplerdir.

4. Yardimci hizmetler ekibi; genellikle hastalarin diizenli
bakim almadig yerlerde hastalarin bakimini kolaylastiran

destek hizmetleridir (World Health Organization, WHO).
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*Doktor *Hemsire,

i *Ebe,
*Dis *Saglik
Hekimi Memuru

Saglikli
*Diyetisyen inszzlnlar *Sosyal
Caligmaci
Hastalar

*Psikolog SAGLIK VE EKIiP
YONETIMI,
LIDERLIK

Sekil 1. Ekip liderliginde hasta ve saghkl insan odaklh
ekip iiyeleri

Hastane hizmetleri tibbi hatalarin olmamasi,
hizmet kalite standartlarinin yiiksek olmasi, ¢iktilarin
takibi, calisgan ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi
gibi nitelikleri gerektirir. Bu agidan hastane hizmetleri

ekip calismasiyla yiiriitiilmelidir. Ornegin Kompleks
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saglik sorunlarma sahip olan yaslilara profesyonel
coziimler sunmamizda ekip ¢alismasi onemli yer teskil

etmektedir.

2.10. GERIATRIK HASTALAR VE SAGLIK EKIiBI

Diinya niifusunun paralelinde toplumumuz
yaslanmaktadir. Sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorunlar
yaslilarda daha karmasik hale gelmektedir. Boylece
geriatri saglik ekibi bu karmagsik sorunlarin ¢dziimiinde
kendi mesleki gorev ve ylkiimliiliikleri cercevesinde
hasta odakli ortak amagta bulusur. Geriatri saglik ekibi
biitiinciil hizmet esasina gore asagida belirtilen meslek

iiyelerinden olugsmaktadir.

o Twp doktoru,

° Hemsire,

o Fizyoterapist,

o Psikolog,

o Sosyal ¢alismact,

Geriatrik hizmetlerde 6nemi anlagilmasi gereken
mesleklerden biri sosyal c¢aligmacidir. Geriatri ekip

hizmetlerinde sosyal ¢alismacinin koruyucu ve rehabilite
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edici niteliklerinden yararlanilmalidir. Sosyal g¢aligmaci
saglik problemlerine bagli gelisebilecek veya gelisen
sosyal problemlerde 6nemli gorevler istlenir. Saglikla
ilgili problemlerin ¢dzlimiinde kisilerin sosyal hizmet
gereksinimlerini belirler ve destek hizmetleri sunar.
Clinkii sosyal ¢alismaci sosyal, ekonomik ve psikolojik
boyutlarda kendi mesleki yiikiimlilikk cercevesinde
koruyucu ve iyilestirici ¢aligmalar yapar. Tedavi Oncesi
kendi mesleki yiikiimliiliikkleri cergevesinde koruyucu
caligmalar yiriitebilir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda
hastanin tedavisini kolaylastirict etkinlikleri planlayarak
uygular. Taburculuk sonrasinda yaslinin yasam kalitesini
artirict sosyal rehabilitasyon hizmetleri sunar (Dolek,

2013).
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2.11. HOLISTiK YAKLASIM VE EKiP CALISMASI ORNEGI

Hastalar1  farklt mesleklerin  perspektifinden
gormek, odagi parcadan biitiine tasir. Bircok meslegin
tamamlayic1 becerisi birleserek izole edilmis hastadan

ziyade bir biitiinciil yaklasimla tedavi ve bakim yapilir.

Holistik bakim sayesinde, saglik ekip iiyeleri
birbirlerine yardim etmeyi dnemli gérmeye baslar. Saglik
ekibinde ekip c¢alisanlar1 hasta {izerine tartisirlar,
birbirlerine tavsiyede bulunurlar, yapict ipuglar
gelistirirler ve gorislerini acik¢a ortaya c¢ikarirlar.

Boylece istenilen dinamikler kendini gosterir.

Holistik yaklagimin saglikli yiiriitiilmesi igin ekibi
giiclendirecek dogru kisilerle sorumluluklar
paylasilmalidir.  Asagidaki soyleside saglik ekibine
dogru tutumlara sahip personelin ekibe dahil edilmesinin
ekibi giliclendirdigi, motive ettigi ve biitlinciil yaklagimi
olumlu etkiledigi anlagilmaktadir.

Hemgire MY: Anna ekibimizden ayrilacagindan yeni bir
mesleki terapist atanmalidir.

Psikolog Sarah: O zaman, birtakim olarak bu siirecin bir

pargast oldugumuz igin segcimimiz onemlidir. Yani bu
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dogrunun kimyasidir. Aksi halde bu durum gergekten
kotii olabilir.

Doktor Chris: Kim olacagini gozden gecirmemiz
onemlidir. Bizlerden biri kesinlikle goriismelerin bir
pargast olabilir.

Fiziksel Terapist Clare: Bu kisiyle yakin bir sekilde
calisacagim ve goriismelerde olacagim.

Doktor Chris: Harika. Korudugumuz ekibimizde ortak
bir kodumuz var.

Psikolog Sarah: Evet, aymi koda sahip olmamiz ve
birbirimizi desteklememiz onemlidir. Aksi halde, takim
calismamiz degerli olmaz.

Doktor Chris: Birbirimizin alanlarina dair iyi bir
tutumumuz var ve goriiglere de agigiz. Bu ¢ok degerli bir

seydir. (Chris’in ekibi Gozlemi). (Berlin J M 2014).
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2.12. SAGLIK BAKIMINDA EKiP CALISMASINI

ETKILEYEN FAKTORLER

Ekip c¢aligmasin1 esasinda 6z farkindalik, is
ortami, liderlik, meslek ahlaki, is birligi, iletisim ve
rekabet konular1 etkilemektedir. Ekip c¢aligmasinin
gliclenmesi  ve  genigletilmesi  aslinda  kalitenin
gelismesiyle de yakindan baglantilidir. Daha giivenli
saglik hizmetinin saglanmasi icin ekibin izlenmesi,
yonetilmesi ve gerekli kalite kosullarinin saglanmasi

gerekir (Kossaify, Hleihel, Lahoud, 2017).

Ekip ¢alismasinin devami ve etkinliginin kaliteye
uygun bir sekilde yiiriitiilmesinde saglik yoneticileri kilit
role sahiptir (Kossaify, Hleihel, Lahoud, 2017). Liderlik
hiyerarsisi ve ekibin diger tiyelerinin bilgi eksikligi ekip
caligmasina dayali uygulamalarin yeni konfigilirasyon
uyumunda zorluklar ¢ikarmaktadir. Ekip ¢aligmasina dair
istenmeyen olumsuzluklar, ekibin bazi {liyeleri arasindaki
i memnuniyetsizligi ve mesleki ¢atigmalar1 ortaya

cikarir (Harris, ve ark. 2016).
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Liderlik  sitili  ¢alisanin  motivasyonu, i
memnuniyeti ve ekip calismasimni etkileyen Onemli
organizasyonel onciilerdir. Ozellikle doniisiimeii liderlik
tipi saglik c¢alisganin  motivasyonu destekler, i
memnuniyetini gliglendirir ve daha iyi hizmet sunumu
icin saglik ekibi arasinda uyumu siirdiiriir. DOniistimcii
liderlik, takipgileri arasinda hayranlik ve saygi uyandirir.
Idealize etki davramsm kolektif duygusuna vurgu yapar
ve takipcilerinin entelektiiel gayretlerini uyarir. Bunun
yaninda iglem liderligi calisanlarin ¢abalar1 karsiliginda
yardim saglayan ve diizensizlikler iizere odaklanan bir
liderlik tipidir. Doniisiimeii liderlik islemsel liderlige
gore birgok konuda daha etkili olmaktadir (Musinguzi, ve

ark., 2018).
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Ekip ¢alismasinin kalitesini etkileyen faktorler;

1.Temel bilesenler; Oz farkindalik, is cevresi, saglik
kurumu, mesleki ahlaki konular, liderlik, iletisim, is

birligi, rekabet gibi konulari kapsamaktadir.

2.Ekip c¢calismasimin izlenmesi; saglik hizmet c¢iktilari,
hasta ve ¢alisan memnuniyeti, ekip farkindaligi, denetim

gibi konulari kapsar.

3. Ekip ¢alismasi yonetimi hem saglik ¢calisanlart hem de
voneticiler bu kapsamda degerlendirilir. Saglik yoneticisi
diger yoneticilerle is birligi yaparak, ekibin protokole
uygun bir sekilde kurulmasi, ekip hizmetlerinin
profesyonelce sunulmasi, ¢atisma yoénetimi, hizmetlerin
meslek etigine uygun bir sekilde yiiriitiilmesi, ekip
degerlerinin  oOgretilmesi  ve  kaliteyi  artiracak

programlarin gelistirilmesinde onciiliik yapmaktadir.

Saglik egitim kurumlarindaki dekan ve miidiirlere
de ekip calismasi hususunda Onemli gorevler
diismektedir. Yiiksekogretim kurumundaki yoneticiler
diger yoneticilerle igbirligi halinde etkili saglik
hizmetlerin sunumu, catigmalarin Onlenmesi ile ekip

hizmetlerinin gelistirilmesine dair konferans, seminer,
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aragtirma gibi egitim etkinliklerini gergeklestirirler

(Kossaify, Hleihel, Lahoud, 2017).

Ekip caligmasinin uygulanmasinda birgok engel
vardir. Etkili ekip c¢alismasinin amaglarla hedeflerin
paylasimi, cagdas roller biitlin paydaslar tarafindan
acikga tanmimlanmasi, acik prosediirler, kabul edilen
protokoller, etkili iletisim, tiim takim tyelerinin
taahhiitleri ve biitin ekip iyelerinin katkisinin
tanimlamasi gibi bilesenleri vardir. Bu bilesenler bazi

nedenlerden dolay1 olumsuz etkilenebilirler.

Etkili ekip c¢aligmasinin yiiriitiilmesine dair

engeller kisaca asagida belirtilmistir (Buszewicz, 1998).

Degisim korkusu,

Kisileraras: farkliliklar,

Meslek ici ve meslekler arasi rekabet ile iletisim
vetersizlikleri,

Giig, gelir ve statiideki farkliliklar,

Farkli kavramsal yaklasimlar,

Egitim Eksikligi,

Farkli hesap verebilirlik ¢izgileri,
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2.13. SAGLIK HiZMETLERI SUNUMU VE EKiP ICERISINDE

CATISMA

Saglik yoneticileri kurumdaki ¢atismalart olumlu
yonde yoneten kilit bir konumdadir. Calisanlarin
davraniglart baskasinin gereksinimine ters diiserse,
gereksinimlerin karsilanmasinin engellenmesi ve kisilerin
degerlerinde uyusmazlik kamu ve 6zel saglik sektoriinde
catigsmalar ortaya cikarabilir. Catigmalar iyi yonetilirse
kurumun yararina olur. Fakat kotii yonetilirse kuruma
zarar verebilir. Kurum ve ekip iiyeleri catigma iizerine
yogun enerji harcarlar. Bundan dolay1 saglik kurumunun

isleyisi zarar goriir.

Saglik orgiitlerindeki baslica catisma nedenleri

asagida siralanmistir.

o Ekip  kavramimin  oziimsenmemesi, kararlara
katilimda yetersizlik ve statii farklilig,

o Gorevlerin yeterince tamimlanmamasi ve karsilikl
baghiik,

o Iletisim eksikligi,

o Gorevde yiikselmenin, liyakat ve odiil sisteminin

gerektigi gibi yiiriitiilmemesi,
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o Kiiltiir, gelenek, dil, egitim cinsiyet gibi kisisel
faktorler,

Saglik sektoriinde meslekler arasi catisma hemsire
ve doktor arasinda olabilmektedir. Bu tiir catigsmalar
ekibin sinerjisini bozmakta, uyum igerisinde caligma
prensibini ~ olumsuz  etkilemekte = ve  personel
memnuniyetsizligini artirmaktadir. Bu tiir catigmalar
hasta bakim ve tedavisine olumsuz yansimaktadir. Saglik
orgiitlerindeki  yoneticiler kimi zaman yukaridaki
hususlarda belirtilen nedenlere yonelik ceza verme,
personel yerini degistirme, otorite kurma, mobbing
uygulama, gormezden gelme gibi  yOntemlere
bagvurabilmektedir. Saglik yoneticilerinin catigmalari
cozlime kavusturmalar1 ekip disiplinini = siirdiirecek
nitelikte olmalidir. Saglik yoneticileri 6n yargilardan
uzak etkili iletisim kanallarim1  kullanarak adil
coziimlemeler sunmalidir. Taraflara bu ¢éziimlemelerini
net bir sekilde ifade etmeli ve takip etmelidir (Temel, M
2017).
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2.14. SAGLIK ILETiSiMi, TEKNOLOJiSi VE EKiP

CALISMASINA Y ANSIMASI

Ekip calismasi, saglik iletisimi ile teknolojisi ve
saglik etkilesimi saglik bakim uygulamalariyla baglantili
olan ifadelerdir. Saglik hizmetlerinde bilgiye dayali
teknolojik yeniliklerin daha etkin bir sekilde sektorde yer
bulmas1 gereklidir. 1yi bir saghk iletisimi i¢in meslek
tiyelerin kendi aralarinda ve hastalarla profesyonel

etkilesimi onemlidir.

Saglik bakim uygulamalarinda, saglik iletisimi ve
teknolojisinin etkin bir sekilde uygulanmasi yollari
aranmaktadir. Hasta bakiminda takim iletisimi ve is
birliginin yeterli olup olmadigin1 anlamak i¢in
degerlendirmeler, anketler, resmi incelemeler yapilmakta
ve ekip calismasinin benimsenme durumu

sorgulanmaktadir (Kane, Luz, 2015).

Yasal diizenleme, yeni teknoloji, 6diil sistemi gibi
faktorler ekip calismasini etkileyen dis faktorlerdendir.
Saglik calisanlar1 ve yoneticileri teknolojinin saglik
bakim kisminda takim calismasini daha ¢ok etkiledigini

diisiinmektedir (Mijal, Winter, 2017).
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Tibbi hatalarin koék nedenleri arasinda iletisim
sorunlar1 6nemli bir faktordiir. Bu hatalar hasta ve ¢alisan
giivenligini tehdit ederek saglik ekip hizmetlerinin
isleyisini bozabilmektedir. Hastane servisleri, acil birim,
ameliyathane, yogun bakim, radyoloji {initesi,
laboratuvarlar, eczane vb. birgok birimde dogru iletisim
gerekmektedir.  Profesyonel  saglik  hizmetlerinin
sunumunda saglik c¢alisanlar1 tarafindan kullanilan pek
cok iletisim teknigi vardir. Bu teknikler, meslek ici ve
meslekler arasinda hastaya dair verilerin sunumunda
kullanilmaktadir. Iletisim teknileri genellikle ndbet
degisiminde, servis degisikligi s6z konusu oldugunda,
personel degisikliginde, cerrahi operasyon siireclerinde,
hasta  transferinde ve  konsiiltasyonlarda tercih

edilebilmektedir.

v' SBAR, bu teknikler igerisinde en g¢ok
kullanilandir. Hastaya dair bilginin daha etkin ve
saglikli  bir sekilde iletilmesinde faydal
olmaktadir. SBAR (Situation-durum,

Background-ge¢mis, Assessment-degerlendirme
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ve Recommendation-tavsiye) kelimelerinin basg
harfiyle olusturulmus bir ifadedir.

v HANDOVER saglik ekip iiyeleri arasinda diger
yaygin kullanilan iletisim yOntemlerindendir.
Hasta bilgilerinin hizli ve etkilesimli bir sekilde
bir saglik calisanindan digerine aktarildigi bir
iletisim  teknigidir  (Saglikta  Kalite  ve
Akreditasyon Daire Bagkanligt HKS okulu ders

notlari).

2.15. EKipP HiZMETLERI EGiTiMI

Saglik bakim calisanlarinin kiminle ¢alisacaginin
kararinin verilmesinde mesleki egitimin O6nemli pay1
vardir. Saglik meslekleri arasi rollerde aktif ve etkili
katilim saglayacak saglik calisani yetistirilmesi egitimine
erken donemde baslanmalidir. Bu egitimin yasam boyu
ogrenmeyle desteklenmesi gerekir. Egitimle kazanilan
ekip calismasi becerileri saglik ¢alisanlarinin iyi bir ekip
tiyesi olma durumunu belirlemede kritik éneme sahiptir

(Mijal, Winter, 2017).
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Disiplinler aras1 ve meslek icindeki is birligi,
saglik hizmetlerinin etkinligini artirir. Etkinligi artirmada
egitim Onemli bir davramig degistirme aracidir.
Uluslararas1 boyutta saglik bakiminda ekip ¢aligmasinin
etkinligini artirmak i¢in hizmet i¢i egitimin gelistirmesi
kirk yildan fazla stiredir bilinmektedir.

Ekip calismasi ve iletisimine yonelik tutumlarin
ogrencilik yillarinda benimsetilmesi iyi bir baslangic
olacaktir. Ogrenciler arasinda kiiciik gruplar olusturarak
ekip caligmasina yonelik temel ilkeler benimsetilebilir.
Boylece karsilikli giiven ve saygiyr dayali bir arada
calisma potansiyeli gelistirilebilir. Saghik meslek
boliimlerindeki 6grencilerle ekip etkinligi ¢alismalarinin
yapilmas1 meslek hayatlarinda klinik problemlerin
¢cozlimiinli artirmada yardime1 olacaktir (Simin, ve ark.

2010).

Ekip calismasina yonelik egitim plan1 kapsamli
olmalidir. Egitimde anlatim destekli interaktif rol-play
yontemi kullanirsa  Ogrencilerin  ekip tutum ve
davranigina daha fazla olumlu yansiyabilir. Bu tiir cok

boyutlu egitim etkinlikleri 6grencilerin ekip ¢alismasina
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yonelik istendik tutum ve davraniglarinda olumlu geri

bildirimler verebilmektedir (Prewett, MS).

Saglik ekip 1iiyesi igerisinde yer alacak
ogrencilerin 6grenim etkinliginde asagidaki igerikler yer

almalidir.
Saglik bakiminda ekip ¢alismasinin onemi,
Etkili bir ekip itiyesinin 6zelliklerini anlama,

Bir¢ok  saghk  bakim ekibinin  saglk
hizmetlerindeki yeri, (World Health Organization,
WHO,).
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3. EKiP CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Ekip calismasmin ~ kavramsal icerikleri,
psikometrik gecerliligi ve baglamsal ¢iktilar1 6l¢mek i¢in
birgok calisma yapilmaktadir. Eyliil 2012 tarihinden 6nce
yayinlanmis ISI Web of Knowledge veri tabani ve ilgili
tanimli makaleler sistematik olarak incelenmis, ekip
caligmasini Olgen 39 anket tespit edilmistir. Bu olgekler
genellikle koordinasyon, iletisim ve saygi boyutlar
iizerinedir. Bu Olgekler igerisinde asagidaki 4 kriteri
saglayan anketlerin 6l¢iim performanst daha iyidir. Bu
dort kriter asagida sunulmustur (Valentine, Nembhard,
Edmondson, 2015).

1 I¢ tutarlilik,

2 Degerlendirmeler arasi anlagsma ve gilivenilirlik,
3. Yapisal gegerlilik,

4 Iceriksel gegerlilik,
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3.1. EKiP CALISMASI BiL DAIR BiLIMSEL

CALISMALARIN TURU

Uzun zamandan beri saglik alaninda kalitenin
gelistirilmesi  icin ekip caligmasinin Onemine ve
multidisipliner egitime vurgu yapilmaktadir. Bu zaman
dahilinde hastane maliyetleri ve yanlis recete
uygulamalar1 azaltilmigtir. Ekip c¢alismasiyla ilgili
bilimsel incelemelerin birgogu bilgi ve tutuma yoneliktir.
Bu calismalar kisilerin kendi kendini degerlendirmesi
esasina dayali anket ¢alismalaridir. Fakat bu ¢alismalar
ekip miidahalesinin saglik bakimina yansima derecesini
ve performansini 6lgmede yetersiz kalabilmektedir. Ekip
caligmasinin saglik kurumu ile hastalara miidahale dncesi
ve sonrasi yansimalart iyi degerlendirilmesi gerekir

(Sterling, Sinha, Hill-Briggs, 2016).

3.2. EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Ekip caligmalarin degerlendirilmesine dair yaygin
kullanilan 6l¢eklerden biri de Ekip Calismasi Tutumlar
olgegidir. Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi ekip yapisi,
liderlik, durum izlemi, karsilikli destek ve iletisim olmak

tizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Ekip yapisi
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boyutunda 6 soru, liderlik alt boyutunda 6 soru, durum
izlemi alt boyutunda 6 soru, karsilikli destek alt
boyutunda 5 soru ve iletisim alt boyutunda 5 soru yer
almaktadir. Toplamda 28 sorudan olusan 6l¢cek 'kesinlikle
katilmiyorum', 'katilmiyorum', 'kararsizim', 'katiliyorum'
ve 'kesinlikle katiliyorum' seklinde besli likert olarak
cevaplandirilmaktadir.  Olgek  bir  biitin  olarak
degerlendirilebilecegi gibi her alt bolim ayr1 ayr da
degerlendirilebilir. Ekip c¢alismast tutumlar1 6lgeginin
orijjinal versiyonu 2008 yilinda Baker, DP ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi
2012 yilinda Yardimci ve ark. tarafindan yapilmistir.
Tiirkge uyarlanan 6lgegin; bireylerin ekip yapisi, liderlik,
durum izlemi, karsilikli destek ve iletisim alt
bilesenlerine dair tutumlarini belirlemede gegerli ve

giivenilir oldugu saptanmistir (Yardimer ve ark.,2012).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bitlis il merkezindeki kamuya baglh saglik
kurumlarindaki saglik ¢alisanlarinin ekip ¢aligmasi
tutumlarini degerlendirmek, ekip caligmasinin
gerekliligini 6ne ¢ikarmak ve ekip ¢aligmasini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla bu calisma yapilmigtir.
Tanimlayici nitelikteki ¢alismanin evreni Bitlis Devlet
Hastanesi, Saglikli Yasam Merkezi ve Aile sagligi
merkezlerindeki saglik ¢alisanlart  olusturmaktadir.
Arastirma grubunun tamamina ulasilmasi hedeflenmis

olup herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamustir.
4.2. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Kisisel Bilgi Formu ve Ekip Calismas1 Tutumlari
Olgegi ile yiiz yiize goriisme yodntemiyle veriler
toplanmistir.  Gontilliiliik esasina gore katilimeilar
aydinlatildiktan sonra anket doldurmayi kabul eden

saglik calisanlarindan veriler toplanmistir. Veriler
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aritmetik  ortalama, sayilar ve yiizdeler seklinde

sunulmustur.
4.3. VERILERIN SINIRLILIKLARI

Verilerin  toplanmasi  asamasinda  arastirma
grubunda katilim diizeyi yeterli olmadigindan evrene
(472 kisi) genelleme yapilamamistir. Calisma sonuglari
sadece arastirmaya katilanlara (98 kisi) genellenebilir.
Bitlis Devlet Hastanesinde 405 kisi, Aile Hekimliginde
37 ve Saglikli Yasam Merkezinde 30 saglik calisani

bulunmaktadir.
4.4. ARASTIRMANIN IDARI IzNi

Calismanin saglik kurumlarinda uygulanabilmesi
icin gerekli idari izin Bitli i1 Saghk Miidiirliigiinden

yazili olarak alinmistir.
4.5. CALISMANIN ETiK OLURU

Calismanin etik oluru Bitlis Eren Universitesi

Etik Ilkeleri ve Etik Kurul Baskanligindan almmustr.
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5. BITLiS DEVLET HASTANESI VE MERKEZ SAGLIK

KURUMLARINDAKI BULGULAR
5.1. SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

. Katilimeilarin ¢ogunlugunun cinsiyeti % 63,31
kadin olup, arastirma grubunun % 59,2’si evli ve egitim
diizeyi lisans ve istiidiir. Mesleki olarak ¢cogunlugu %
43,9°’u hemsire ve % 19,4’1i doktorlardan olusmaktadir.
Arastirma grubunun % % 73,5°1 ikinci basamak saglik
kurumlarinda calismakta ve % 53’4 5 yillik mesleki
deneyime  sahiptir.  Arastirma  grubunun  bazi
sosyodemografik ozellikleri detayli bir sekilde asagidaki

tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin sosyal demografik

ozellikleri
DEGISKEN SAYI %
Kadmn 62 63,3
Cinsiyet
Erkek 36 36,7
18-24 22 22.4
Yas 25-30 39 39.8
31 ve lizeri 37 37,8
Medeni Bekar 40 40,8
Durum Evli 58 59,2
Lise 17 17,3
On lisans 23 23,5
Egitim .
Lisans ve
. 58 59,2
Usti
Doktor 19 19,4
Hemsire 43 43.9
Saglik
Meslek 16 16,3
Memuru
Ebe 8 8,2
Fizyoterapist 4 4,1
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Psikolog 3 3,1
Paramedik 1 1,0
Diger 4 4,1
0-5 52 53,0

Deneyim 5-10 23 23,5
10 ve tlizeri 23 23,5
2. Basamak

Tedavi Edici Hastane 72 73

Hizmet 1.Basamak

Sinifi Saglik 26 26,5
Kurumlari

Toplam 98 100
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5.2. EKiP CALISMASI VE TUTUM BULGULARI

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin ekip ¢aligmasina

tanimina dair goriisleri

DEGISKEN SAYI %
Sagligin gesitli Evet 91 92,9
alanlarinda egitim
gb6rmiis meslek
sahiplerinin, hastanin
sagligina kavusturulmasi
ve saglikli bireyin Hayr 7 7.1
sagliginin korunmasi
hedefine dogru
yiirlimeleridir
Hastanin daha g¢abuk
iyilesmesi amaciyla
top}ianmls farkli mzslek Evet 33 33,7
gruplarindan olusan
Hayir 65 66,3
Mesleki olarak Evet 31 31,6
olgunlagmis bireylerin
ayni amaca Hayir 67 68,4
yonelmeleridir
Belirli amaca yonelik Evet 50 51,0
bilingli bir bigimde
gerceklestirilen is Hayir 48 49,0
birligidir
Toplam 98 100

Tablo’3 de katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ekip

caligmasi tanimini ¢esitli alanlarda egitim gormiis meslek
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sahiplerinin, hastanin sagligina kavugmasi ve bireylerin
sagliginin korunmasi hedefine dogru yiiriimesi seklinde
cevaplandirarak  dogru  yanit  vermislerdir.  Ekip
caligmasinin tanimima dair tabloda belirtilen diger
seceneklerde tanima uygun olup, bu segeneklere verilen

dogru yanit yiizdesi daha diisiiktiir.

Tablo 4. Arastirma grubunun ekibin yararma dair

goriisleri

DEGISKEN SAYI %
Evet 40 40,8
Hayir 58 59,2
Evet 91 92,9
Hayir 7 7,1

Degisime uyumu hizlandir,

Hasta bakim kalitesini arttirir,

Hasta ve saglik calisan1t Evet 69 70,4
memnuniyetini arttirir Hayir 29 29,6

Hasta bakimi ve tedavisindeki Evet 26 26,5

maliyeti diigtirtir Haywr 72 73,5
Deneyimlerin  paylagilmasmi Evet 71 72,4
saglar Hayir 27 27,6
Toplam 98 100
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Tablo 4’de katilimcilarin  ¢ogunlugu  ekip
caligmasinin yarar1 olarak hasta bakim kalitesini artirdigi,
memnuniyeti artirdigit ve deneyimlerin paylagimin
artirdigini ifade etmistir. Bunun yaninda degisime uyumu
hizlandirmas1 ve maliyeti diislirmesi yarar1 da vardir. Bu
iki secenege verilen dogru cevap yiizdesinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Aragtirma grubunun ekibin temel amaclara

dair goriisleri

DEGISKEN SAYI %
Hastanin kisa zamanda sagligina Evet 83 84,7
kavusturulmasini saglamak, Hayirr 15 15,3

Ekibin her iyesine gordigi Evet 42 429

egitime uygun gorev vermek, Hayr 56 57,1

Kurumdaki degisik birimlerinin Evet 60 61,2

birbirleriyle uyumlu c¢alismasini
Y yu Hayrr 38 3838
saglamak,

Ekibin her iiyesinin kendine 6zgii Evet 69 704
fakat birbirini tamamlayic1 hizmet

Hayir 29 29,6
vermesini saglamak,

Toplam 98 100
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Tablo 5’de ekibin temel amaglarina dair sorular

katilimcilara sorulmustur. Tabloda belirtilen hususlarin

hepsi ekibin temel amagclarindandir.

Ekip iiyelerinin

egitimine uygun gorevler vermek ibaresi digindaki diger

ekibin temel amaclarina dair isaretlemelerin daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin birinci ve ikinci basamak tedavi

edici saglik kurumlarindaki ekip hizmetlerinde hangi

meslek mensuplart olmasina dair goriisleri

Meslek 1.Basamak 2.Basamak
Say1 % Say1 %

Evet 96 98,0 98 100,0
Doktor

Hayir 2 2,0 0 0

Evet 97 99,0 97 99,0
Hemgire

Hayir 1 1,0 1 1,0
Saglik Evet 84 85,7
Memuru Hayir 14 14,3

Evet 45 45,9 84 85,7
Psikolog

Hayir 53 54,1 14 14,3

Evet 42 42,9 79 80,6
Diyetisyen = Hayir 56 57,1 19 19,4
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Evet 65 66,3 79 80,6

Ebe

Hayir 33 33,7 19 19,4

Evet 22 22,4 76 77,6
Fizyoterapist

Hayir 76 77,6 22 22.4
Sosyal Evet 74 75,5
Calismac1  Hayir 24 24,5
Paramedik/ Evet 21 21,4 68 69,4
ATT Hayir 77 78,6 30 30,6

Tablo 6’dakatilimcilarin birinci ve ikinci basamak
tedavi edici saglik kurumlarindaki ekip hizmetlerinde
hangi meslek mensuplart olmasmna dair goriisleri
sorulmustur. ikinci basamak tedavi edici saglik hizmeti
veren kurumlarda amaca uygun bir sekilde hekim,
hemgsire, saglik memuru, diyetisyen, paramedik ve ebe
ekipte yer alabilmektedir. Katilimcilar genellikle
yanitlarint  bu mesleklerin yer alabilecegine dair
vermistir. Birinci basamak saglik kurumlarinda (aile
saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri vb.) verilen
hizmetin niteligine gore biitliinciil yaklasim saglamak
acisindan hekim, hemsire, fizyoterapist, ebe, diyetisyen,
psikolog, dis hekimi ve paramedik/att ekipte yer

alabilmektedir. Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde
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cogunlugu hekim ve hemsire birinci basamak saglik
hizmetleri ekibi igerisinde yer almasi gerektigini ifade
etmistir. Fakat sosyal ¢alismaci, psikolog, paramedik ve
fizyoterapist mesleklerinin birinci basamakta caligmasi

gerektigini belirtenleri yilizde ¢ok daha diisiiktiir.

Tablo 7. Katilmecilarin saglik ekip lideri kim olmasi

gerektigine dair goriisleri

Degisken Say1 %
Her Meslek Grubunun Ayri Lideri 35 35,7
Liderlik Vasiflar1 Olan Biri 31 31,6
Doktor 26 26,5

Hizmet Alan Kisilerin Ihtiyacma Gore 15 15,3

Degisebilmeli
En Deneyimli Kisi 14 14,3
Hemgire 6 6,1

Saglik hizmetlerinde ekip lideri hizmet alan
kisinin Ozelligine gore degisebilmektedir. Hizmeti alan
kisilerin 6zelligine gore degismeli yanitint olusturan kisi

sayisinin % 15,3 ile diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin 1. Basamak tedavi edici

hizmetlerde kaliteyi artirmaya dair goriisleri

Degisken Say1 %
Ekip bilinci ile hekim ve 73 74,5
hemsire disindaki mesleklerin

istihdamu,

Kullanilan ekipman ve 65 66,3
malzemelerin  yeterli  hale

getirilmesi,

Hekim hemsire istihdaminin 47 48,0
artirilmasi,

1.basamak saglik 42 42,9

kuruluslarimin artirilmast,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirmak i¢in ekip bilinci ile hekim ve hemsire disindaki
mesleklerin  istthdami,  kullanilan  ekipman  ve
malzemelerin yeterli hale getirilmesi, hekim hemsire
isttihdaminin  artirilmasi,  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinin sayisinin yeterli hale getirilmesi gerekir.
Katilimeilar ¢cogunlugu kaliteyi artirmak i¢in hekim ve

hemsire disindaki mesleklerin istihdami ile ekipman ve
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malzemelerin yeterli hale getirilmesine dair goris

bildirmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin ekip c¢aligmasiyla ilgili diger

ozellikleri
Degisken Say1 %
Evet 52 53,1
Calistigt  yerde  ekip
calismasmin ~ oldugunu Hayir 20 20,4
diisiinme Kismen 26 26,5
Ekip c¢alismasi olmasi Evet 93 94,9
gerektigini diiglinme Hayir 5 5,1
Evet 46 46,9
Ekip caligmasiyla ilgili Hayir 29 20.6
egitim alma
Kismen 23 23,5

Tablo 9’da katilimcilarin ekip calismasiyla ilgili
egitim alma oranin diisiik oldugu (%46,9) goriilmektedir.
Bunun yaninda yarismma yakini calistigi yerde saglik
hizmetlerinin ~ ekip  c¢alismasiyla  yiiriitiildiglini

diisinmektedir.
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Tablo 10. Katilimcilarin ekip ¢alismasi tutumlart ve alt

bilesenleri puanlar1 ortalamasi

Sayr Min Max Ortalama Standart
Sapma
Ekip Yapist 98 6,00 30,00 23,69 4,37
Liderlik 98 6,00 30,00 24,92 4,31
Durum
) ) 98 6,00 30,00 24,09 4,16
izlemi
Karsilikli
98 7,00 25,00 16,62 3,06
Destek
Iletisim 98 8,00 25,00 20,60 3,38
Ekip
Calismasi 98 40,00 140,00 109,93 16,71
Tutumlari

Sagliga dair olumlu davranislar gelistirilmek

isteniyorsa Oncesinde tutumlarin degistirilmesi gerekir.

Arastirma gurubu ekip caligmasi tutumlar1 6l¢eginden en

fazla 140 puan alabilmektedir. Genel tutum puan

ortalamasma bakildiginda 109,93 ile yiiksek oldugu

goriilmektedir. Ayrica diger ekip ¢alismasi alt bilesenleri

72



strastyla ekip yapist 23,69, liderlik 24,92, durum izlemi
24,09, karsilikli  destek 16,62, ve iletisim 20,60

ortalamaya sahiptir.

Sonug¢ olarak bir¢ok kere saglik calisanlarinin
ziyaret edilmesine ragmen goniillik esasmma gore
katilimin diisiik olmasi ekip c¢alismasina bakis agisi
noktasinda  dusiindiiriiciidiir. ~ Fakat  aragtirmaya
katilanlarin ekip ¢aligmast tutumlar1 puan ortalamasi
yiiksektir. Ekip calismasinin yarari, amaci, ekip ¢alisma
prensibi, ekip liderligi konularmin iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Arastirma grubundaki kisilerin yarisina
yakin1 ekip c¢aligmasma dair hizmet i¢i egitim
almadiklarint belirtmislerdir. Buda hizmet i¢i egitimin
gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu c¢aligmanin 1sinda

ekip caligsmasina dair asagidaki hususlar 6nerilmektedir.
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e Ekip calismasimna yonelik ¢ozliim {iretilebilmesi i¢in
oncelikle uygun yontemle bilgi ve tutumlar
degerlendirilmektedir.

e (Calismada gortliyor ki katilimin diisiik olmasi ekip
calismasina ilgi eksikliginin oldugu gdstergelerinden
biri olarak diisiiniilebilir. Yogun ¢alisanlara uygun
zamanlart i¢in tarih ve saat Onerilmesine ragmen
istenilen katillm  saglanamamistir. Hizmet ici
egitimlerle ilgi ve katilimlar artirilabilir.

e Mesleki egitim siiresince verilen ekip ¢alismasi
egitimleri igeriginin zengin, iletisim ve koordinasyon
odakl1 olmasi gerekir.

e Katilimcilarin Ekip Tutumlart Puanlar1 Ortalamasi
yikksek olmasi Onemli bir potansiyelin oldugu
gostergesidir. Bu da ekip calismasi davranist i¢in
onemli bir firsattir. Ciinkii ekip calismasinin davraniga
doniismesi i¢in tutumun istendik diizeyde olmasi
gerekir.

e Saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasinin bireysel
performansa gore daha ¢ok avantaj sagladigi saglik
calisanlarina benimsetilmeli ve buna dair yardimci

kilavuzlar hazirlanmalidir.
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BITLIS IL MERKEZINDEKI SAGLIK CALISANLARININ EKIiP
CALISMASI TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli Meslektagim,

Bu caligma, Bitlis il merkezinde saglik ¢alisanlarinin ekip ¢aligmast
tutumlarini degerlendirmek ve ekip calismasim etkileyen faktorlere yonelik
tavsiyeleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagl
olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgiler ve
mesleki tecriibeyle ilgili bilgilerin elde edilmesi amacryla hazirlanan
sorulardan; ikinci boliim ekip ¢aligmasi tutum 6lgeginden olusmaktadir.

Anket sonuglariin saglikli olabilmesi i¢in sorular1 samimi ve dogru
olarak yanitlamanmiz gerekmektedir. Liitfen anketlerin {izerine isim
belirtmeyiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

*Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz: [1Bayan [Erkek

2. Yasiniz: ................

3. Medeni Durumuz: [0 Bekar [ Evli

4. Ogrenim Durumunuz: (] Lise [On Lisans [JLisans ve Lisansiistii

S. Mesleginiz: [JHekim [THemsire [ Fizyoterapist [Diyetisyen Saglik
Memuru [JSosyal Caligma Uzmani [1Psikolog

[JParamedik [1Ebe [1Dis Tabibi

6. Mesleki Deneyiminiz [10-5 Y1l 0510 Yil 710 ve tizeri Y1l
1)SAGLIK EKiBi NEDIR (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?
[JSagligin ¢esitli alanlarinda egitim gormiis meslek sahiplerinin, hastanin
sagligina kavusturulmast ve saglikli bireyin sagligmin korunmasi hedefine

dogru yiirtimeleridir




[Hastanin daha c¢abuk iyilesmesi amaciyla toplanmis farkli meslek
gruplarindan olusan ekip
[IMesleki olarak olgunlasmis bireylerin ayni1 amaca yonelmeleridir

[Belirli amaca yonelik biling¢li bir bicimde gerceklestirilen is birligidir

2) SAGLIK EKIiBiNIN YARARLARI NELERDIR? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

[Degisime daha ¢abuk uyum saglar

[JHasta bakim kalitesini arttirir

[Hasta ve saglik calisgan1 memnuniyetini arttirir

[Hasta bakimindaki maliyeti diistiriir

[ Deneyimlerin paylasilmasini saglar

3) SAGLIK EKiBiNiN TEMEL AMACI NEDIR (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?

[JHastanin en kisa zamanda sagligina kavusturulmasini saglamak

[JEKibin her iiyesine gordiigii egitime uygun gorev vermek

[JSaghk kurumunun degisik birimlerinin birbirleriyle uyumlu
calismasini saglamak

CEkibin her iiyesinin kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayic1 hizmet
vermesini saglamak

4) 2.BASAMAK SAGLIK KURUMU(EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANELERiI  VB.) SAGLIK EKIiBINDE KIMLER
BULUNMALIDIR (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

CHekim [ Hemsire [JSaglik Memuru

[Diyetisyen [] Paramedik [JEbe

CFizyoterapist [Psikolog [ISosyal Hizmet Uzman

2



5)SAGLIK EKIBINiN LiDERI SiZCE KiM OLMALIDIR?

[JHekim [J Hemsire

[Liderlik yoneticilik vasiflari olan biri

[En tecriibeli kisi

[C’Her meslek grubunun ayr1 lideri olmal

[Hastanin ihtiyacina gore degisebilmeli

6) SIZCE EKiP CALISMASI OLMALI MIDIR?

UEvet OHayir [JKismen

7) MESLEGINIZLE iLGIiLi EKiP CALISMASINA YONELIK
EGITIM ALDINIZ MI?

UEvet [lHayir [1Kismen

8) CALISTIGINIZ SAGLIK KURULUSUNDA EKiP CALISMASI
YAPILIYOR MU?

UEvet [ Hayir [JKismen

9) 1. BASAMAK SAGLIK KURUMU( AiLE SAGLIK MERKEZLERI,
DISPANSERLER VB.) EKiP CALISMASINDA KiMLER
OLMALIDIR (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

[Hekim [THemsire [JFizyoterapist [] Att

[JEbe [Diyetisyen [1Psikolog [1Dis Hekimi

10) 1. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA TEDAVi VE
HIZMET KALITESININ ARTMASI SIiZCE NE iLE SAGLANABILIR
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

[ Mevcut olan hekim hemsire sayisinin arttirilmasi

[ 1. basamak saglik kurulusu sayisinin arttirilmasi

[0 Ekip calismast bilinci ile hekim hemsire disinda diger saglik
gorevlilerinindi buralarda istihdam edilmesi

[CKullanilan ekipman ve malzeme say1 ve kalitesinin artirilmasi
11)SAGLIK EKIiBININ MERKEZiNDE KiM VARDIR?

[Hekim [ Hemsire [ Hasta [JEbe [ Fizyoterapist



12)EKiP CALISMASININ SAGLIK CALISANLARI ARASINDA
YAYGINLASMASI iCiN SiZCE NELER YAPILABILiR?



EKIP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

EKIiP YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimi ile ilgili

geribildirim istemek 6nemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yo6netimi dogrudan bakim ekiplerinin

basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip iiyelerinin amaglarindan daha

Onemlidir.

5. Basarili ekip iiyeleri, diger ekip {iyelerinin

ihtiyaglarini 6dnceden tahmin edebilir.

6. Saglk bakiminda basarili ekipler diger
sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak ozellikleri

paylagmaktadir.

LiDERLIK

7. Liderler igin ekip {iyeleri ile bilgi paylasimi

Onemlidir.

8. Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylasimi i¢in

firsatlar yaratmalidirlar.

9. Basarili liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir

ogrenme firsati olarak goriirler.

10. Uygun ekip davranig modeli olusturulmasi bir

lider sorumlulugudur.




11. Hasta i¢in planlamada liderlerin ekip tiyeleri ile

goriismek i¢cin zaman ayirmalar1 onemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip {iyelerinin

birbirlerine yardim etmelerini saglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglart igin nasil

¢evre taramast yapilacagi 6gretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina

onemli bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri tarama

ve rapor i¢in tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip iiyelerinin duygusal ve fiziksel

durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi
yapamayacak kadar baski altinda olan diger ekip

iiyesine yardim 6nermesi uygundur.

18. Calisma swrasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1  kontrol eden ekip {iyeleri daha

basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basarili olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip

iiyesi arkadaslarinin iglerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin isini
nasil basarili yapabilecegini bilmediginin

gostergesidir.

21. Ekip tiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak

yeterince isi olmadiginin gostergesidir.




22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip

performansini arttirmak i¢in etkin bir yontemdir.

23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta
giivenligi ile ilgili bir konuda 1srar1 siirdiirmek

uygundur.

ILETISIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma

riskleri onemli dl¢lide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz

iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligveriginin

stirdiiriilmesi yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip

iiyeleri ile ¢aligmay1 tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi icin

standart bir yontemin olmas: dnemlidir.




Liitfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.
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