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Ozet

Amag: Etkili ve kaliteli hasta bakimi sunmak,

saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin is

birligi icinde yuritilmesi gereken etkilesimli bir
etkinliktir. Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsire,
hekim, ebe, psikolog, diyetisyen, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist

gibi Uyelerden isbirligi icinde hizmet vermeleri
beklenmektedir. Saglik sisteminin giderek
karmasiklasmasi, farkl saglk profesyonellerinin
meslekler arasi saglik ekibinin bir parcasi olarak
calismasini gerektirmektedir. Etkili ekip galismasi

ve is birliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve
boylece hasta sonuclarini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmistir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajansi (The Agency for Healthcare Research and
Quality) tarafindan, saglk hizmetlerinde etkinligi,
kaliteyi ve giivenligi artirmak, saglk profesyoneli
ekipler arasinda performansi optimize etmek ve
ortaya ¢ikan durumlara hizli ve etkili bir sekilde yanit
vermelerini saglamak icin, TeamSTEPPS® programi
gelistirilmistir. Bu calismanin amaci TeamSTEPPS®
egitim programinin temel 6zelliklerini ortaya koymak
ve bu programla ilgili yapilan uluslararasi calismalari
degerlendirmektir.

Yontem: 2007-2021 yillari arasinda
“TeamSTEPPS®" anahtar kelimesi ile, PubMed ve
Web of Science veri tabanlarinda aramalar yapilmisg
ve 220 yayina ulasiimistir.

Bulgular: Calismalarin blyiik cogunlugu Amerika
Birlesik Devletleri'nde yritilmustir. Saghk
calisanlari ve 6grencilere yonelik egitim midahaleleri
iceren calismalar agirliktadir. Calismalarda
ameliyathane, yogun bakim ve dogum klinikleri en
sik calisma alanlari olmustur.

Sonuc: Uygulama sonunda programin ekip
calismasi, karsilikli destek, durum izleme ve iletisimle
ilgili alanlarinda olumlu gelismeler bildirilmistir.
Anahtar sézctikler: Meslekler arasi iliskiler, Hasta
bakim ekibi, Hasta glivenligi
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Abstract

Objective: Effective and high-quality patient

care is an interactive activity which should be
carried out in collaboration with the health and
social care professionals. Members of healthcare
teams including nurses, physicians, midwives,
psychologists, dietitians, biologists, social worker,
pharmacist, dentist, physiotherapist are expected
to serve in collaboration with each other. As the
healthcare services are becoming more complicated,
various health professionals are required to work
together as a part of the interprofessional team.
Effective team work and collaboration have been
previously shown to improve patient care, and
thus medical outcomes positively. The Agency

for Healthcare Research and Quality developed

a program called TeamSTEPPS® which aims to
improve quality, effectiveness and safety in patient
care; optimize performance among the teams of
health professionals and have them develop rapid
and effective responses. The aim of this study was to
explore basic qualities of TeamSTEPPS® and review
the international studies related to this program.
Method: Searches were made in PubMed and
Web of Science databases with the keyword
“TeamSTEPPS®", between 2007-2021 and 220
publications were reached.

Results: Most of the studies were conducted in

the USA. The studies predominantly included

the educational interventions among healthcare
professionals and students. The workplaces were
frequently operation theatres, intensive care units
and obstetric clinics in the studies.

Conclusion: Positive improvements were concluded
in the areas of teamwork, mutual support, situation
monitoring and communication at the end of
interventions.

Key words: Interprofessional relations; Patient care
team; patient safety
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Girig
Etkili ve kaliteli hasta bakimi sunmak saglk ve
sosyal bakim profesyonellerinin is birligi icinde
ylUritmesi gereken etkilesimli bir etkinliktir.
Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsire, hekim,
ebe, psikolog, diyetisyen, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, eczaci, dig hekimi, fizyoterapist
gibi tyelerden isbirligi icinde hizmet vermeleri
beklenmektedir (1).

Saglik sisteminin giderek karmagsiklasmasi,

farkli saghk profesyonellerinin meslekler arasi
saglik ekibinin bir pargasi olarak calismasini
gerektirmektedir. Etkili ekip calismasi ve
isbirliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve
bdylece hasta sonuclarini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmistir (2).

Saglik ekibi arasinda etkin olmayan iletigsim

hasta bakiminda yasanan hatalarin 6nde gelen
nedenlerindendir (3). 1999 yilinda yayinlanan
“To Err is Human" raporu hem toplum hem

de saglik meslek gruplarinin dikkatini yeniden
glvenlik ve hatalarin azaltiimasi konusuna
yOneltmistir. Bu raporda tibbi hatalar sonucu
olusan 6liim rakamlari, ortaya ¢ikan maliyetler
her kesimde ciddi hassasiyetler yaratmistir.
Raporda, hatalarin tanimlanabilmesi icin her ekip
tyesinin kendi sorumluluklan kadar diger ekip
yelerinin sorumluluklarini da bilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Hatalarin énlenebilmesi icin
gelistirilen 6nerilerin basinda ise saglik ve sosyal
hizmetler alanindaki kurum ve kuruluslarin,
ekiplerde birlikte ve etkili bir sekilde calisacak
profesyonellerin yetistirilmesi icin hasta giivenligi
programlarini gelistirmesi gerekliligi yer almistir
(1,4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglk hizmetlerini
daha giivenli, kaliteli, ulasilabilir, esit ve ucuz

hale getirmek amaciyla kurulan Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)) ile Savunma
Departmani (Department of Defense (DoD))'nin
is birligi icinde hasta gtlivenligi ve ekip calismasi
egitimleri igin ulusal standart olarak tanimlanmak
Uzere Hasta Guvenligi ve Ekip Performansini
Artirmak icin Strateji ve Araclar (Team Strategies
and Tools to Enhance Performance and Patient
Safety (TeamSTEPPS®)) gelistirilmis ve 2006 Kasim
ayinda yayinlanmistir.

TeamSTEPPS® egitim programi 25 yildan uzun
siren arastirmalar sonunda elde edilen ekip

470 ted

performansina dair kanitlarin yol gostericiliginde
olusmustur. Herhangi bir saglik hizmetine gére
kisisellestirilebilen, kullanima hazir videolar

ve olguya dayali senaryolar iceren bir egitim
programidir. TeamSTEPPS® (i¢geni logosu, bilgi,
tutum ve performans konusunda ekip calismasi
gelistirebilecek, dort temel beceriyi gosterir
(Sekil.1) (5).

TeamSTEPPS®'in bilgi ciktisi, ekip Gyelerinin
durumu ayni anlama ve tutarl bir sekilde ayni
hedefe dogru calistiklari ortak bir zihinsel

model anlamina gelir (5). Performans ciktilari,
uyumluluk, dogruluk, verimlilik, Gretkenlik

ve giivenden olusur. iletisim daha etkili hale
geldigi icin, dzellikle kapal devre iletisimde
araclarin tutarli kullanimi sayesinde iletisimden
kaynaklanan olumsuz olaylar daha az meydana
gelir. Sunulan bakimdaki dogrulugu, tretkenligi
ve hasta guivenligini arttinr (6). TeamSTEPPS®'in
tutum ciktilar ise, karsilikl gliven ve takim
oryantasyonudur. Tipik olarak, gliven duygusunun
gelismesi, paylasilan deneyimler veya ortak bir
gecmis gerektirir ve hesap verebilirlikten ziyade
suclamaya odaklanan kilttrlerde insa edilmesi
zordur.

TeamSTEPPS® egitim programi baglangicta 35'ten
fazla saglk kurulusunun kayitlarindan, askeri ve
endustriyel sektorlerin deneyimlerinden, Amerikan
Savunma Bakanligi'nin tibbi ve tibbi olmayan

ekip performansi konusundaki uzmanligindan

ve AHRQ'nun hasta giivenligi ve saglk bakimi
kalitesi alanlarindaki kapsamli arastirmasindan
yararlanarak ve cesitli sivil kuruluslarda yapilan
kapsamli saha testlerinin ardindan, hem

askeri hem de sivil saglik kuruluslarinin genel
ihtiyaclarini karsilamak igin gelistirilmistir. Egitim
programi, yalnizca ameliyathaneler, acil servisler
ve yogun bakim Uniteleri gibi ylksek stresli
Uniteler degil, ayni zamanda ayakta tedavi alanlan
da dahil olmak tizere iletisim ve ekip calismasinin
o6nemli oldugu herhangi bir ortamda calisan

saglik profesyonellerinin egitimi icin tasarlanmistir
(7). Programin gelistiriimesinden bu yana basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak lizere pek

cok Ulkede saglik calisanlarina ve 6grencilere
TeamSTEPPS® egitimi verilmekte ve program
yaygin olarak kabul gérmektedir.

Bu calismanin amaci TeamSTEPPS® egitim
programinin temel 6zelliklerini ortaya koymak ve
bu programla ilgili yapilan uluslararasi calismalari
degerlendirmektir.
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PERFORMANS

iletisim

Liderlik

Karsilikh
Destek

Durum
izleme

Sekil 1. TeamSTEPPS® (i¢cgeni logosu

Yéntem

Oncelikle TeamSTEPPS® programi ile ilgili
detaylara ulagsmak Gzere AHRQ web sayfasina
ulasilarak program ile ilgili dokiimanlar ve
materyaller incelenmistir (1 Ocak 2021 tarihinde
https://www.ahrq.gov/teamstepps/index.

html adresinden ulasiimigtir). Egitim programi

ile ilgili degerlendirmeleri yapabilmek igin
“TeamSTEPPS®" anahtar s6zciigu ile Web of
Science ve PubMed veri tabanlarinda 2007-

2021 yillar arasinda yayinlanan calismalar
aranmigtir. Ulasilan yayinlar cesitli 6zellikleri
acisindan degerlendirilmis, calismalarda éne cikan
yontemler aktarilarak sonuclari ortaya konmustur.

sted

BECERILER
HASTA BAKIM EKiBi

TUTUMLAR

Bulgular

TeamSTEPPS® Egitim Programi

TeamSTEPPS® bes ilkeye dayanir. Bunlar ekip
yapisi temelde olmak lzere, durum izleme,
iletisim, karsilikli destek ve liderlik alanlarinda
ekip performansini gelistirmek icin kanita dayali
Ogretilebilir becerilerdir (8). TeamSTEPPS®
becerilerinin her biri birbirini gelistirir ve ekip
basarisi icin ayni derecede énemlidir. Bu becerileri
6grenmek, herkesin performans ve sonuglarin
iyilestirilmesine yol acan bilgi ve tutumlara sahip
olmasini saglar. TeamSTEPPS® becerilerinin genel
cercevesi Tablo 1" de 6zetlenmistir.

Durum izleme (Situation monitoring); ekip
calismasinin ve uzman bir ekip olusturmanin
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Tablo 1. TeamSTEPPS® genel cercevesi

TeamSTEPPS®ile Takim
Calismasi Yeterlilikleri

TeamSTEPPS® Araclari

Ornekler

Durum izleme

Durum farkindahgi
(Situation awareness)
Paylasilan mental model
(Shared mental model)
STEP

Hastanin durumunu izler.

Glvenligi saglamak ve hatalari
onlemek icin ekip tyelerini izler.

Kaynaklarin glivenligi ve
kullanilabilirligi icin cevreyi izler
(6rn. Ekipman).

Hedefe yonelik ilerlemeyi izler
ve bakim planini degistirebilecek
degisiklikleri belirler.

Ortak bir zihinsel model saglamak
icin iletisimi tesvik eder.

Karsilikl destek

iki caba kurali
(Two-challenge rule)
DESC

Takim Uyeleri ve lider, yapici
geribildirim alir ve sunar

Dogru is yuki dagihmi ile gérevle
ilgili destek ve yardim saglar.

SBAR
Geri kontrol (Check-back)

Kodlar sirasinda SBAR

gibi yapilandiriimis ve
standartlastiriimig iletisim
tekniklerini kullanarak iletisimin
anlasildigindan emin olunmasini
saglar.

iletisim
Transfer (Handoff) Kisa, acik, spesifik ve zamaninda
Cagn (Call-out) mevcut tiim kaynaklardan bilgi
saglar.
Bilgiyi dogrulamak icin kontrolleri
kullanir.
Takim hedeflerini ve vizyonunu
tanimlar.
Toplanti (Huddle)
Liderlik Giin ozeti (Brief) Ekip performansini en st diizeye
Bilgilendirme (Debrief) | cikarmak icin kaynaklari verimli
kullanir
Takim igindeki is ylikiini dengeler.
472 ted * 2022 o cilt volume 31  sayi issue 6 *




ayrilmaz bir parcasidir (9). Neler olup bittiginin
anlasilmasini saglamak ve stirdiirmek icin

bir durumu surekli tarama ve degerlendirme
stirecidir (8). Bu beceride icerik yalnizca

durum izlemeye degil ayni zamanda durum
farkindaligina (situation awareness) ve paylasilan
zihinsel modellere (shared mental model) de
odaklanmaktadir. Durum izleme hem durum
bilinci hem de ortak zihinsel modelleri kapsar.
Durum bilinci, bir kisinin isindeki mevcut
kosullarini bilme halidir. Paylasilan zihinsel
model, cesitli iletisim kanallar aracihgiyla ekip
uyeleri arasinda paylasilan bir durum veya

stire¢ hakkindaki anlayis veya bilgidir (3,8).

Bir ekibin her tyesinin ayni sekilde diistindigi
anlayisinin aksine, paylasilan zihinsel model,
paylasilan bir hedefi ve anlik olarak durumun bir
goruntlisind temsil eder. Uygun egitim ve duizenli
pekistirmeyle, paylasilan zihinsel model “iletisim,
karar verme, performans beklentileri, liderlik ve
is bolimind" iceren hedef belirleme araci haline
gelir (10, 11). Durum izleme hizmet sunumunda
durumu doért adimda (STEP) izler.

e Hastanin durumu — Status of the patient:
Hasta oykus(, yasamsal bulgular, ilaglari,
fizik muayenesi, tedavi plani ve psikososyal
konular.

e Ekip Gyeleri — Team members: Stres,
yorgunluk, is yuk, gorev performansi, beceri.

e Cevre — Environment: Triyaj, ekipman, insan
kaynaklar, tesis bilgisi, idari bilgi

e Hedefe dogru ilerleme — Progress toward
goal: Takim hedefleri, hastalarin durumu,
ekibin gorev ve eylemleri, planlarin
uygunlugu.

Ekibin bitln Gyeleri strekli olarak durum ve
hedefe yonelik ilerlemeyi etkileyen faktorlerin
farkinda olduklarinda, herkes 6nlenebilir hatalari
engellemek ve gidermek icin gercek zamanli
olarak uygun bir sekilde hareket edebilir (9).

Karsilikli destek (Mutual support); ekip becerisi

ve ekip calismasi slirecinin temel bir bilesenidir
(12). Ekip icerisinde bilgi akisinin saglanmasina
ve aksakliklarin giderilmesine odaklanir. S6zli
geribildirim, ekip Uyelerine yardim ve ¢atismalarin
cozllmesi gibi davraniglari icerir (13). Geribildirim
zamaninda, kisilere degil belli bir davranisa odakli
ve gelecekte olusabilecek hatalari 6nlemeye
yonelik verilir. Ekip tyelerinin birbirine yardimci
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olmasi glcli bir ekip olusturur. Bunu yaparken
yardim isteginin belirtiimesi icin uygun ortam
tesvik edilmeli, hasta glivenliginin saglanmasi
icin yardim isteginden kaginilmamali ve ekip
uyeleri birbirinin is gliclini azaltmalidir. Calisma
ortami kisilik catismalar ve hatalara uygundur.
Bu durumu ¢ézmek icin eger bir hata oldugu
dustindltyorsa éncelikle endiseler belirtilmeli,
sorunun ne oldugu aciklanmali (gercekte veya
algilanan) ¢6ziim onerileri sunulmaldir. Glvenlik
sorunu halen devam ederse her ekip lyesinin
esit ve endiseleri ile ilgili konusma hakkina sahip
olmasindan dolayi stireci durdurabilir (9,14).
TeamSTEPPS® gors farkliliklarini ¢ozmeyi
saglayan iki caba kural (two-challenge rule)

ve kisilik catismalarini ¢ozmek igin kullanilmak
uzere DESC'i gelistirmistir. Bu stratejilerden

ilki saghk uzmanlarina diger profesyonellerin
olasi hatalarinda karsi ¢cikmak icin izleyecekleri
yollar belirler. DESC ise; Acikla (Describe) —
Anlat (Express) — Oneri Sun (Suggest) — Sonug
(Consequences) bas harflerinden olusan
komutlardan meydana gelir. Belirli bir davranisi
ya da durumu agiklayip bunun nasil hissettirdigini
soyledikten sonra 6neri ya da alternatifleri sunup
sonucta catismanin nasil ¢co6zllmesi gerektigi
konusunda bir fikir birligine varilmasini gerektirir
(8).

lletisim (Communication); hasta dahil tim ekip
Uyeleri arasinda gereklidir. Profesyoneller arasi
ekip iletisimi, saglk calisanlarinin etkili bakim
saglamak icin ig birligi icinde calistiklarinda
6grenilen ve daha sonra degistirilen ve
glclendirilen becerilerle tanimlanir. Glivenli
uygulamalar yapma yetenegi, hastalarla ve
meslektaslarla etkin iletisim, aktif dinleme,
kendine gliven, saygl ve zamanli olmayi
gerektirir. Ekip Uyeleri arasinda hayati bir bilgi
iletilmediginde veya ekip Uyeleri mesajlari
yanlis yorumladiginda hatalar ortaya cikar.

Bilgi iletilememesi, cekismeli iliskilerden, agik¢a
tanimlanmayan rollerden veya ekipler arasinda
yeterince gelismemis olan iletisim yollarindan
kaynaklanabilir. Bilgi saglayanlar tarafindan yanlis
bilgi iletilmesi ya da yorumlanmasi, eksik bilginin
kabul edilmesi veya farkl terimler kullanilmasi
durumunda ortaya ¢ikar. Her durumda, sonug
bir hata olabilir (15). TeamSTEPPS® digerleriyle
istisare yapmayi tanimlayarak ekip calismasina
uygun iletisim davranislari hakkinda bilgi,

daha sonra etkili bilgi aligverisi icin stratejiler
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sunmaktadir. Bunlardan ilki, bilgi alisverisi
sirasinda yapilmasi gereken herhangi bir durumun
6nemli unsurlarini ana hatlariyla agiklayan SBAR'I
icerir. SBAR, Durum (Situation) - Arkaplan
(Background) — Degerlendirme (Assessment)

— Oneri (Recommendation & Request) bag
harflerinden olusan degerlendirmelerden olusur.
Ardindan, ekip tyelerinin hasta devirleri sirasinda
en ilgili olan bilgileri izlemelerine yardimci

olmak icin bir Transfer (Hand-off) kontrol listesi
tanimlanir. Cagn (Call-out) acil durumlarda
onemli ve kritik bilgileri iletmek icin kullanilan
stratejidir. Son olarak, Geri Kontrol (Check-
back) hasta bakimi sirasinda digerlerinden

alinan mesajlari onaylama islemidir. Gonderen
tarafindan iletilen bilgilerin alici tarafindan
amaclandigi gibi anlasilmasini saglamak icin kapali
devre iletisim kullaniimasidir (13). Kapali devre
iletisim, yanls anlamalari dnlemek icin kullanilan
bir iletisim teknigidir. Gonderen bir mesaj
verdiginde, alici bunu tekrar eder. TeamSTEPPS®
yetkinlikleri, 6zellikle karsilikli destekle birlikte
kullanildiginda, klinisyenlerin iletisim kurma
bicimlerini gelistirmelerine ve iletisimlerini ekip
olarak algilamalarina yardimci olabilir. Bu, saglik
profesyonelleri arasinda iyi iletisim, hasta devir
isleminden sonra saglanan bakim da dahil olmak
Uzere bakimin kalitesini etkilemesi agisindan
6nemlidir (12).

Liderlik (Leadership); ekip eylemlerini
kolaylastirarak, eylemlerin herkes tarafindan
anlasiimasini saglayan, ekip etkinligini
etkileyebilen egitilebilir bir beceridir. Liderlik,
ortak bir zihinsel model gelistirmeye yardimci
olarak ve kaynaklari yoneterek ekip eylemlerini ve
uyumu kolaylastirir (16). Lider ekibin bir parcasi
olarak calisirken, ekip tyelerinin ve durumun
yani sira ekip calismasini etkileyen degisikliklerin
farkinda olmalidir. Ekip tyeleri kendi gérevlerine
odaklanarak blyuk resmi gérmezden gelebilirler.
Buna karsilik, lider tim senaryodan sorumludur
(14). Buna gore bir liderin sorumluluklari (8);

e Ekibi organize etmek,

e Net hedefleri (yani plani) belirlemek ve
agiklamak,

e Gorev ve sorumluluk atamak,

e Planiizlemek ve gerekli durumlarda
degistirmek; degisiklikleri iletmek,
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e Ekibin performansini gézden gecirmek;
gerektiginde geribildirimde bulunmak,

e Kaynaklar yénetmek ve paylastirmak,
e Bilgi paylasimini kolaylastirmak,

e Ekip Uyelerini birbirlerine yardim etmeye
tesvik etmek,

e Bir 6grenme ortaminda anlagmazliklarin
¢OzUmini saglamak,

e  Etkili bir ekip ¢alismasi modellemek.

Ekip calismasi ve isbirligine iliskin liderlik becerileri
saglk sektoriinde tekrar eden temalardir ve bu
alanlarda saglk liderlerini egitmek icin standart bir
mufredatin kullaniimasi beceri ve uygulamalarin
tutarhligini saglamak agisindan énem teskil
etmektedir (3). Liderlerin, ekibin her lyesine,
basarili ekip faaliyetlerinin saglanabilmesi icin
bireysel gorevlerinin, ekibin diger tGyelerindeki
kadar 6nemli oldugunun anlagilmasini saglamasi
gerekir. TeamSTEPPS® ekip calismasi ve ekip
felsefesini asilamak icin Toplanti (Huddle) olarak
adlandirilan diizenli ekip toplantilari ve etkilesimi
onerir. Bu toplantilar durum farkindaligini yeniden
gbzden gecirmek, mevcut planlar gliclendirmek
ve gerekiyorsa bu planlari degistirmek icin yapilir.
Diger cok etkili iki araclardan ilki olan Giin Ozeti
(Brief), ekibin tiim tyelerinin glinliik planlar
yapmak, muhtemel olasiliklari ve sorumluluklari
belirlemek ve tartismak icin bir araya gelmesini
ifade eder. Diger arag olan Bilgilendirme (Debrief)
ise, glin sonunda nelerin iyi gittigini ve daha iyi
olabilecegini tartismak ve olumlu davraniglarin
pekistirilmesi yoluyla takim performansini ve
verimliligini arttirmak icin tasarlanmig olan glin
sonu oturumlarini ifade eder (8,9).

Ulasilan Yayinlarin Degerlendirilmesi
“TeamSTEPPS®" anahtar s6zctigu ile Web of
Science ve PubMed veritabanlarinda 2007- 2021
yillarr arasinda yayinlanan calismalar aranmis
474 yayina ulasiimistir. Eslesen yayinlar ¢ikanldig
zaman 220 calisma elde edilmistir.

“TeamSTEPPS®" anahtar sézciigu ile 2007
yilinda bir calisma bulunurken, 2021 yilinin ilk
dort ayinda 11 calismaya rastlanilmistir (Tablo. 2).

Elde edilen 220 yayinda 53 tanesinde (% 24,1)
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Tablo 2. Yillara gore yapilan calisma sayilari TeamSTEPPS®_ stratejileri I<u||an_|larak saglik
vil Caligma sayisi profesyon_ellerl arasinda ortak d.ll yaratihr .(1 7).
Ayrica, ekip davraniglarinin benimsenmesi
2021 1 ve hasta guivenligi kilturd ile ilgili hastane
2020 41 anketinde énemli dlclide daha yliksek puanlarla
2019 26 iliskilendirilmistir (18).
2018 31 North Carolina Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2017 19 yapilan bir calismada TeamSTEPPS® ilk olarak
2016 23 yogun bakimda, daha sonra pre-op (ameliyat
2015 18 oncesi), intra-op (ameliyat sirasinda), post-op
(ameliyat sonrasi) tinitelerinde ve baska diger
2014 e béltimlerde uygulanmistir. Sonucta yatan hasta
2013 12 memnuniyetinde bir artisla birlikte hastane
2012 7 enfeksiyonlarinin azaldigi ve hasta sonuclari
2011 7 Uzerinde de olumlu etkileri oldugu bildirilmistir
2010 6 (19).
2009 5 Sweigart ve ark.'larinin yaptigi sanal 6grenme
2007 1 ortamlarinda verilen TeamSTEPPS® egitiminin

farkli disiplinlerden 6grenciler tizerindeki
6grenciler, 121 tanesinde (%55,0) ise calisanlara  etkisinin degerlendirildigi calismada 6n test-son
egitim mudahaleleri diizenlenmistir. Bu egitimlerin  test yapilmis, iletisim, liderlik, karsihkli destek
bir kismi simiilasyonlarla desteklenmistir. ve durum izleme ile ilgili 6nemli diizeyde tutum
Galisanlarla ilgili egitim midahalelerinde galisma degisikligi bulunmustur (20).

ortami olarak daha ¢cok ameliyathane, yogun
bakim ve obstetrik alanlar 6ne ¢ikmistir. 13 9 L )
calisma (%5,9) TeamSTEPPS® Ekip Calismasi vererek dogum klinigindeki hasta sonuglejrlnln
Tutum Anketi (T-TAQ) ve Ekip Calismasi yani sira ekip gall.g.masuudurum farklrlduahgh .
Algi Anketi (T-TPQ) gelistirme ve uyarlama karar verme ve biligsel Gnyargilarin, 6grenmeyi
calismalanindan, geri kalan 33 caligma ise gellgtlrmeo;l.elfl etklunllglm degerlendlrmlglle.rdlr.
(% 15,0) sistematik derlemeler ve TeamSTEPPS® Sonugta egitim miidahaleleri kismen etkili

: - bulunmasina ragmen iletisim ve ekip galismasi
bilesenlerini aciklayici yayinlardan olusmaktadir. becerilerinde énemli gelisme saptanmstir (21)
T-TAQ'nun isveg ve Norvec'de, T-TPQ'nun ise nert I g€l P I3t :

isvec, Norveg, Japonya, Kibris Rum Kesimi ve Paul ve ark.’larinin TeamSTEPPS®'i ayaktan
Cin'de uyarlamalar yapilmigtir. Ayrica Brezilya'da  tedavi merkezlerine entegre ederek bes
anketlerin cevirileri yapiimistir. TeamSTEPPS® ile yillik, génalltlik esasina dayanan uygulama

ilgili calismalarin %83,0'1 ABD'de, digerleri ise baslatmigslar ve ilk iki yil icerisindeki etkisini
Tayvan, Irlanda, Kambocgya, Singapur, Brezilya, degerlendirmislerdir. Calismaya ilk iki yil icinde
Hindistan, Belcika, Suudi Arabistan, isve¢, Norveg, 20 kurulus kaydolmustur. Katilanlarin %33,3'(i
Japonya, Kibris Rum Kesimi ve Cin gibi tilkelerde  egitimin olumlu oldugunu bildirmistir. ilk iki yilda

Sonesh ve ark.'larinin TeamSTEPPS® egitimi

yapilmistir. Ulkemizde TeamSTEPPS® ile ilgili personelin % 70'i egitimlere katilmis, neredeyse
PubMed veri tabaninda sadece bir calismaya tim katihmcilar (%96,7) egitimlerin cogunlukla
ulagilmistir. TeamSTEPPS® araclarini ve stratejilerini

kullanarak gercek hayattaki durumlarda

Tartisma > N s .
TeamSTEPPS® bugine dek bircok saglik uygulamak icin hazirladigini belirtmislerdir (22).
kurulusunda uygulanmistir ve cesitli ekip Wong ve ark.'lari TeamSTEPPS®'in kiltlr ve
bilesimleri icermektedir (3). Meslekler arasi tutum degisikligi acisindan degerlendirilmesi igin,
egitim programlarinda TeamSTEPPS® programi ekip calismasi ve iletisim stratejilerini vurgulayan
uygulandiginda, temel kavramlarin anlasildig didaktik bir oturum, septik sok ve kalp durmasiyla
ve egitimden yararlanildigi bildirilmistir (15). ilgili iki similasyon senaryosu ve katilimcilarin
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ekip calismasi ve iletisim konusundaki tutumlarini
etkilemeye yonelik yapilandirimis bilgilendirme
oturumundan olusan (g saatlik bir kurs vermistir.
Yapilan 6n test-son test sonucunda bes yapinin
dort tanesinde skorlarda belirgin bir iyilesme
gorilmustdr (ekip yapisi, liderlik, durum izleme ve
karsilikh destek). Ayrica similasyonla gelistirilmis
egitimlerde ekip calismasi, hasta glvenligi kaltira
ve iletisim ile ilgili tutumlarda gelisim gosterilmistir
(23).

Brock ve ark.'lari simllasyon tabanli
TeamSTEPPS® programinin degerlendirilmesi
amaciyla, dérdtinct sinif tip, tgtinct sinif
hemsirelik, ikinci sinif eczacilik 6grencileri ve ikinci
yil asistan hekimler bir saatlik TeamSTEPPS®
didaktik oturumu ve li¢ adet bir saatlik similasyon
ve geri bildirim oturumlarini iceren dort saatlik

bir egitime katilmiglardir. Uygulanan 6n test-son
test sonucunda egitime katilanlarin % 48,7'sinde
ekip iletisimi, motivasyon, egitimin yarar ve

0z yeterlikle ilgili tutumlarda olumlu farkliliklar
gbzlemlenmistir. TeamSTEPPS® becerilerinden
ekip yapisi, karsilikli destek, durum izleme

ve iletisimle ilgili Gnemli tutum degisiklikleri
saptanmigtir. Ayrica hasta savunuculugu ve
meslekler arasi iletisim ile ilgili de 6Gnemli
degisiklikler bildirilmistir (15).

Gaston ve ark.'lari 6zellestirilmis bir
TeamSTEPPS® egitim programi tasarlayip
uygulayarak personelin ekip calismasi ve
iletisim algilarini gelistirmek ve egitimin etkisini
degerlendirmek istemislerdir. Calismaya onkoloji
akut bakim Unitesinde calisan hemsireler, saglk
teknisyenleri ve doktorlar katilarak, yapilandiriimig
iki saatlik TeamSTEPPS® egitimi almislardir. Bu
egitimler, video, tartisma sorulari, senaryolar
ve onkolojiye 6zel drnekler iceren gorsel-isitsel
slayt sunumunun yani sira didaktik oturumlari
icermistir. Yedi personel uzman egitmen olmak
icin gonlli olmus ve bir glinltk bir kursa
katilmistir. Biri telafi seansi olmak tizere 10
TeamSTEPPS® seansi diizenlenmistir. Veriler

11 egitim seansindan hemen 6nce ve hemen
ardindan, son egitim seansindan yaklasik bir ay
sonra ve projenin sonunda olmak tizere dort
zaman periyodunda elde edilmistir. Uygulama
sonrasinda ekip calismasina ve iletisime iliskin
personel algisinin gelistigi gortilmus ve veriler
TeamSTEPPS®'in pratik, etkili ve dlsik
maliyetli bir hasta glivenligi programi oldugunu
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desteklemistir (24).

Clark ve ark.'lar klinikte meslekler arasi ig birligi,
iletisim ve ekip calismasi konusundaki becerilere
duyulan ihtiyacin farkinda olarak ve durumu
kritik olan hastalarin meslekler arasi bakimini
temel alarak meslekler arasi bir kursu gelistirmek
ve sonugclarini tanimlamak amaciyla bir calisma
planlamislardir. iki Giniversiteden eczacilik,
hemsirelik, sosyal hizmet ve solunum terapisi
6grencilerinden olusan bir grup calismaya dahil
edilmistir. Calismada coklu oturum gerektiren bir
program tasarlanmis ve didaktik TeamSTEPPS®
egitimleriyle bu egitim programi tic dénem
boyunca devam etmistir. Veriler 6n test-son

test yontemiyle TeamSTEPPS® ekip calismasi

ve tutum anketi kullanilarak toplanmis, diger
disiplinlerin donem basindan sonuna kadar olan
uygulamalarinin anlasilmasinin kapsaminda
onemli bir artig olmustur. Ogrenciler, meslekler
arasi bir ekipte calismayla ilgili karmagikliklarin
azaldigini bildirmislerdir (25).

Thomas ve Galla, ekip calismasini gelistirmek,
tibbi hatalari azaltmak ve saglik alaninda

bir glivenlik kiltird olusturmak igin
TeamSTEPPS® uygulayan pilot projenin
degerlendirilmesi amaciyla génulli olan bir

akut bakim hastanesinde calisma yapmuslardir.
Calismaya 1300 calisan katilmis olup veriler
Kirkpatrick'in modeli, dogrudan gbzlem ve kurs
degerlendirmeleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak hasta glivenligi algisi, geribildirim
ve iletisimde énemli dlclide iyilesme saptanmistir
(26).

Sonug

Literatlirde ulagilan calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde TeamSTEPPS®'in glincel
ve yaygin kullanimi olan, uygulandigi gruplarda
meslekler arasi ig birligini gelistirip hizmet
kalitesini yukselterek hasta sonuglarini iyilestiren
bir arag oldugu gorilmektedir.

TeamSTEPPS®, daha kaliteli ve daha gtivenli
hasta bakimi sunmanin asagidaki bilesenlerle
olacagini savunmaktadir:

e Catismalan ¢6zmek ve bilgi paylagimini
gelistirmek,
e Kalite ve glvenlik 6nlindeki engelleri ortadan
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kaldirmak,

e Ekip bilincini artirmak ve ekip rollerini ve
sorumluluklarini netlestirmek,

e Hastalar igin en iyi klinik sonuclari elde etmek
icin bilgi, insan ve kaynak kullanimini

en Ust dlzeye cikaran oldukca etkili tibbi ekipler
uretmek (8).

TeamSTEPPS® temel olarak bir 6n degerlendirme
yapillmasini, ardindan sahadaki egiticiler ve
personel icin egitim verilmesini ve son olarak
programin uygulanmasini ve strdlrilmesini
iceren (ic agamali bir stirectir. Etkili iletigim, iyi
ekip calismasi becerileri, esitlenmis hiyerarsiler

ve liderlik hasta bakimini iyilestirmek ve

olumsuz sonuclar sinirlamak icin hayati 6neme
sahiptir. TeamSTEPPS® saglik ortaminda glivenlik
kaltird olusturulmasinda batdnleyici bir rol
oynayabilmektedir.

iletisim: Hiimeyra Dener
E-Posta: humeyra.dener@gmail.com
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