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OZET

Bu ¢aligma, saglik kurumlarinin kendilerinden beklenilen hizmetleri etkili bir sekilde
yiiriitebilmesi i¢in siirekli olarak kullanilan ekiplerin etkililik diizeylerini dlgmek ve
orgiitsel faktorlerin ekip etkililigini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, genis bir literatiir taramas1 sonucu
gelistirilmis bir anket kullanilmistir. Arastirmada literatiir taramast sonucu gelistiri-
len, girdi, siire¢ ve ¢ikt1 yaklasimina dayali bir ekip etkililigi modeli gelistirilmistir.
Arastirma sonucunda, orgiitsel faktdrlerden miilkiyet durumu, egitim-arastirma hasta-
nesi olup olmama ve ¢alisma geklinin toplam ekip etkililigini 6nemli dl¢iide etkiledigi

bulunmustur.
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ABSTRACT

This research was conducted to evaluate the effectiveness level of teams, which are
used continuously by health institutions to provide effectively services expected from
them, and whether organizational factors affects the total team effectiveness or not. In
the research, a questionnaire developed based on a compherensive literature review
was used as data collection tool. In the research, as a result of literature review, a team
effectiveness model developed based on the input, process and output approach was
used. According to the results of research, it was found that ownership status, being
a training and research hospital or not and type of working as organizational factors

affected significantly the total team effectiveness.

Key Words: Team, Team Effectiveness, Hospital.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Orgiitsel Faktorlerin Saglik Ekiplerinin Etkililigi ve Ekip Etkililigi Bilesenleri Uzerine Etkisi:
Bir Uygulama Calismasi

1. GIRiS

Saglik kurumlarindaki isler, yogun bir sekilde ekipler tarafindan yerine ge-
tirilmektedir (McCleary, 1998:155). Hekimler, hemsireler ve diger saglik
personeli arasindaki ig bolimii, saglik hizmetlerinin tek bir profesyonel gru-
bunca verilemeyecegini gostermektedir (Leggat, 2007). Bu durum saglik
hizmetleri disiplinler aras1 bir sistem oldugunu gosterir ve saglik kurumlari
hizmet sunumunda ekip ¢alismasina bagimlidir (Gonzales, 2010:101). Bu
nedenle etkili ekip ¢calismasi saglik hizmetleri sunumunun temelini olustu-
rur (Leggat, 2007).

1.1. Ekip Nedir?

Katzenbach ve Smith (1993) ekip kavramint: “Ekip, kendilerini ortak olarak
sorumlu gordiikleri ortak bir hedefe, performans amaclarina ve yaklasima
adamuis, birbirini tamamlayan yetenekte kisilerden olusan kiigiik bir insan gru-

budur.” diye tanimlamaktadir.

Saglik ekibi ise farkli goriislere sahip fakat ortak degerleri ve hastanin iyilik
hali gibi 6zel bir hedefi paylasan ve farkl disiplinlerden gelen bir profesyonel
grubu olarak tanimlanmaktadir (Eldar, 2004:157).

1.2. Ekip Calismasi

Ekip calismasi, beraber ¢aligmak, tek bagina olusturulamayacak bir tir{inii
veya hizmeti beraber olusturmak ya da sunmak s6z konusu oldugunda ortaya
cikar (Garner, 1998:14). Salas ve digerleri (2009:41) ekip ¢aligmasini, ekibin
performansina ve performans giktilarina katki yapan veya mani olan siireg
mekanizmalarinin dinamik, kendiliginden ve tekrarlamali tesisi olarak tanim-
lar. Ekip ¢aligmasinin, bir ¢iktidan ¢ok siire¢ oldugu belirtilmektedir (Garner,
1998:14).

Kanada Saglik Hizmetleri Arastirma Kurumu’nun (CHSRF - Canadian He-
alth Services Research Foundation) bir raporunda Saglik Ekibi ¢alismasi
ise, hastalara bakim vermek i¢in birbirine karsilikli bagimli olarak calisan
iki veya daha fazla saglik profesyonelinin etkilesimi veya iligkisidir (CH-
RSF, 2006:3).
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1.3. Ekip Etkililigi

Ekipleri 6lgmede ve degerlendirmede kullanilan temel unsur etkililiktir (Scott
ve Pollock, 2006:604). Eger orgiitler ekipleri gelistirmek i¢in finansal, zaman
ve insan kaynaklarini adiyorsa neyin ekip etkililigini olusturdugu konusunda
fikir sahibi olmalidir.

Schwarz (1994), etkili gruplar i¢in ii¢ kritik gereklilik siralamaktadur. 1k ola-
rak etkili bir grup, orgiitlin standartlarini karsilayan veya asan ¢iktilar sunarlar.
Ikinci olarak isi tamamlamak i¢in kullanilan siiregler iiyelerin mevcut projeler
ve sonrasindaki ¢abalar iizerinde etkili bir sekilde birlikte ¢alismalarina izin
verir. Son olarak, bir biitiin olarak grubun deneyimi, tiyelerinin ihtiyaclarmi

memnun etmelidir (Schwarz, 1994).

1.4. Ekip Calismasinin Sagliktaki Faydalan
Yapilan literatiir taramasi sonucunda, etkili ekip ¢alismasinin saglik hizmetle-
ri sunumundaki faydalari su basliklar altinda tartisilabilir (Borril:

* Yatis stirelerinin ve maliyetlerin Diistiriilmesi (Eggert ve digerleri, 1991;
Hughes ve digerleri, 1992; Rowley ve digerleri, 1995; Sommer ve digerle-
ri, 2000; Zimmer ve digerleri, 1990),

* Gelismis hizmet sunumu (Mickan, 2005; Jackson ve arkadaslari, 1993;
Poulton ve West, 1999),

* Gelismis hasta memnuniyeti (Huges ve arkadaslari, 1992; Rowley ve di-
gerleri, 1995),

* (Calisan memnuniyeti (Peiro ve digerleri, 1992; Tidikis ve Strasen, 1994;
Yeatts ve Seward, 2000),

* (Calisan motivasyonu ve isbirligi,

* Yenilik (Borril ve digerleri, 2001).

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik kurumlariin kendilerinden beklenilen hizmetleri etkili bir

sekilde yliriitebilmesi icin siirekli olarak kullanilan ekiplerin etkililik diizey-
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lerini 6lgmek ve orgiitsel faktorlerin ekip etkililigini etkileyip etkilemedigini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Degiskenleri

2.2.1. Bagumsiz Degiskenler

Girdiler, stiregleri dogrudan, ¢iktilar1 ise siirecler vasitasiyla dolayli olarak
etkiler (Karl, J. McLeary, 1998). Arastirmamizda bagimsiz degiskenleri ola-
rak oOrgiitsel faktorler, bireysel faktorler ve ekibe ait faktorler olmak iizere ii¢

degisken belirlenmistir.

Orgiitsel faktorler hastanenin miilkiyetini, egitim-aragtirma hastanesi olup ol-

mamasini ve ¢alisma seklini icermektedir.

Miilkiyet: Hastane miilkiyetindeki farkliligin, saglik ekiplerinin etkililigini
etkilemesi olasidir (Consumer Reports, 2011). Arastirmamizda yer alan has-
taneler miilkiyeti acisindan Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanesi olmak

iizere ikiye ayrilmaktadir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi Olup Olmama: Arastirmamiz kapsaminda
yer alan hastaneler egitim-arastirma amaci olan ve olmayan olarak ikiye ay-

rilmaktadir.

Calisma Sekli: Arastirmamiz kapsaminda, ¢alisma sekli calisanlarin giindiiz

ve giindiiztndbet seklinde ¢caligmalarini ifade etmektedir.

2.2.2. Bagiml Degiskenler

Bagiml degiskenler, ayn1 zamanda ekip etkililiginin bilesenlerini olusturan “Yon,
Liderlik, Yapisal Icerik, Ekip Atmosferi ve Ekip Siirecleri’‘inden olusmaktadir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi olmak iizere Ankara’da yer alan ii¢ hastanede yiiriitiilmistiir. Karsi-
lastirmay1 kolaylagtirmak amaciyla, ti¢ hastanede de yer alan ortak idari ve tibbi
birimler se¢ilmistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini ii¢ hastanenin secilen

ortak idari ve tibbi birimlerinde ¢aligmakta olan personel olusturmaktadir.
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2.4. Veri Toplama Araci

Ekip etkililiginin degerlendirilmesi amacuyla, ilgili literatiir incelemesi yapi-
larak bir anket gelistirilmistir (Bkz. http://tez2.yok.gov.tr/, Tez No:301473).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) 18 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatis-
tiklerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizdeler ve ortalamalar kullanilmistir.
Orgiitsel faktorlere ait skorlarin normal dagilima uygunluklar1 Tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Miilkiyet faktorii agisindan ka-
tilimcilar arasinda farklilik olup olmadigi, grup sayisinin 2’den fazla olmasi
ve skorlari normal dagilim gdostermesi nedeniyle Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Calisma sekli agisindan ise katilimcilar 2 gruba ayrildigindan ve skorlar nor-
mal dagilim gésterdiginden, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini ince-
lemek icin Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent Samples t Test) kullanil-

mistir.

Anket uygulandiktan sonra, analizlere ge¢ilmeden once, ankette yer alan her
boyuta iligkin giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi 6lgmede
kullanilan testlerin, anketlerin yada 6l¢eklerin 6zelliklerini ve giivenilirlikleri-
ni degerlendirmek tlizere gelistirilmis bir yontemdir (Kalayct, 2010). Analizde

giivenilirlik katsayisi olarak Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir.

Tablo 2.1.’de anket bilesenlerinin giivenilirlik katsayilar1 ve bilesenlere ait

soru sayis1 yer almaktadir.

Tablo 2.1. Bilesenlere Gore Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha | Soru sayisi
Yon etkililigi 0,87 11
Liderlik etkililigi 0,90 10
Ekip atmosteri etkililigi 0,82 7
Yapisal icerik etkililigi 0,73 12
Ekip stiregleri etkililigi 0,92 13
Toplam ekip etkililigi 0,96 S8
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2.6. Simirlliklar

Arastirma sadece Ankara Metropolitan alan bulunan ii¢ hastanede gergekles-
tirilmig olup, arastirma sonugclari iilke genelinde yer alan hastanelerin sag-
lik ekiplerine genellenemez. Arastirmamiz miilkiyet bakimindan farkli has-
tanelerde gerceklestirilmis olmakla birlikte, arastirma miilkiyet bakimindan
Saglik Bakanligi’na bagl sadece iki hastane ve bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirildigi i¢in miilkiyet agisindan bir genelleme yapmak s6z konusu
degildir. Ayrica aragtirmamiz, goreceli olarak farkli biiyiikliikteki hastanelerde
gerceklestirilmis olup, biiyiikliik farklilig bir sinirlilik olarak goriilebilir. Ayni
veya benzer biiyiikliikteki hastanelerde yapilacak bir ¢aligmada daha giivenilir

sonuglar elde edilebilir.

3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastir-

maya katilanlara ait genel tanimlayici bulgular Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Calismaya toplam 442 ¢alisan katilmig olup, bunlarin %41,6’s1 (184 kisi) An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, %36’s1 (159 kisi) Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve %22,4’i Gazi Mustafa Kemal

Devlet Hastanesi ¢aliganidir.

Tablodaki bilgilere gore arastirmaya katilanlarin ¢cogunlugunun kadin oldu-
gu (%64,5°1) anlagilmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlart incelendigin-
de, lise ve alti mezunlarinin en yiiksek degere (%31,7’si) ve yiiksek lisans ve
doktora mezunlarinin ile en diisiik degere (%2,7) sahip oldugu bulunmustur.
Meslekleri agisindan, diger saglik personelinin katilimcilar arasinda en yiik-
sek degere (%43,0) sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiytik ¢ogun-
lugunun (%74,2) 10 yildan daha az siiredir birimde calistig1 anlagilmaktadir.
Katilimcilarin ¢gogunun evli (%67°s1) oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya
katilanlarin %62,2’sinin ¢alisma seklinin giindiiz, %37,8’inin ¢alisma seklinin

glindiiz + ndbet oldugu anlagilmaktadir.
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0 Say1
Tablo 3.1. Katilimcilara Ait Genel Tamimlayici Istatistikler (N=442)
N % N %
Hastane Meslek
Ankara Uni. Tip Fak.Ton-i | )| 41 6 | poktor 84 19,0
Sina Hast.
Ankara Numune Egt. ve . <
P TR 159 36,0 | Diger Sag. Pers. 190 43,0
Ankara Gazi Mustafa o o
Kemal Dev. Hast. 99 22,4 | Idari Personel 168 38,0
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 285 64,5 | Evli 296 67,0
Erkek 157 35,5 | Bekar 146 33,0
Yas Cahsma Sekli
19 — 29 arasi 131 29,6 | Giindiiz 275 62,2
30 — 39 arast 206 46,6 | Gindiz + Nobet 167 37,8
40 ve tizeri 105 23,8
Egitim Bir. Cal. Siiresi
Lise ve alt1 140 31,7 | 1-49y1l 213 48,2
Onlisans 96 21,7 |5-99yil 115 26,0
Lisans 108 244 | 10— 14,9 yil 53 12,0
Yiiksek lisans ve doktora 12 2,7 15 yil ve iizeri 61 13,8
Tipta Uzmanlik 86 19,5

3.1. Miilkiyet ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Olup Olmama
Durumuna Goére Hastaneler Arasi Ekip Etkililigine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan ii¢ hastaneye gore toplam ekip etkililigi ve
siire¢ bilesenleri etkililigi skorlarinin karsilastirmasi Tablo 3.2°de yer almak-
tadir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastaneler miilkiyet durumu ve egitim hasta-
nesi olup olmama durumlarma gore toplam etkililik agisindan karsilastirildi-
ginda, ilk sirada en yiiksek toplam ekip etkililigi ile (%67,69) Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi, ikinci sirada (%64,02) Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve iigiincii sirada (%59,56) Ibn-i Sina Hastanesi yer almaktadir. Bu
tic hastanenin toplam ekip etkililigi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=14,18 ve p<0,05).
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Tablo 3.2. Hastanelere Gore Toplam Ekip Etkililigi ve Siire¢ Bilesenleri Etkililigine
Ait Skorlar

Yon 3,07+ 0,71 3,26+0,64 3,49+0,56 13,28 | 0,001
Liderlik 2,97+0,83 3,29+0,73 3,35+0,67 11,15 | 0,001
Ekip atmosferi 2,99+0,79 3,27+0,70 3,49+0,60 16,67 | 0,001
Yapisal icerik 2,93+0,58 3,05+0,55 3,17+0,46 6,01 0,001
EKkip siirecleri 2,95+0,82 3,20+0,74 3,46+0,60 15,93 | 0,001
Toplam Etk. (%) 59,56+13,82 64,02+12,54 67,69+10,24 | 14,18 | 0,001

*Ortalama + Standart Sapma

Hastanelere gore toplam ekip etkililigi skorlarinin durumu Grafik 3.1°de gos-

terilmistir.
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Grafik 3.1. Hastaneler Gore Toplam Ekip Etkililiginin Durumu

Siireg bilesenlerinin aldiklari skorlarin hastanelere goére durumu Grafik 3.2°de

gosterilmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan hastaneler siire¢ bilesenleri etkililigi skorlar1

acisindan karsilagtirildiginda;

Yon etkililiginde, {iniversite ve egitim-arastirma hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nin en diiglik ortalama degere sahip oldugu (ort. 3,07), daha sonra
sirastyla Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi (ort. 3,26)
ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nin (ort. 3,49) geldigi goriilmek-
tedir. Her bir hastane arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya konulmustur (F=13,28 ve p<0,05).

Liderlik etkililiginin, iiniversite ve egitim-arastirma hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nde (ort. 2,97), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi (ort. 3,29) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nden (ort. 3,35)
istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi kar-
silastirildig zaman, liderlik etkililiginin Numune hastanesinde daha diistik ol-

masina ragmen istatistiksel olarak bir farkliligin olmadigi ortaya konulmustur.

Ekip atmosferi bileseni etkililigi i¢in {iniversite ve egitim hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nin (ort. 2,99), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinden (ort. 3,27) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinden (ort. 3,49) ista-
tistiksel olarak farkli ve daha diigiik degerlere sahip oldugu bulunmustur. Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi karsi-
lastirildig1 zaman, ekip atmosferi bileseni etkililiginin Numune hastanesinde daha

diisiik ve istatistiksel olarak da farkli oldugu ortaya konulmustur.

Yapisal igerik bileseni etkililiginin Ibn-i Sina Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde (ort. 2,93), Saglik Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ort. 3,05) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nden (3,17) daha diisiik
oldugu; istatistiksel olarak anlamli farkin ise Ibn-i Sina Hastanesi ve Gazi

Mustafa Kemal Devlet Hastanesi arasinda oldugu goriilmektedir.

Ekip siirecleri etkililiginin {iniversite ve egitim hastanesi olan Ibn-i Sina Hasta-
nesi’nde en diisiik oldugu (ort. 2,95), daha sonra sirasiyla Saglik Bakanligi Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ort. 3,20) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi (ort. 3,46) geldigi goriilmektedir. Her bir hastane arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur (F=15,93 ve p<0,05).
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3.2. Ekip Uyelerinin Calisma Sekillerine Gére Toplam Ekip Etkililigi
Skorlarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma sekli agisindan toplam ekip etkililigi skorlar
arasinda bir fark olup olmadigini anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi (t testi) yapilmis olup, test sonuglart Tablo 3.3’te gdsterilmistir.

Caligma sekillerine gore toplam ekip etkililigi skorlart incelendiginde, giin-
diiz ¢aliganlara ait toplam etkililik skorunun (%64,46) giindiiztnobet seklinde
calisanlarin skoruna (%60,55) gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (t=3,09 ve p<0,05).

Tablo 3.3. Calisma Sekillerine Gére Toplam Ekip Etkililigi Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Toplam Etkililik (%) | 64,46+13,30 60,55+12,18 3,09 | 0,002

*Ortalama + Standart Sapma

Toplam ekip etkililigi skorlarmin ¢alisma sekillerine gore durumu Grafik

3.3’te gosterilmistir.

Toplam Etkililik (%)
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60 . .
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Grafik 3.3. Toplam Ekip Etkililigi Skorlarmin Caligsma Sekline Gére Durumu

4. TARTISMA VE SONUC

Hastaneler bazinda miilkiyet ve egitim ve arastirma hastanesi olup olmama

acisindan toplam ekip etkililigi i¢in elde edilen sonuglar su sekildedir:

a. Miilkiyet acisindan iiniversite hastanesi olan ibn-i Sina Hastanesi’nde top-

lam ekip etkililiginin (%59,56) Saglik Bakanlig: hastaneleri olan Numune
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Egitim ve Aragtirma Hastanesi (%64,02) ve Gazi Devlet Hastanesi’nden
(%67,69) daha diisiik ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (p=0,000).

b. Egitim hastanesi olup olmama agisindan ise egitim ve arastirma hastaneleri
olan Ibn-i Sina Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
toplam ekip etkililiginin devlet hastanesi olan Gazi Devlet Hastanesi’nden
daha disiik ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan karsilastirmalar sonrasi bir iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina
Hastanesi’nde toplam ekip etkililiginin Saglik Bakanlig1 hastanelerinden

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

c. Miilkiyet agisindan, iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina Hastanesi’nde,
yon, liderlik, ekip atmosferi, yapisal igerik ve ekip siire¢leri olmak iize-
re bes bilesende de Saglik Bakanligi hastaneleri olan Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesi’nden daha diisiik ortalama-
lara sahip oldugu ortaya konulmustur. Yapisal icerik bileseni hari¢ olmak
iizere hastanelerin miilkiyeti kapsaminda siire¢ bilesenleri etkililiklerinde-

ki farklarmn istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

d. Egitim hastanesi olup olmama ac¢isindan ekip etkililiginin her bileseninde
de egitim ve arastirma hastaneleri olan Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Ibn-i Sina Hastanesi’nin daha diisiik ortalamalara sahip oldugu
tespit edilmigstir. Hastaneler arasinda farklarin yon, ekip atmosferi ve ekip
stirecleri etkililikleri i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Liderlik ve yapisal
icerik etkililiginde ise farklarn anlamli olmadig1 goriilmekle birlikte egi-
tim ve arastirma hastanelerinde liderlik ve yapisal igerik etkililiginin daha
diisiik olma olasilig1 bulunmaktadir.

Hastaneni miilkiyeti ve egitim-arastirma hastanesi olup olmama agisindan
toplam ekip etkililiginde ve siire¢ bilesenleri etkililiklerinde elde edilen

sonuclar neticesinde:

* Hem miilkiyetin hem de egitim ve arastirma hastanesi olup olmamanin
ekip etkililigini etkileyen 6nemli faktorler oldugu sdylenebilir. Hastaneler
arasi yapilan karsilagtirmalara gére hastanenin miilkiyeti ve egitim-arag-
tirma hastanesi olup olmamasi toplam ekip etkililigini etkileyen énemli

faktorler olarak degerlendirilmektedir.
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* Bir iiniversite hastanesi olan Ibn-i Sina Hastanesi’nde yon etkililiginin Sag-
lik Bakanlig1 hastanelerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastanenin
miilkiyeti ve egitim-arastirma hastanesi olup olmamasi yon etkililigini et-
kileyen onemli faktdrler olarak degerlendirilmektedir. Saglik Bakanligi,
kendisine bagli tiim hastanelerin diizenleyici kurulusudur ve bagli tiim has-
tanelerin vizyon, misyon, amag ve hedeflerini Bakanligin diizenlemelerine
paralel sekilde belirlemesi zorunludur. Bu durumun ise, bakanlik hastanele-
rinin ve buradaki ekiplerin amag ve hedeflerini daha kolay belirlemelerine
ve bunlarin hem hastane hem de buradaki ekipler i¢in daha agik olmasina
imkan tanidig1 degerlendirilmektedir. Ayrica Bakanligin tiniversitelere gore
daha gelismis ve agik mevzuat destegi sayesinde hastanelerinin yonlerini
belirlemelerinin kolay olacagi diistiniilmektedir. Zira bir¢ok yazar ekiple-
rin, ortak bir amag i¢in ¢alistigini ve amaclarm acikliginin ekiplerin etkili
olmast i¢in &nemli bir unsur oldugunu ifade etmektedir (Borrill ve digerleri,
2001; Cameron ve Green, 2005; Ceruz-Penesson, 2010; Eldar, 2004; Gar-
ner, 1998; Hackman ve digerleri, 2000; Harris, 2006; Katzenbach ve Smith,
1993b; Larson ve LaFasto, 2002; McGuire, 2002; Scott ve Pullock, 2006
Singh ve Muncherji, 2007). Ayrica, egitim-arastirma hastanelerinde yon et-
kililiginin egitim hastanesinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Egitim-
arastirma hastanelerinin egitim ve arastirma amaci yanida saglik hizmeti
sunumu amact da bulunmaktadar. Ikili amac1 bulunan bir kurumda ise ekibe
yon vermek daha zordur. Zira Delva, Jamieson ve Lemieux (2008) bir iini-
versitenin aile saglig1 birimindeki ekipler iizerinde yaptiklar bir ¢alismada
egitim ve saglik bakim1 olmak tizere ikili amacin ekip etkililigini etkileyen
faktorlerden biri olarak ortaya c¢iktigini ifade etmektedirler. Yazarlar bazi
iiyelerin egitimi ortak amag veya yilikiimliiliikk olarak goriirken bazilarmin
da saglik bakimini ortak amag veya yiikiimliiliik olarak gordiiklerini ve bu
durumun, fakiiltenin yarisan yiikiimliiliikleri nedeniyle yapilacak islerin
sekteye ugramasi durumunda, rollerin tehlikeye girecegi algisia yol agti-
gin1 ifade etmektedirler. Ayrica tiniversitedeki ikili yonetimin fakdilte iiye-
lerinin {iniversite ¢alisanlari, diger {iyelerin de hastane c¢alisanlar1 oldugu

algisia neden oldugunu ifade etmektedirler.

* Hastanenin miilkiyeti, liderlik etkililigini etkileyen 6nemli bir faktor olarak

degerlendirilebilir. Ciinkii {iniversite hastanesinde liderlik stilinin gorev
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yonelimli liderlige yoneldigi tartisilmaktadir. Goreve yonelmis lider, yapil-
masi gereken gorevler iizerinde yogunlasir, astin gorevini yerine getirmesi
icin baski1 yapar. Boyle liderler, isgorenlerin kendi baslarina gorevlerini ye-
rine getirecegine inanmadiklar i¢in onlar1 devamli denetlerler. Astlariyla
iligkileri zayiftir, igin yapilmasiyla ilgili spesifik ilkeler lizerine yogunlagir.
Insanlar1 yalmzca isin yapilmasi igin gerekli bir arag gibi gérme egilimin-
dedirler (Velioglu ve Vatan, 2011). Egitim hastanesi olup olmama, liderlik
etkililigini istatistiksel olarak etkileyen 6nemli bir unsur olarak degerlen-
dirilmese bile egitim hastanesinde liderlilik etkililiginin daha diigiik olma

olasiliginin oldugu da énemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

* Hastanenin miilkiyeti ve egitim-aragtirma hastanesi olup olmama ekip at-
mosferi bileseni etkililigini etkileyen 6nemli faktorler olarak degerlendi-
rilebilir. Ulkemiz {iniversite hastanelerinin 6rgiitsel yapilari tiim bilimsel
yonetim Ongoriileri disinda anlasilmasi gii¢ ve giic oldugu kadar da en zor
bulmacay1 ¢ézmekten daha karmasik bir yapidadir (Sahin, 2005). Univer-
site ve egitim- arastirma hastanelerine gore devlet hastanelerinde sosyal
etkilesimin, giivenin ve esgiidiim saglanmasinin daha kolay olacag diisii-
niilmektedir. Ayrica tiniversite ve egiti-arastirma hastanesinde biiytikliik ve
karmasiklik nedeni ile geribildirim mekanizmalarinin yeterince ¢aligmadi-
g1 sdylenebilir. Boyle bir ortamda ise giivenin ve bireyler arasi iligkilerin
de daha zayif olmasi kuvvetle muhtemeldir.

* [Egitim hastanesi olup olmama ve hastanenin miilkiyeti yapisal igerik etki-
liligini istatistiksel olarak etkileyen 6nemli faktorler olmasalar da iiniversi-
te hastanesinde Saglik Bakanlig1 hastanelerine gore; egitim-arastirma has-
tanelerinde egitim-arastirma amaci olmayan hastaneye gore yapisal igerik
etkililiginin daha diisiik olma olasiliginin oldugu da goriilmiistiir. Diger
taraftan hastanelerin miilkiyetine gore yapisal icerik (rol ve sorumluluklar,
is tasarimi, 0diil yapisi ve taninma, ekip egitimi, materyal ve insan kaynak-

lar1) bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.
e. Calisma sekilleri bakimindan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Toplam ekip etkililiginde, giindiiz calisanlarin (%64,46) giindiiztnobet
(%60,5) seklinde galisanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak da farkli
bir toplam ekip etkililigi skoruna sahiptir (p<0,05). Buradan giindiiz sek-
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linde ¢alisanlarin daha etkili olduklar1 ve ¢alisma seklinin ekip etkililigini
etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir. Ciinkii vardiyali veya nobet sek-
linde ¢aligmanin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak bireylere olum-
suz etkileri bulunmaktadir (THD-Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008). THD
vardiyali veya nobet seklinde calismanin, bireyin sosyal yasam ve sosyal
iligkilerini etkiledigini ve bu sekilde ¢alisan kisilerin sosyal izolasyon ya-
sabildiklerini belirtmektedir. Bu durumun da vardiyali veya nobet seklinde
caligsanlarda hedef ve amaclarin belirsiz olmasina ve ekip siireglerini tam

olarak anlayamamalarina neden olmas1 muhtemeldir.
Arastirmada elde edilen sonuglar neticesinde sunlar 6nerilmektedir:

Ozellikle iiniversite hastaneleri 6zelinde hem de birimler kapsaminda vizyon,
misyon, amag ve hedeflerini yazili hale getirmeleri yon etkililigini saglamada
yardimc1 olabilir. Bu kapsamda tiniversite hastanelerinde, ekiplerin yonlerini
daha kolay belirlemelerine yardimci olmasi amaciyla i¢in yazili standartlar
gelistirecek ayr1 bir mevzuat birimi veya benzeri bir birim olusturmalar1 6ne-
rilmektedir. Ayrica tiniversite ve egitim ve aragtirma hastanelerine bireylerin
bir sevk sistemi dahilinde basvurmalarinin saglanmasi da amag karisikligini

onleyerek yon etkililigini artirabilir.

Hastane yoneticilerinin astlardan sadece gorevlerini yapmalarini beklememe-
leri, kararlara katilimlarini saglamalari, ¢alisanlari yetki ve sorumluluk vere-
rek giiclendirmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bir ekip ¢aligmasinin
sonucu oldugunu anlayarak ekip yaklagimini desteklemeli ve iiyeleri etkili bir

sekilde yonlendirmelidir.

Ekip tiyeleri arasinda, birbirine destek ve giivene dayali bireyler arast iligki-
lerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anlamda iyi calisan bir ge-
ribildirim mekanizmasi iligkilerin gelismesine, seffafligin ve ekip iiyelerinin

birbirine giiveninin artmasina katki saglayabilir.

Universite ve Egitim-Arastirma Hastanelerinde ikili amacin ¢alisanlarin rol ve
sorumluluklarini agik sekilde anlamalarina engel olabilecegi dikkate alinarak

rol ve sorumluluklar yazili ve acik sekilde belirlenmelidir.

Ozellikle ndbet veya vardiya seklide ¢alisanlarim etkililiklerinin diisiik oldugu

g6z Oniine alindiginda, bu sekilde galisanlarin ¢alisma saatleri iyi bir sekilde
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tasarlanmali, amag ve hedefleri iyi bir sekilde belirlenmeli, yeterince ddiillen-

dirilmeli ve siireglere katilimlart saglanmalidir.
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