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Ozet: Saglik, toplumun her kesiminde ihtiya¢ duyulan hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmet yapist geregi saglik
hizmetleri ayrilmaz bir biitiindiir. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ise bu biitiiniin en degerli parcalarindan biridir. Acil
saglik hizmetleri, profesyonel ekipler tarafindan sunulmaktadir. Ekiplerin kalite saglik sunumu saglamalari i¢in ekip caligmasi
hayati 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Ekip ¢alismasini etkileyen
olumlu ve olumsuz faktorler is birligini dogrudan etkilemektedir. Hastane dncesi saglik hizmetleri yapisi geregi ortak hedefe,
farkli yetenege sahip kisilerden olusmaktadir. Farkli yetenege sahip ekip iiyelerinin birbirlerini tamamladig1 bir ¢aligma ortami1
ile kalite ve verimliligin artmasina, hizmeti alanlarin ise memnuniyet duymasini saglamaktadir. Hastane dncesi acil saglik

hizmetleri ekip ¢alismasi yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Bakim, Afet, Hasta, Saglik, Paramedik

Abstract: Health emerges as a service needed by every segment of society. Due to this service structure, health services are an
inseparable whole. Pre-hospital emergency health services are one of the most valuable parts of this whole. Emergency health
services are provided by professional teams. Teamwork is vital for teams to provide quality healthcare delivery. There are
many factors that affect the teamwork of healthcare professionals. Positive and negative factors affecting teamwork directly
affect cooperation. Due to its structure, pre-hospital health services consist of people with acommon goal and different abilities.
With a working environment where team members with different talents complement each other, it increases quality and
productivity, and provides satisfaction to those who receive the service. Pre-hospital emergency health services are of great

importance in terms of teamwork.

Keywords: Urgent Care, Disaster, Health, Patient, Paramedic
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1. Giris

Acil tip sistemleri, acil bir olayin bildirilmesi ile baslayan ve tedavi siireci tamamlanana kadar
olay yerinde hastaya acil bakim saglayan bir organizasyondur. Hasta ve yaralilara gerekli tedaviyi hizli
bir sekilde uygulamak amaciyla birlikte ¢alisan ¢esitli alanlar acil tip sistemlerini olusturmaktadir. Etkin
ve giivenli acil tip sistemleri; devlet caligmalartyla doktor, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni ve

yoneticiler ile olusturulur (Soysal ve ark., 2003).

Saglik kurumlarinda ekip olarak birlikte ¢alisma tercih edilen yaygin bir organizasyondur.
Saglik hizmetlerinde etkili hizmet sunumunun temelinde ekip ¢alismasi yer edinmektedir (Valentine,
2015). Saglik hizmetlerinde zorunlu hale gelen ekip ¢alismasi ve saglik giderlerin olusmasinda yer alan
saglik caliganlari, ilag yatak gibi malzeme ve ekipmanin organizasyon ve yonetiminin biitiinlesmesi
gerektigi ifade etmektedir. Hizmetin kaliteli ve verimli sunulmasi agisindan ekip ¢alismasi biiyiik 6nem

arz etmektedir (Lity, 2022).

Saglik personeli arasindaki is dagilimi, saglik hizmetlerinin yalnizca bir uzman grup tarafindan
karsilanmayacagini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin disiplinler arasi bir yap1 oldugunu gosterir ve
saglik kurumlar1 hizmet verirken ekip ¢alismasina bagimlidir (Gonzales, 2010). Bu nedenle etkin ekip

caligmasi saglik hizmetlerinin temelini olusturur (Leggat, 2011).
Disiplinler aras1 saglik profesyonelleri i¢in baz1 6zellikler siralanmaktadir (Ellingson, 2002):
* Hastaya gerekli hizmetin sunumunda bir¢ok saglik disiplini yer alir,
» Saglik disiplinleri hastalar i¢in ihtiyaci olan farkli bilgi ve becerileri igerir,
* Hastalara uygulanacak saglik bakimi, hizmet verenlerin ortak amacini belirtir,

* Ekipte yer alan kisiler rutin sekilde tasarlanmig yiiz yiize toplantilarinda yer aldigi diizenli iletisim

baglantilariyla bilgi paylasir ve hizmetlerin koordinasyonunu saglar.

Ekip caligmasi, ekip iiyeleri basta olmak iizere hasta ve yakinlariyla iletisim saglanmasinda ekip
calismasi ile birlikte hasta, tedavi uygulanirken kendini daha rahatga dile getirebilmekte ve bu durum,
hasta memnuniyetini de artirmaktadir. Bu ¢er¢evede ekip ¢aligmasi, saglik personelinin is doyumlarinin

artmasina ve personel degisiminin azalmasim saglamaktadir (Saygili; Ozer,2020).

Calisma ortaminda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar, hastaya verilen hizmetler iizerine etki

olusturarak hizmetin kalitesini ve saglik olan personelinin saglik durumlarini olumsuz etkileyerek, isteki
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basarim ve tatmin seviyelerini ciddi anlamda disiirebilmektedir. Saglik hizmeti sunan personelin,
caligma ortamlarinda mutlu olabilmeleri saglanmali, calisma basarim diizeylerinin ve is tatmin noktalar1

yoOnetimce tespit edilerek, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amaclanmalidir (Kavuran ve ark., 2020)

Bu caligsma literatiir taramasi yapilarak saglik hizmetlerinde ekip calismasinin 6nde gelen yapisi
olan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’nin ¢alisanlarimn ekip calismasi ve ekip calismasini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve literatiirde az yer bulan konunun katki saglamasi amaciyla ele

alinmustir.
2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil durum, menfi etkileri azaltmak ve engel olmak i¢in acil miidahale gerektiren ani ve
ongoriilmeyen duruma denir (Nations, United, 1992). Ortaya ¢ikan acil durumlar i¢in gerekli hizmetin
sunulmasinin tanimina bakacak olursak; Acil saglik hizmetleri; hastalik, kaza, afet gibi olaylarda ihtiyag
duyulan kurtarma, acil yardim ve bakimi olayin oldugu yerden baslamak iizere hastanin saglik
kurulusuna nakledilmesi ve tesliminin saglanmasi iglemi ile hastane acil servisinde devam eden siirece
denir (Eksi, 2016). Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ise; Hasta veya yaralilarin saglik kurulusuna
varincaya kadar gecen siirede alaninda egitilmis personelin tibbi ara¢ gere¢ kullanarak vermis oldugu

acil bakim hizmetlerini kapsamaktadir. (Bati, 2012).

Medeniyet tarihinde savas alanlarinda atlh arabalar ile yaralilarin taginmasi, acil saglik
hizmetlerinin temelini olusturmustur. Tarihte ilk kez Ispanyollar tarafindan Malaga kusatmasinda atl
arabalar ambulans hizmetleri amaciyla kullanilmistir. Cephede yaralilarin gerekli tedavilerinin
yapilmast i¢in Napolyon Bas Cerrah1 Baron Dominique-Jean Larrey’i gérevlendirmis ve bu durum acil
saglik hizmetlerinin baslangici kabul edilmistir. Sonraki dénemlerde ingiltere ve Iskogya’da yénetim
izni ile ambulans ekiplerinin kurulmasina yonelik ¢aligmalar baslatilmistir (MEB, 2011).1865 yilinda
Amerika’da ambulanslar Cincinati'de ve sonrasinda New York'ta hizmete baslamistir (Zaidi,
2021).Ambulans hizmetlerine yonelik calismalarla birlikte ilk yardim konusunda egitimler ve sivil
toplum kuruluslan giindeme gelmistir. Diinyada niifus artisinin beraberinde getirmis oldugu hastaliklar
ile afet ve savaslar ortamlarimin artmasi acil saglik hizmetlerinin énemini ortaya koymus, bununla
birlikte kurulan acil saglik hizmetleri ekiplerinde egitim almis kisiler ¢alistirilmaya baslanmigtir (Liiy,
2022). 1970 yilinda Acil Tip anabilim dali olarak Cincinati Universitesinde agilmistir. Olusturulan acil
saglik hizmetleri, Diinya’da Amerika ve Kanada basta olmak tizere gesitli iilkelerde ambulans, itfaiye
ve polis ekiplerinin tek bir merkezde yonetildigi, yonlendirildigi ve giivenligin 6n plana ¢iktig1 sistemi
kullanmaktadir. Avrupa iilkelerinde itfaiye teskilatlarinin énem kazanmasiyla ambulans hizmetleri,
itfaiye teskilatlar1 igerisinde yiiriitilmektedir (MEB, 2011). Ambulans hizmetlerinin yiiriitilmesi,

hastanin acil saglik hizmetine uygun bakima gore Franko-Alman veya Anglo-Amerikan modeli olarak
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iki farkli sekilde yiiriitiilmekte iken acil saglik sisteminde bir baska yontemi de verilen bakim diizeyine

gore Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi olarak verilen bakima géredir (Al-Shagsi, 2010).

2.1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil durumlarda hizmetin verebilmesi i¢in merkeze iletilmesi ve talebin olusturulmasi
gereklidir. Acil durumlarda acil saglik hizmetlerinin aktiflesmesi i¢in acil ¢agr1 merkezlerine talebin
bildirilmesi gerekir. Acil ¢agri, Avrupa Birligine bagh iilkeler ve Amerika’da tek bir numaradan
toplanmistir. Tiirkiye’de ilk olarak acil saglik hizmetlerinin numarasi ‘077" olarak belirlenmistir.
(Erbay, 2017).

Ulkemizde ilk olarak ‘‘Hizir Acil’’ olarak kurulan Ambulans Servisleri ‘077" olarak hizmete
baglamis olsa Avrupa Birliginin yaymlamig oldugu bildirgeye bagli olarak acil ¢agri numarast ‘112"’
olarak giincellenmistir. Acil ¢agri merkezine iletilecek talebin hizli ve kolay iletilebilmesi igin kolay
cevrilebilen ve akilda kalan numaralar se¢ilmesine 6nem verilmistir. Ulkemizde Polis, Itfaiye, Jandarma
basta olmak tlizere yardim cagrisina cevap verebilecek kurumlar acil saglik hizmetlerinin gelisimiyle tek

numarada toplanmistir (Liy, 2022).

1985 yilinda o6zellikle anayol ve turistlik yerlere gezici ambulans ekipleri koyularak trafik
kazalarina miidahale i¢in kurulmustur. 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis ekipleri Ankara, Istanbul,

Izmir gibi biiyiiksehirlerde kurulmus ve acil saglik hizmetlerinin temeli atilmistir.

Acil tip alaminda gelismeler, ABD’li Dr. Fowler’m izmir Dokuz Eyliil Universitesi Acil
Servisinde ¢aligmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Yaptigi calismalar ve goriismeler ile ““Acil Tip”’
bir uzmanlik alam kabul edildigi gibi, Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde anabilim dali kurulmustur

(MEB, 2011).

Acil saglik hizmetlerini daha iyi anlayabilmek amaciyla teskilat yapisini ele almanin yarari
olacaktir. Acil saglik hizmetleri olusturuldugu konuma gére merkez ve tasra olarak iki farkli sekilde
yiriitiilmektedir. Merkez Teskilat1 isleyisin yonetilmesi gorevlerini yliriitiirken; Tasra Teskilati, hizmet
gorevini Ustlenmektedir. Teskilatin en Ust yapisim1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak
merkez teskilatmi olusturur. Igerisinde bulundurdugu daire baskanliklar: ile isleyisin etkili olarak
ylriitiilmesini saglar. Acil Saglik Genel Midirliigii biinyesinde bir genel miidiir, miidiir yardimcisi,
basin yayin ve sosyal medya birimi, afet ve acil durum yonetimi daire bagkanligi, acil saglik hizmetleri
daire baskanligi, egitim ve projeler daire bagkanlig, , lojistik ve teknik hizmetler daire baskanligi, idari
ve mali isler daire bagkanligi, izleme degerlendirme daire bagkanlig1 yer alir. Tasra Teskilatinda ise Acil
Saglik Hizmetleri ve/veya Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu bagkan yer alir. Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigli, standart hizmet sartlarinin olusturulmasi amaciyla caligmalar yapmaktadir.

Teskilatinda yer alan baskanliklar ile hizmetin kalite, etkinlik, bilgi diizeyleri, teknolojik gelismelerden
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faydalanmaktadir. Acil Saglik Hizmetlerinin yliriitilmesi basta olmak iizere afetlere karsi gerekli
malzeme ve ekipmana sahip personelin en kisa siirede afet bolgesini ulagsmasini saglayarak acil saglik

hizmetlerinin hizli ve etkin olarak aktif hale getirilmesi hedeflemektedir (Gostak, 2021).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri isleyisine baktigimizda, Acil Cagr1 Merkezine gelen ¢agrinin
acil saglik hizmeti gerektirip gerekmediginin tabip tarafindan degerlendirilmesi ile siire¢ baglamaktadir.
Merkez, en uygun ve en yakin ekibi olay yerine yonlendirme yapar. Olay yerine ulagan ilk ekip olay1
yerini ve hasta/yaraliy1 degerlendirir. Ilk miidahalesi olay yerinde yapilan hasta/yarali olay yerinde
birakilabilir veya en uygun hastaneye nakli saglanir. Olay yerinde birakma yetkisi, olay yerinde tedavi
yetkisine sahip olan tabibin sorumlulugundadir. Kalp hastaliklari, inme ve travma vakalarina 6zgii
hastaneler bazi illerimizde mevcut olup, hastalarin nakil edilme siirecine yonelik 6zel protokoller
olusturulmustur (Kahraman, 2019). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde; tabip, paramedik ve acil

tip teknisyenleri gorev yapmaktadir (Simsek ve ark., 2019).

Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 verdikleri hizmete gore farklilik gdstermektedir. Bunlar

(Oztiirk, 2022);

1. A Tipi Istasyonlar: Kesintisiz acil yardim hizmeti veren, ihtiyag durumuna gére birgok ekip ve
ambulans bulundurabilen, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bashekimligine bagl
ve kadrolu personel bulunduran istasyon tipidir. Bu istasyon tipi kendi igerisinde ekipte doktor

bulunuyorsa A1 tipi istasyon, doktor bulunmuyorsa ise A2 tipi istasyon olarak siiflandirilmaktadir.

2. B Tipi Istasyonlar: Tiim resmi saglik kurum ve kuruluslar ile uyum icerisinde araliksiz hizmet veren,
idari hak ve 6zliik haklar1 bakimindan bulundugu kurum ve kurulusa bagli olan, ambulans hizmeti
bakimindan ise merkeze bagli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisleri ile uyumlu olan
B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre ise B2 tipi istasyon olarak

adlandirilmaktadir.

3. C Tipi istasyonlar: Thtiyag dogmasi halinde belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti vererek

calisan, idari hak ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi baghekimligine bagli istasyonlardir.
3. Ekip Calismasi

Ekip; belirlenen bagarim amacina ulagsmak icin etkilesim halinde bulunan, ayni tavir sergileme
ve igerisinde ¢esitli gorev farkliliklar1 olan iki veya iizeri kisiden olusan sosyal bir olgudur. Ekip
caligmasi; belirlenen siire zarfinda, mevcut sayida personelin kurumun amaglart goz Oniinde
bulundurarak ortak bir ¢aba gdstererek, sorunlarin ¢éziilmesi ve kurumda yeniliklere egilim gostererek
yaptiklar1 faaliyetler biitiinii olarak degerlendirilmektedir (Tiiney, 2019). Bagka bir tanimda ise ekip

calismasi; basar1 odakli kendi yeteneklerini ekip ¢alismasina dahil eden kisiler araciligiyla yapilmakta
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olan is olarak aciklanabilir. Ekip ¢alismasi birbirine bagli bir davranig grubunu ve ortak hedefler
dogrultusunda etkili bir sekilde motive etmeyi ifade eder (Bekmez, 2018). Ekip ¢aligsmasi, birlikte
calisma, tek basma ortaya koyulamayacak bir iirlin veya hizmeti birlikte yapmak ya da sunum

gerektiginde ortaya ¢ikmaktadir (Garner, 1998).

Ekip {tyeleri; ortak calisma yaklasimi ile amag belirlemekte, ekibin ortak kararli hedefleri
belirlenmekte, birbirini tamamlayan yetenekler gelistirmekte ve yapilan etkinliklerin sonuglarinin

sorumlulugunu paylagmaktadirlar (Efil, 2009).

Ekipler; sorumluluk duyduklar1 ortak bir amaca bagl olarak, yetenek ve profesyonelligin
birlikteligine sahip, minimum, ydnetilebilir, bir kisi toplulugunu icermektedir ve ortak bir amag
varliginda birlikte ¢aligarak meydana gelecek ise kars1 yon, hiz ve baglilik gelistirmektedirler (Mickan,
2005).

Ekiplerde farkli kisilerin olmasi pozitif bir durum olarak karsilanir ve gesitli diisiince, tasarruf
ve davraniglar i¢in kisiler cesaretlendirilir, riski kabul etme yonelimi vardir ve rekabet ortamina karsin

bu rekabetin diga yonelik oldugu sdylenmektedir (Tiiney, 2019).
Ekibi olusturan {i¢ temel 6ge bulunur (Rochon, 2014);
Ortak amag edinen iki veya daha fazla kisi varligi,
Ekipte kisilerin gérevlerinin tanimlanmast,
Ekipte yer alan kisilerin belirlenen amaglara ulagsmak igin is birligi i¢inde ¢aligmalarinin saglanmasidir.

Farkli sektorlerde profesyonel veya yeterlilik seviyesine ulasan kisilerin olusturdugu ekipler
Disiplinler i¢i ekip ¢alismasi adi1 verilmektedir. Kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi, ekibin egitimi
ve istikrarli olmasi, disiplinler i¢i ekip calismasina yonelik olumlu durumlardir. Disiplinler i¢i ekip
caligmasinin amaci ise, ekip iyelerinin her biri tarafindan baghlik ile yerine getirilen biitiinlesik

uygulamalarin saglanmasidir (Velioglu, 1994).

Gorevin niteligine gore, farkli branglarda ¢alisan kisilerin bir araya gelerek olusturdugu ekipler
ise disiplinler arasi ekip caligmasi olarak agiklanmaktadir. Ozellikle organizasyon ve liderlik iizerine
odaklanan disiplinler arasi ekip ¢alismasi; ekip liyelerinin diger ekip arkadaslarinin degerleri, becerileri
ve rollerini anlayarak saygi gostermesi temeline dayanmaktadir. Bu sartlar saglandigi takdirde ekip
iiyeleri, disiplinler aras1 ekip ¢aligmasinin belirledigi hedeflere ulasmasinda katki saglamis olacaklardir.
Boylelikle; egitim ve gelisim, miisteri (hasta) merkezli hedef belirleme, is birligi, is ortakligi ve yapici

cozlimler iiretilmesi ile miimkiin olabilecektir (Velioglu, 1994).
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3.1. Ekip Calismasimin Faydalari

Ekip cahigmasinin faydalar1 bircok kez ele alinarak, degerlendirilmistir. insanlarm bir
aradayken, ayr1 olduklarindan daha ¢ok basar1 ya ulastig1 diisiincesi ekip calismasindaki faydalarinin

temelini olusturmaktadir (Hamlin, 2008).

Ekip caligmasiyla yiriitiilen orgiitlerin i¢in ii¢ avantaji (Hamlin, 2008);

1. Bircok isleve sahip ekipler, islevleri aras1 gereken esgiidiim ve transfer miktarim azaltir. Ekip
icerisinde isi yapmada profesyonellik devreye girdigi i¢in isi diger boliimlere yollama ihtiyact azdir.

2. Ekipler daha ¢ok kendi igerisinde diizenleme ve yetme durumunda olabilir. Bundan kaynakli olarak
dis miidahale gereksinimi azdir. Isin yiiriitiilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan beceri ekibin kendisinde vardur.
Ekip iiyeleri kendi alanlarinda hedef belirlemede yer alirlar ve bu nedenle genellikle bu hedeflere
baglidirlar. Eger ekibe islevsellikleri ile ilgili gerekli doniit verilirse daha biiyiik otokontroller igin tim
tamamlayicilar var olur.

3. Personel hususi bir ise kars1 ekibin hedeflerine odaklanir. Caliganlar biitiinii goriirler.

Bagka bir deyisle ekip ¢alismasinin faydalari ise (Luecke, 2004);
- Ekipler yeni ¢oziimler bulabilirler.
- EKip olarak karar verme, kararlarin uygulanmasinda birlikteligi saglar.
- Ekipler, zor bir soruna karsi ¢ikabilmek icin farkli islevlerdeki insanlar1 ve farkli becerileri bir araya
getirir.
- Ekipler, birden fazla iiye ile iletisim saglayarak daha fazla bilgi ve beceri saglayabilir.
- Ekipler, iletisim ve is birligini daha iyi saglayabilir.
Ekiplerin varlik nedenleri ise (Robbins; Finley, 2000);
- Maddi tasarruf getirir,
- Uretimde artis1 saglar,
- Tletisimi gelistirir,
- Tek diize is ekipleri tarafindan yapilamayan isleri yapar,
- Kaynaklar1 verimli kullanilmasi,
- Yiiksek nitelikte karar anlamina gelir,
- Nitelikli mal ve hizmeti ifade eder,

- Geligim gdsteren agsamalar ve biitiine ulasirken farkliliklar demektir.

Ekip ¢alismasinin sebeplerini siralayacak olursak (Mohrman ve ark., 1995);

1. Orgiit igerisinde olusturdugu yapi, dizayn ve ydntem arasindaki siirekliligin olusturulmasi
gerektiginden ekipler, orgiit icerisinde kararlarin ve uygulamalarinin yasalagtirilmasi igin en

anlaml yerdir.
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2. Ekipte yer alan kisiler yiiksek kaliteyi koruyarak hizmet maliyetini azaltabilmektedir,

3. Ekipler, ekipte yer alan kigilerin yeni bilgiler 6grenme siirecini gelismesini saglamaktadir,

4. Ekipler fonksiyonlar aras1 hizmet kalitesinde gelisme olusturur,

5. Fonksiyonlar arasi ekipler siireclerin yeniden olusturulmasini etkilemektedir,

6. Ekip caligmasi faaliyetlerin belirli bir sira ile yapilmasina engel olup es zamanli yapilmasini
saglayarak zaman tasarrufu saglarlar,

7. s iizerine fikir ve diisiinceler paylasilarak yeniliklerin ortaya ¢tkmasim saglar,

8. Bireyden hari¢ orgiitsel calisilmasi, asamalari yiiriitiilmesi ve yonetimini kolaylagtirir,

9. Ekipler sayisinin artmasiyla bilgi aktarimi da artmaktadir.

Basarili ekip 6zellikleri ise (Baltas; Baltas, 1997);
-Belirgin ve agik amaglar
-Dogru yontemlerle karar alma siiregleri
-Is birligi ve giiven ortamimnin saglanmasi
-Iletisimin destek olmaya ve iiyeleri anlamaya acik olmasi
- Sorunlarin ¢6ziimiinde yapici yontemlerin kullanilmasi
-Ekip iiyeleri ve yoneticilerin sorumluluk ve gorevlerinde aciklik
-Ekipler arasi olumlu yaklagim ve kuvvetli iliskiler kurma

-Performans degerlendirmede secilecek dogru analiz metodu sayilmaktadir.

3.2. Ekip Calismasim Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda caligan personel birbirleri ile baglantili olmayan farkli egitimler
almaktadir. Aligsagelmis faaliyetler ise hasta odakli degil meslek odakli olarak yiiriitiilmektedir. Bu
yoniiyle her bir saglik disiplinini birbirinden farklilagtirmaktadir. Saglik personeli birbirlerinin gérevleri
ve ekip calismasi siiregleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olmaktadir. Bunun yaninda personelin ise
uyumunu saglama ve davraniglarin kazandirilmasinda da yontem farkliliklar1 goriilmektedir. Bazi
meslek gruplarinda ise egitim diizeyleri farkli ¢alisanlardan ayni hizmeti sunmalar1 beklenmektedir.
Okul egitimleri sirasinda saglik meslegi 6grencilerine, ekip ¢alismasi konusunda esit diizeyde egitim
verilmemesi de ekip c¢alismasini olumsuz etkileyen bir diger faktdr olarak karsimiza cikmaktadir

(Atasoy ve ark., 2010).

Saglik kurumlar1 yapisi geregi cok ¢esitli hizmet ve meslek grubunu biinyesinde
barindirmaktadir. Bu nedenle kaliteli hizmet sunumunun gergeklestirilebilmesi, ekip ¢calismasimin etkin
sekilde yiiriitilmesine ve karmasanin 6nlenmesi adina iiyelerin rollerinin agik bir sekilde tanimlanmis
olmasina bagl olmaktadir. Ekip tiyeleri kendi rollerini bildikleri gibi, ekip arkadaslarinin rollerini de iyi
anlamis olmalidir. Ekip igerisinde yanlis beklentilere mahal vermemek adina 6nlemler alinarak, ekip
iiyelerinin birbirinin yardimcist degil tamamlayicist olduklarini 6ziimsemeleri saglanmalidir. Ekip

igerisindeki rol belirsizligi, bir meslegin yonetici digerinin ise yonetilen olmasini saglayabilmektedir.
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Bu durumlar hizmet sunumunda istenilen kaliteye erisimi engellemekte, ekip iiyelerinin kurum
bagliliklarin1 azaltarak, kurumun hedeflerine ulagsmasinda ekip iiyelerinin destegini de zayiflatmaktadir.
Saglik ekibinin basarisi ya da basarisizliginda rol oynayan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar; sosyal
ve kiiltiirel faktorler, psikolojik faktorler, kisilik faktorii ve profesyonellik ile ilgili faktorlerdir. Bunun
yaninda, ekip lideri, liderin motivasyon yetenegi, bireysel bakis acilar1 ve iletisim kanallar1 da ekip
iizerinde giiclii etkiler yaratan faktorler olarak diisliniilmektedir Ekip calismalarinda otorite faktorii,
sorunlarin 6nemli bir kismini bertaraf etmek adina ekibin tiim iiyelerince paylasilmalidir. Geleneksel
goriis, hekimin ekibin lideri olmasi ve onun istedigini ekibe yaptirmasi temeline dayanmaktadir. Karar
almada ekip tyelerinin ya da iiclincli kisilerin aktif olmasi, hekimin yetersizligi olarak
nitelendirilmektedir. Fakat etkin yiiriitiilen bir ekip calismasi, iiyelerinin kendi uzmanlik alanlarini
ilgilendiren konularda yetki dagilimimi zorunlu kilmaktadir. Bu sebeple ekibin {iyesi olan saglik
personeli, kendi uzmanligina giren konularda yetki dagilimini yapmalidir. Kendini digerlerinden daha
giiclii pozisyonda goren kisi, ekibin diger liyelerinin iizerinde hakimiyet kurarak onlar1 yonetmeye
calisacaktir. Saglik sektoriinde ise hekimler yiiksek giice ve yetkiye sahiptir. Bu durum hekimler lehine
hakimiyet kurma ve etki birakmak adina avantaj saglamaktadir. Bazi ekip liyeleri ise; gerek gatigmaya
girmemek ve gerekse yetki ve gii¢ sahibi hekimin goziine girmek amaciyla hekimin bu pozisyonunu
desteklemektedir. Giinlimiizde giiciin kaynagi yerini; ikna giicii, bireysel ozellikler, hizmet-6zveri,
algakgoniilliiliik, stirekli 6grenme ve gelisme gibi faktorlere birakmistir. Ekip ¢aligmasinin basarisinin
ontindeki en biiyiik engellerden biri de statli faktoriidiir. Statii farklari, ekip icerisinde dengesizliklere
sebep olmakta, iletisimin saglikli islemesini engellemekte ve en 6nemlisi ekip igerisinde gruplagmalara
sebep olmaktadir. Statii esitlendikge, iletisim kanali daha saglikli ¢alismakta, uyum artarak ekip ruhu
gliclenmektedir. Statiideki farkliliklar saglik sektoriinde ekip ¢aligmasini imkansiz kilmaktadir. Saglik
sektoriinde otonomi, hizmet sunumu esnasinda hastanin bakimindaki biitiin sorumlulugun iistlenilmesi
anlamina gelmektedir. Etkin ¢aligan bir saglik ekibinde, kurumun amag ve politikalarinin, yaklagim ve
hedeflerinin belirlenmesi, ekip iiyelerinin katilimiyla yapilmalidir. Bu durum da hekimin otonomisine
kars1 bir durus olarak algilanabilmektedir. Ekip tiyelerinin bireysel 6zellikleri ekibin basarisini 6nemli
oOlgiide etkilemektedir. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve digerleri gibi farkliliklar, liyeler arasi iliskileri ve
isbirligini azaltmaktadir. Bununla birlikte kisinin i¢ motivasyonu, insan iligkilerindeki basarisi, hoggort,
esneklik ve uzlagsma yetenegi, ekibe karsi baglilik hissetmek vb. bireysel dzellikler de grup ¢aligmasinin

elde edecegi sonuglar1 dogrudan etkileme giiciine sahiptir (Velioglu, 1994).

4. Hastane Oncesi Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasi

Bugiin etkin saglik hizmeti verilebilmesi i¢in saglik personelinin ig birligi icinde ¢aligmasi,
iletisim kurulabilmesi, ekip anlayisiyla hareket etmesi gerekir(Ulusoy; Tokg6z,2009). Saglik hizmeti
sunumunda gorevli ekipler ¢esitli goriislere igerisinde barindiran ancak kurum kiiltiirii ve amaglari olan

uzman kisilerden olusmaktadir (Cirakli ve ark., 2015). Bu ytlizden ekip iiyeleri birbirini tamamlama
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gorevindedir (Laf¢1 ve ark., 2016). Calisma ortaminda ortaya ¢ikarilan iyi iligkiler, personelinin
birbirinin ve yonetimin sagladig1 destek, is yerindeki gerginligi azaltmaktadir (Aslan, 2004). Saglik
kuruluslarimin kendi igerisindeki o&zellikleri ekip hizmetini gerekli hale getirmektedir. Saglik
kuruluslarinda profesyonellesme diizeyini ve fonksiyonel aliskanligin cok yiiksek olmasi, yiiriitiilen
islerin karisik, degisim gosteren, dtelenemez, hata ve belirsizliklere karst oldukca duyarlt ve hosgoriisiiz
olunmasi ekip calismasini gerektirmektedir (Celik; Karaca, 2017). Saglik ekibinin amaci, hasta ve

saglikli kisilere hizmet sunmak ve bakiminda devamliligi saglamaktir (Ulusoy; Tokg6z,2009).

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi’ nde gecen tanimiyla
“Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag
icin bir arada ¢alisan farkli meslek tiyelerinden olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki hi¢cbir meslek iiyesi
digerinden daha 6nemli ya da daha az 6nemli degildir. Ancak, ekibin ¢alismalar1 ekip bagkani tarafindan
yonetilir.”” Acil Saglik Hizmetlerinin iilke genelinde ekip anlayisiyla yiiriitiilmesi ve kisa zaman

igerisinde ulagilabilir olmasi esastir (Resmi Gazete, 2007).

Ekibin basarisi, gelisim ve degisimlere uyum saglayarak kendini yenilemesine ve her seyden

Once tiyelerinin ekip ¢aligmasina yatkin olmasina bagli olacaktir (Risser ve ark., 1999).

Acil Saglik Hizmetleri calisanlari, ekip g¢alismasi ve zaman ydnetimi agisindan hassas
gruplardan biridir. Acil Saglik ihtiyact 6zenli ve hizli saglik kurulusuna ulagmasindan sorumlu
gorevliler, ekip galismasinin énemli ve belirgin oldugu ekiplerden bir tanesidir (Keklik & Ozgiines,
2022)

Saglik ekibini olusturan farkli donamimlara sahip profesyonel ekip iiyelerinden, tamamlayici
fakat kendine 6zgii hizmet sunumu beklenmektedir. Ekipler, zorunlu ya da rastlantisal olarak bir araya
gelmis iiyelerden degil bilgi, beceri uzmanlik ve deneyimleri ile deger yaratacak, bilingli olarak secilen
iiyelerden olusmalidir. Ekip iiyeleri arasinda kesintisiz iletisim temelli disiplinler aras1 is birligi, acil
birimlerde sunulmakta olan hizmetin kalitesini belirli bir standarda oturtabilir. Sunulan hizmetin nitelik
ve etkinligi, liyeler arasi kesintisiz iletisim ve disiplinler arasi is birligine bagl olmaktadir (Babadag,
1990). Saglik sektoriinde hizmetin ekip ¢alismasi ile sunulmasi hasta, hasta yakini, ekip tiyeleri ve
kurum yoniinden bazi yararlar oldugunu gostermektedir. Etkili ekip ¢alismasi ile hizmetin kalitesinin
arttig1, hasta maliyet ve yatis siirelerinin azaldigi, hastalarin yasam siirelerinin arttigi, ekip yer alan
kisilerin ortam etkilesimi ile yeni seyler 6grendigi ve problem ¢ézme ile kritik diisiinme becerilerinin

gelistigi ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir (Ceylan; Aslan, 2017).

Karmasik bir yapida olan saglik kurumlarinda islerin devam etmesi hem ydneticilerin kurumlari
yonetme ilgi, deneyim ve yeteneklerine hem de verimli ekip ¢alismasi ile saglanabilmektedir. (Atasoy
ve ark., 2010). Bu nedenle c¢alisanina motivasyon saglayan ve ekip ¢aligmasina destek olan yonetim

mekanizmalarina ihtiyag vardir. Bir ekip lideri, tiim ekibi orgiitleyerek, ekibe firsatlar sunarak kurum
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amaglart dogrultusunda altinda calisanlar1 yonelterek etkin bir orgiit kiiltiirii olusturmalidir. Ayrica
yoneticilerin, ¢alisanlarinin basarilarini ekili sekilde gdstermelerini saglamak amaciyla, onlarin nasil
yonetilecegi konusunda gelisim gostermeleri gerekmektedir (Zhu ve ark., 2013). Etkili saglik hizmeti
ancak kuvvetli, kendine yeterli ve motivasyonu yiiksek ekip calismalar ile gerceklesebilmektedir (Ogiit
& Kaya, 2011).

5. Sonug¢

Ulkeleri olusturan milletlere yonetimler tarafindan sunulan hizmetlerden bir tanesi saglik
hizmetleridir. Milletleri olusturan insanlar, devletin hizmetlerinden faydalandigi gibi aym1 zamanda
ylriitiiciisli roliindedir. Hizmetin yiiriitiilmesi i¢in insan sagligmin giivence altina alinmas1 ve gerekli
durumlarda ihtiya¢ duyulan hizmetin karsilanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri igerisinde yer alan
hastane oncesi saglik hizmetleri, acil durumlarda saglik hizmetlerinin olay yerine ulastirilarak, zaman
kaybetmeksizin saglanmasi ve hastaneye ulastirilmasini kapsamaktadir. Hastane Oncesi saghk
hizmetleri yonetmeliklerle belirlenmis standartlara uygun sekilde hizmet vermektedir. Bu minvalde
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢esitli unvanlara sahip personel tarafindan olusturulmus ekipler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik Hizmetlerinin biitiiniinde yer alan ekip calismasinin gerekliliginin en
iyi sekilde goriildiigii birim hastane dncesi acil saglik hizmetleri birimidir. igerisinde bulunan personelin
unvanlar1 farkli olsa dahi gerekli hizmetin verilmesi adina yeteneklerinin bir biitiin olarak ortaya
konuldugu en iyi sekilde goriilmektedir. Hasta veya yaraliya sahada ulasarak etkin ve kaliteli saglik
hizmeti sunmanin en dnemli basamaklarindan biri olan iletisim ile baslayan ekip ¢alismasi hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin temel hedefidir. Hedefler uygun olarak gorev yapan ekipler, is birligi

icinde profesyonel saglik hizmeti sunumu gerceklestirmektedir.

Ekibi olusturan kisileri uzmanlastig1 alanlar ile kendini gésterme ve olay orglisiiniin yonetimi
konularinda fayda saglamaktadir. Ekipler, bu sayede hasta ve yarali basta olmak iizere ayni zamanda
hem kuruma hem de iilkeye yarar saglamaktadir. Ekip, i¢erisinde bulunan kisilerin rollerinde meydana
gelebilecek belirsizlik, egitim diizeyi farki, otorite kurulamamasi olumsuz etki olusturmaktadir. Uzman
destegi alarak personele uygulanmak amaciyla gerekli egitim programlarinin diizenlenmesi ekip

caligmasia olan yatkinligin artmasi katki saglar.

Bu minvalde acil saglik hizmetleri ekiplerinin kurulusunda belirli rollerin olusturulmasi ekip
igerisinde olusabilecek karmasikligin 6niine gegmistir. Buna karsin olusan statii farklari ise problemlerin
ortaya ¢ikismasina neden olmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ekip ¢alismasinin dneminin
acik bir sekilde goriildiigii yer olmasi hasebiyle saglik hizmetleri yoneticileri tarafindan &zen
gosterilmesi ve motivasyonun artirilmasina yonelik ¢alismalarin uzman destegi alinarak yapilmasi

gerekmektedir.
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Bildiriler: Daha 6nce herhangi bir yerde yayinlanmamis olup, herhangi bir ¢aligmanin pargasi degildir.
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