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Yogun Bakimda Ekip Calismas:

Teamwork at Intensive Care Unit

OZET Yogun bakim iiniteleri yasamsal tehlike icindeki, kritik hastalarin izlenerek yasam fonksi-
yonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle iyilestirildigi birimlerdir. Yogun bakim-
larda saglik ekibi, her hizmet grubunun ortak amaca yo6nelik olarak bir araya geldigi, iiyelerin
sorumluluk ve yetkileri paylasarak isbirligi icinde ¢alistig islevsel ekiplerdir. Ekipteki her tiyenin
hasta bakimina katkis1 degerlidir. Bir hizmet grubunun yetersiz hizmet gormesi ya da devre dis1
kalmas: tim yogun bakim hizmetlerinin basarisim1 olumsuz yonde etkilemekte ve hasta bakim sii-
recinde ciddi sonuglara yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin sekilde yerine getirilmesi 6r-
giitsel nedenlere bagh oldugu kadar, hizmet sunan profesyonellerin niteligine, niceliine ve
profesyoneller arasi iligkilerin kalitesine bagl bulunmaktadir. Yogun bakim ekibi i¢indeki uyum-
suzluklarin ekip iiyelerini oldugu kadar dogrudan hizmet verdikleri hastay1 olumsuz etkilemesi ve
hastanin iyilesme siirecini uzatmasi kaginilmaz bir sonugtur. Oysa yogun bakim iinitelerinde, ekip
tiyelerinin var olma nedeni hastaya bireysellestirilmis ve biitiincti saghik hizmeti vermektir. Bu
temel amaca ulasmanin bir yolu da, yogun bakim tinitelerinde etkin ve verimli ¢alisan bir ekip olus-
turmak ve bu ekibin uyumlu sekilde islerligini saglamaktir. Bu makalede ekip ¢aligmasinin tanimu,
yogun bakim hizmetleri agisindan 6nemi, ekip ¢alismas: siireci ve 6zellikleri, sagladig: yararlar ve
sakincalari ile ekip ¢aligmasina iligkin yasanan sorunlar ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik 6nerilerden
s0z edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, ekip ¢aligmasi

ABSTRACT Intensive care units are the units where patients in critical condition and in life threat-
ening danger are monitored while supporting and improving their vital functions with special treat-
ment and care teams. The health care team in intensive care units are functional teams where every
care group is gathered for a common purpose and working collaboratively while sharing responsi-
bility and authority. Contribution of each member in the team to patient care is valuable. An in-
adequate care or non functioning of a care group effects the whole success of intensive care services
and causes critical outcomes in patient care process. The effective fulfillment of heathcare services
depends on organizational reasons as well as the quality and quantitiy of the professional provid-
ing the care along with the quality of the relations between professionals. Disharmony in intensive
care team effects the team members while having a direct negative effect on the patients they pro-
vide care and resulting an inevitable extension of the patient’s healing process. However in the in-
tensive care units, reason of existence of the team members is to provide individualized and
integrated care to patients. One way to achieve this fundamental objective is to create a team in in-
tensive care units that works effectively, efficiently and also provide harmonious functionality. In
this article, the definition of teamwork, the importance of teamwork in intensive care services,
teamwork process and features, the benefits, drawbacks and problems faced regarding teamwork
and suggestions for solving them is mentioned.

Key Words: Intensive care unit, teamwork
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on c¢aligmalarda, hastaya birlikte hizmet ve-
Sren saglik profesyonelleri arasinda etkilesimin

son derece sinirh oldugu, birbirlerinin ekibe
olan katkilarini yeterince bilmedikleri, hasta so-
runlarina uzmanliklar yoluyla ortak ¢6ziim bul-
malarinin az oldugu ve bu nedenlerle hizmetlerin
koordinasyonunda sorunlar yasandigi vurgulan-
maktadir."* Téim bu iletisim kopukluklarina bagh
olarak, bazi yetenekler hasta yararina kullanilma-
makta ya da kullanimini saglayacak igbirligi orta-
m1 olusturulamamaktadir. Oysa, saglik profesyo-
nellerinin etkin ve uyumlu ¢alismasi, bu profesyo-
nellerin bir hastanin 6liimciil durumdan yeniden
yasama kazandirilmas: siirecinde rol almasindan
dolay1 yasam kurtaricidir ve 6nemlidir.>®

Yine aragtirmalar, saglik ekibi iiyeleri arasinda
igbirligi arttikca hizmet kalitesi ile hasta memnu-
niyeti ve saglik calisanlarinin is doyumunun artti-
g1, tibbi hatalarin ve bakim maliyetlerinin
azaldigini ileri siirmektedir.?*!! Dede ve Cinar’in
yaptig1 calismada, kararlara katilimin desteklendi-
gi ve ekip iligkilerinden memnuniyete dnem veril-
digi yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
is doyumunun diger tinitelerde ¢alisganlardan daha
yiiksek oldugu; tiikenmislik diizeylerinin ise, daha
diisiik oldugu belirlenmistir.'”> Baggs ve ark.nin
arastirmasinda, hekim hemsire igbirliginin hemsi-
relerin karar vermeye yonelik memnuniyetlerini
arttirdigi bulunmugtur.’” Yogun bakim hemsirele-
rinin hizmet i¢i egitim programlarindan beklenti-
lerine yonelik yapilan aragtirmada; katilimcilarin
¢ogunun ekip caligmasi anlayis1 ve becerilerini ge-
ligtirici egitim programlarini talep etmesi; yogun
bakim caliganlarinin ekip ¢aligmasini 6nemsedigini
gostermektedir.'* Amerika Birlesik Devletlerin’de,
13 hastanedeki 5.030 yogun bakim hastasinin teda-
vi sonuglarinin prospektif olarak incelendigi ¢alig-
mada ise, yogun bakim {initesi mortalite oranlari
arasinda farkliliklarin oldugu, bu farkhiliklarin ini-
tenin yonetim yapisi, tedavi yaklagimlari ya da egi-
tim hastanesi olmasindan ¢ok yogun bakim
ekibinin etkilesimi ve uyumlu ¢aligmasiyla iligkili
oldugu belirlenmigtir. Diger bir deyisle, aragtirma
sonuglari saglik profesyonelleri arasindaki etkilegi-
min hastanin iyilesmesi ve ¢alisanlarin doyumu
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.'

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

Yogun bakimda ekip tiyeleri arasindaki uyum-
lu caligmanin olumlu etkilerini belirten aragtirma
sonuglarina degindikten sonra, yogun bakim {ini-
telerinin (YBU) tanimini yapmak gerekirse; yogun
bakim tiniteleri, yasamsal tehlike icindeki hastala-
rin 24 saat izlenerek, yasam fonksiyonlarinin des-
teklendigi, ileri teknolojiye sahip karmagsik
cihazlarla donatildig: ve ileri uzmanlik bilgisine sa-
hip tedavi ve bakim ekibiyle iyilestirildigi birim-
lerdir.">'” Bu tamima goére ii¢ 6ge yogun bakim
iinitesinde bulunmaktadir. Birincisi agir hasta bir
baska deyisle kritik hasta, ikincisi gelismis ve gide-
rek maliyeti artan teknik donanim ve son olarak bu
teknik donanimi kullanabilecek ve hastay1 tedavi
edebilecek bilgi ve beceriye sahip ekip iiyeleri-

dir.”®

J| YOGUN BAKIM UNITELERINDE
EKiP CALISMASININ ONEMi VE
EKiP CALISMASINI GEREKTIREN
GELISMELER

Yogun bakim {iinitelerini tanimladiktan sonra bu
iinitelerde ekip caligmasinin 6nemi ve ekip calis-
masini gerektiren durumlara baktigimizda; hasta-
ne oOrgiitlerinde hiyerarsinin olmasi, tip bilimi ve
teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak ekibi
olusturan iyelerin say1 ve niteliginde degisiklikle-
rin olmasi, i gorme yontemlerinin farklhilagmasi,
ekip iiyeleri arasinda karsilikli gérev bagimliliginin
olmas1 gibi nedenler yogun bakim iinitelerini kar-
magik sosyal sistemler haline getirmistir. Saglik hiz-
metlerinin etkin sekilde yerine getirilmesi; 6rgiitsel
nedenlere bagli oldugu kadar hizmet sunan profes-
yoneller arasi iligkilerin kalitesine bagh bulunmak-
tadir. Bu nedenle nitelikli hasta bakimi verebilmek
ancak, etkin ve koordineli bir sekilde ¢aligan saglik
ekibi ile miimkiindiir.

Yogun bakim hastalarinin acil, degisken ve
karmagik gereksinimlerinin olmas: farkli uzman-
liklara sahip ekip tiyelerine olan gereksinimi arttir-
maktadir. Bununla birlikte stirekli gelisen yogun
bakim teknolojisi sonucu hasta bakimina katilan
ekibin iiye kompozisyonu ve ekip tiyelerinin rolle-
ri degismekte ve genislemektedir. Tim bu gelis-
meler, asir1 igh6liimii ve uzmanlagmaya yol acarak
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ekip iiyelerinin uyum i¢inde ¢aligmasini giiclestir-
mektedir.

Teknoloji, hastane birimlerinde yapisal degi-
sikliklere yol acarak, hizmet gruplarinin artmasi-
na, aralarindaki iligkilerin daha karmasik hale
gelmesine, bunu kullananlarin niteliklerinin ve go-
rev kapsamlarinin degismesine neden olur. Hasta-
nelerdeki teknolojinin en 6nemli 6zelligi, bir isi
basarmak i¢in yapilacak faaliyetlerin hepsinin kar-
silikl olarak birbirine bagli olmasidir. Ornegin, yo-
gun bakima kabul edilen hastanin etkin tedavisi
cesitli hizmet birimlerinin (laboratuvar, rontgen,
fizyoterapi, hekim, hemsire vs.) birbirleriyle iligki-
lerinin tam olmasina baglidir. Dolayisiyla bu tiir
teknolojideki faaliyetler aras: iligkiler, ¢cok yonlil
kargilikli bagimlhilik seklindedir.6818

Yogun bakim {initelerinde; ¢ok sayida, farkli
uzmanliklara sahip profesyonellerin bir arada hiz-
met vermesi, bu profesyonellerin mesleki egitim-
lerinden gelen farkl getirilerinin olmast, tiyelerin
ekip ve ekip ¢aligmasi kavramina yiikledikleri anla-
min farklilik gostermesi, ekip ¢aligsmasinda sorun-
lar yaratmaktadir. Bagka bir deyisle, saglik meslek
ityelerinin farkli 6greti diizeylerinden gelmesi, ge-
sitli inang, amag ve degerler sistemine sahip olma-
s1; ekip iiyeleri arasinda uyumsuzluklara neden
olmaktadir.3¢

Kalite ¢caligmalar: ve hasta memnuniyeti, bire-
ye Ozgli ve biitiinci yaklagim, hasta giivenligi kiil-
tlirti, maliyet etkili caligmalar gibi saglik hizmeti
anlayis1 ve sunumunda ortaya ¢ikan gelismeler ile
teknolojik ilerlemeler saglik profesyonellerinin ge-
leneksel rollerinin gézden gecirilmesine ve yeni-
Farkh
uzmanliklardan ve egitsel diizeylerden gelen pro-

den tasarlanmasina neden olmustur.

fesyoneller ile yeni hizmet gruplarinin hastaneler-
de istihdam edilmesi; agir1 i bolimi ve
uzmanlagmaya, sunulan hizmetlerin maliyetinin
ylikselmesine, karsilikli gorev bagimhligina ve

matris organizasyon yapisina yol agmistir.>!922

Tiim bu gelismeler sonucu, saglik profesyonel-
leri arasinda koordinasyonla ilgili sorunlar ortaya
¢ikmig ve bu sorunlarin ¢ézlimii i¢in; ortak amag
dogrultusunda hizmet vererek birbirinin ¢abalari-
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n1 destekleyen profesyonellerin bir araya geldigi
saglik ekibini olusturma geregi agiga ¢ikmistir.

|| EKIP CALISMASI VE SAGLIK EKIBI
TANIMI, EKiP UYELERI VE
EKiP CALISMASI SURECI

Bir grup ancak, gruptaki tiim iiyelerin etkilesimde
bulunacaklar1 diger iiyelerin rollerini 6grenmele-
rinden sonra ekip olarak caligmaya baglayabilir.
Dogal olarak, tiim iiyelerin iglevlerini yliriitebil-
meleri icin yeterli niteliklere sahip olmalar: gere-
kir. Tim bunlar olustuktan sonra, isbirligi yapma
arzusu gercek isbirligine déniisiir. Uyelerden her
biri, faaliyet alaniyla ilgili is durumuna hi¢ kimse-
nin emrini beklemeden goniillii olarak katilir, ekip
amaglarini gerceklestirmek icin gerekli olan hiz-
meti yerine getirir.’

Baslangicta yalniz bagina bir anlam ifade ede-
bilen bir meslek iiyesi, daha sonralar1 gereksinimin
artmast ve teknolojinin gelismesiyle tek basina ye-
terli olmamaya baglamigtir. Bu yetersizlikte cesitli
yetenek ve ozellikteki kisileri bir araya getirerek
ekip anlayigini olusturmustur.’

Ekip ¢aligmasi, ayr1 uzmanliklara sahip bir grup
gorevlinin ayni amaca yonelik olarak bir araya gel-
mesi ve iyelerin sorumluluk ve yetkileri paylasarak
isbirligi i¢cinde ¢aligmasi olarak tanimlanabilir.>8232¢
Bu ekibin ortak hedefleri vardir, hedeflere ulagmak
i¢in liyelerden her biri belli bir rolii {istlenerek, sa-
hip oldugu bilgi, beceri ve deneyimlerini ekibin di-

ger tiyeleri ile paylagir.''?

Bagka bir tanima gore ekip ¢aligmasi, ortak he-
defleri gerceklestirmek icin gelecekle ilgili planla-
11, kararlar1 ve eylemleri belirlemek iizere iletigim
kuran, isiyle ilgili uzmanlig1 olan, verdigi kararla-
rin sorumlulugunu istlenen bir grup insanin yap-
t181 caligmadir.!!

Yogun bakimlarda ekip ¢aligmasini tanimlaya-
cak olursak, birbirini tamamlayan becerilere sahip,
iki veya daha fazla saglik profesyonelinin ortak he-
defler dogrultusunda hasta bakimini planlama ve
degerlendirmesinde uyumlu ¢aligmasini saglayan
dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ karsilikli igbirligi,
acik iletisim ve ortak karar verme araciligiyla ger-
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ceklestirilir. Bu da hasta, kurum ve ¢alisanlar yo-
niinden olumlu sonuglar yaratir."

Kuramsal olarak ekip; hekim, hemsire, diye-
tisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uz-
manlarindan olusur. Ancak, saglik ekibinin en
6nemli iiyesi hizmeti alan hasta ve ailesidir. Onun
gereksinimlerine gore saglik ekibine katilacak tiye
sayis1 ve etkinligine karar verilir. Saglik ekibi {iye-
lerinin gorevlerine bakacak olursak, yogun bakim-
larda ¢aligan hekim hastaya tani koyar, cesitli
tedavi yontemlerini uygular, cerrahi girisimlerde
bulunur, hastay1 tibbi tedavi agisindan izler, labo-
ratuar tetkiklerini ister, tan1 ve tedaviye yardimci
uygulamalar: gerceklestirir. Hemgireler ise, anam-
nez alma, gézlem ve muayene sonucu hasta tanila-
mas1 yapmaktan, bakim gereksinimlerinin belir-
lenmesi, bakimin planlanmas: ve degerlendirilme-
sinden, tani ve tedaviye yardimci uygulamalara
destek olmaktan, ekip iiyelerinin koordinasyonun-
dan, hasta ve ailesinin egitimi ve bakimin giinlitk
organizasyondan sorumludur. Hemsire hastanin
muayene asamasinda, tani ve tedaviye yardimci gi-
risimlerin uygulanmasinda hekime yardimec1 olma-
lidir. Laboratuvara hasta numunelerinin génderil-
mesinden ve hastaya gerekli hizmetlerin iinite dii-
zeyinde koordinasyonundan yine hemsire sorum-
ludur. Hastanin tani ve tedavisine iligkin tibbi
istemleri yazih sekilde almali ve istemler yerine ge-
tirildikten sonra hekime rapor etmelidir. Acil du-
rumlarda canlandirma ekibi gelinceye kadar
hastaya gerekli miidahalelerde bulunmalidir.®>-2
Hekim ve hemsire disinda saglik ekibi iginde, ec-
zacilar, diyetisyenler, fizyoterapistler, sosyal hiz-
met uzmanlar, psikologlar gibi profesyoneller yer
almaktadir. Bu profesyonellerin uzmanlik bilgi ve
becerilerinden yararlanmak; hasta bakimi ve teda-
vinin bagarisini arttiracagindan dolay: oldukca
onemlidir. Eczacilar, hastanin tedavisi i¢in hekim
tarafindan belirlenmisg olan ilaglar1 hazirlar, ilacla-
rin uygun sekilde servislere ulastirilmasini saglar.
Diyetisyenler, beslenme aligkanhklarini gz 6niin-
de tutarak hastalarin normal ve diyet yemeklerinin
planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitiminda sorum-
ludur. Diger bir saglik ekibi iiyesi olan fizyotera-
pistler, gecirdigi hastalik ve kaza sonucu hareket
kisitliligy gelisen hastalarin normal yasamlarina d6-
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nebilmelerini saglamak i¢in hastalara yapabilecek-
leri egzersizler konusunda egitim verir ve yonlen-
dirir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastanin sosyal,
ekonomik sorunlarinin giderilmesi konusunda sag-
lik ekibine yardimc1 olurken, psikologlar hastanin
ruhsal sorunlarinin ¢éziimiinde yardimei olur. Bu
saglik profesyonellerinin tiimii, kendi uzmanhk
alanlarinda hastanin iyilesme siirecine katkida bu-
lunurlar.

Xyrichis ve ark., Hackman (1987) kuraminda
ekip bagarisi ile ilgili {i¢ asamadan s6z edildigini be-
lirtmistir. Bunlar girdi, siire¢ ve ¢ikti agamalaridir.”
Diger orgiitler gibi yogun bakim {initeleri de girdi-
leri ¢evreden alan, bunlar belli bir siirecten gecir-
dikten sonra ¢iktilarini cevreye veren agik dinamik
sistemlerdir.

Sekil 1’de goruldiigii gibi, saglik profesyonel-
leri, gorev, ekip lideri ve ortak hedefler “girdileri-
” olustururken, ekip tiyeleri arasinda agik iletisim,
ortak karar verme ve koordinasyon “siireci”, olum-
lu hasta ve caligan sonuglar1 “giktilar1” olustur-
maktadir. Kisaca, linite ve ekip bagarisi girdi, siireg

ve sonuglara baghdir.!"*»* Ortak amaci paylagan

/ GIRDI \ /
Gerekli unsurlar
Ekip iiyeleri
Kisiligi
Bilgi-deneyimi
Beklentileri
Ekip calismasi anlayist
Morali- Strese Toleransi
Ekip IKlimi/Yapisi
Ekip iletigimi-Normlari
Hiyerarsi
Roller
EKip egitimi
Lider
Kisiligi/Liderlik tarzi
Yoneticilik dencyimi
Yetenek aveist

EKIP SORECI \ CIKTl \

Sonuglar
Saghk profesyonelleri
is doyumu
Bireysel katkinin taninmas ve
motivasyon
i barigi ve huzuru
Stres ve tikenme

Ekip iginde agik iletisim ve isbirligi
Dogru sekilde bilgi aktarimi
(yeni hasta, hastanin tedavisi ve acil
hasta durumlariyla ilgili bilgi)
Ekip yardimini isteme
Sozel ve sizel olmayan iletisim
Uyelerin ekip iletisimini kabulii
Kudemli ekip ityesinin yonlendirmesi
Ekip lideri

s yiikiine uygun agik yetki devri
Oncelikli bakim alanlar ve sorunlart
Hastanin tedavi ve bakimini tartisma
Bilgi paylasimimnin desteklenmesi
Hasta konforunun saglanmast
Déniisiimlii liderlik tarzi
Basaril kriz yonetimi
Acil ekibinin gecikmesi

Ekip koordinasyonu/ortak gaba

Bt st rindion bkt Saglk kurumlan
Gorev (6nem/karmagikhgr) 1" irlerinin faaliyetlerinden haberdar Doyumlu ve kuruma bagh
olma

Protokoller-Kontrol listeleri prof ! roller hakianda bilei caliganlar
Meveut kaynaklar rolesyonel rofler hakkunda biigilenme Maliyet etkili yaklagim

Ergonomik is ortami Is ytikiiniin dengeli dagtimi fsgicil devir orammnin dismesi

Hastalar
Kaliteli saglik hizmeti
Protokollere uygun ¢alisma
Olumlu hasta sonuglar
Hasta memnuniyeti
Hasta kalus siires
Mortalite orani
Komplikasyonlar
Tekrar yatislar, revizyonlar
Uyzunsuzluk/beklenmeyen
olaylar

Yetki devri/snceliklendirme
Strese dayanikhilik
Girev

Zaman baskis: gyc]enn ‘;slz\fl]er.n]in belirlenmesi
Ortak hedefler ‘amaninda bilgi aktarimi

\ /| Bakim planlarinin karsilikl kontrolii
Kritik/acil durumlar1 degerlendirme
Ortak karar verme
Gerektiginde, isbirlikei karar alma
Yeni iiyelerin sagladig: bilginin kabulii
Uyeler kararlar lider ile tartigabilmeli

Acil/gergin durumlarda tartisilmamasi

SEKIL 1: Ekip calismasi stireci, ekip calismasi igin gerekli unsurlar, 6zellik-
leri ve sonuglari (Tom W. Reader, Rhona Flin, Kathryn Mearns, Brian H Cuthbertson. De-
veloping a team performance framework for the intensive care unit. Crit Care Med

2009;37(5):1791; Andreas Xyrichis, Emma Ream. Teamwork: a concept analysis. Journal of
Advanced Nursing 2008,61(2):238 kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan gelistiril-
mistir).
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ve acik iletisim kurarak uyumlu calisan iki veya
daha fazla saglik profesyonelinin kargilikli igbirli-
giicinde ortak karar verdigi durumlarda; hasta, 6r-
giit ve calisan acgisindan olumlu sonuglar ortaya
cikar.

Ekip caligmasi, etkili liderlik ile giinliik hedef-
lerin agik olarak tanimlandigi, sorunlarin ekip i¢in-
de etkin bir sekilde tartisildig: dinamik ve igbirlikci
bir eylemdir. Sonug olarak, hedefleri gerceklestir-
mek ve bir sonraki hedeflerin gelistirilmesine kat-
ki saglamak i¢in sonuglar ekip iiyeleri tarafindan
siklikla gozden gegirilir. Yogun bakim ekibi iiyele-
ri arasinda olumlu bir atmosfer ve dayanigma sag-
lanarak bu siirecin tiim asamalar1 daha etkin hale
getirilir.”?

Diger hastane birimlerinden farkl olarak yo-
gun bakim tiniteleri agir hastalara hizmet vermesi,
ileri teknolojiye yetisme gabasi, hastane harcama-
larinin 6nemli bir kismini kullanmasi, ¢aliganlarin
asir1 uzmanlasmig olmasi, stresli ve gerilimli bir or-
tamda caligmas: gibi nedenlerden dolayi profesyo-
neller aras1 gatisma potansiyelini biinyesinde
barindirmaktadir. Bu durum saglik ekibinin etkin

sekilde yonetilmesinin 6nemini ortaya koymakta-
dir.?2

Yine, yogun bakim {initeleri karmagik hasta
sorunlarini iyilestirmek i¢in uzman ekiplerin geli-
siminin yaygin oldugu iinitelerdir. Ornegin, bir so-
lunum tedavi ekibinin olusturulmas: maliyeti
azaltir, hasta bakim sonuglarini iyilestirir. Yogun
bakim {initesinde hastaya dogrudan hizmet verme-
leri nedeniyle hekim ve hemsire gruplar1 temel
ekipler olup hastanin diger ekiplerin hizmetinden
yararlanmasina karar verme konumunda bulunur-
lar. Yani koordinator olarak gorev alirlar. Diger
ekipler ise, solunum tedavi, beslenme, eczane, fiz-
yoterapi, laboratuvar ve radyoloji ekipleridir. Ayni
uzmanliga sahip ekip iiyeleri bilgi ve beceri yoniin-
den birbirine benzer 6zelliklere sahip iken, farkli
uzmanlardan olusan ekibin iiyeleri arasinda bilgi
ve donanim yo6niinden ortakliklar azdir. Bu neden-
le, en iyi hasta sonuglarini saglamak i¢in uzman
ekiplerden gelen verileri, yogun bakim ekibinin
birlikte degerlendirmesi ve iiyelerin esgiidiim i¢in-
de calismasi oldukca dnemlidir.8?228
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Saglik hizmetlerinin basarisi; ekip iiyelerinin
ozelliklerine bagli oldugu kadar orgiitsel ve yonetsel
nedenlere de bagh bulunmaktadir. Hastane yone-
timleri yonetsel kararlara uymalar konusunda saghk
ekibi iiyeleri tizerinde otorite kurmaya caligir. Ekip
iiyeleri ise uzmanliklarindan gii¢ alarak, yonetimin
ustlerinde otorite kurmasina kars: ¢ikarlar. Saglik ku-
rumlarindaki bu gii¢ ¢atigmalarini 6nlemek igin, za-
man i¢inde uzmanlikla yonetsel otoriteyi bulusturan
matris organizasyon yapilari ortaya ¢ikmigtir. Bunun
yani sira hastanelerin a¢ik dinamik sistemler olmast,
ilerleyen tibbi teknolojiye paralel olarak uzmanlas-
mus gruplarin hastanelerde istihdam edilmesi, gérev
yapilarinin degismesi, bireye 6zgii hizmet verilmesi;
hastanelerin matris organizasyon yapisina gore yo-
netilme nedenlerini olusturmaktadir.

J| MATRIS ORGANIZASYON YAPISI VE
EKiP CALISMAS|

Matris organizasyon yapist, faaliyetlerin fonksiyon
esasina gruplandirildig (tibbi hizmetler ve hemsi-
relik hizmetleri gibi) bir organizasyon {izerine pro-
je organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya
¢ikan yapidir (Sekil 2). Hastaneler matris yapida fa-
aliyet gosteren kurumlardir. Hastanelerde faali-
yetlerin tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri
olarak gruplandirilmasi fonksiyonel 6rgiitlemeyi
gosterir. Tibbi hizmetlerden sorumlu baghekim,
hemsirelik hizmetlerinden sorumlu baghemsire bi-
rer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin ken-
di i¢inde dahiliye, cerrahi ve anesteziyoloji gibi
klinik alanlara gore boliimlendirilmesi proje orga-
nizasyona temel olusturmaktadir. Burada projenin
konusu belli tiirde hastalarin (6rn. yogun bakim
hastasinin) tedavisidir. Projenin kendisi ise herhan-
gi bir hastanin bireysellestirilmis tedavisidir. Her
hasta bir projedir. Proje bir yogun bakim hastasi-
nin tedavi ise projenin yoneticisi hekimdir. Teda-
vinin uygulanmas i¢in hemsireyi gorevlendiren
bashemsire fonksiyonel yoneticidir. Dolayisiyla

matris yapida iki tiir yonetici vardir.>'®

Projede calisan kigiler her iki yoneticiye de
bagli olarak ¢alisir. Personel, hizmetin yiiriitiilme-
si acisindan proje yoneticisine, mesleki / teknik ko-
nularda fonksiyonel yoneticiye kars: sorumludur.
Sekil 3’de goriildiigii gibi, fonksiyonel yonetici isi
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Yonetim
Kurulu

Tibbi Direktor

Fonksiyonel Yoneticiler

<

idari Direktor

| »

<

»

Laboratuvar Hemsirelik

Eczacilik

Fizyoterapi Diyet Sosyal Hizmetler

Proje | |
Yoneticisi

Dahiliye

Cerrahi

$EKiL 2: Matris organizasyon yapis! (Hikmet Segim. Hastane yénetimi ve organizasyonu -Tiirkiye'de hastanelerin organizasyonu igin bir model Gnerisi. istanbul: Isletme Fakiiltesi Yayin

No:252; 1991. 5.25 kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan gelistirilmistir).

kim yapacak, nerede (hangi projede) ve nasil yapi-
lacag: konulariyla ilgilenirken proje yoneticisi ne-
yin, ne zaman ve neden yapilacag ile ilgilenir.5'®

Proje ve fonksiyonel yoneticiler astlar1 ayni
olan idareciler oldugundan catigmalar dogabilir.
Gorev sinirlarinin belirlenmesi, amaglarin net ol-
masl, empati, yardimlagma, siirekli haberlesme, so-
runlari acik tartigma ve ikna yontemiyle sorunlar
¢oziimlenebilir. Bu iki yonetici sahip olduklar yet-
kiyi ekip uyumunu bozmayacak sekilde birlikte
kullanmak durumundadir.?

¥ exip CALISMASI VE RECETE VERICI ILISKi

Uzman hekim yeni gelen hekimle yoénetsel iligki
icinde bulunurken, diger ekip liyeleriyle recete ve-
rici iligkilere sahiptir. Bu iligki tarzinda hekimin
hastanin tani ve tedavisine yonelik projeyi gercek-
lestirmek i¢in yerine getirilmesi gereken gorevleri
belirleme hakki vardir. Ayni hak, diger saglik pro-
fesyonellerinin projeleri i¢in de s6z konusudur.’

Recgete verici iligkinin 6zelligi, tan1 ve tedavi
ile ilgili proje yonetici olan hekimlerin tani ve te-
davi planini regete etmeleri ve bu plandaki bazi fa-
karsilik,
hemgirelerin iistii olmamalaridir (Sekil 4).>2

aliyetleri hemsirelerin yiiriitmesine
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Fonksiyonel Yoneticisi Proje Yoneticisi

= Nasil? = Ne?
= Nerede? = Neden?
= Kim? = Nezaman?

$EKiL 3: Proje ve fonksiyonel ydneticilerin karar alanlari (Hikmet Secim. Hastane
yénetimi ve organizasyonu - Tiirkiye'de hastanelerin organizasyonu igin bir model énerisi. ls-
tanbul: Isletme Fakiltesi Yayin No:252; 1991:5.25; Tamer Kogel. Isletme yéneticiligi. 9.Bas!, ls-
tanbul: Beta Basim Yayim Dagitim;2003:s. 325-6; Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik, Mahmut
Akbolat.Saglik isletmeleri yénetimi. istanbul:Nobel Yayin Dagitim Tic.Ltd.Sti. 2009:s.135. kay-

naklarindan yararlanilarak yazar tarafindan geligtirilmistir).

Sorumlu
Hemsire

A 4

Hemsire [« Hekim

A 4

Hasta
Birey

$EKiL 4: Recete verici iliski (Velioglu ve Oktay, 1997, 5.104).
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Bu iligki tiiriinde; hekim regetenin gozetimini
yapar, hemgire, hekimin istemini astlarina devre-
debilir. Bu istemin yerine getirilmesinde; hemsi-
re, hekime degil, kendi istii olan baghemsireye

karg1 sorumludur.>**

Etkin bir ekip ¢aligmas: i¢in matris organizas-
yon yapisi ile regete verici iligkilerin 6nemini be-
lirttikten sonra, ekip caligmasiyla ilgili 6rnek
vakalara yer verilecektir.

! exip CALISMASIYLA iLGILi VAKA ORNEKLERI

Burada ekip ¢aligmasini tanimlamak i¢in bir olum-
lu bir de olumsuz vaka olmak {tizere iki vaka 6rne-
gi verilmigtir. Olumlu vaka ekip ¢aligmasiyla ilgili
belirlenen (hiyerarsinin olmayisi, agik iletisim, kar-
silikl sayg1 ve giiven, isbirligi icinde ortak karar al-
ma gibi) Ozelliklerin timiinti kapsamaktadir.
Olumsuz vaka ise, belirlenen ozelliklerin timini
icermeyen bir drnektir.!

Olumlu vaka 6rnegi: Kardiyoloji servisinde
ekip iiyeleri MI tanistyla yatirilan A.S’nin taburcu-
luguna karar vermek i¢in toplanir.!!

[Hemsire]: [zninizle baslayabilir miyim? Hasta-
miz, A.S, genel durumu uygunsa, taburcu olmak is-
tiyor. Bize gore, hastanin durumu stabil oldugundan
taburcu olabilir. Hasta hastaligini, evdeki bakimim
ve gbgis agrisi oldugunda ne yapacagini, biliyor.

[Doktor]: Hemgire hanimin séyledigi gibi has-
tanin durumu stabil gériiniiyor ve tibbi tedavisi
planlandi. Ev yasamina dénmesinin faydali olaca-
gina inantyorum. Taburculuk islemleri tamamlan-
diginda yarin ¢ikabilir.

[Sosyal hizmet uzmani]: Bunu duymak giizel
Doktor Bey. Fakat dnce hasta ailesiyle goriismeli-
yiz. Ogleden sonra, ailesiyle goriisiip taburculuk ve
evdeki bakim i¢cin onlar1 hazirlamamiz gerekir. Ya-
rin ¢ok erken olabilir.

[Diyetisyen]: Size katiliyorum, hastanin diye-
tiyle ilgili konular1 heniiz hastayla paylasmadim.
Ancak, yarin sabah hastay: bilgilendirebilirim.

(Hemsire]: Konuyla ilgili siz ne diisiintiyorsu-
nuz (fizyoterapist)?

[Fizyoterapist]: Hastay1 bu sabah gordim ve
bana da taburcu olmak istedigini sdyledi. Onunla
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konustugumda; hastanin taburculuga hazir oldu-
gunu gordim. Fakat, hastaya once ekiple durumu
degerlendirecegimizi belirttim.

[Sosyal hizmet uzmam]: Herkes aym goriis-
teyse, toplant: sonrasi hasta ailesiyle goriiserek has-
talarinin yarin taburcu olacagini iletebilirim.

[Doktor]: Herkes hemfikirse, bu égleden son-
ra taburculuk stirecini baglatabiliriz.

[Hemsire]: Giizel, simdi diger konular1 gorii-
sebiliriz.!!

Ideal bir ekip calismasi 6rneginde; hiyerarsi ve
belli bir ekip lideri yok, (hasta sorunlarina yonelik,
doniisiimlii liderlik) hemsirenin “Izninizle baslaya-
bilir miyim?” ifadesini kullanmasi, ekip i¢inde kar-
silikl sayg: ve glivenin varligina isaret etmektedir
(Isbirligi-Collaboration). Yine diyetisyenin diyetiy-
le ilgili konuyu hastayla paylagmasi, sosyal hizmet
uzmaninin evdeki bakima yonelik hasta yakinlari-
n1 hazirlama istegi; karara katilmayan tiyelerin (di-
yetisyen ve sosyal hizmet uzmaninin) hastaya
iliskin kaygi duydugunun belirtisi olarak yorumla-
nabilir. Fizyoterapistin ekiple durum degerlendir-
mesi yapilacagini iletmesi, uzlasma ve ekip olarak
hareket etme isteginin 6ne ¢iktigini; hekimin hasta-
nin taburcu olmasi fikrine herkesin katilimini dik-
kate almasi, karsilikli isbirliginin ve ortak karar
almanin 6nemli oldugunu gostermektedir.!

Olumsuz vaka 6rnegi: Sorumlu hemsirenin
hasta hakkinda hekimle telefon goriigmesi.'!

[Doktor]: Buyrun? Ben Dr. M. P.

[Hemgire]: Merhabalar, kardiyoloji servisinden
sorumlu hemsire M. G. hastalardan biri yarin tabur-
cu olmak istedigini, fizyoterapistin bu karar1 onay-
ladigini belirtiyor. Onunla konusmaniz iyi olur.

[Doktor]: Ne? Hangi hasta hakkinda konusu-
yoruz? Konuyla ilgili neden daha 6nce bilgilendi-
rilmedim?

[Hemsire]: hasta A.S.

[Doktor]: Hm... $u anda ¢ok mesguliim, bu-
nunla daha sonra ilgilenecegim.

[Hemsgire]: Fakat hasta....

[Doktor]: (kisa bir kesinti) Uzgiiniim, su anda
¢ok mesguliim. (ve telefon kapanir).
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Vakanin kritigini yapacak olursak, hekimle
yonetici hemsirenin diyalogunda isbirligi ve ortak
karar verme olmadig: gibi diger profesyonellerin
katkisi da dikkate alinmamugtir.!!

Ekipteki her iiyenin hasta bakimina olan kat-
kis1 degerlidir. Bir hizmet grubunun yetersiz hiz-
met gormesi veya devre dig1 kalmas: tim yogun
bakim hizmetlerinin basarisini olumsuz y6nde et-
kileyerek, hastada sekel kalmasina ya da hastanin
kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle, nitelikli
saglik hizmeti i¢in etkin ve verimli ¢alisan saglik
ekibini olugturmak ve bu ekibin faaliyetlerini koor-
dine etmek yasamsal 6neme sahiptir.

I SAGLIK EKIBININ ORGANIZASYONU VE
KOORDINASYONU

Diger bir deyisle, etkin sekilde islerlik gosteren
ekipleri hemen 6rglitlemek gii¢ olup, belli bir siireg
gerektirir. Bu siireg, ekip iiyelerinin se¢imi, ekip li-
derinin 6zelligi, ekip hedeflerinin, iiyelerin rolleri-
nin ve bunlar1 nasil (prosediirler, islemler ve
stirecler) yerine getireceklerinin belirlenmesini,
acik iletisim ve karar alma ile ekip faaliyetlerinin

koordinasyonu agamalarin igerir.3222430

Uyelerin Secimi: Ekipte hiyerarsi yoktur. An-
cak liderlik el degistirebilir olmali, hasta ve yakin-
larinin acil, 6ncelikli sorunlarini ¢ézebilecek tiye
ekibe liderlik eder. Uyelerin giiclii ve zayif yonle-
ri tanimir, bilgi, beceri ve deneyimiyle bakima kat-
kilar1 saglanir.823.243031

Bagka bir deyisle, saglik ekibi; hiyerarsik iligki-
lerin olmadig kiimelerdir. Siklikla islevsel gerekle-
rin belirledigi dontistimlii liderlik tarzi (durumsal
liderlik) uygundur. Durumsal lider, belli bir duruma
ve gereksinime yanit ararken ortaya ¢ikar. Liderin
roli, ekip caligmasinin ve hasta sorunlarinin gerek-
tirdigi beceri ve deneyim ile sinirhidir.?* Eger so-
run tani ve tedaviyle iligkiliyse, ekip lideri hekim;
oncelikli sorun hastanin sosyal problemleri ise, ekip
lideri sosyal hizmet uzmani olmalidir.®

Ekibin en 6nemli iiyesi, hizmeti alan hasta ve
ailesidir. Ekibe katilacak diger iiyeler secilirken;
belirli hasta durumlarina bilgi, beceri ve deneyim-
leri ile katkida bulunabilecek tiyeler olmasina dik-
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kat edilir. Ekip iiyelerinin profesyonel katkilarinin
yani sira, zayif ve giiclii yonlerinin de iyi tanina-
rak, hastaya yaklasimda bilingli olarak kullanimi
onem kazanmaktadir. Uyelerin ekip bagarisini yiik-
seltmedeki 6nemi biiyiiktiir. Ornegin bazi iiyeler
hasta giivenini kazanmada digerlerine gore daha
bagarili olabilir 82330

Ekip kurmak uzmanlik ve beceri gerektirir.
Yogun bakim iinitesine hasta kabuliinden taburcu-
luguna dek, hastaligin her asamasinda; ekipteki iiye
say1st ve cesitliligi degiseceginden ekip iiyelerinin
secimi 6nem kazanmaktadir.

Ekipteki iiye sayis1 yapilacak gorevin kapsa-
mina gore kararlagtirilir. Ekipte yeterli sayida iiye
olmamasi, ekip iiyelerinin yiikiinii arttirabilecegi
gibi, ¢cok sayida iiye olmasi iletisimde ve koordi-
nasyonda bazi giicliikkler getirebilir.®

Hedeflerin belirlenmesi ve paylagilmas:: Veri-
len hizmet tiirii ve ekip adina gore ekibin hedefleri
belirlenir. Orn. Bir cerrahi vakasinin evde bakim
ekibi iiye kompozisyonu ve hedefleri yogun bakim

ekibinin liye kompozisyonu ve hedeflerinden fark-
lidar 830

Ekibin amac ve hedeflerinin agik olarak belir-
lenmesi gerekir. Bir¢ok ekip tiyesi kendilerinden
ne beklendigi konusunda agik bir bilgiye sahip de-
gildir.!'?

Ekip yaklagiminin amaci, ciddi saglik sorunla-
r1 olan hastalarin karmagik tedavilerini etkin bir ge-
kilde koordine etmek igin iletisim kurmak ve ekip
ityelerinin ig doyumunu arttirmaktir. Bagka bir de-
yisle, ekip yaklasimi hasta bakim niteliginin gelis-
tirilmesi yaninda ¢aliganlarin da bilgi ve becerisinin
gelistirilmesi i¢in gereklidir.?

Yogun bakim ekibinin amaci hastanin kritik
durumu atlatmasini saglamak, en son tedavi ve ba-
kim olanaklarini sunmak, yagami tehdit edebilecek
durumlar1 6nceden gorerek, gerekli girisimlerde
bulunmak, yasam siiresi ve kalitesini arttirmak, yo-
gun bakimda kalis siiresini kisaltmak, hastay1 izle-
mek, erken donemde mobilize etmek ve bakimina
katilmasini saglamaktir.?2

Rollerin belirlenmesi ve paylagilmasi: Ekip
yaklasimyi, {iyeler arasindaki gorev sinirlarin belir-
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lemek, hizmetlerdeki tekrarlar1 ve bogluklar: orta-
dan kaldirmak i¢in igbirligi yapmay1 gerektirir. Bu-
nun i¢in ekipteki her iiyenin roliiniin agik olarak
belirlenmesi gerekir. Genellikle, ekip iyelerinin
rollerinin, tiyeler tarafindan agik ve net olarak bi-
linmemesine bagh rol belirsizlikleriyle ilgili catis-
malara sikca rastlanmaktadir. Bu nedenle, ekipteki
her tiyenin kendi roliintin yani sira digerlerinin
rollerini de iyice bilmesi gerekmektedir.®*30

Hastaya ilaglariyla ilgili agiklamay1 hekim ya-
pabilecegi gibi eczaci ya da hemsire de yapabilir bu
da ekip i¢inde gorev tekrarlarina, gérev cakigmala-
rina baglh catigsmalarin sikca yasanmasina neden ol-
maktadir. Ekip icinde herkesin sahiplendigi (gorev
tekrar1) gorevler olabilecegi gibi, hi¢ kimsenin sa-
hiplenmedigi (gorev bosluklari) gérevler de olabi-

].iI' 8,30,31

Cogu zaman, ekip iiyeleri gorevlerinin diger
iyelerin gorevleri ile cakistigini goriirler. Bu tir
gorev cakismalar1 yani gorev tekrarlari oldugunda;
gorevler paylasilmali ve o gorevi kimin yerine ge-
tirecegine karar verilmelidir. Gérev dagitiminda,
ekip iiyelerinden her birinin inanglari, deneyimle-
ri, tercihleri, giiclii yanlar ve sinirhiliklar dikkate

alinmalidir.823-3031

Yine ekip iiyelerinin birbirlerinin iglevleri hak-
kindaki inanglar1 da 6nemlidir. Her bir ekip tiyesi;
birbirlerinin uzmanlik alanlarina sayg: gostermeli,
birbirlerinin hizmetlerini desteklemeli, sorumlu-
luklar: paylagma arzusu i¢inde olmalidir.317:230

Acik iletisim ve karar alma: {letisim, hedef ve
sorunlarin iyelerle paylagilmasini kolaylagtirir.
Ekip ici ya da ekip dis1 iliskilerde etkin bir islerlik
saglamak icin acik iletisim gereklidir. Yogun bakim-
da ekip i¢i karar verme ve etkilesim siireci ast-iist
iligkisine temellendirilmemelidir. Saglik personeli
arasindaki etkilesim genellikle, bakim islevleri ger-
ceklestirilirken ortaya ¢ikar. Saghk ekibi iiyeleri,
hastanin iyilesme siiresini hizlandirmak amacyla,
kendi uzmanlik alaniyla ilgili kararlara esit diizey-
de katilmalidir. Saglik meslek gruplarindan birinin
kararlara katiliminin sinirlanmasi durumunda has-
ta bakim hizmetlerinin etkinligi azalir.323%

Ozellikle, diger hizmet kuruluslarindan farkh
olarak, miisteriye (hastaya) dogrudan hizmet sunan

44

kadronun (hekim, hemsire) uzman gruplardan
olugmasy; katilimer yonetim anlayisi ile yogun ba-
kim tiinitelerini idare etmenin ¢alisanlarin doyumu
ve dolayisiyla hasta doyumu yoniinden 6nemi yad-
sinamaz.”® Bu ¢ekirdek kadro kendi mesleki karar-
larim1  sinirlayacak ve sorgulayacak orgiitsel
biirokrasiden bagimsiz ve 6zerk olmak ister. Cekir-
dek ekip gereksinimlerine yanit veren kurumlar
ancak basariya ulasir. Ayrica, yogun bakim ekibi
iiyelerinin egitimleri i¢cin deneyim kazanmalar be-
lirli alanlarda 6zgiir caligmalarina baghdir.”” Diger
bir deyisle, yogun bakim ¢alisanlarinin kendilerini
ve faaliyet alanlarim ilgilendiren kararlara katili-
min1 saglayict mekanizmalarin ve 6zgiir ¢aligma or-
taminin diizenlenmesi yogun bakim hizmetlerinin
kalitesi ve verimliligini arttirir.

Isbirligi uygulamasini tesvik etmek, maliyet
etkili calismanin 6nemli oldugu giiniimiizde fazla-
siyla cezbedici bir yaklasim olabilir. George Was-
hington Tip Merkezinde yapilan son ¢alismada
bir¢ok hastanenin yogun bakim {initelerinin cid-
diyet indeksli mortalite oranlar karsilastirildigin-
da; tek onemli degisken hemsirelerle hekimler
arasindaki iletigimin kalitesiydi. Daha iyi iletigim
sadece hayatta kalmay: saglamaz ayni zamanda
morbiditeyi, kalis stiresini ve gorev tekrarlarini az-
altir.

Catigma, dikkatsizlik, ilgisizlik ve ehliyetsiz-
likle ilgili bir atmosfer algilandiginda, ¢ok muhte-
melen hastalarin memnuniyeti azalacak ve saghk
calisanlarina daha az giivenecektir. Aksine, hasta
merkezli ekip yaklasimi ise, hasta memnuniyetini
ve bakim kalitesini arttirir. Béylece yogun bakim
ekibinin is doyumu artar, dolayli maliyetler diiser
ve bireysel sorumluluk azalir.??

Ekip faaliyetlerinin koordinasyonu: Her hiz-
met degerlidir. Gerilimli anlarla ilgili sorunlar uy-
gun zamanlarda tartigilir.

Saglik hizmetlerindeki ekip caligmasi isleyen
disli carklar gibidir. Her disli ¢ark, digerine uyum
saglayacak sekilde, esit ritmle donerek calistiginda;
ancak, istenilen saglik hizmeti gerceklestirilmis
olur. Ekip iiyelerinden biri, bir sorunun ¢éziimii
konusunda veya isin zamaninda yerine getirilmesi
konusunda yardima gereksinim duydugunda, lider
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diger ekip tiyelerinden arkadaslarina yardimei ol-

masini isteyebilir.263032

Yogun bakimdaki ekip tiyeleri arasinda etkile-
simi arttirmak ve koordinasyonu saglamak amaciy-
la komiteler olusturulur. Saghik ekibindeki her
hizmet grubu kendi i¢inde belli hasta sorunlarina
yonelik yaklasimlari, yerine getirilmesi gereken is-
lemleri (prosediirleri), her bir islemi uygularken
uyulmasi gereken ilkeleri (politikalar1) belirler. Bu
diizenlemeler daha sonra koordinasyon komitesin-
de diger gruplarin ¢aligmalariyla entegre edilir.>%

YBU’de belli sorunu olan hastalarin tedavisin-
de kullanilan iglemler birbirine benzemektedir. Bu
nedenle belirli protokollerin kullanilmas: yaygin-
dir. Protokoller, rol ve sorumluluklari, gerekli olan
arag-gereci, kayit ve rapor edilebilir durumlari ige-
rir. Protokoller, politikalar ve iglemler disiplinler
aras1 ekip yaklagimiyla diizenlenir, uygulamaya
yon verir ve yazili bir sekilde belirtilir. Gerekti-
ginde gozden gegirilir.?

Uzun yillardan beri gesitli hastaliklarin tani ve
tedavilerinde belli algoritimler ve rehberler kulla-
nilmaktadir. Klinik uygulama rehberleri, klinis-
yenlere, belli kosullarda hasta bakimi ile ilgili
olarak yardimci olabilecek, sistematik bir gekilde
hazirlanmis, ¢ogunlukla kanita dayali kilavuzlar-
dir Rehberler klinik uygulamalardaki farkliliklar:
en aza indirgeyerek, standart bir hizmetin veril-
mesine katkida bulunurlar.?

Kaliteli ve etkin hizmet sunumunda isbirligi
ve koordinasyon 6nemlidir. Farkli saglik profesyo-
nellerinin hastanin farkli sorunlariyla ilgilenmele-
rine karsin, onlarin bakim planlar1 birbirini
tamamlar nitelikte olmalidir. Bu nedenle, iiyeler-
den her biri, digerinin faaliyet alani ve islevlerini

bilmek zorundadir.?2326:30

Saglik ekibi iiyelerini profesyonel ve politik
yonden gii¢lendirecek ve tiyeler arasindaki isbirli-
gini gelistirecek olan, ekipteki her hizmet grubu-
nun temsil edildigi ortak uygulama komisyonunun
ulusal ve kurum diizeyinde kurulmas: 6nem kazan-
maktadir. Isbirligi uygulamasini gerceklestirmek
i¢in mevcut literatiir, Ulusal Ortak Uygulama Ko-
misyonu (UOUK) tarafindan Onerilen bes ana
adimdan s6z eder: (1) bir ortak uygulama komitesi
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olusturmak (2) hemsirelik bakim sunum y6ntemi
olarak, primer hemsirelik yontemini uygulamaya
koymak (3) hemsirenin bireysel olarak karar ver-
me giictinii desteklemek (4) hasta kayitlarini enteg-
re etmek ve (5) ortak hasta kayitlarin1 gozden
gecirilmesini saglamaktir.??

Ekip ¢aligmasinin yapilandirilmasindan sonra,
ekip caligmasinin tsttinliikleri ve giicliiklerinden
soz edilecektir.

¥ exip GALISMASININ USTUNLUKLERI

Gelecegin saglik ekibinin etkin bir sekilde islev
gormesi icin, ekip caligmas: tsttinlitklerini bilmek

gerekir 8,24,30,33

Becerilerden en iyi gekilde yararlanmay: sag-
lar: Becerileriyle birbirlerini biitiinleyen kimseler
bir araya gelerek, ileri derecede islevsel bir ekip ku-
rabilirler. Boylece, ekip karmagik durumlar: yone-
tebilir ve bir iiyenin tek basina {iretebileceginden
daha yaratic: fikirler ortaya atilabilir.824%

Hizmetler aras1 koordinasyon kolaylagir: Ekip
iiyeleri birbiriyle siirekli iletigim halinde oldugun-
dan hastalara celigkili bilgilerin verilmesi 6nlenmis
olur.

Sinerjik etkiyi arttinr: Bir isin tamamlanmasi
icin, bireysel cabalarin birlestirilmesi, ekip tiyele-
rinin her birinin digerini uyarp siiritklemesi ile si-
nerjik bir etki saglanir. Ekip tiyeleri arasinda hasta
bakimi ve tedavisine yonelik amag birliginin olma-
masi ekip sinerjisini zedeler.

Esneklik saglanir: Yeteneklerini birlestiren bir
ekip, cesitli durumlar: ustalikla yonetebilir. Ekip
tyeleri, 6rnegin acil durumda birbirlerine yardim
eder ve birbirlerinin yerini alir; boyle bir ekip, bir
gorevlinin tek bagina yapabileceginin ¢ok ilerisin-
de hizmet verilmesini saglar.

Destek ve dayamgmayi arttirir: Uyeler birbir-
lerine duygusal destek saglar. Calisirken gelisen en-

dise ve gerilimin kontrol altina alinmasi, basarili
ekipler sayesinde kolaylasir.

Yikiimliliik, sorumluluk duygusunu geligti-
rir: Ekip sinerjisi ve destegi, yiikiimliiliik ve sorum-
luluk arzusunu, bunlarin altinda ezilmeme yete-
negini artirir.
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Geribildirimde bulunurken denetleme ve de-
gerlendirme firsat1 dogar: Ekip tiyeleri birbirleri-
nin performanslarini degerlendirerek yararh
olabilirler.#?4% Yogun bakimlarda ekip tiyelerinin
birbirlerini sorgulama konusunda kendilerini 6z-
giir hissettikleri bir kontrol ve degerlendirme siste-

minin kurulmas: 6nemlidir.??

Biiyiime, Geligme Firsat1 Saglar: Ekip caligma-
s1, Uyelerin kendisini tanimasini saglar, insanlara-
rasi iligkiler ve liderlik becerilerini gelistirmesi i¢in
de yararhdir. Boylece ekip iiyeleri kendi uzmanhk
alanlarinin digindaki bilgi ve becerilerini de gelis-
tirme firsat1 bulabilirler.32430

G CALISMASININ GUCLUKLER

Bakiminin kalitesini yiikseltmeye yonelik olarak
gelistirilen ekipler; iyi 6rgiitlenmedigi ve koordine
edilmedigi zaman, birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir.32430:33

Kisileraras iligki becerisi gerektirir: Insanlarin
yan yana gelince, bir ekip gibi ¢alisacaklar: varsa-
yilir. Oysa her zaman boyle olmaz. Bagarih bir ekip
calismasi icin liderin ve iiyelerin kisileraras iligki-
lerinin iyi diizeyde olmas1 gerekir. Bu beceri ol-
mazsa, ekip caligmasinda ¢atigma, isteksizlik, enerji
tiiketen olaylar olabilir. Bireysel ¢aligmay1 benim-
seyen liyeler, ekip tarafindan beklenen siirekli et-

kilesim ve ortakliktan rahatsiz olabilirler.82430.33

CGatigmalar dogabilir: Kisilik, kiltiir, egitim,
beceri, tecriibe, normlar, statii ve 6denekler agigin-
dan ekip tiyeleri arasindaki farkliliklar potansiyel
catisma kaynaklaridir. Ekibin amaci ve tiyelerin rol
ve sorumluluklarindaki farkliliklar iyi a¢iklanma-
di1ginda; catismalar dogabilir.

Zaman gerektirir: Yogun bakimlarda saglik
profesyonelleri acil durumlarda hizli karar alip, uy-
gulamaya ge¢mek zorundadir. Ekip tiyelerinin ko-
nuyu enine boyuna diisiiniip, inceleme olanaklar:
oldukca sinirlidir. Ekip caligmas: karar verme sii-
recini uzatir. Ekip iyelerini bir araya getirmek,
ekipte sorunlari tartismak, uzman iiyeye danigmak
ve kararlara katmak zaman alir.324%

Otonomi azalir: Bagimsizliga ve otonomiye
deger verenler, bir ekipte gorevlendirilince kayba
ugradig1 duygusuna kapilir. Baz1 saglik gorevlileri

46

icin hastalarini paylagmak zordur. Digerleri ile ay-
n1 fikirde olmadig1 zaman, grubun kararlarina uy-
mak ve ona gore hareket etmekte zorlanirlar.

Uyumluluk gerektirir: Grubun normlarina
baglilik i¢in tiyelerin zorlandig: ve farkliliklarin ya-
saklandig otoriter gruplarda, biiyiik 6l¢tide profes-
yonel yarg: ve esneklik gerektiren karmagik saglik
sorunlarini ¢c6zmeye caligmak, oldukea giictiir.

Inceleme, kontrol artar: Yalniz calisirken, ha-
talar ve eksiklikler gizlenebilir. Ekip icinde, 6zel-
likle mitkemmel olduklar: sanilan profesyonelleri
bile tehdit edebilen bir agiklik vardir.8?+3° Ekibin
her tiyesi ¢aligma siiresince birbirini izler ve deger-
lendirmeye alir. Ozellikle ekibe yeni katilan iiye
icin bu degerlendirme, giiven saglayana kadar de-
vam eder. Onceleri yadirganan bu eylem, daha son-
ralar1 yogun bakim hizmetlerinin kalitesini
giivenceye almak ve yiikseltmek adina ekip tiyele-
rince desteklenmektedir.!”

Sorumluluk dagilir, paylasihir: Ekip tiyelerinin
bireysel farkliliklari nedeniyle ekip ¢aligmas: her bir
ekip tiyesinin ¢aligma tarzinda esneklik ve tolerans
gerektirir. Olabilecekleri kestiremeyenlerde; bu be-
lirsizlik durumu i¢ ¢atigma yaratabilir. Ayrica, hasta
bakim sonuglarinin sorumlulugu tiim tyeler tara-
findan paylasiliyorsa, her iiye 6teki tiyenin becerisi-
ne ve kararina inanmak zorundadir. Sorunlari ¢c6zme
sorumlulugu ekip tiyelerinin tamamina aittir.3?22430

U exip ICINDE YASANAN CATISMALAR

Saglik ekibi i¢inde tiyelerin arasindaki farkliliklar-
dan ve kurumsal nedenlerden kaynaklanan anlag-
mazliklar ortaya ¢ikabilir.®!12230.33

Bilgi paylagiminda yetersizlik ve bilgi eksikli-
ginin olmas:: Saglik ekibi tiyeleri hastalar: ve isleri
ile ilgili genis ¢capl bilgiye gereksinim duyarlar.

Isi sevmeme, ise baghligin yetersiz olmast: Ba-
z1 ekip iiyeleri gorevlerini en iyi sekilde yerine ge-
tirmeye calisirken, digerleri islerini bu kadar istekle
ve sevkle yerine getirmeyebilir.

Kurumsal kaynaklarin sinirh olmas: Para, in-
sangiicli, malzeme ve ekipman gibi kaynaklarin
ekip liyeleri arasinda esit ve adil bir sekilde dagitil-
mayis1 ekip ¢aligmasinda sorunlara yol agar.
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Is gorme prosediirlerinin yetersiz olmas:: Has-
ta sorunlarina sistemli yaklagmay1 saglayan, isleri-
ni yaparken iyelere yol gosteren rehberlerin ve
politikalarin yetersizligi.

Ekip iiyelerinden herhangi birine verilen de-
gerin yetersiz olmasi: Ekip caligmasina katkida bu-
lunan bir iiyenin ekip ilgisini, destegini yetersiz

bulmasi 8,11,22,30,33

Ekip icinde giiglii olan bir profesyonelin diger-
lerini baskilamasi: Ekipteki iiyelerden birinin giig-
li ve stattisiintin yiiksek olmas: ekip ¢aligmasi igin
bir engel olusturabilir. Ozellikle bu tiir anlasmaz-
liklar, hekim ve hemsirelerin egosunun tipik ola-
rak ¢ok yiiksek oldugu yogun bakimlarda ¢ok sik
goriilir.

Gegmis deneyimler: Uyelerin ekip caligmasi-
na iligkin ge¢misteki olumsuz yasantilar ekibin is-
lerligini bozabilir.®3

Duygusal tepkiler, 6n yargilar ve beklentiler:
Kisisel 6nyargilar ile bireysel catismalarin olumsuz
etkilerini azaltmak gerekir. Catismadan ka¢inma-
nin en yatistirict yolu hasta bakimiyla ilgilenmek-
tir. Burada amag siirece daha az dikkat vererek,
olabilecek en iyi hasta sonuglari olan hedefe yonel-
mektir.”? Ekip tiyelerinin birbirlerine, hasta ve ya-
kinlarina karsi olan duygusal tepkileri ve 6n

yargilari, ekip dayanigmasini olumsuz yonde etki-
ler 811223033

Hasta ve yakinlarinin, yoneticilerin ve ekip
ityelerinin belli meslek gruplarina yonelik beklen-
tilerindeki farkliliklar; calisanlar tizerinde baski ya-
ratmaktadir. Hasta ekip iiyelerinden nitelikli, ileri
diizeyde bakim ve daha fazla bilgi talep ederken,
hastane yoneticileri daha verimli ¢aligma bekle-
mektedir. Hemgireler kendilerinden mesleki ve
egitsel olarak ¢ok fazla sey beklemekte ve daha faz-
la otonomiye sahip olmak istemektedirler. Unite-
ye giris standartlarinin belirsiz olmasi, farkli egitim
diizeylerinden gelen hemsirelerinin ayni isi yap-
malar1 sikint1 olusturmaktadir.

Hastalarin tibbi kararlar {izerinde daha fazla
kontrole sahip olmak istemesi, hatali uygulama da-
valar ve saglik profesyonellerinin sigortalanma sii-
reci ve caligma kosullarina iliskin yasal diizen-
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lemeler ve saglik harcamalarinin kisilmasi; yogun

bakim ekibi tizerinde ciddi baskilar yaratmakta-
dir 811223033

Zaman Baskist: Yine hekim ve hemsire grubu-
nun is akislarinin zaman boyutu yoniinden farkl
olarak diizenlenmesi ilave stres olusturmaktadir.
Hemsireler kendi aktivitelerini bir veya iki hasta-
nin toplam gereksinimleri dogrultusunda planlar-
lar. Onlar hastayla ilgili bilginin ¢ogunu
topladiklarindan ve diger ekip iiyelerine gore has-
tay1 daha uzun siire izlediklerinden dolay: 6zel bir
hasta grubunun bakimi konusunda uzman olmus-
lardir. Hekimler ise, zamanlarini yogun bakim,
ameliyathane ve poliklinik uygulamalari, arastirma
veya egitim sorumluluklarina gore diizenlerler.
Boylece, onlar hasta vizitlerinde hemsirelik gézlem

ve raporlarina ihtiya¢ duyarlar 11223033

Cevre: Yogun bakimdaki bu karmagik ve dina-
mik etkilesimlerin timi, degisken, gliriiltiili, ileri
teknolojik donanim ile ciddi, kritik hastalig1 bulu-
nan hastalarin oldugu yogun, telagh ve hizl tem-
polu bir ortamda ortaya ¢ikar. Yine, ekip ¢caligmast,
yogun bakim gibi riskli alanlarda giivenlik ve per-
formans yontinden 6énemlidir. Yogun bakim iinite-
lerinin dinamik bir ortam olmas: nedeniyle ekibin
stirekli degisen kogsullara adaptasyonu ve buna ko-
sut olarak ekipteki iiye sayis: ve niteliginin degis-
mesi; yogun bakim caliganlar tizerinde ciddi stres
olusturmaktadir.!!

Gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligine da-
yah catigma: Gorev ¢akigmalarina bagh catigmala-
rin yogun bakimlarda diger alanlardan daha fazla
goriilmesi; ekip iiyeleri i¢in oldukga stresli bir du-
rum yaratmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyo-
nelleri gorev sinirlarini belirlemek igin optimal
diizeyde iletisim kurmalidir. Ekip iiyelerinden
hemsirelerin tibbi uygulamalara girmedikleri, bun-
lar1 yerine getirmeye niyetli olmadiklar1 konusun-
da hekimleri ikna etmek i¢in rollerini acik sekilde
belirlemesine ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin rollerini
acik ve net bir sekilde tanimlayamadig: durumlar-
da, hemsireligin genisleyen rolii kolayca bir tehdit
olarak algilanabilir.

Algilama farkliliklar: Farkli saglik disiplinleri
ekip calismasini farkl yonlerden ele almakta ve ta-

47



Yasemin AKBAL ERGUN

YOGUN BAKIMDA EKIP CALISMASI

nimlamaktadir. Xyrichis ve ark.nin aktardigina go-
re, Cott (1998, s. 852) hemsirelerin ekip ¢aligmasini,
dogrudan hasta bakimina katilma ve boylelikle bir
statli kazanma araci olarak algiladigini; hekimlerin
ise ekip caligmasini hemgirelerin kendilerinin asti

oldugu bir etkilesim olarak algiladigini rapor etmis-
tir 811:223033

0 ¢OzUM ONERILERI
Etkili bir ekip yonetimi i¢in; iiyelerin egitimine
agirhik verilmeli, bagarilar 6dtllendirilmeli, sorun
odakli, dontisiimlii liderlik tarzi olmaly, ekip iiye-
lerine inisiyatif taninmali, motivasyon saglanmals,
gbrev uzmanina verilmeli ve ekip bu igse inanan
ityelerden olusmalidir.

Saglik ekibindeki her hizmet grubunun temsil
edildigi, ekip {iyelerini profesyonel ve politik yon-
den giiclendirecek ve iyeler arasindaki isbirligini
gelistirecek olan ortak uygulama komisyonu ulusal
ve kurumsal diizeyde kurulmalidir.

Saglik profesyonelleri arasinda hasta bakimi
ve tedavisine yonelik yeni fikir ve 6nerilerin alina-
bilecegi ortak sorun ¢ézme ve koordinasyon top-
lantilarinin yapilmasi; komitelerin olusturulmasi;
hasta bakim kalitesini arttirmaya, hasta ve yakin-
larinin, ¢alisanlarin egitimine, is gérme yontemle-
ri, prosediir ve politikalara yonelik her hizmet
grubunun yaptig1 caligmalarin bu komitelerde tar-
tisilmasi ve entegrasyonunun saglanmasi énemli-
dir 2634

Belli hastaliklara sahip hastalarin hastanede
yatis siireci boyunca ekip tiyelerinden alacag: ba-
kimin entegre edildigi standart bakim haritalarinin
kullanilmasi; calisanlar arasindaki farkliliklar: azal-
tacak ve bakimi giivence altina alacaktir.

Yogun bakim yo6netimi, saglik ekibi iiyelerine
yonelik isbirligi ve dayanigsmay arttiracak olan or-
tak egitsel, bilimsel ve sosyal etkinlikler diizenle-
melidir. Ekip i¢i toplantilar diizenlenerek bilgi ve
deneyimler siirekli paylagilmali, ekibin uygulama-
larini analiz edip, degerlendirmesine firsat veril-
melidir.

Belli bir saglik gereksinimi olan hastaya her bir
ekip iiyesinin katkisinin ne olacaginin, yani is bo-
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limiintin agikliga kavusturulmas: ve iiyeler arasin-
da uyumun saglanmasi i¢in disiplinleraras: ortak
egitim programlar1 hazirlanarak ¢alisanlarin kati-
limi saglanmalidur.

Ekip faaliyetlerinin koordinasyonu i¢in ekip
tyelerinin giinlik is akiglar1 programlar: ve kul-
landiklar: hasta bakim kayitlar: arasinda entegras-
yon olmalidir.

Ekip iiyeleri birbirlerinin gorev sinirlari, ¢alig-
ma kosullar1 ve kisithliklar1 konusunda bilgi sahi-
bi olmali, birbirlerinin ihtiyag¢ ve beklentileri ile
ilgilenmeli, birbirlerine deger verdiklerini goster-
melidir. Ekip iiyeleri, aralarindaki algilama farkli-
liklarimi azaltmak i¢in duyarlilik egitimine alin-
malidir.

Tiim ekip tiyelerinin mezuniyet 6ncesi egitim
programlarinda ekip anlayisini kavramalar i¢in
kuramsal ve uygulamali egitimlere yer verilmeli,
ogrencilere ekip i¢inde birlikte hizmet vermeleri
icin firsat verilmelidir.

Ekip i¢inde otoriter yonetim anlayis1 yerini
katilimc1 yonetim anlayisina birakmalidir. Calisan-
lar kendileri ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmals,
karar asamasinda goriisleri alinarak kararlara kati-
limlar1 saglanmalidir.

Hastanelerde ekip calismas: kavrami gelistiril-
meli, ekip ruhunu ortaya ¢ikaracak hedefler proje-
ler olusturulmali, heyecan yaratilmali ve ¢aligma
ortami zenginlestirilmelidir.

Yogun bakim iiniteleri hasta grubunun sayzisi-
na ve verilen hizmetlere olan gereksinim diizeyine
gore personel sayis1 ve niteligini kararlagtirir.

Sonug olarak, yogun bakimda etkin bir ekip
caligmasi i¢in; tinite hedeflerinin olusturulmasi, her
hizmet biriminin gorev, yetki ve sorumluluklari-
nin belirlenmesi, hastaliklara iligkin tedavi ve ba-
kim protokollerinin (yonergelerinin) diizenlen-
mesi, diger birimlerle iletisimi saglayacak sistem-
lerin kurulmasi, ¢alisanlara yonelik egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi, ¢aligma yagsaminin kali-
tesini ve ¢aliganlarin memnuniyetini arttirici yo-
netsel politikalarin olusturulmas: istenilen yakla-

simlardir.2634
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