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GIRIiS

The importance and benefits of effective teamwork in
health care: A literature survey

Umit Cirakli, Yusuf Celik?, Umut Beylik?

OZET

Saglik kurumlarinda yapilan islerin tek profesyonel grubu tarafindan yerine getiriimesi mimkiin degildir. Bu durum
saglik kurumlarinda ekip calismasini zorunlu kilmakta ve hizmetler ekip calismasinin sonucu olarak verilmektedir.
Saglik ekiplerinin calismalarini etkili bir sekilde yerine getirmeleri ise ayri bir dnem arz etmektedir. Ciinkii etkili ekip
calismasinin saglikta bircok faydasi bulunmaktadir. Bu galismada, ekip galismasi ile ilgili temel kavramlar agiklanmig
ve literatiir taramasi yapilarak etkili ekip calismasinin genelde ve sagliktaki 6nemi faydalari ile ortaya konulmaya
caligiimistir. Calisma sonucunda etkili ekip galismasinin baslica faydalari su sekilde siralanmistir: yatis sirelerinin
ve maliyetlerin distriilmesi, gelismis hizmet sunumu, gelismis hasta memnuniyeti, calisan memnuniyeti, calisan
motivasyonu ve ishirligi ve yenilik.

ABSTRACT

The Works done in health care institutions can not be fulfilled by a single professional grup. This situation requries
the teamwork in health care institutions, and health services are provided as a result of teamwork. For health
teams to perform effectively theirs Works are of particular importance. Because there are alot of benefits of
effective team work in health care. In this study, it was described the basic concepts of teamwork, and was
tried to reveal the importance and the benefits of effective teamwork in general and in health through literatiire
review. As a result of the main benefits of effective teamwork are as follows: reducing the length of stay and
costs, improved service delivery, improved patient satisfaction, employee satisfaction, employee motivation and
collaboration, and innovation.

da isler, yogun bir sekilde ckipler tarafindan yerine
getirilmektedir  (McCleary, 1998:155). Hekimler,

Etkili 6rgiitler bir toplumun biiytmesi icin énemlidir
ve refahinin temelidir (Singh ve Muncherji).
Icinde bulundugumuz 21. yiizyilda, orgiitler isleri
optimal sckilde yapmanin ve rekabet avantajlarin
sirdiirmenin  yollarint - bulmaya ¢aligmaktadirlar
(McCleary, 1998). Arastirmacilar ve uygulayicilar,
bugiiniin is diinyasinda daha biytk etkinlik ve
yenilik taleplerini karsilayamayan geleneksel birey
tabanli is yapisina bir care olarak ekipleri ileri
sirmislerdir. Bu dogrultuda bir¢ok orgiit, ckip
kullanimini yerlestirmek icin is yapilarini yeniden
tasarlamiglardir  (Li, 2008). Saglik kurumlarinda
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hemsireler ve diger saghk personeli arasindaki is
boliimii, saglik hizmetlerinin tek bir profesyonel
grubunca verilemeyecegini gostermektedir (Leggat,
2007). Bu durum, saglik hizmetlerinin disiplinler
arasl bir sistem oldugunu gésterir ve saglk kurumlar
hizmet sunumunda ckip calismasma bagimlidir
(Gonzales, 2010:101). Bu nedenle etkili ekip
calismast saghk hizmetleri sunumunun temelini

olusturur (Leggat, 2007).

Katzenbach ve Smith (1993) ekip kavramini: “Ekip,
kendilerini ortak olarak sorumlu gordiikleri ortak bir

Sag AkaDerg e Y2015 e Cilt2 e Sayi3



hedefe, performans amaglarina ve yaklasima adamus,
birbirini tamamlayan yetenckte kisilerden olusan
kagik bir insan grubudur.” diye tanmimlamaktadir.
Cohen ve Bailey (1997), ekibi, gorevlerinde karsilikh
bagimligr olan, ciktilarda sorumlulugu paylasan,
kendilerini daha buyiik bir veya daha fazla sosyal
sistemin icinde yer alan biitiin, bir sosyal sistem
olarak goren ve digerleri tarafindan da boyle goriilen
ve orgiitsel siirlar icinde iliskilerini yoneten bireyler
toplulugu olarak tanimlamaktadir.

Saghk ckibi ise farkli goriislere sahip fakat ortak
degerleri ve hastanin iyilik hali gibi 6zel bir hedefi
paylasan ve farkli disiplinlerden gelen bir profesyonel
grubu olarak tanimlanmaktadir (Eldar, 2004).
Disiplinler aras1 saglhk ckipleri i¢in bir dizi kriter
stralanmaktadir:

e Aym hastaya hizmet saglamada birgok saglik
disiplini yer alir,

e Saghk disiplinleri hastalar igin gerekli benzer
olmayan bilgi ve yetenekleri icer,

° Baki plant hizmet sunucularn ortak amacim
ifade eder,

e Fkip iyeleri diizenli sekilde planlanmis yiiz
yiize toplantilarinda yer aldii sistematik
iletisim stregleriyle bilgi paylasir ve hizmetleri
koordine eder (Ellingson, 2002).

Yukandaki tanimlar dogrultusunda saghk ckipleri;
hastanin iyilik hali gibi ortak olarak sorumlu olduklan
bir amaci paylasan ve gorevler arast bagimhlig
bulunan, farkli disiplinlerden gelen, birbirini
tamamlayan yetenckte profesyonellerden olusan
bireyler grubu olarak tanimlanabilir.

Ekip calismasi, beraber calismak, tek basma
olusturulamayacak bir trtinti veya hizmeti beraber
olusturmak ya da sunmak séz konusu oldugunda
ortaya c¢ikar (Garner, 1998). Salas ve digerleri
(2009) ckip calismasini, ckibin performansina ve
performans ¢iktilarina katki yapan veya mani olan
stire¢ mekanizmalarinin dinamik, kendiliginden ve
tekrarlamali tesisi olarak tanimlar. Ekip ¢alismasinin,
bir c¢iktidan ¢ok stire¢ oldugu belirtilmektedir
(Garner, 1998). Kanada Saglhk Hizmetleri Arastirma
Kurumu'nun (CHSRF - Canadian Health Services
Research Foundation) bir raporunda Saghk ekibi
calismasi ise, hastalara bakim vermek icin birbirine
karsilikli bagimli olarak ¢alisan iki veya daha fazla
saglk profesyonelinin  etkilesimi  veya iligkisidir
(CHRSF, 2006).

Ekipleri ¢lgmede ve degerlendirmede  kullanilan
temel unsur etkililiktir (Scott ve Pollock, 20006). Eger
orgutler ekipleri gelistirmek i¢in finansal, zaman ve
insan kaynaklarini adiyorsa neyin ckip etkililigini
olusturdugu konusunda fikir sahibi olmaldir.
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Schwarz (1994), etkili gruplar i¢in ti¢ kritik gereklilik
stralamaktadir. 1k olarak etkili bir grup, oérgiitiin
standartlarini karsilayan veya asan ¢iktilar sunarlar.
fkinci olarak isi tamamlamak icin kullanilan stirecler
tdyelerin meveut projeler ve sonrasindaki cabalar
tizerinde etkili bir sekilde birlikte ¢alismalarma izin
verir. Son olarak, bir biitiin olarak grubun deneyimi,
tiyelerinin ihtiyaglarint memnun etmelidir.

ETKILi EKiP CALISMASININ GENEL VE
SAGLIKTAKi ONEMi VE FAYDALARI

Yapilan literatiir ¢aligmast sonucunda, ctkili ckip
calismasinin genel faydalan ve sagliktaki énemi ve
faydalan asagida agiklanmistir.

Ekip Calismasinin Genel Faydalar:

Ekip ¢alismasmin faydalan bircok yazarca ifade
edilmigtir. Insanlarin birlikte, ayr olduklarindan
daha fazla basar elde ettigi fikri ekip calismasindaki
faydalarinin  temelini  olusturmaktadir  (Hamlin,
2008). Shonk (1992) ckip tabanh bir 6rgiit i¢in g
avantaj belirtmektedir.

1. Coklu fonksiyonlu ekipler, fonksiyonlar arasi
gerekli  koordinasyon miktarin1 ve transfer
miktarini azaltir. Ekipte isi yapmada uzmanlhk
daha fazla oldugu i¢in isi diger alanlara aktarma
thtiyact azdir.

2. Ekipler daha fazla kendi kendini diizenleyici
ve kendi kendine yeterli olabilir. Bu nedenle de
disaridan kontrol ihtiyact azalir. Isin tamamini
yapmak i¢in gerekli yetenekler genellikle ekibin
icinde yer alir. Ekip tyeleri kendi alanlan icin
amag belirlemede yer alirlar ve bu nedenle
genellikle bu amaglara baghdirlar. Eger ekibe
performanslan ile ilgili yeterli geribildirim
verilirse daha biyik 6z denetim igin tim
bilesenler var olur.

3. Cahsanlar 6zel bir ise karst ckibin vizyonu
tizerine odaklanir. Caliganlar biytik resmi
gorarler (Aktaran: Hamlin, 2008).

Luecke (2004) ekiplerin faydalarmi su  sekilde
stralamaktadir:

- Ekipler yaratic1 ¢oziimler tretebilirler.

- Ekip olarak karar verme, kararlann uygulamasi
gereken insanlar arasinda ortak olmayi saglar.

- Fkipler, zorlu problemlerle basa ¢ikabilmek
icin farkll fonksiyonlardaki insanlar1 farkh
yeteneklerini bir araya getirir.

- Ekipler, bir¢ok tiyenin iletisim agina ulagarak
daha fazla bilgi ve beceri saglayabilir.
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- Ekipler, daha iyi iletisim ve isbirligi yaratabilir.

Hamlin (2008), ckiplerin bir diger faydasinin da
bir orgiit icindeki liderlik potansiyelini gelistirme
oldugunu ifade etmektedir. Yazar, “Eger her seyi
kendimiz yapmaya ¢alisirsak asla liderlik sinirlarimizin
cam  tavaninin  Gtesine  gecemeyiz”  yorumunu
yapmaktadir.

Robbins ve Finley (2000), ekiplerin varlik nedenleri
olarak sunlan saymaktadir:

- Ekipler para tasarrufu saglar,

- Uretkenligi artirir,

- lletigimi gelistirir,

- Siradan is gruplannin yapamayacagi isleri yapar,
- Kaynaklar daha iyi kullanir,

- Yiiksek kaliteli karar anlamina gelir,

- Daha kaliteli mal ve hizmeti ifade eder,

- Daha gelismis stregler ve
farklilagsmak demektir.

biittinlesirken

Mohrman ve digerleri (1995) érgiitlerde ckip temelli
calismak i¢in on neden siralamaktadir. Bunlar:

1. Orgiitsel icerik, strateji ve tasarim arasindaki
streklilik gereginden dolay1 ekipler érgiitin
stratejilerini yasallagtirmak i¢in en iyi yoldur.

2. Ekipler bir taraftan yiiksek kaliteyi korurken
diger taraftan orgiitin maliyet etkili hizmet
gelistirmesine ve sunmasina imkan saglar.

3. Lkipler orgiitin daha etkili bir sekilde
ogrenmesine olanak saglar.

4. Islevler arasi ekipler geligmis hizmet kalitesi
saglarlar.

5. Islevler aras: ekipler siireclerin etkili bir sekilde
yeniden yapilandirilmasini iistlenebilirler.

6. Onceleri bireyler tarafindan sirali bir sekilde
yapilan faaliyetler ckiplerde calisan kisilerce
es zamanll olarak yapilirsa zaman tasarrufu
saglanir.

7. Fikirler karsilikli gelismesi nedeniyle ekip
tabanli érgiitlerde yenilik gelistirilebilir.

8. Eger fonksiyonel birim bireyden ziyade ckip
olursa diiz orgitler daha ectkili yonetilebilir,
koordine edilebilir ve izlenebilir.

9. Orgiitler daha karmagik hale geldike bilgi
isleme  gereksinimleri de artar.  Ekipler
bireylerin yapamayacag: sckilde bilgi islemeyi
biitiinlestirebilir ve baglayabilir.

10. Ekip calismasmmin  hem kaliteli hem de
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nicelikli mal veya hizmet sunumunda etkililigi
artirabilecegine dair énemli deneysel kanit
oldugu i¢in ckip calismast yaklagimi basit bir
yonetimsel moda degildir (Aktaran: Borrill ve
digerleri, 2001).

Macy ve Izumi (1993), 131 orgiitsel degisim
galismasinin etkililiklerini belirlemek igin bir analiz
yapmistir. En dstte yer alan ve orgiitsel performans
tizerinde en fazla etkileri olan miidahalelerin
ckiplerle ilgili oldugunu bulmuslardir. Ekiplerle
ilgili mudahaleler diger yontemlere gore isten ¢ikma
ve ise gelmemeyl daha fazla disirmis ve ekip
yonelimli uygulamalann érgitlerde genis pozitif
ctkileri olabilecegini  gostermistir. Kahleberd ve
Moody (1994), 700°den fazla is orgiiti tzerinde
yaptigl arastirmada, ckip calismasmin gelistirildigi
orgutlerin digerlerinden daha etkili olduklarn tespit
etmislerdir (Aktaran: Borrill ve digerleri, 2001).

Ekip Calismasinin Saghktaki Onemi ve Faydalar:

Bir ckip ortaminda  birlikte calisma  saglik
kurumlarinda tercih edilen ve yaygin bir dizenlemedir
(Hale, 2007; Montgomery-Colbert, 2010). Saglik
kurumlarinda ckiplerin kullanimi 6nemli sekilde
artmistir ve saghk hizmeti sunumunun kritik bir
parcast haline gelmistir. Saglik hizmeti uzmanlarna
gore ckip calismasi, etkili saglik hizmeti sunumun
temel parcast haline gelmistir (Valentine, 2011).
Tokat (1994), insan hayatin1 ilgilendiren baz
saglik  hizmetlerinin  ckip  ¢alismasint  zorunlu
kildigint ve hizmetin girdilerini olusturan saghk
calisanlan ile yatak, ilag gibi saghk malzemelerinin
diizenli bir yonetim ve organizasyon yapist ile
birlestirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bugiin
Amerika’daki birinci basamak saglik kurumlarindaki
uygulamalarin %601 saglik profesyonellerinin kaliteli
hizmet sunmast i¢in gerekli esgiidimi saglamada
ckip temelli modeller kullanmaktadir. Bu oran,
bir¢ok iilkede hemen hemen %100’e¢ ulagmaktadir
(Valentine, 2011).

Eldar  (2004)  ozellikle  kronik  hastaliklarin
tedavisinde, ckip calismasinin  bolinmiis  bir
bakimdan daha etkili oldugunu ifade etmektedir.
Ayrica modern ve karmasik saglik bakiminda ckip
galismasiin bakimin olast béliinmesini 6nledigini;
bakimin kalitesini artirmada énemli oldugunu ve
gelistirilmesi ~ gerektigini  belirtmektedir.  Saghk
bakiminda ckip ¢alismasinin 6nemi, Ulusal Saglhk
Hizmetleri Icra Yénetimi'nin bir raporunda su
sekilde vurgulanmistir: “IHasta ve misterileri icin
en ctkili c¢iktilar profesyoneller birlikte calistigl,
ogrendigi, ¢iktilarin klinik denetimini birlikte yaptig
ve uygulamada ve hizmetlerde gelisme saglayacak
yeniligi olusturdugu zaman basarilir.”

Fkipler (birinibasamak) saglikihtiyaclarinitanimlama,
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planlama, esgiidimi saglama ve hizmetleri sunmada
temel rol oynamaktadirlar. Bunlar, hizmet kalitesini
yonetme ve gelistirmede daha biittincil ve etkili
bir yaklasima olanak saglamaktadirlar (Poulton ve
West, 1999). Saglk hizmeti sunumunda ekiplerin
yatis streleri ve maliyetleri dusirdigi, hizmet
sunumunu gelistirdigi, hasta memnuniyetini, calisan
motivasyonunu ve yeniligi artirdigr belirtilmektedir
(Borrill ve digerleri, 2001). Kanada Saglik Konseyi,
Kanada’daki saghk orgitlerinde ckip caligmasin
gelistirmenin  gerekliligini  tanimlayan iki rapor
yaylnlamigtir. Saglik insangticti kaynaklan ile ilgili
son raporlar ekip calismasinin personel azliginy, stresi
ve saglik profesyonelleri arasindaki  tiikenmisligi
azaltmayla birlikte bakim kalitesini ve hasta
gtvenligini gelistirmede en etkili yol olabilecegini
one strmektedir (CHSRF - Canadian Health
Services Research Foundation, 2006).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, etkili ckip
calismasinin saglik hizmetleri sunumundaki faydalar
su basliklar altinda tartisilabilir:

Yatis Siirelerinin ve Maliyetlerin Diisiiriillmesi

Ekip ¢alismasi, esgidimii artirdigr igin kaynaklarin
daha iyi kullanimini = saglayabilic  (Buchanan,
1997). Birgok sistematik tarama ve rastgele kontrol
calismalar, saglik bakim ckiplerinin  maliyetleri
ve hastanede yatis siirelerini distrdiigiint ortaya
koymustur. Hughes ve digerleri (1992), tarafindan
yapilan bir arastirma, hastane temelli ekip evde bakim
ckip hizmeti alan ve 8liimciil derecede hastalig
bulunanlarin goreceli olarak daha ucuz bakimdan
daha fazla faydalanarak hastane maliyetlerini %18
diisurdugiini ortaya koymustur. Eggert ve digerleri
(1991), yash ve kronik hastalara yapilan ckibe dayal
vaka yonetimi miidahalesinin  hastanede kalma
stirelerini giinleri %26 distrdaging bulmuslardir.
Bireysellestirilmis ~ vaka  yonetim  sistemi  ile
karsilastinldiginda  ckip ~ yaklasimi  bunaklig
bulunan hastalarda toplam saglk harcamalarin
%13,6 distirmistir. Bu hastalar icin yapilan ikinci
analiz sonucunda, ekip vaka yonetiminden sonra
maliyetlerin %41 distigi gorilmistir (Zimmer ve

digerleri, 1990)

Sommers ve digerleri (2000), birinci basamak saglik
hizmeti ekipleri ile 6zel uygulama yapan hekimlerin
bakimini karsilagtirmis ve birinci basamak saghk
hizmeti ckiplerinin kronik hastaliklarn olan hastalara
bakim fonksiyonunu stirdiirtirken yatis oranlarini ve
hekim ziyaretlerini diistirdiigt sonucuna varmiglardir.
Diisen hekim ziyaretlerinden elde edilen tasarruflarn
dahil edilmedigi halde, diisen yatis siirelerinden
dolayl, ckip olusturma maliyetlerden daha fazla
maliyet tasarrufu elde edilmistir. Yine Rowley ve
digerleri (1995), Avurtralya’da yaptiklart aragtirmada,
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dogum hizmetlerinde yatarak hasta bakiminda ve
dogum oncesi bakimda ekip yaklagimimin daha
disitk maliyetler sagladigin bulmuslardir. Ayrica
Gonzales (2010) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
ckip etkililigindeki ve is iretkenligindeki artisin
hastanenin finansal saglig1 tizerinde dogrudan pozitif
etkisi oldugunu bulunmustur.

Geligmis Hizmet Sunumu

Birinei basamak bakim ekiplerinin hipertansiyonda
daha iyi teshis, tedavi, izleme ve ¢ikt1 tirettikleri
goralmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
ckip calismasinin  hipertansiyon rahatsizhiginda
hizmet sunumunu, ¢alisgan memnuniyetini artirdigl
ve hipertansiyonda daha iyi teshis, tedavi, izleme
ve ciktilar sagladigl rapor edilmistir (Poulton ve
West, 1999). Buchanan (1997), ckip galigmasinin
miisteriler/hastalar icin daha yaraticr programlarnn
hazirlanmasima katki saglayabilecegini ve tyelerden
gelen destegin fazla olmasi nedeniyle profesyonel

yeteneklerin - kérelmesini  6nleyebilecegini  ileri
stirmektedir.

Fkipler, hastalarin  saglhk hizmetine ulagimim
gelistirmektedir  (Mickan, 2005).  Jackson ve

arkadaglar  (1993), Ingiltere’de bir toplum akil
saghgr ckibi olusturulduktan 12 ay sonraki
durumu incelemistir. Arastirmacilar, saglik ekibi
olusturulmasindan sonra ayakta bakim hizmetlerine
olan talepte azalma gergekleserek tedaviye baslama
oraninda t¢ kat artis ve tedavi edilen psikiyatrik
hastalik oraninda iki kat artis oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica bu ekiplerin, daha 6énce benzer
diizeyde bakim almamis olabilecck olan ciddi ruh
hastasi kisilerin uzman ve siirekli bakima daha kolay
ulasimlarini sagladiklar ifade edilmigtir.

Gelismis Hasta Memnuniyeti

Fkip c¢alismasinin hasta memnuniyetini, tedaviyi
kabuli  ve saghk ¢ktilanm gelistirdigi  ifade
edilmektedir (Mickan, 2005). Huges ve arkadaslan
(1992) Amerika’daki biiytik bir hastanenin Gazi
Isleri Boliimiindeki 171 kronik hastahgr bulunan
hastalara verilen gelencksel bakim ile hastane tabanlh
ekibin evde bakim hizmetini karsilagtirmiglardir.
Aragtirmacilar hastane tabanli ckiplerde evde bakim
hizmetlerine ulasimin arttigini, hasta ve calisan
memnuniyetinin gelistigini tespit etmislerdir.

Rowley ve digerleri (1995), hamilelik ev dogum
stiresince bakimn stirekliliginde rutin bakima karsi
ebelik ckibi yaklagiminin etkilerini arastirmislar ve
ckip yaklasimmin anneye ve yeni dogana daha az
olumsuz ciktilarla birlikte daha memnuniyet verici
dogum deneyimler sagladigini bulmuslardir. Ayrica
anneler bilgi alg-erisinde, kararlara katilmada ve
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saglik personeli ile iliskilerinde ekip bakiminda daha
memnun olmuslardir.

Caligan Memnuniyeti

Ekip calismasinin, bireysel ekip tyelerinin  is
memnuniyetini artirdigl gérillmektedir. Amerika’daki
bir kirsal evde hemsirelik bakiminda yer alan yiksek
performansly, kendi kendini yoneten ekip tyeleri isle
ilgili kararlara katilmalannin is memnuniyetlerini
ve ise gelme arzulanni artirdigini rapor etmislerdir
(Yeatts ve Seward, 2000). Hasta odakhi ekiplerde
calisan hemsireler, yeteneklerini hastanin zckasi ile
daha iyi uyumlastirdiklari icin is memnuniyetlerinin
arttigini rapor etmislerdir (Tidikis ve Strasen, 1994).
Avustralya saglk bakim profesyonelleri ckiplerde
calismaktan dolayr daha islerinden daha fazla
memnun olduklarini ifade etmislerdir (Allen ve

Hecht, 2001).

Buchanan, isle ilgili yeteneklerin  daha fazla
kullanimini gerektirdigi icin ekip calismasinin, is
memnuniyetinin artmasina katki saglayabilecegini
belirtmektedir  (Buchanan, 1997). Sommer ve
digerleri (2000), birinci basamak saglik hizmetlerinde,
islerinden daha memnun olan dyelerin yer aldig
ckiplerde diistik hastaneye yatis oranlarinin gorilme
olasihigmin  yiiksek olacagint ileri  stirmektedir.
Peiro ve digerleri (1992) tarafindan Ispanya’da
yapilan bir ¢alisma, ckip siirecleri, rol agikhgi,
is memnuniyeti ve lider davraniglart arasmdaki
iliskileri ortaya koymustur. Ekip etkililiginin, is
memnuniyeti ve ckip dyelerinin ruh saghg ile
iliskili oldugu bulunmustur. Haward ve digerleri'nin
(2003) cahigmasy, Ingiltere’deki gogiis  kanseri
ckiplerinin tyelerinin ruhsal hastalik duzeylermm
ozellikle kanser bakiminda ckiplerin  genis  bir
sckilde kullanilmaya baglanmasindan 6nceki kanser
klinisyenleri ¢alismalarindan anlamli bir sekilde
daha dusik oldugunu gostermistir. Arastirmacilar
bu sonucu, ckip calismasinin, problemlerin ve
baskilarin paylasmasina ve tyelerin arkadaslarinca
desteklenmesine izin vererek iiyelerin ruhsal sagligina
faydali oldugu yoniinde yorumlamaktadirlar (Haward
ve digerleri, 2003).

Calisan Motivasyonu ve Isbirligi

Ekip calismasmnin, tyeleri daha az 6zel ve diger
disiplinlerden  profesyonellerle  calisma  veya
tartismanin bir sonucu olarak daha fazla gorindr
yaparak profesyonel sorumlulugu artirabilecegi
tartislmaktadir  (Buchanan, 1997). Ingiltere’de
cok disiplinli ekipler olusturulmasindan sonra bir
birinci basamak saglik hizmeti ekibindeki iyeler,
ckip iyelerinin rollerini anlamalarinda gelismenin
meydana geldigini rapor etmislerdir. Uyeler birbiri
ile ‘daha fazla temas ve tartismalar yaptiklarm ve
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tim tyelerin yazili hasta amaclarina daha fazla
katki sagladiklarin1 ifade etmiglerdir (Lowe ve
O’Hara, 2000). Benzer bir sckilde Avustralya’daki
kirsal birinci basamak saglhk hizmeti ekiplerindeki
genel pratisyenler isyiikiinii diger profesyonellerle
paylasmanin  kendilerinin yetenek ve bilgilerini
gelistirdigini ve aynimeilik algilann distrdigini
rapor ctmislerdir  (Taylor ve digerleri, 2001).
Ingiltere’deki  ikinci  basamak  saghk  hizmeti
ekiplerinde caliganlar rollerin aciklik ve sosyal
destek diizeylerinin yalniz ¢alisanlardan veya sahte
ckiplerden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Uyeler, birbirleri arasinda kendilerini 6rgiitsel iklimin
ve catismasinin negatif etkilerinden koruyan bir
isbirligi duygusu oldugunu ifade etmislerdir (Borrill,
West, Shapiro ve Rees, 2000).

Yenilik

Ekip calismasinin saglik scktorindeki 6rgiitlerde
yeniligi gelistirdigi  varsayilir.  Orgiitsel yeniligi
gelistirmek icin politikacilar ve uygulayicilar artan
bir sekilde ekiplerde yeniligi belirleyen faktérleri
ortaya koymaya calismaktadirlar. Bircok girdi ve
stire¢ degiskeninin ckiplerdeki yeniligi tahmin ettigi
belirlenmistir (Borrill ve digerleri, 2001).

SONUC

Son yillarda orgiitlerde, ekiplerin  kullaniminda
belirgin bir artis gerceklesmis ve ekipler giderck
artan sekilde ekonominin her sektoriinde bircok
kurulusta kullanilmaya baslanmistir.  Ekiplerin
kullaniminin yogun oldugu alanlardan biri de saglik
hizmetleridir. Saglk hizmetleri, farkl disiplinlerden
gelen profesyonellerin ekip ¢alismasinin sonucunda
sunulmaktadir. Buradaki en onemli nokta ise
ekiplerin etkili calismasidir. Etkili ekip ¢aligmasinin
saglik hizmetlerinde ayr bir 6nem arz etmektedir.
Ciinki etkili ekip ¢alismasini saglikta birgok faydasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ekip, saglik ekibi, ekip
calismast ve ckip etkililigi kavramlan agiklanmis
ve literatiir taramasi sonucu etkili ekip calismasini
saglik hizmetlerine saglayabilecegi faydalar ortaya
konulmaya calisilmistir. Calisma sonucunda, etkili
ekip calismasmin saghktaki bashca faydalan su
sckilde siralanabilir:

- Yatis siirelerinin ve maliyetlerin diigiiriilmesi,
- Gelismis hizmet sunumu,

- Gelismis hasta memnuniyeti,

- Calisan memnuniyeti,

- Calisan motivasyonu ve isbirligi,

- Yenilik.

Saghk kurumlarn yoneticilerinin, etkili ekip
caligmasinin  faydalarim1 g6z ontine almalan
ve bu dogrultuda farkli disiplinlerden gelen
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saglik caliganlarinin  etkili  bir sekilde ckip
olarak calisabilmelerine imkan taniyacak ortami
olusturmalan gerckmektedir.
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