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OZET

Genelde, ¢abalarim aym hedefe ulasmak icin koordine eden iki ya da daha fazla
bireyin olusturdugu grup olarak tammlanan ekip, saglik bakim sisteminde hasta ile
direkt iliskide olan ya da hasta bakimina direkt olarak katilan ve hizmet sunumunda
hastay1 temel alarak merkeze yerlegtiren iligkili tiim ¢ahsanlan icerir.

Acil birimler, yasam tehdit eden durumlarda hastalarn varolan gereksinimleri-
ni kargilamak amaciyla dizayn edilen, donatilan ve gerekli hizmeti sunacak kisilerin
saflandigr birimlerdir. Acil birim ekibinin temel amact; bakim hizmetinin giivenli,
yeterli ve zamanli bir bicimde etkin olarak sunulmasidir. Acil birim ekibinin etkin
olarak fonksiyon gorebilmesi icin ekip tveleri arasinda etkili bir iletigim esastir.

Anahtar Kelimeler: Acil birim, Ekip iliskileri.

SUMMARY

Team Relations In The Critical Care Units:

Generally the team, is identified as a group consist of two or more individuals
coordinates their aims to attain a same goal, consists all workers connected directly or
indirectly with patient.

The critical care unit is designed, equipped, and staffed to meet the anticipated
needs of patients in life-threatening situations. In any criticaj care setting the main goal
is effectively to provide the safe, competent, and well-timed health care services. In order
to funcnion effectively of the critical care team effective communication is essential.

Key Words: Critical care unit, Team relations.
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-Glintimiizde hastanin etkin saghk bakimimm, ancak disiplinlerarasi bir
saglik ekibi ile verilebilece§i herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir. Di-
siplinleraras: yaklasim, saglik meslekleri {iyelerinin hizmetlerdeki bogluk ve
tekrarlar1 ortadan kaldirmayi, dolayisi ile igbirligi yapmalarim oéngéren bir
anlayigtir. Cegitli profesyonel meslek iiyelerinden olusan saghk ekibindeki her-
bir meslek iiyesinin, kendine 6zgl, ancak birbirini tamamlayici anlamda hizmet
sunumu gerceklestirmeleri beklenendir. Ekip anlayist kapsaminda bir ekip;
rastlanti ya da zorunlu olarak biraraya gelmis meslek iiyelerinden degil, duru-
ma bilgi, beceri, deneyimleri ve uzmanliklan ile katkida bulunabilecek ve bi-
lingli olarak secilmis tivelerden olugmalidir (9).

Saghk ekibi, saglik kurumlarinda ortak hedefleri bireye en kapsamh ve
kaliteli saglik bakimimnun verilmesinde degigik saglik tiyelerinin biraraya geldik-
leri, birbirinin kendi yetki ve sorumluluklari ¢ercevesinde gorevlerini verine
getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasiidigi, ortak kararlarin birlikte
uygulandif, bir birlikteliktir (1). :

Ekipte, disiplin iiyelerinin kisisel yeteneklerine, mesleki rol ve sorumlu-
luklarina bagli olarak zaman zaman gérev ya da yetki alanlarinda karmasa
gelisebilmektedir. Bireyler ve gruplarm birlikte caligma sorunlarindan kay-
naklanan ve normal faaliyetlerin durmasina veya karigmasina neden olan olay-
lar olarak tammilanan catismanin en &nemli nedenlerinden birisi, kisilerin
amaclarimin, izledikleri yontemlerin, sahip olduklar: bilgi ve veriler ile deger
yargilarimin farklt olmasidir. Ekip kavramu ic¢inde; tyeler arasinda siirekli
iletisgime dayali, disiplinleraras: isbirlikci; esgiidiimlii ekip calismas1 ve verilen
hizmetin degerlendirilmesi ile bu karmaga onlenebilir. Ekip fiyeleri arasindaki
catismalar1 organizasyon amaclarina katkida bulunacak sekilde ydnetmek icin,
varolan catismalarin belirlenmesi, bu catismalarin nedenlerinin arastirilmasi,
catismayi ¢cozecek alternatiflerin belirlenmesi ve birinin uygulanmasi ile somu-
cun izlenmesi gibi dért bakimdan olusan bir siirecin izlenmesi Snerilmektedir
(1,3,4).

Profesyonel ekip iyelerinin anlamii bir bicimde gdrev yapabilmesinde
caligma atmosferinin de 6nemi bityliktiir. Calisma ortami, her ityenin gdristind
soylemesine, karstlikli saygr havasi icinde ve kendi uzmanhik stmrlarim bilerek
calismalanna, 6zgiin becerilerini ve anlayislarim sergileyvebilmelerine olanak
verecek nitelikte olmahdir. Saglik sistemi icindeki bu kattlime: yaklagimin bir
yansimast olarak hasta da, hakki olan hizmetten yararlanabilecektir (5).
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Iki ya da daha fazla sayida farkli saglik meslefi iiyesinden olusan disip-
linleraras: ekibin caligmasimm:
» Becerilerden en yi sekilde yarartanma,
s Koordinasyon saglama sinefjik etki yaratma,
e Esneklik saglama, _
s Destek, dayanisma saglama,
» Yiikiimlikik, sorumluluk duygusunn gelistirme,
* Geribildirimde bulunurken denetleme ve degerlendirme firsats dogar,
* Bilytime, gelisme firsat1 saglar gibi iistiinliiklerinin yanisira,
e Insanlararas: iliskilerde iist diizeyde beceri gerektirme,
» Catigmalarin dogmasi,
s Zaman gerektirme,
e Otonomiyi azaltma,
o Uynmluluk gerektirme,
» Inceleme, kontrolu artirma,

» Sorumluluk dagitma ve paylasma gibi ekip iyi fonksiyone olmadiginda
stzkonusu olabilecek sakincalarindan stz edilmektedir {3).

Bazen, gerek rol belirsizligi gerekse beklenen rollerin farkhiligs nede-
niyle grup liyeleri rol catigmasina diisebilmektedirler. Bu durum hem ekip tye-
sinin hem de grubun performans ve basarisim olumsuz yonde etkileyecektir.
Rol catigmasmn bir nedeni de kisilerin fark gruplara ait olmalar1 nedeniyle,
her grupta daginik ve bazen berbiri ile geligkili rol oynamak durumunda kalma-
landir (14).

Gruplar amaglanm gerceklestirebilmek ve diger &zelliklerini koruya-
bilmek icin fiyelerinin yapacakian isleri ve gorecekleri fonksiyonlari (rolleri)
farklilastirirlar. Béylece her grup ilyesinin géstermesi beklenen davrang, grup
tarafindan o liyeye verilen rolii ifade eder.

Ozel bilgi, beceri ve calisma gerektiren ekip kurma stirecinde dncelikle:
¢ EKIp tiyeleri secilir,

e Amaclar belirlenir,

¢ Roiler tammiamr,
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e Ekip kimligi ve beraberligi gelistirilir,

s Karar verme mekanizmas: acikhifa kavusturulur,

o Grubun normlan (standartlar: ve yazili olmayan kurallar) belirlenir,
e Ekip icinde agik haberlesme Ozendirilir,

o Catismalar yonetilir ve kontrol altina aliur (10).

Genelde cabalarun aym hedefe ulagabilmek icin koordine eden iki ya da
daha fazla bireyin olugturdugu grup olarak tamimianan ekip; saghk bakim sis-
teminde hasta ile direkt iligkide olan ya da hasta bakuimuina direkt olarak katilan
ve hizmetin sunumda hastayt temel alarak merkeze yerlestiren iligkili tiim per-
soneli icerir. Acil birim ekibinin temel amaci; bakim hizmetinin giivenli, yeter-
li ve zamanli bir bicimde etkin olarak sunulmasidir. Acil birim ekibinin etkin
olarak fonksivon gérebilmesi igin ekip iyeleri arasinda etkili bir iletigim
esastir. Bir ekip olarak galismak, her liyenin istenilen ve ortak hedeflere yeter-
1i, giivenli bir bigimde ulagsmak igin bir ¢aba gdstermesini gerektirir. Herhangi
bir ityenin roliini sergilemede yetersizlifi tiim ekibin basarisum ciddi olarak
etkileyebilecektir.

Ekip tivelerinin giiclii ortak degerlere, birbirlerinin yeteneklerine gliven-
meye ve ortam amaglara ulagmak lizere duyarhlifa sahip olmalan beklenendir.
Ayriyca, bir ekibin uyumlu olarak cahsabilmesinin efitim, rol belirsizlifi ve
yanliy beklentiler, otorite, gii¢, statil, otonomi yetersizlii ve ekip iiyelerinin
kisisel ozellikleri gibi ¢esitli engellerle bag edebilme yetenegine bagh oldufu
gereklilifi yadsmamaz. Tletisimin etkin bir bigimde yiiriitidlebilmesi i¢in catig-
malari yonetmek ve ¢dziimlemede; problem ¢dzme yaklagim, kaginma ve bag-
lanmama, yumusatma, gii¢ kullanma, daha kapsamh amaclar belirleme, taviz
verme, Orgiitsel iligkileri degistirme, ¢oguntuk oyuna bagvurma, catigma kay-
nagm ortadan kaldirma gibi cesitli yollann izlenmesi Onerilmektedir. Saghk
ekibinin caligma alammnda gézlenen dnemli bir ozelligi de hizmet sunumunda
dogrudan yiiz yiize etkilesim.i¢inde bulunmasidir (3,4.7,9).

{deal bir ekipte hasta/ailenin ekibin amagclarini olusturmada katki sagla-
masinin hizmetin gereksinimler dogrultusunda sunumunu kolaylastiracagl ve
bakim planma rehberlik edece$i agtktir. Ekip yaklasimunin oldukca dnem
kazandig, yogun bakim alanlarinda gérev iistlenen saghk cahisanlarinin, hasta-
Jara ve ekip icindeki difer ekip iiyelerine giiven veren bireysel nitelikler ve
iletisim becerilerine sahip olmalan beklenmektedir. Hasta bakiminm kalitesini
yiikselten bu dogal dzellikler arasinda iyi bir dinieyict olma, gozlem deger-
lendirme konusunda duyari: ve iletisim becerilerine sahip olma ozelliginin
tizerinde dnemii durulmaktadir.
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Ozellikle, acil birim gibi yeterli ve etkili tedavi/bakim girisimlerinin
zaman yitirmeden uygulanmas: igin ekip ¢alismasimnm zorunlu oldugu birim-
lerde ekip Uyeleri arasindaki iletisim ve igbirligi saglanmasimin 6nemi yadsina-
maz. Oysa, iilkemizde yapilan bazi calismalarda elde edilen veriler, hemgire ve
hekimin hastanm tedavi bakimi konusunda yeterince bilgi paylasiminda bulun-
madiklarini ve birbirleri arasindaki temel baglantimin tek yonlii iletisim sagla-
yan istem kaZitlan oldufunu gostermektedir (8).

Acil bakim iinitesi, yasamu tehdit eden durumlarda hastalarin varolan
gereksinimlerini karsilamak amaciyla dizyan edilen, donatilan ve gerekli hiz-
met sunacak kigilerin saglandig1 birimlerdir. Hastalar; ya bireysel olarak kiiciik
odalara alinirlar ya da perdelerle/paravanla ayrilmus genis acik alanlarda yer-
lestirilirler. Fiziksel plamun tiim hastalarin her an direkt olarak goriilebilmesine
izin veren santral hemsire istasyonu etrafinda sirkiiler dizayn olarak modifiye
edilmesinin getirdigi direkt hasta gozlemi avantajinmn yam sira simrlt mahre-
miyet ve hastamn sik olarak goriilebilen girigimleri gozlemlenmesi gibi dez-
avantajlar1 da beraberinde getirebilir (2,7).

Genelde, aydinhk, giiriltilii, karmagik ve hareketli, kalabalik ve hiper-
aktif bir ortam olan acil birimlerdeki hemsireler, calisma alanimn karmagikhig
ve hastamun yagamsal tehdit altnda olmasma bagh olarak yiiksek diizeyde stres
deneyimlenebilir. Ornegin, tiim viicut sistemlerine iliskin ileri fizyoloji bilgisi,
dikkatli gdzlemsel ve fiziksel tamlama/degerlendirme becerileri, hasta bakimi-
na iliskin 6ncelikleri cabucak siralama ve karar verme yetenegi ve oldukca kar-
masik olan ekipmam: cahstirmada teknik yeterlilik gibi beklentiler nedeniyle
stres yasama gibi drnekler ¢ogaltilabilir,

Ayrica tiim ekip diyelerince oldugu gibi hemsireler de zaman ve emos-
yonel enerji gerektiren kompleks etik sorunlarla gitgide artan bir bicimde
yizytize gelmektedirler. Yamsira, sirekli tetikte olma ve acile hazir tutum,
huzursuz bir bigimde krizi bekleme duygusu yaratabilir. Bu huzursuz ortamla
basa cikmada ise Gstiin iletisim becerilerinin énemli rol oynayacafi gozardi
edilemez,

Acil bakim ortaminda hasta ve hemgirenin her ikisi de siirekli, deZisken
stresorlerle kars: karsiyadariar (Tablo 1). Acil serviste hasta/ailesini etkileyen
stresorler; tanidik olmayan yikler, gizliligin kaybi olarak siralanabilir. Disiik
dizeyde stresorler motivasyonu etkifeyerek uyaricr olabilirler ve her alanda
varaticilik, tretim ve performansin yikseltilmesini kolaylastiricr rol oynaya-
bilirler. Ancak, siirekli yiiksek diizeyde stresier hem fiziksel hem de psikolo-
Jik olarak tiikkenmeyi beraberinde getirebilir.
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Tablo 1: Kritik Bakim Ortanmundaki Hastalar, Aileler ve Calisanlar Etkileyen Stresdrler

HASTA/AILE

CALISANLAR

¢ Yabanct ortam, tamdik olmayan yuzler

o Glrilti, 151k dizeyleri

» Duygusal deprivasyon/asin yitk

o Uyku/uyamk siklislerinin kesintileri

-| o Aile/arkadaglara erismezlik

o Gizliligin yetersizligi

+ Prognoz, bakum plammmn bilgi/anlama
eksikligi

« Politika, prosediirlerin bilgi/anlama
eksikligi

o Afnil girisimlerin beklenilmesi

« Fizyolojik faktdrlere iliskin
konflizyon/disoryantasyo

» Intitbasyona iliskin iletisim eksikligi

e Kriz girisiminin, diger hastalarda

s Kendi beklentileri

o Calisma arkadaglar:, klinik sorumluluklar ve
diger saglik bakim ekip fiyeleri, hastane
yéneticilerinin beklentileri

e Kangik makinalar ve teknikler

» Kapali, kalabalik caligma alam

» Ciddi durumda bircok hasta, 6lmekte olan
hastalarla siirekli temas

+ Multipl hastalar agisindan siirekli tetikte olma

« Siireki acil hazirhig:

+ Viiksek aktivite diizeyini siirdiirme

» Yiiksek stresli finiteden simrl ara vermeler

« Intiibasyon ya da biling diizeyinde degismeye
bagh olarak birgok hasta ile simrh iletigim

» Baz aileler ile iletigim kurmak icin simrl

olanaklar
» Hastanedeki diger hemsirelerden izolasyon
= Resisitasyon ve yagam sirdiirme
ekipmanmin kullaniminm soruniarna iligkin
etik ikilemler.

gozlenmesi

e Tamya iliskin korku

» Oliim korkusu

o Hasta/ailesinin amaglart ile calisanlarin
amaclar1 arasinda ikilem

(Phipps WI, et. al. Medical-Surgical Nursing 1995, p.634.)

Acil birimlerde saglik ekibi genelde, acil bakim hekimi, acil bakim
hemsiresi ve acil ubbi teknisyeni gibi, degisik disiplinlerden meslek iiyelerinin
birlikte belirledikleri acil bakim standartlar ile ilgili ortam amaclar dogrul-
tusunda sunulan acil tedavi ve bakum hizmetlerini koordine dagilimla ve belir-
1i gorev, yetki ve sorumluluklar: iistienen profesyonel ve profesyonel olmayan
kisilerden olusur. Acil bakim hizmetini veren kigiler arasmda siirekli bir ileti-
sim, disiplinlerarasi igbirliginin varlif1, verilen bakimin etkinligini ve niteli§i-
ni yiikselttigi gibi ortamumn ve ekibin huzur ve diizen iginde olmasina dolayisiyle
hastanin gitven icinde oldufuna inanmasina ve hasta akisiin hizlanmasina da
neden olur(1). '

Acil birimde, acil bakim ekibini olugturan disiplin yelerinin kisisef ye-
teneklerine, mesleki rol ve sorumluluklarina bagh olarak zaman zaman gorev
ve vetki alanlarinda karmasa yasanabilir. Gruplar, amaclarim gergeklestirmek
ve diper ézelliklerini koruyabilmek i¢in tiyelerinin yapacaklari igleri ve gore-
cekleri fonksiyoniar: ve yiiklenecekleri rolleri farklilastinir ve bunlar is tanim-
lan yoluyla belirginlestirirler. Boylece her grup dyesinin sergilemesi beklenen
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davrang grup tarafindan o iiyeye verilen (beklenen) roldiir. Aym iiyenin, ken-
disinin hangi fonksiyonu gérmesi gerektigi konusunda bir algilayisi da (algi-
lanan rol} vardir. Gereek rol, bu iiyenin gercek davramsidir. Bazen rol belir-

sizligi ya da beklenen ve algilanan veya gergek roliin farkliligi nedeniyle grup

- lyeleri rol ¢attsmalarina diigmektedir; 0 zaman grubun ve ityenin performansi
ve basarist olumsuz yonde etkilenebilmektedir (10).

Ancak, ckip kavramu icinde; iiyeler arasinda siirekli iletisime dayah
disiplinlerarast igbirlikgi, esgiidiimlii ekip caliymast ve verilen hizmetin deger-
lendirilmesi, acil bakimda belirli bir standart saglayabilir (1).

Sag'mn (8) acil cerrahi birimlerde sorumlu hemsire/hemsire olarak cah-
san toplam 100 hemgire fizerinde gerceklestirmis oldugu ¢alismada da hem-
girelerin, organizasyon eksikligi ve gérev karmasasimn olmast (%31.2) ile
iletisim bozuklugunu (%9.4), acil birimde ¢alismak istememe nedeni olarak
gosterdikleri belirlenmistir.

Cesitli tammlars yapilan iliski, iki kisi arasindaki faalivet olarak nite-
lendirilirken "sosyal bir amaca ulagmada insansal kaynaklara islerlik ka-
zandiran bir gii¢" olarak da kabul gérmektedir. Bireylerin birbirleri ile iliskile-
rini stirdiirmelerinin anahtar: iletisimdir. Genis anlamda "kisi ve cevresi ara-
sinda iki yonlii iligkiyi ilgilendiren tiim agamalar" olarak tammilanabilen ile--
tigim, bireylerin kendi hakkindaki bilgilerini anlama, diizeltme ve dolayisiyla
davraniglarina rehberlik etmede de yardimcidir. Acil bakim tiyeleri; duruma
gbre hem sdzel olan (konusarak) hem de sdzel olmayan (davramslar, mimik-
ler) iletisim teknikleriyle iletisim icine girerler. Ancak, acil birimlerin giiriil-
till, gizhlifi olmayan, uyaranlarin fazla oldugu ve rahat olmayan bir ortam
olmas) iletisimi engelleyici ofabilir. lletisimin anlamli olabilmesi icin acil
bakim ekip iiyelerinin iyi bir gozlemei ve iyi bir dinleyici olmayi, iletigimin
etkinligini engelleyen baz1 teknikleri bilmeleri gerek birbirleri gerekse hasta ve
ailesiyle olan iletigimlerini daha etkili olarak siirdiirmelerini saglar (11).

Acil birimlerde ¢evresel engellerin yanisira;

s ietilen mesajin kendi duygularina gére anlamlandirilmas:
 Algilama farkliliklari

» Dinleyenin gergin, kaygih, sikintili olmas:

» Fiziksel yetersizlik 7

e Kiiltiirel ve dini inang ve aliskaniitkiarn farkinda olmamak

e Hizli konusma/dogru olmayan, gliven verici seyler séylemek gibi
bireysel engellerle iletisim engellenebilmektedir (6).
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Acil ortam gerek fiziksel kosullan gerekse acil durumun kendisi nedeni
e etkili iletisimi oldukca zorlastirmaktadir. Bu nedenle, acil bakmm ekip
dyelerinin iletisimi kolaylagtiran, gelistiren ve iletisimin etkinligini engelleven
bazi teknikleri bilmeleri gerek birbirleri gerekse hasta ve ailesi ile iletisimi
daha kolay siirditrmelerini saglar ve uygulamalan gerekir (6,8).

Saglik bakimina iligkin bilgi birikimi ve teknolojideki izl gelisim sag-
likla igili mesleklerde ileri uzmanlasmaya gidilmesini zorunlu kilmigtir. Has-
ta/saglam bireye zarar vermeden, saghk bakimu sunmak gibi aym amagla bir
arada, birbirini biltiinleyici, uyumlu caiigmalar yapmalar, onlarin sadece kendi
meslek gruplarinin fonksiyonlarim bilmeleri ile gerceklesememektedir. Birbir-
lerinden beklenen, kendilerince algilanan ve gergekten oynadiklar: rollerden
haberli olmalan calismalan ve kayiplan azaltabilecektir (10).
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