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OZET

Cerrahi Girisim Siirecinde Yer Alan Saghk Ekibi Uyelerinin Kisilerarasi Iletisim
Tarzlar1 ve EKip Calismasina Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Bu calisma, cerrahi girisim siirecinde yer alan saglik ekibi {iyelerinin kisilerarasi iliski
tarzlar1 ve ekip calismasina yonelik tutumlariin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
analitik tipte yapildi. Arastirmanin evrenini 01.12.2017-30.12.2017 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinde c¢alismakta olan cerrahi ekip tyeleri olusturdu. Arastirmanin
orneklemine goniillii 126 cerrahi ekip iiyesi alindi. Cerrahi ekip iiyelerinin sosyo-
demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu”, etkilesim tarzini
belirlemeye yonelik “Kisileraras: Iletisim Tarzlar1 Olgegi” ve ekip ¢alisma tutumlarini
belirlemeye yonelik “Ekip Calismast Tutumlart Olgegi” kullanildi.  Verilerin
degerlendirmesinde yiizde, sayi, ANOVA ve Tukey testi kullamldi. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Arastirmada diger saglik
profesyonellerinin, kagingan tarz alt Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin
hemsirelere ve hekimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05), diger saglik
profesyonellerinin  ECTO iletisim alt 6lceginden aldiklar1 ortalama puanlarin
hemsirelerin ortalama puanlarindan ve hekimlerin ortalama puanlarindan istatiksel
olarak anlamli derecede (p=0,024) yiiksek oldugu bulundu. Calismada iletisim alt
Olgeginden en diisiik puanit hekimlerin aldigi, katilimecilarin suan ¢aligtiklari birimde
caligma yillarina gére KITO baskin tarz alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark oldugu, her ii¢ meslek grubu i¢inde ECTO’de en diisiik madde puanmi “Ekip
iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadigmnin gostergesidir”
ifadesinin oldugu belirlendi. Calismada ECTO ve KITO toplam puan ortalamalarindan
en yiiksek puani diger saglik profesyonellerinin ve en diisiik puan1 hemsirelerin aldigi
saptandi. Sonug¢ olarak cerrahi ekip iiyelerinin kisileraras: iletisim ve ekip ¢alismasi
tutumlarinda anlamli farklilik oldugu, ekip c¢alismasi ile ilgili farkli beklentilerde

olduklar1 belirlendi. Bu dogrultuda cerrahi ekip iiyelerinin ekip galismasi ve kisilerarasi



iletisimlerinin iyilestirilmesi ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin bireysel ve kurumsal

diizeyde anlasilmasi i¢in gerekli egitimlerin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi EKip, Iletisim, Ekip Calismasi, Kisileraras1 Iletisim

Tarzlari, Tutum
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SUMMARY

Evaluation of Attitudes of the Health Team Members Taken Part in the Surgical
Process on the Interpersonal Communication Manners and Teamwork

This study was conducted in a descriptive analytical type in order to evaluate the
attitudes of the health team members taken part in the surgical process on interpersonal
relationship styles and teamwork. The universe of the research consisted of the surgical
team members working in a state hospital between 1 -30 Dec, 2017. The 126 volunteer
surgical team members were included in the sample of the study. "Personal Information
Form™ for determining the socio-demographic characteristics of the surgical team
members, "Interpersonal Communication Style Scale™ for determining the interaction
style and "Team Work Attitudes Scale” for determining the teamwork attitudes was
used. Percentage, number, ANOVA and Tukey test were used in evaluation of the data.
Significance level was accepted as p <0.05 in statistical analyses. It was found that
"avoidant" subscale mean scores of the other health professionals were significantly
higher than the nurses and physicians (p <0.05), and the "TWAS" subscale mean scores
of other health professionals were significantly higher in statistically than the mean
scores of the nurses and mean scores of the physicians (p = 0.024).1t was determined in
the study that doctors scored lowest at communication subscale and it was significant
difference between the mean scores of participants at ICSS dominant style subscale, and
that the statement of "Helping the team members is a sign showing that Individual has
not adequate work to do" has the lowest score in every three occupational group. It was
found in the study that the health professionals scored the highest in the TWAS and
ICSS total mean scores and nurses scored the lowest one. As a result, it was determined
that there were significant differences at the interpersonal communication and teamwork
attitudes of surgical team members, and they had different expectations regarding
teamwork. Accordingly, it is recommended that surgical team members should be

trained to improve their team work and interpersonal communication and necessary

Xii



trainings should be provided for understanding of the patient safety culture at the
individual and institutional level.

KeyWords: Attitude, Communication, Interpersonal Communication Styles, Surgical
Team, Team Work,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

fletisim, bireylerin bilgi iiretmesiyle baslayip, aktarmasiyla devam eden ve
anlamlandirmasiyla sonucglanan iki yonlii aktif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Dokmen, 2005). Kisilerarasi iletisimi etkileyen en 6nemli faktorlerden bazilari; kisilik,
alg1 ve tutumlardir. Algl ve tutumlar kisilerarasi etkilesimleri belirlemede 6nemli rol
oynamaktadir. Kisileraras1 iletisim tarzlarinin  bireylerin sosyal etkilesiminde
yadsinamaz bir etkisi bulunmaktadir (Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Kog, 2011, Giiriiz
ve Temel Eginli, 2012). Kisilerarasi iletisimin en belirgin drneklerinden biri olan “ekip”
belirli bir amag i¢in bir araya gelmis farkli becerilere sahip kisilerden olusan gruptur
(Baltas, 2012). Ekip calismas: literatiirdeki karsiligi ile “teamwork™ koordineli hareket
edebilme yetenegi olan, birbiriyle siirekli iletisim halinde bulunan kisilerin belli bir

amaca hizmet etmeleri olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir, 1999).

Saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler igin ekip ¢alismasinda amag, hasta bireylerin
saglik ekibi {liyeleri tarafindan (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, acil tip
teknisyeni vb.) planlanan bakim ve tedavi siirecinde ortak karar verip ortak hareket
ederek nitelikli saglik hizmeti alabilmesidir (Ulusoy ve Moroglu Tokgéz, 2009). Bu
yaklasim kaliteli bakim vermenin temelidir. Saglik bakim iiyeleri arasinda cerrahi
girisim gecirecek hastanin ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast donemlerinde cerrahi ekip
tiyeleri ve bu tiyelerin istendik ekip ¢alismasi 6nemli rol oynamaktadir (Mazocco, et al.,
2009).



Tiim meslek gruplarinda oldugu gibi saglik hizmetlerini siirdiiren ekipte de iletisim
sorunlar1 goriilebilmektedir. Iletisim catismalari, gorev tanimlarindaki aksakliklar ve
yetersiz iletisim cerrahi ekip iiyelerinde tatminsizlik ve mutsuzlugun yani sira hastaya
verilen bakimin kalitesinin diismesine, tedavi ve bakim siireclerinde gecikmeye, hasta
hakkinda eksik/yanlis bilgi akisina ve hasta giivenligini tehdit eden sorunlarin
yasanmasina neden olmaktadir. Yine bir¢ok hasta ve saglik calisanina ev sahipligi yapan
ameliyathanelerde ekip c¢alismasinin tam olarak anlasilamadigi ve saglanamadigi
durumlar iletisim eksikliklerine neden olmakta ve hasta giivenligi agisindan tehlike
olusturmaktadir (Atay, 2016, Hu, et al., 2016). Cerrahi siirecte hasta giivenligini tehdit
eden unsurlarm baginda biiyiik oranla iletisim eksiklikleri gelmektedir. DSO verilerine
gore, diinyada her 25 kisiden biri hayati boyunca en az bir kez cerrahi girisim
gecirmektedir. Bu veri ameliyathanelerin ne kadar aktif kullanildigin1 gdstermektedir

(Isik Andsoy, 2013).

Cerrahi servislerde ve ameliyathanelerde ¢aligan cerrahi ekip tiyeleri arasinda olumlu
ekip ¢alismasi sergilendiginde hasta giivenliginin arttig1, hastaya iliskin bilgi kaybinin
olmadigi, tedavi ve bakimda kalitenin arttifi yapilan calismalarla kanitlanmistir
(Mazocco, et al., 2009, Baker et al., 2008). Ameliyathanelerde hasta ve saglik
calisanlarinin giivenligini sarsabilecek risklerin saptanmasi ve Onleyici girisimlerin
planlanip uygulanmasi verilen hizmet siiresince temel yaklagim olmalidir (Isik Andsoy,
2013). Goriildigi tizere, cerrahi siiregte yer alan saglik profesyonellerinin ekip ruhu
icinde calisma yetenegine sahip olmalari ve bunu etkileyen kisilerarast iletisim
tarzlarinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle cerrahi ekip iiyelerinin birlikte
calisma, ortak karar alma, isbirligi ve ekip ¢aligmasi becerilerinin gelistirilmesi ve etkili
iletisim tekniklerini kullanmasi1 gerekmektedir (Baker et al., 2008, Yardimci ve ark.,
2012).



Yurt dis1 ve lilkemizde yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarinda genel olarak ekip
caligmasi lizerine arastirmalara rastlanilsa da, cerrahi ekip tiyelerinin ekip ¢alismasini ve
kisileraras1 iletisim tarzlarimi1 belirlemeye yonelik arastirma sayisinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu dogrultuda, arastirmanin cerrahi girisim siirecinde rol oynayan ekip
tiyelerinin hasta giivenliginin temelini olusturan ilkelerden ekip c¢aligmasina yonelik
tutumlarimin ve kisilerarasi iletisim tarzlarinin degerlendirmesi agisindan alana 6nemli

katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Cerrahi girigim siirecinde yer alan saglik ekibi iiyelerinin kisilerarasi iletisim tarzlari

ve ekip ¢aligmasina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin yan amaglari ise;

e  Cerrahi ekip liyelerinin kisilerarasi iletisim tarzlarinin degerlendirilmesi ve

e  Cerrahi ekip liyelerinin ekip ¢aligmasi tutumlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kisilerarasi Iletisim Tarzlar

2.1.1 iletisim Tanim

Iletisim sdzciigii, Latince “communis” sozciigiinden tiiretilmis olan “communication”
sOzcuglinlin karsiligi olarak kullanilmaktadir. Latincedeki anlami, toplumsallagsmay1 ve
birlikteligi tanimlamaktadir (Giiney, 2013). Insan varolusunun baslangicindan bu yana
gereksinimlerini karsilamak, 6grenmek ve bildiklerini 6gretmek gibi amaglarla iletisim
kurma ihtiyact duymustur (Dokmen, 2005, Giiriz ve Temel Eginli, 2012).
Sosyallesmenin en ©6nemli unsuru olan iletisim, insanin gordiiklerini, bildiklerini
kusaktan kusaga aktarmasini saglamasiyla kiltiirin bir aracidir (Fidan, 2012,
Kiigiikaslan, 2014). Iletisim, bilgi, duygu ve diisiincelerin paylasilmasi olmakla birlikte,
kisi ya da gruplarin tutum ve davraniglarini etkilemeyi saglayan bir eylemdir. Baska bir
deyisle iletisim, bireyler arasinda ¢esitli sebeplerle kurulan bir iliskiler sistemi olarak

aciklanabilmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2012, Altintag ve Camur, 2013).

Farkindalikla baglayan iletisim, kisinin duygu ve diisiincelerini sozlii ya da sozsiiz
akla gelebilecek her yolla bagkalarina aktarmasi olup, her duyu organimin bir iletisim
kanali gorevi {istlendigi ¢ok kanalli bir siiregtir. Kisiyi sadece biyolojik bir canli
olmaktan ¢ikararak ona toplumsal bir kimlik kazandirmaktadir (Dékmen, 2005, Yiiksel,
2006, Ciiceloglu 2014). Bununla birlikte iletisim siirecinde etkin iletisimi etkileyen pek
¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin temelinde bireylerin iletisimin Oneminin

yeterince farkinda olmamalar1 bulunmaktadir (Tutar, 2009).



2.1.2. Tletisim Cesitleri ve Kisilerarasi Iletisim Kavram

Tletisim Cesitleri

lletisim,  kisi-ici, kisileraras1, orgiit i¢i ve kitle iletisimi seklinde
gruplandirilabilmektedir. Kisinin diisiinmesi, algilamasi, kendisinin ve dis diinyanin
farkina varmasi, kendisine sorular sorup cevaplar almasi “kisi-i¢i iletisim” olarak
adlandirilirken, kisilerin ¢esitli nedenlerle etkilesimde bulunmak icin sozlii/sozsiiz
bilgi/sembolleri birbirine aktarip yorumlamasima “kisilerarasi iletisim” denilmektedir.
Belirli bir grubun ortak amaglar dogrultusunda is boliimii yaparak hiyerarsik bir diizen
icinde iletisim halinde bulunmasi “orgiit iletisimi” ve hedefini genis topluluklarin
olusturdugu, kaynagin bilgi/sembolleri kitle iletisim araglariyla mesajin1 ilettigi iletisim
sekli de “kitle iletisimi” olarak isimlendirilmektedir (Dokmen, 2005, Tutar, 2009, Giiriiz
ve Temel Eginli, 2012).

Kisilerarasi iletisim

Kisilerarasi iletisim, iletimini ve alimini etkileyen deger, kiiltiirel, duygusal ve
biligsel degiskenlere sahip ¢ift yonli, aktif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Arnold,
2016). Az sayida kisinin kendi aralarinda kurdugu iligskidir ve kisisel yasantidan
paylasimlar bulundurmasi nedeniyle diger iletisim ¢esitlerinden ayrilmaktadir (Siyez,
2012). Kisileraras1 iletisim siirecinin bagslangicini kisinin i¢ ve dis ¢evreden aldigi
uyaranlarin etkisi olusturmakta ve kisinin aldig1 uyaranlar1 kendi i¢inde yorumlamasi ve
geri bildirimde bulunmasi ile iletisim siireci son bulmaktadir (Giirtiz ve Temel Eginli,

2013).



2.1.3. Kisilerarasi letisimi Etkileyen Faktorler

Kisileraras: iletisimi etkileyen temel faktorlerin genel olarak; kisilik, algi, duygu,
tutum ve kiiltiir oldugu belirtilmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2012, Siyez, 2012).

2.1.3.1. Kisilik

Kisilik kelimesi latince “persona” kelimesinden koken almaktadir. Klasik Roma
tiyatrosunda oyuncularin temsil ettikleri karakterleri simgelemesi igin taktiklar
maskelerin ismi olan person, sahneden uzakta oturan seyircilere karakterin 6zelliklerini
daha iyi yansitmasi amaciyla kullanilmistir. Bireyin yasama bi¢im olarak tanimlanan
kisilik, bireyin var olan tiim 6zelliklerini yansitan aktif bir siirectir (Zel, 2011). Kisilik,
bireyin tutum, ilgi, yetenek, dis goriiniis, ¢evresiyle etkilesim ve konusma tarzi gibi
sahsima 6zgl nitelikleri kapsayan bir kavram olup bireyin i¢ ve dis iletisim seklini
etkileyen faktorlerden biridir (Gliney, 2013).

2.1.3.2. Algi

Duyu organlar1 tarafindan beyne iletinin verinin yorumlanip anlamlandirilmasi
islemlerine algi denilmektedir. Ayni duyusal wuyar1 farkli kisilerce farkh
algilanabilmektedir. Bunun nedeni fiziksel farkliliklar, kiiltir, bireyin Oykiisii ve hali
hazirdaki duygu durumu olabilir. Kisileraras: iletisim bireyin algilarindan belirgin bir
sekilde etkilenmektedir. iletisim bireylerin birden fazla duyusuna hitap etmekte, sozlii ve

sOzstiz mesajlarin degerlendirilmesinde algilar rol oynamaktadir (Siyez, 2012).



2.1.3.3. Duygu

Bireylerin hislerinde de§isim yaratan uyarici bir etkinin meydana gelmesi sonucunda
viicutta bir dizi kimyasal olayin olusmasiyla gelisen degisikliklere duygu denilmektedir.
Duygu ve his ayn1 anlama gelmemekle birlikte hislerin duyguyu olusturan bilesenlerden
biri oldugu soOylenebilmektedir. Kisilerarasi iletisimde bulunan bireyler arasindaki
etkilesim, duygularin anlasilmasi, duygu gecisi ve duygu ifadesi ile ilgilidir. Bireylerin
saglikli iletisim kurabilmeleri ve siirdiirebilmeleri duygularini kontrol edebilmeleri ve
gerektigi sekilde ifade edebilmeleri ile miimkiin olmaktadir (Giiriiz ve Temel Eginli,

2012).

2.1.3.4. Tutum

Cinarli (2008)’nin belirttigine gore Roediger (1984) tutumu, “belirli bir kisiye,
nesnelere ya da durumlara karsi istikrarli bir tepkinin, nispeten degismez bir sekilde
verilmesi egilimi” olarak tanimlamistir (Cinarli, 2008). Insan duygu ve diisiincelerini
aciga vurmak istediginde bunu davraniglartyla belli etmektedir. Bireyin duygu ve
diisiinceleri biitiinciil bir yap1 olusturarak belirli bir bigimde davranma egilimini, bir
diger ifade ile tutumu belirlemektedir. Tutum, kisilik gibi karmasik bir biligsel siire¢
olup insan davranisinda ¢ok onemli bir yeri olan degiskendir, kisinin davranislarini
sekillendirmektedir. Yine tutumlarin bireylerin iletisimini, isbirlik¢iligini, giinlikk
hayatta gorevlerini nasil yerine getirdigini, basarisint ve mutlulugunu dogrudan

etkiledigi vurgulanmaktadir (Kumar and Rani, 2016).

2.3.1.5. Kiiltir

Akpinar ve Geng (2017)’in belirttigine gore kiiltiirle ilgili ilk ve en kapsamli tanim
yapan Tylor (1981) kiiltiirii; “kisinin, toplumun bir iiyesi olarak kazandig: bilgi, inang,
sanat, hukuk, adet, gelenek, aliskanlik ve yeteneklerin biitliinii”diir (Akpmar ve Geng,

2017). Kiltiirlere gore kisileraras: iletisim farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar



beden dili, onyargilar ve bakis acisi iletisimde algr ve tutumlar etkileyen Onemli
faktorlerdir (Siyez, 2012). Kiiltiir sdzlii ve sozsiiz iletisimde oldukca 6nemlidir. Ornegin
Bati1 Avrupal1 bir birey selamlasirken tokalasmayi tercih ederken, Latin Amerikali birey
kucaklagmayi tercih etmektedir. Bu iki bireyin birbirleriyle selamlastigin1 hayal edersek
Bat1 Avrupali birey Latin Amerikali bireyin kisisel alanina girdigini diistinmesi ve Latin
Amerikal1 bireyinde diger bireyi soguk ve iletisime kapali degerlendirmesi muhtemeldir.

Oysa her iki bireyde kendi kiiltiirel 6zelligini iletisimine yansitmaktadir (Dutta, 2011).

2.1.4. Kisilerarasi iletisim Tarzlan

Siyez (2012)’e gore kisa siireli ve gerektik¢e gerceklesen iletisim siiregleri kisilerarasi
iletisime ornek olusturmayip bir iletisimin kisilerarasi iletisim olabilmesi igin iletigimde
kisisellestirilmis bir yasantinin olmasi1 gerekmektedir (Siyez, 2012). Bu anlamda ekip
kisileraras1 iletisimi saglayan gruplara ornek teskil etmektedir. Bireyin kisilerarasi
iletisimini etkileyen biitiin faktorler ve cevresiyle olan etkilesim siiregleri bireyden
bireye degisebilen etkilesim sekillerini, yani kisiler arasi tarzlarini olusturmaktadir (Hisli
Sahin, Durak Batigiin ve Kog, 2011).Insanin ¢evresiyle kurdugu iliskiler ve bu iliskileri
stirdirmede gosterdigi basaris1 yasamdan aldigi zevk ve mutlulugu etkilemektedir.
Kisilerarasi iligkilerinde iletisim becerilerinin sergilenemedigi durumlarda, yalmizlik,
stres, mutsuzluk, tatminsizlik, aile i¢i ve mesleki sorunlar ile fiziksel hastaliklara kadar
pek ¢ok olumsuz durum gelisebilmektedir (Durak Batigiin ve Hasta, 2010).Yapilan
caligmalar incelendiginde kisileraras: iletisim tarzlarinin; 6fke, depresyon, yalnizlik,
internet bagimliligi, anksiyete bozukluklari, cocukluk ¢agi 6rselenmesi, evlilik uyumu
ve cinsel islev bozukluklart gibi konularla birlikte ele alindig1 ancak cerrahi ekiple ilgili
yapilan bir ¢alisma olmadigi saptanmustir (Ozmen Siiatag, 2010, Durak Batigiin ve
Hasta, 2010, Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Ko¢ 2011, Hisli Sahin, Durak Batigiin ve
Uzun, 2011, Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Pazvantoglu Alkan, 2012, Bilim, 2012).



2.2. Ekip Calismasi

2.2.1.Ekip Calismas1 Kavram ve Onemi

“Ekip” belirli bir amag i¢in bir araya gelmis farkli becerilere sahip kisilerden olusan
gruptur (Baltas, 2012). Ekip calismast literatlirdeki karsiligi ile “teamwork™ koordineli
hareket edebilme yetenegi olan, birbiriyle siirekli iletisim halinde bulunan kisilerin belli

bir amaca hizmet etmeleridir (Ozdemir, 1999).

Etkin ekip performansinin saglandigi gruplarda; ekibi olusturan bireylerinekibin bir
parcast olmaktan mutlu, yenilik¢i, yapict ve gorev tanimlarinin bilincinde olduklart
vurgulanmaktadir. Bu durum ekipte c¢alisma verimliliginin artmasini, iletisim
sorunlarinin 6nlenmesini ve hedeflenen basariya ulasilmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte ekip toplumun o6zelliklerini yansitan kiiciik bir kesiti oldugu i¢in toplumda
goriilen sorunlar ekip i¢cinde de goriilebilmektedir (Tosun ve Akbayrak, 2002, Baltas,
2012).

Ekip c¢alismast grup icindeki her iiyenin kendi payma diisen c¢aligmayi
gerceklestirmesi, tim caligmanin sorumlulugunu paylasmasi ve tim grup tiiyelerinin
ortak diisiinme, degerlendirme, planlama ve uygulamasini igermektedir. Ekibin basarisi
ekibi olusturan bireylerin gergeklestirdikleri ile degil, ortak amacin ger¢eklesme
derecesiyle degerlendirilmektedir. Ekipteki birinin basarili olmasi ekip igin basariy1
temsil etmekte, bir iiye basariliyken digeri basarisizsa ekip kavrami yipranmaktadir. Her
ekip tiyesi meslegi dogrultusunda katki vermekte ve meslek grubunun 6zel otoritesini
temsil etmektedir. Her ekip tiyesinin gorev tanimi farkli ve ayni derecede dnemlidir. Bu
baglamda saglik ekibi {yeleri birbirinin yardimcist degil tamamlayicisi oldugu

belirtilmektedir (Inang ve ark., 2000, Demirel, 2005, Moroglu, 2007).



2.2.2. Ekip Calismasim Etkileyen Faktorler

Etkili ekip c¢alismasi ekipteki bireylerin bireysel donanimlarini saglamalariyla
miimkiin olamamakta, kurumsal diizeyde de yapilanma gerektirmektedir (Yiice, 2015).
Baltas (2012)’a gore ekip i¢in basari; bireysel, ekip ve yonetim kalitesine baglidir. Bu ti¢
temel faktorden ilki olan bireysel kalite bireyler i¢in duygusal olgunluk kavramini ifade
etmektedir. Ekip kalitesi i¢in ortak bir degerler sistemi varligi ve uyumlu ¢alisma
becerilerinin gelismesi beklenmekte ve yonetim Kkalitesi iginse, yoneticilerin ortak
degerler sistemine uygun Ornek c¢alismalart ve adil olmalari gerekmektedir (Baltas,
2012).

2.2.3.Ekip Calismasi Icin Gerekli Faktorler

Ekip calismasi igin gerekli faktorler; beraber hareket etme, atak, agik goriislii ve
saygili olma ile tartisma kabiliyetine sahip olabilmektir (Tosun ve Akbayrak, 2002).
Ekipte yer alan iiyelerin etkili bir bigimde calisma performansi sergileyebilmeleri i¢in
calisma atmosferi oldukca 6nem tasimaktadir. Bu ortamin; yapici iliskilere, saygiya, acik
fikirlige, katilime1 yonetime, karsilikli glivene, goriislerin ozgiirce ifade edilmesi ve
tartisilmasina, hizmetlerin profesyonel sekilde siirdiiriilmesine, 06zglin mesleki
becerilerin sergilenebilmesine olanak verecek ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
(Coskun, 1996).

2.2.4. Ekip Cahsmasi ve Kisileraras: Iletisim

Iletisim, bireyin ekip iginde yer edinebilme, bireysel ve bir ekip elemani olarak

amacina ulagabilme sonuglarini etkileyen bir sosyal beceridir (Baltas, 2012).

Tiim meslek gruplar i¢in iletisimin 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Ancak saglik
bakim hizmetlerinde ¢alisan profesyoneller acisindan iletisim ¢ok daha énemlidir. EKip
igerisinde yasanan iletisim sorunlari, ¢atismalar, rol ve gorev tanimlarinda aksakliklar ile

yetersiz iletisim cerrahi ekip iiyelerinde ekipte tatminsizlik ve mutsuzlugun yani sira
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hasta tedavi ve bakim siireglerinde gecikmeye, hasta hakkinda eksik ya da yanlis bilgi
sahibi olmaya, verilen hizmetin Kkalitesinin diismesine ve hasta memnuniyetinin

azalmasina neden olmaktadir (Atay, 2016).

2.2.5. Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasi

Hastanin miimkiin olan en yiiksek kalite saglik hizmeti almas1 amaciyla farkli meslek
gruplarindan saglik profesyonellerinin olusturdugu anti-hiyerarsik gruba “saglik ekibi*
denilmektedir. Saglik ekibi hastayi biitiinciil olarak ele alabilmek, hastalarin kimi zaman
karmagiklasabilen sorunlarini ¢6zmek, iyilik halini saglamak ve silirdiirmek icin farkl
disiplinlerden olusan profesyonellerin kendi bilgi ve becerilerini kullanarak ve karsilikli
etkilesimde bir arada bulunmalariyla olusmaktadir. Saglik hizmetlerinde ekip
caligmasinin amaci, tedavisi ve bakimi planlanan bireylerin nitelikli saglik hizmeti
alabilmesi i¢in saglik ekibi {iyelerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, acil tip
teknisyeni vb) isbirligi i¢inde ortak karar verip, en i1yi diizeyde bu kararlar1 uygulamaya
gecirmesidir. Bu yaklagim hasta bireye kaliteli bakim vermenin temelidir. Saglik
hizmetlerinde ekip iletisimi, her bireyin yeterli, biitiinciil ve insan olarak sayginligina
yakisir sekilde bakim ve tedavi alma hakkinin olmasi ve Saglik hizmetlerini sunan
kurulusun ve hizmet yapisinin korunmasi i¢in de gereklidir. Ekip calismasi saglamis
gruplarda, tiyelerin birbirlerinin gérev ve sorumluluklarini daha iyi anladiklar, ekip
olarak ya da ekip i¢inde karsilikli yasadiklar1 sorunlar1 daha iyi ¢ozdiikleri, ekip iginde
saglanan sinerjinin, hasta ¢iktilarina ve g¢alisanlarin mesleki tatmin ve performansina
olumlu yansidig1 bilinmektedir. Saglik bakim {iyeleri arasinda cerrahi girisim gecirecek
hastanin ameliyat Oncesi, sirasi1 ve sonrast donemlerinde cerrah ekip liyeleri ve bu
iiyelerin istendik ekip c¢alismasi onemli rol oynamaktadir (Inan¢ ve ark., 2000,
HallandWeawer, 2001, Mazocco, et al., 2009, Manser, 2009, Ulusoy ve Moroglu
Tokgoz, 2009, Yardimci ve ark., 2012).
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Ekip icindeki iletisimsizlik ve koordinasyon bozukluklari; tani ve tedavi
stirecinde gecikme, hasta hakkinda eksik/yanlis bilgi sahibi olma, bakimin kalitesinde
diisme, hasta memnuniyetinde azalma ve hasta giivenliginin sarsilmasi gibi sonuglara

sebep olmaktadir (Manser, 2009, Yardimc1 ve Bagbakkal, 2012).

2.3. Cerrahi Girisim Siireci

2.3.1.Cerrahi Girisim Tanimi

Cerrahi; dogustan ya da sonradan gelisen cesitli sekil bozukluklarini, ¢esitli
hastaliklar1 ve yaralanmalari tedavi etme bilim ve sanati olarak tanimlanmaktadir
(Yavuz, 2014). Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tirkge Sozliigii'ne gore “ameliyat” arapga
“ameliyyat” kelimesinden gelmekte ve ‘“hasta iizerinde tedavi amaciyla uygulanan
kesme ve dikme islemi, cerrahi miidahale, operasyon” olarak belirtilmektedir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a4ccc
46567ba9.11306284. ((Erisim Tarihi: 20 Kasim 2017)).

Insanoglu varolusundan itibaren hayatta kalmak igin miicadele vermistir. Bu
miicadelelerin sonucunda insanin ilk yaralanmasi ve yaralanan insanin tedavi ve
bakiminin saglanma arayiglari cerrahinin gelismesinin ve cerrahi hemsireliginin
baslangicini olusturmustur. Gegmis donemlerde cerrahi girisim tedavinin en son tercih
edilen sekliyken giiniimiizde sik kullanilan bir tedavi olarak kullanilmaktadir (Eti Aslan,
2009, Ozer, 2017).

Cerrahi, “kontrollii travma” olarak adlandiriimakta, insan organizmasinda ortaya
cikan patolojik olaylar1 kontrol altina almak, gerektiginde ¢esitli kiiratif islemlerle
patolojik yapiy1 ¢ikararak sorunu tanilamak ve yok etmek amaciyla yapilan planl
invazif girisimlerdir. Cerrahi bakim siireci, cerrahi girisimin tiirline bakilmaksizin,
hastanin servise kabulii, fiziksel ve psikolojik agidan ameliyat i¢in hazirlanmasi, girisim
sirasinda bakimin devamliliginin saglanmasi, ameliyat sonrasi yasam fonksiyonlarinin
kontrol altina alinip stirdiiriilmesi ve taburcu edilmesi asamalarin1 kapsamaktadir.

Cerrahi girisim; tan1 amagli, tamir edici, tedavi edici, kozmetik, rekonstriiktif veya
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rahatlatici amagcla yapilmaktadir. Ayrica, girisim™ c¢ok acil, acil, gerekli, dnceden
planlanmis, istege bagli olarak” seklinde durumun aciliyetine goére de

simiflandirilabilmektedir (Eti Aslan, 2009, Aksoy, 2012, Yavuz, 2014).

2.3.2. Cerrahi Girisim Siirecinde Yer Alan Birimler

Cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip tiyeleri ameliyathanelerde, cerrahi kliniklerde

ve cerrahi yogun bakim tinitelerinde yer almaktadir.

Ameliyathaneler, ingilizce “operating room” seklinde ifade edilmekte ve hastanenin
kalbi olarak nitelendirilmektedir. Ameliyathaneler bir hastanenin yillik biitgesinin
%9’undan fazlasini tiiketebilen pek c¢ok cerrahi islemin gerceklestigi birimlerdir.
Ameliyat odalar1 ekibin etkin ¢alisabilmesine imkan verecek nitelikte, cerrahin uzmanlik
alania ve hastanin patolojine gore planlanmis, kompleks cihazlarin kullanildigi kapali
alanlardir. Ameliyathane icinde calisan cerrahi ekip iyeleri; cerrah, ameliyathane
sorumlu hemsiresi, dolasict hemsire, steril hemsire, anestezi uzman hekimi, anestezi
teknisyeni, ameliyathane teknisyeni ve diger ameliyathane personelleridir (Jebali,
Alouane and Pierre, 2006, Harsoor and Bashkar, 2007, Ozbayir, 2014). Saglik bakim
alanindaki yenilikler, gelisen teknoloji, kullanilan kompleks ara¢ gerecler ve saglik
profesyonelleri ve hasta agisindan gesitli riskleri i¢inde bulunduran ameliyathaneler,
hasta sirkiilasyonun hizli olmasi nedeniyle hizli diislinlip dogru karar vermeyi

gerektirdiginden stresli ortamlardir (Karatz, 2000).

Cerrahi yogun bakim {niteleri agir hastalik, travma, zehirlenme gegirmis ya da
cerrahi girisim sebebiyle 6n goriilemeyen hayati tehdit edici komplikasyon yasamis
bireylere 24 saat siirekli multidisipliner ekip tarafindan ve hayati destekleyici medikal
aletlerle bakim ve tedavi imkanlarinin saglandigi tnitelerdir (Celik, 2014).Yogun
bakimlarda hasta yakinlart enfeksiyon riski olusturmalar1 nedeniyle refakatci
alinmamakla birlikte ziyaret saatleri sinirlandirilmistir. Bu durum hastalarin ve aile
fertlerinin yogun bakim ekibi tarafindan psikolojik destek gormelerini gerektirmektedir.

Yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakimdan sorumlu cerrahi ekip; anestezi uzman
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hekimi, yogun bakim hemsiresi, stoma ve yara hemsiresi, fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimleri, fizyoterapistler, fizik tedavi teknikerleri, diyetisyen ve sosyal hizmet
uzmanlaridir (Heyland and Tranmer, 2001, Ozdemir, 2009). Cerrahi klinikler, ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrast ve taburculuga kadar bireyin gerekli bakim ve tedavi
islemlerinin siirdiiriildiigii birimlerdir. Cerrahi servislerde yer alan saglik personeli,
cerrah, cerrahi hemsireleri, fizyoterapi ve rehabilitasyon uzmani hekim, fizyoterapistler,
fizik tedavi teknikerleri, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve diger yardimei personeller

ve gerekirse alaninda uzman konsiiltan hekimlerdir (Ozbayir, 2014).

Cerrahi klinikler hastaya uygulanan girisimlere yonelik pek c¢ok kompleks aletin
kullanildigi, teknolojinin gereklerine uygun donanima sahip alanlardir. Ayrica iletisimin
hizli ve giivenli saglanabilmesine uygun donanima da sahip olmalar1 gerekmektedir.
Gilintimiizde bilgi teknolojisi sistemleri, hasta glivenligini artirmak ve olusabilecek tibbi
hatalar1 yok etmek ya da en aza indirgemek amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalarda cerrahi girisim siirecinde yer alan birimlerde bilgi teknolojisi sistemlerinin
kullanilmasinin iletisim aginda hizlanma sagladigi, hastalara ait bilgilerin korunmasi ve

dogru aktarilmasinda yararlar1 oldugu vurgulanmaktadir (Calik, Yeter ve Degirmen,
2007, Celik, 2011).

2.3.3. Cerrahi Girisim Siirecinde Yer Alan Saghk Ekibi Uyeleri

Cerrahi girisim siirecinde gorev ve sorumluluk {istlenen bir¢ok saglik ekibi iiyesi

bulunmaktadir. Bu ekip tiyeleri irdelendiginde;

Cerrah; cerrahi ekibin basidir. Hastaya iliskin her tiirlii cerrahi girisim ve tibbi

uygulamalar ile ilgili kararlarda sorumluluk cerraha aittir.
Ameliyathane sorumlu hemsiresi; ameliyathanede genel koordinasyondan

sorumludur. Calisma listeleri, arag-gere¢ ve biitce planlamalarint yiiriitiir. Diger

ameliyathane hemsireleri ise ameliyathanede iki farkli rol iistlenmektedirler.
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Dolasict (sirkiile) hemsire; Cerrahi girisim esnasinda ameliyat odasinin ve girisimin
gerektirdigi islemlerin yiiriitiilmesinden sorumludur. Hasta ve calisan gilivenliginin

gereklerini saglamaktadir.

Steril (enstrumante, skrab) hemsgire; ameliyat esnasinda direkt olarak cerrahla
caligmaktadir. Ameliyat odasinin hazirligindan sorumludur. Ayrica cerrahi girisim
baslamadan once ve bittiginde yara yeri kapatilmadan once aletleri, tampon, kompres ve
igneleri sayarak, Sayim bilgilerini cerrahla paylasmakta ve hastanin gilivenliginin
siirdiiriilmesinde aktif rol almaktadir (inang ve ark., 2000, Tosun ve Akbayrak, 2002,
Ozbayir, 2014).

Anestezi hekimi preoperatif donemde hastayr muayene edip anamnez almakta, uygun
gordigii takdirde tahlil ve g¢esitli konsiiltasyonlarla hastayr detayli olarak
degerlendirmekte, ameliyat sirasinda hastaya uygulayacagi anestezik ila¢ ve gerekli
malzemeleri belirlemekte, hastanin anestezi hakkindaki sorularini dinlemekte, agiklama
yapmakta ve anestezi i¢in hastaya detayl bilgilendirme yaptiktan sonra aydinlatilmig
onamint almaktadir. Ayrica yogun bakim kliniklerinde, servis hastalarinda kronik
agrilarin yonetiminde ve resiisitasyon ekiplerinde aktif rol oynamaktadir (Dedeoglu,

2010).

Anestezi teknisyenleri; cerrahi islem boyunca aneStezi hekiminin uygun gordiigi
tibbi yontemleri uygulayip hekime yardimci olan saglik personelidir(Dingel Sahin,

2017).
Ameliyathane teknikeri; ameliyat odasini malzeme ve techizat yoniinden cerrahi
islemlerin yapilmasina hazir hale getirmektedir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler

/2014/05/20140522-14-1.pdf,Erisim tarihi; 8 Kasim 2017).

Ameliyathane yardimci personelleri; cerrahi ekibin diger iiyeleridir. Ameliyatin

gerektirdigi tiirde kullanilacak cihazlara gore gorevleri degismektedir. Radyoloji uzmani
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ya da teknisyeni, laborant, perfiizyonist ve diger yardimci teknik elemanlar ameliyatin

tiiriine gore cihazlarin kullaniminda ¢alismaktadirlar (Ozbayir, 2014).

Yogun bakim hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulanmasindan sorumlu kritik bakim
saglayicisidir. Bakim ve tedaviyi saglarken disiplinler arasi ekip iletisimine agik bir

tutum sergilemeleri gerekmektedir (Chaboyer, Foster, Foster and Kendall, 2004).

Stoma ve yara bakim hemsiresi; stoma, yara, inkontinans ve fistiil problemi olan
bireylere yonelik planlanan bakim ve tedavi hizmetlerinin efektif sekilde

saglanmasindan sorumlu &zel dal hemsiresidir (Ustiin, Vatanoglu ve Demirci, 2012).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri, bireylerde hareket bozukluguna yol
acan her tiirlii yaralanmada, hastalikta, konjenital ve edinsel 6ziir durumunda bireye
0zgli planlamalarin yapilip alana 06zel degerlendirme yontemlerinin ve tedavi
yaklagimlarinin uygulandigi, bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla yatakli

ve yataksiz kurumlarda ve toplum i¢inde rehabilitasyon uygulayan hekimleridir.

Fizyoterapist; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin hastaya yonelik
teshisine ve tedavi i¢in yoOnlendirmesine bagli olarak hareket ve fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldirilmas1 amaciyla gereken uygulamalar1 yapmaktadir

(Kunduracilar, Akbas, Biiyiikuysal, Bigki ve Erdem, 2012).

Fizyoterapi teknikeri; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi veya fizyoterapist
gozetiminde fiziksel fonksiyon bozukluklarmin ortadan kaldirilmasi amaciyla fizik

tedavi ve temel tibbi egzersizlerinin uygulanmasinda gorev almaktadir.

Sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani; saglik hizmeti alanlarin sosyal sagligini
destekleyici ve giiclendirici tibbi sosyal hizmet programlarin1 uygulamakta, izlemekte ve
degerlendirmektedir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-
1.pdf, Erisim tarihi; 8 Kasim 2017).
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Diyetisyen; saglik hizmetlerinde her tiirlii malnutrisyonun 6nlenmesi i¢in bireylerin
hastaligina, ihtiyaclarina ve tedavisine uygun diyet tedavilerini ve beslenme planini
olusturmakta, gerekli egitimleri uygulamakta ve takip etmektedir (The Academy Quality
Management Committee, 2017).

Cerrahi hemsiresi, cerrahi siire¢ boyunca hekim tarafindan verilen tedavi ve bilimsel
bilgiler 15181inda planladigi bireye 6zgli bakim gereksinimlerinin saglanmasi ile ilgili

gerekli girisimlerin yiiriitilmesinde gorevli hemsiredir (Eti Aslan, 2009).

Yine cerrahi siiregte yer alan diger saglik profesyonelleri beslenme hemsiresi,

psikolog ve gida miihendisidir.

2.3.4. Cerrahi Girisim Siirecinde Ekip Calismasinin Onemi

Cerrahi girisim siirecinde ekip ¢aligmasinin 6nemi yadsinamaz. Cerrahi ekip tiyeleri
karmagik ve cesitli gorevleri yerine getirmek i¢in birbirine bagimlidirlar. Ekibin
performansi ekip tiyelerinin birbirleriyle iletisiminden birinci derecede etkilenmektedir.
Ekip tiyelerinin birbirinin rol ve sorumluluklarini bilmesi olduk¢a 6nemli olup Sykes ve
ark. (2015) calismalarinda uzun siiredir birlikte c¢alisan cerrahi ekip iiyelerinin
birbirlerinin beklentilerine asina olduklarim1 vurgulamiglardir (Sykes, Gillerpie,

Chaboyer and Kang, 2015).

Ameliyathanelerde ekip ¢alismasinin tam olarak anlasilamadigi durumlar ve iletisim
eksiklikleri hasta giivenligi agisindan tehlike olusturmaktadir (Atay, 2016, Hu et al.,
2016). Ozellikle cerrahi siirecte karsilasilan hasta giivenligini tehdit eden; transfiizyon
hatalar1, yanlis taraf cerrahisi, 6liimciil diismeler, cerrahi yaniklar, goriiniisii okunusu
benzer ilaglar, tehlikeli kisaltmalar, ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi, hastane
enfeksiyonlari, kontamine ilag veya kan kullanimi, bebegin yanlis aileye verilmesi,
hatal1 gaz/gaz karisimi verilmesi, igne - kesici alet yaralanmalari, inflizyon pompa
sorunlar1 ve ventilatorle iligkili sorunlarla siklikla karsilasilmaktadir. Bu sorunlarin

ortaya c¢ikmasinda iletisim eksikligi ve yetersizliginin O6nemli bir yeri oldugu
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vurgulanmaktadir (Karadz, 2000, Aren, 2008, Isik Andsoy, 2013). Bununla birlikte
giivensiz c¢alisma ortamlart ekip {iyelerinin motivasyonlarinda diismeye dolayisiyla
calisma performansinda azalmaya neden olmaktadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).
Kiiresel saglik bakiminda altin standart olarak adlandirilan Joint Commission
International (JCI) akreditasyonu 2014 hedeflerinde “ekip iginde etkin iletisimin
saglanmas1” ikinci sirada yer almaktadir ve bu durum konunun énemi vurgulanmaktadir
(Cakmak¢1 ve Akalin, 2010, https://www.jointcommissioninternational.org/improve

/international-patient-safetygoals/ (Erisim tarihi: 22 Kasim 2017)).

Cerrahi servislerde ve ameliyathanelerde calisan ekibin mesleki profesyonelliklerine
uygun sekilde olumlu ekip calismasi tutumlart sergilediginde hasta giivenliginin arttig1,
hastaya iliskin bilgi kaybi1 olmadigi, tedavi ve bakimda kalitenin arttigi yapilan
calismalarla kanitlanmigtir (Mazocco, et al., 2009, Baker, et al., 2008). Mesleki
profesyonellik, saglik ekibi iiyelerinin meslege iliskin standartlari olusturmasinda ve
kaliteli saglik hizmeti vermesinde son derece Onemlidir. Cerrahi ekipte mesleki
profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi ilk olarak hastayr ardindan da kurumu

etkilemektedir (Celik, Unal ve Saruhan, 2012).

Yapilan cesitli aragtirmalarda hasta giivenligini etkileyen iletisim hatasinin yasandigi
siireclerin baginda hasta devir islemleri (ndbet teslimi, ameliyathaneden servise,
servisten ameliyathaneye ve diger hastane i¢i hasta sirkiilasyonlar1) gelmektedir. Bu
baglamda kliniklerden ya da acil servisten cerrahi servislere, cerrahi servislerden
ameliyathaneye hasta naklinde, ameliyat Oncesi hasta hazirli§inda, hastaya verilecek
tedavi ve bakimda, ameliyatta ekip degisimi ya da ameliyathaneden cerrahi servise hasta
nakli esnasinda saglik ekibi iiyeleri arasinda etkili iletisimin saglanmasi Onem arz
etmektedir. Servisler ile ameliyathane arasinda nakiller sirasinda, saglik ekibi isbirligi
icinde olmalidir. Hastanin tedavi ve bakimma iliskin bilgiler, hastayla beraber

nakledilmeli ve ekip arasinda uyumun saglanmasi igin etkili iletisim kullanilmalidir

(Aren, 2008, Ovali, 2010).
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Saglik bakim siirecinde hastalara zarar verebilecek risklerin saptanmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda ¢alisan ekip
tarafindan alinan 6énlemlerin tamami olan hasta gilivenligi, nitelikli saglik temel kosulunu
olusturmaktadir (Yardimci ve Bagbakkal, 2012). Hasta giivenligi, saglik kuruluslar1 ve
bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen
olaylara yol acan tibbi hatalarin 6nlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesini ve hatalarin
hastada yarattifi sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alinan

onlemlerin tamamini kapsayan siiregleri igermektedir. (Cebeci, 2010).

Hasta giivenligi tarihin eski ¢aglarindan itibaren iizerinde durulan bir konudur. MO.
1700’lerdeki Hammurabi kanunlarinda, “hekimin hastasini 6ldiirmesi veya tehlikeli bir
sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin kesilecegi...” (Madde 219) yazilmigtir. Daha
sonra Galenus (MS. 129-210), halen tibbin temel ilkelerinden olan “Primum non nocere”
(6nce zararli olma) ilkesini ortaya koymus, Florance Nightingale (1820-1910) bir
hastanenin hastaya ilk Once zarar vermemeye calismas1 gereklidir” diyerek hasta
giivenligini vurgulamis, ardindan gilinlimiizde oldukc¢a 6nemli bir kavram olan “tibbi
ihmal” 1883 yilinda Ingiltere kanunlarina girmistir. Osmanli Devleti dénemine ait tibbi
arsivler incelendiginde tibbi hatalar ile ilgili belgelere ulasilmaktadir (Ovali, 2010).
Tibbi hata, hastaya verilen saglik hizmetleri sirasinda kasitsiz bir aksamadan
kaynaklanan beklenmeyen sonu¢ olarak tanimlanmaktadir (Cebeci, Giirsoy ve
Tekinglindiiz, 2012). Tibbi hatalar saglik sisteminde maddi yiik olusturmasi, hastanin
yaralanmasi ve Oliimiine kadar uzanan sonuglara sebep olabilmesi nedeniyle oldukga

onemli bir konudur (Ohta, et al., 2016).

Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarinin neden oldugu taksirle adam yaralama TCK’nin
2004 yilinda resmi gazetede yaymlanan 85. maddesi, taksirle adam 6ldiirme 89. maddesi
ve saglikla ilgili bireylerden alinan bilgilerinin bilerek ya da bilmeyerek hukuka aykir
sekilde kaydedilmesi ise ayni kanunun 135. maddesi geregince agir yaptirimlar
icermektedir (https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html, (Erisim Tarihi: 23 Kasim
2017).
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Hasta giivenligi oOzellikle son yillarda uluslararasi platformda iizerinde Onemle
durulan bir konu haline gelmistir. Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)
1999 yilinda yayilamis oldugu “Hata yapmak insana 6zgiidiir” (To err is human) raporu
hasta gilivenligine dair dikkat ¢ekici bir gondermedir. Yine rapora gore her yil 100.000’e
yakin kisi Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore hastaneye gelen her yiiz hastadan onu dnlenebilir tibbi hatalar nedeniyle
ciddi sekilde zarar gérmektedir. Bu say1 trafik kazas1 veya meme kanserinden olenlerin
sayisindan daha fazladir. Yapilan caligmalar ayaktan tedavi goren hastalarin yatarak
tedavi goren hastalara gore daha fazla tibbi hataya maruz kaldigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte Onlenebilir tibbi hatalarin neden oldugu Oliimler 6lim sebepleri
arasinda kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklarindan
sonra besinci sirada yer almaktadir. Bu nedenle hasta giivenligini saglamak nitelikli
oncelikleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Kir Biger, Giicliiel, Neymen ve Yigit,
2013, Onganer, Bozkurt ve Kilig, 2014, Ohta, et. al, 2016).

Hasta giivenligini tehdit eden cerrahi siireglerin siirdiiriilmesinden sorumlu tiim
personel, bir sekilde tibbi hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu hatalarin
onlenebilmesi i¢in ekip i¢i etkin iletisimin saglanmasinin yani sira kurumsal baglamda
hasta giivenligi kiiltlirliniin olusturulabilmesi gerekmektedir. Cerrahi ekip tyeleri
arasindaki iletisim yetersizligi ve hatalarinin dnlenmesi i¢in kurum ve ¢alisanlara biiyiik

gorevler diismektedir (Cirp1, Dogan Merih, ve Yasar Kocabey, 2009).

Hasta gilivenligi kiiltiiriinlin kurumlarda yerlesememesinin nedenleri arasinda ise
bildirimi yapilan hatalar sonrasinda kurumun cezai yaptirim uygulamasi ve ¢alisanlarin
birbirini suglamas1 gosterilmektedir. Oysa hasta gilivenliginin  saglanmasinda
raporlamalardaki amag, mevcut ve potansiyel risklerin belirlenmesi ve gelecege yonelik
onlemlerin alinmasidir (Chappy, 2006). Kemper ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada
olas1 risklerin saptanip Onlenmesi, ekip iiyelerinin mesleki yeteneklerini 6zgiin bir
bicimde sunabilmeleri, giivenli ve etkin ¢aligma performans: sergileyebilmeleri igin
gelistirilebilir baz1 becerilerin {lizerinde calisilmast gerektigini, bu becerilerin; ekip

calismasi, iletisim, liderlik, durumsal farkindalik, karar verme ve problem ¢6zme
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oldugunu vurgulamiglardir (Kemper, Wagner and Martine, 2017). Ulusoy ve Moroglu
(2009)’da caligmalarinda olumlu ekip davraniglarinin egitimle saglanabildigini

belirtmislerdir (Ulusoy ve Moroglu, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici analitik tipteki arastirma, Bartin ilinde yer alan bir devlet hastanesinde
cerrahi girisim siirecinde gorev alan saglik ekibi iiyelerinin kisilerarasi iletisim tarzlari

ve ekip caligmasina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 01.12.2017 - 30.12.2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 Bartin Devlet
Hastanesi cerrahi Kliniklerde (cerrahi servisler, ameliyathane ve cerrahi yogun
bakimlarda) calisan saglik ekibi iyeleri (cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, cerrahi
hemsireleri, anestezi hekimleri, yogun bakim hemsireleri, anestezi teknikerleri,
diyetisyenler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri, fizyoterapistler, fizik
tedavi teknikerleri, sosyal hizmet uzmanlari, beslenme hemsiresi, psikolog ve gida

mithendisi) ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 ilde ¢alisan ve cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip tiyesi
sayist 153’dir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendi. Arastirmanin 6rneklemini 10 ameliyathane hemsiresi ve 6 cerrahin anketleri
doldurmayi reddetmesi ve 2 cerrah, 6 cerrahi hemsiresi, 2 psikolog ve 1 gida

miihendisinin anketleri eksik doldurmasi nedeniyle 126 cerrahi ekip iiyesi olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri kisileraras1 iletisim tarzlar1 ve ekip calismasi

tutumlaridir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip tiyeleridir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma kapsamina alinacak saglik personelinin arastirmaya onam verdiklerini

gosteren “Goniillii Olur Formu” (EK-4), “Anket Formu” (EK-3) kullanildi.

3.5.1. Gonullii Olur Formu

T.C. Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan anket

calismalari i¢in hazirlanmis olan Goniillii Olur Formu kullanildi (EK-4).
3.5.2. Kisisel Bilgi Formu
Anketin birinci kismini olusturmaktadir. Goniilliilerin sosyo-demografik ve ¢alisma

yasamlarina iliskin Gzelliklerinin  belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmis 7 soruluk “Kisisel Bilgi Formu”dur (EK-3).

3.5.3. Kisilerarasi fletisim Tarzlar Olcegi
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Bireylerin kisilerarasi iletisim tarzlarini belirlemeyi hedefleyen 60 maddeden olusan,
Hisli Sahin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan kiiltiirimiize 6zgii olarak gelistirilmis
Olgektir. 1-5 Likert tipi puanlanmaktadir ve 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar kisilerarasi
tarzda olumsuzluga isaret etmektedir. Kisileraras1 Tarz Olcegi’nin faktdr yapisi 6
maddeden olusmaktadir. Bu faktorler; ‘baskin tarz’, ‘kagingan tarz’, ‘Ofkeli tarz’,
‘duyarsiz tarz’, ‘manipiilatif tarz’ ve ‘alayci tarz’dir. Kisileraras1 Tarz Olgegi’nin
giivenirlik calismasinda hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.93” tiir.
Calismamizda hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir. Calismada

6lgegin kullanimi i¢in izin alindi1 (EK-3).

3.5.4. Ekip Calismasi Tutumlar1 Olcegi

Baker et. al (2008) tarafindan hazirlanan dlgegin Yardimer ve ark. (2012) tarafindan
tilkemizde gecerlik giivenirlik calismalar1 gergeklestirilmis olup alanda ekip olarak
calisma tutumlarinim degerlendirilmesine iliskin “Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi dir.
Olgekte yer alan ifadeler 5°1i likert 6lcegindedir. Olgek; “ekip yapist (6 soru) , liderlik (6
soru), durum izleme (6 soru), karsilikli destek (5 soru) ve iletisim (5 soru)” olmak tizere
bes alt boliimden olusmaktadir. “Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi’nden en az 28, en
fazla 140 puan almabilmektedir. Olgek puanmin yiikselmesi cerrahi girisim siirecinde
yer alan ekip iyelerinin ekip calismasi ozelliklerine yonelik tutumlarimin arttigini
gostermektedir. Yardimer ve ark. (2012) ECTO'iin gecerlik giivenirlik calismalarinda
13 maddelik ilk yar1 Cronbach alfa degeri 0.86, ikinci yarinin ise 0.87 olarak
belirtilmislerdir. Calismamizda hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85’tir.
Calismada 6lgegin kullanimi i¢in izin alind1 (EK-3).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 01.12.2017- 30.12.2017 tarihleri arasinda Bartin Devlet Hastanesi
cerrahi kliniklerde (cerrahi servisler, ameliyathane ve cerrahi yogun bakimlarda)
arastirmaci tarafindan hafta i¢i 08.30-16.00 saatleri arasinda toplandi. Arastirmanin
amaci belirtilen, ¢alismaya katilmayi goniilli olarak kabul edip sozlii ve yazili onam
veren cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip iyeleri (cerrahlar, ameliyathane
hemsireleri, cerrahi hemsireleri, anestezi hekimleri, yogun bakim hemsireleri, anestezi
teknikerleri, diyetisyenler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri,
fizyoterapistler, fizik tedavi teknikerleri, sosyal hizmet uzmanlari, beslenme hemsiresi,
psikolog ve gida miihendisi) ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket uygulandi.
Anketin doldurulmasi yaklasik olarak 20 dakika siirdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizlerinde Statistical
Package for the Social Sciences 20.0 (SPSS 20.0) paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirmesinde, kategorik degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ylizde ve sayi ile
gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin ki-kare, tek yonlii
ANOVA analizi, iliskisiz 6rneklemler igin t testi ve puan ortalamalari arasindaki anlamli
farkliligin hangi gruplar arasi farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey
testi uyguland. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin T.C. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan izin alindi (EK-2). Arastirmanin
uygulanabilmesi igin gerekli olan izin T.C. Saghk Bakanhg Bartin Il Saghk
Miidiirliigi'nden alindi (EK-5). Arastirmaya dahil edilen saglik profesyonellerinden,
aragtirmanin amaci ve uygulama hakkinda gerekli aciklamalar yapilip “‘Goniilli Olur

Formu’” ile yazili onamlarn alindi (EK-4). Arastirmadan istedikleri zaman
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cekilebilecekleri belirtildi. Katilimeilarin bireysel bilgileri aragtirmaci ile paylastiktan

sonra korunacag belirtilerek <’Gizlilik ve Gizliligin Korunmas: ilkesi’* yerine getirildi.

3.9. Arastirmanin Smirhhiklarn

Aragtirma 01.12.2017 - 30.12.2017 tarihleri arasinda bir ilde bulunan devlet
hastanesinde calisan saglik ekibi tiyeleri (cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, cerrahi
hemsireleri, anestezi hekimleri, yogun bakim hemsireleri, anestezi teknikerleri,
diyetisyenler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri, fizyoterapistler, fizik
tedavi teknikerleri, sosyal hizmet uzmanlari, beslenme hemsiresi, psikolog ve gida

miihendisi) ile yapildi.
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4 BULGULAR

Cerrahi girisim siirecinde yer alan saglik ekibi iiyelerinin kisilerarasi iletisim tarzlari
ve ekip caligmasmna yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

arastirmayla ilgili bulgular ele alindi.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik ve Tamitict Ozellikleri

Ozellik Gruplar N %
18-25 13 10,3
Yas grubu 26-35 47 37,3
36-45 50 39,7
45 ve lizeri 16 12,7
Cinsiyet Erkek 48 38,1
Kadin 78 61,9
. Evli 92 73
Medeni durum Bekar 34 97
Lise 3 2,4
On lisans 29 23
Egitim Durumu clsans 65 >16
Yiiksek lisans 11 8,7
Doktora 18 14,3
Hekim grubu 28 22,2
Hemgire grubu 81 64,3
Meslek Diger saglik profesyonelleri 17 13,5
1 yildan az 7 5,6
1-5y1l 21 16,7
Meslekte ¢calisma yihi 6-10 y1l 32 25,4
11-20 y1l 41 32,5
21 yil ve lizeri 25 19,8
1 yildan az 19 15,1
1-5y1l 55 43,7
Birimde calisma yili 6-10 y1l 20 15,9
11-20 y1l 24 19
21 y1l ve iizeri 8 6,3
TOPLAM 126 100

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilan 126 kisiye ait demografik ve tanitici 6zellikler
incelendiginde, katilimcilarin = %39,7’sinin ~ 36-45, %37,3’linin26-35 aras1 yas
grubunda,%61,9’unun kadin, %38,1’inin erkek, %73’iniin evli, %>51,6’simin lisans
mezunu oldugu, %64,3’linlin meslek grubunun hemsire, %22,2’sinin hekim, %13,5’inin
diger saglik profesyoneli grubunda oldugu,%32,5’inin meslekte ¢calisma yillarinin 11-20
yil arasi, %25,4’{iniin 6-10 y1l aras1 ve % 19,8’inin 21 yil ve iizeri oldugu,%43,7’sinin

suan calismakta olduklari birimde ¢alisma yillariin 1-5 yil arasi oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Katihmcilara Ait Meslek Gruplarimi Olusturan Meslekler

Katilimci Sayisi 40
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Hekim grubu Hemsire grubu Diger saglik profesyonelleri

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan katilimeilarin meslek gruplart incelendiginde;
23 cerrah, 3 anestezi uzman hekimi ve 2 fizik tedavi rehabilitasyon uzman hekimi
hekim grubunu, 21 ameliyathane hemsiresi, 40 yogun bakim hemsiresi, 19 cerrahi
servis hemsiresi ve 1 beslenme hemsiresi hemsire grubunu ve 5 anestezi teknikeri, 2
fizyoterapist, 3 diyetisyen, 5 fizik tedavi teknikeri ve 2 sosyal hizmet uzmani diger

saglik profesyonelleri grubunu olusturdu.
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Tablo 3. KIiTO, ECTO ve Alt Olceklerinden Elde Edilen Verilerin

Incelenmesi

Olcek ort Ss | Medyan | Mod | Min| Max | Ranj
KIiTO 118,25 | 32,78 117 83 61 210 149
Baskin Tarz 23,93 8,74 22 18 14 57 43
Kacingan Tarz 21,74 7,16 22 23 11 40 29
Ofkeli Tarz 20,75 7,15 20 13 9 41 32
Duyarsiz Tarz 22,34 6,45 21 25 11 43 32
Manipiilatif Tarz 20,60 6,57 20 18 10 35 25
Kiiciimseyici-Alay Edici 8,90 3,31 8 5 5 19 14
Tarz

ECTO 116,41 9,78 116 114 91 140 49
Ekip Yapis1 25,60 3,17 26 30 18 30 12
Liderlik 27,18 2,62 28 30 21 30 9
Durum Izlemi 26,05 2,59 26 24 20 30 10
Karsihkh Destek 16,29 3,39 16 17 5 25 20
Tletisim 21,29 2,53 22 22 9 25 16

KiTO:Kisileraras1 letisim Tarzlar1 Olcegi ECTO: Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi

Tablo 3’e gore, KITO’den elde edilen puanlarin ortalamas1 118,25+32,78 olarak,
baskin tarz alt 6l¢ceginden elde edilen puanlarin ortalamasi 23,9348,74 kagingan tarz
alt 6lceginden elde edilen puanlarin ortalamasi 21,74+7,16, ofkeli tarz alt 6l¢eginden
elde edilen puanlarin ortalamasi 20,75+7,15, duyarsiz tarz alt dlgeginden elde edilen
puanlarin ortalamasi 22,34+6,45, manipiilatif tarzalt 6l¢eginden elde edilen puanlarin
ortalamas1 20,60+6,57 olarak ve kiigiimseyici-alay edici tarz alt 6lgeginden elde

edilen puanlarin ortalamasi 8,90+3,31 olarak belirlendi.

Yine Tablo 3’e gore, ECTO’den elde edilen puanlarin ortalamasi 116,41+9,78
olarak, ekip yapisi alt Slgeginden elde edilen puanlarin ortalamasi 25,60+3,17,
liderlik alt 6l¢eginden elde edilen puanlarin ortalamasi 27,18+2,62, durum izlemi alt
Olceginden elde edilen puanlarin ortalamasi 26,05+2,59 karsilikli destek 6l¢eginden
elde edilen puanlarin ortalamasi 16,29+3,39 ve iletisim alt 6l¢eginden elde edilen

puanlarin ortalamasi 21,29+2,53 olarak saptandi.
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Tablo 4. Katihmeilarin KiTO, ECTO ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarinin Mesleklere Gore Incelenmesi

Olgek Hekim Grubu Hemgsire Grubu Diger Saglik Profesyonelleri . 0
N Madde Ort | Toplam Puan Ort N Madde Ort | Toplam Puan Ort N Madde Ort | Toplam Puan Ort

KITO 28 2,04 122,25 81 1,92 115,44 17 2,08 125,06 0,870 0,421
Baskin Tarz 28 1,79 25,04 81 1,70 23,84 17 1,61 22,53 0,442 0,643
Ka¢ingan Tarz 28 2,08 22,89 81 2,29 20,62 17 2,29 25,18 3,444 0,035
Ofkeli Tarz 28 2,41 21,68 81 1,81 19,95 17 2,56 23,00 1,597 0,207
Duyarsiz Tarz 28 2,11 23,18 81 1,99 21,88 17 2,11 23,18 0,585 0,559
Manipiilatif Tarz | 28 2,06 20,64 81 2,04 20,42 17 2,14 21,35 0,141 0,869
Kiigiimseyici- 28 1,76 8,82 81 1,75 8,74 17 1,96 9,82 0,760 0,470
Alay Edici Tarz

ECTO 28 3,64 116,32 81 3,63 116,01 17 3,70 118,47 0,442 0,644
Ekip Yapisi 28 3,29 26,32 81 3,18 25,47 17 3,13 25,06 1,044 0,355
Liderlik 28 4,48 26,86 81 4,54 27,21 17 4,60 27,59 0,419 0,659
Durum Izlemi 28 4,32 25,93 81 4,33 25,96 17 4,44 26,65 0,526 0,592
Karsihikh Destek | 28 3,26 16,29 81 3,26 16,31 17 3,25 16,24 0,003 0,997
Tletisim 28 4,19 20,93 81 4,21 21,06 17 4,59 22,94 4,473 0,013

KiTO: Kisilerarasi iletisim Tarzlar1 Olgegi
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Tablo 4’e gore KITO’den elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 2,04 olarak, hemsire grubu 1,92 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 2,08 olarak hesaplandi. Katilimeilarm meslek grubu degiskenine gére, KITO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi

(F=0,870; p>0,05).

Baskin tarz alt 6l¢eginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 1,79 olarak, hemsire grubu 1,70 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 1,61 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore, baskin
tarz alt olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlendi (F=0,643; p>0,05).

Kagingan tarz alt 6l¢eginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 2,08 olarak, hemsire grubu 2,29 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 2,29 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore, kagingan
tarz alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (F=3,444; p<0,05). Calismada kagingan tarz alt Ol¢egi puan ortalamalari
arasindaki anlamli farkin meslek gruplari hemsire ve diger saglik profesyonelleri olan
katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger meslek
gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05). Fark tespit edilen
durumlar i¢in; meslek grubu diger saglik profesyonelleri olanlarin ortalama puanlari
(25,18), meslek grubu hemsire olanlarin ortalama puanlarindan (20,62), istatiksel olarak

anlamli derecede (p=0,043) yiiksek oldugu gozlendi.

Ofkeli tarz alt 6lgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 2,41 olarak, hemsire grubu 1,81 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 2,56 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore, 6fkeli tarz
alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (F=1,597; p>0,05).
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Calismada duyarsiz tarz alt olgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi
incelendiginde; hekim grubunun 2,11 olarak, hemsire grubu 1,99 olarak, diger saglik
profesyonelleri grubunun 2,11 olarak bulundu. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine
gore, duyarsiz tarz alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml fark olmadig belirlendi (F=0,585; p>0,05).

Manipiilatif tarz alt Olgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi
incelendiginde; hekim grubunun 2,06 olarak, hemsire grubu 2,04 olarak, diger saglik
profesyonelleri grubunun 2,14 olarak bulundu. Buna gore katilimcilarin meslek grubu
degiskenine gore, manipiilatif tarz alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalari arasinda

istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (F=0,141; p>0,05).

Kiicimseyici-alay edici tarz alt 6lgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi
incelendiginde; hekim grubunun 1,76 olarak, hemsire grubu 1,75 olarak, diger saglik
profesyonelleri grubunun 1,96 olarak belirlendi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine
gore, kiiclimseyici-alay edici tarz alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (F=0,760; p>0,05).

Tablo 4’e gére ECTO’den elde edilen madde bagina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 3,64 olarak, hemsire grubu 3,63 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 3,70 olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin meslek grubu degiskenine gore,
ECTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlendi (F=0,442; p>0,05).

Ekip yapisi alt dl¢eginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 3,79 olarak, hemsire grubu 3,18 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 3,13 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin meslek grubu degiskenine gore, ekip
yapisi alt dlgeginden aldiklari puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlendi (F=1,044; p>0,05).
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Liderlik alt 6lgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde; hekim
grubunun 4,48 olarak, hemsire grubu 4,54 olarak, diger saglik profesyonelleri grubunun
4,60 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore, liderlik alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (F=0,419; p>0,05).

Durum izlemi alt 6lgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde;
hekim grubunun 4,32 olarak, hemsire grubu 4,33 olarak, diger saglik profesyonelleri
grubunun 4,44 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine goére, durum
izlemialt 6lceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlendi (F=0,526; p>0,05).

Karsiliklt destek alt Olgeginden elde edilen madde basimna puan ortalamasi
incelendiginde; hekim grubunun 3,26 olarak, hemsire grubu 3,26 olarak, diger saglik
profesyonelleri grubunun 3,25 olarak hesaplandi. Katilimeilarin meslek grubu degiskenine
gore, karsilikli destek alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark olmadig belirlendi (F=0,003; p>0,05).

Iletisim alt Slceginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde; hekim
grubunun 4,19 olarak, hemsire grubu 4,21 olarak, diger saglik profesyonelleri grubunun
4,59 olarak hesaplandi. Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore, iletisim alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (F=4,473; p<0,05). Calismada iletisim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki
anlamli farkin diger saglik profesyonelleri olan katilimcilar ile hemsire ve hekim meslek
grubu puan ortalamalar1 arasinda oldugu bulundu. Meslek grubu diger saglik
profesyonelleri olanlarin ortalama puanlari (22,94), meslek grubu hemsire olanlarin
ortalama puanlarindan (21,06), istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,014) yiiksektir.
Meslek grubu diger saglik profesyonelleri olanlarin ortalama puanlart (22,94), meslek
grubu hekim olanlarin ortalama puanlarindan (20,93), istatiksel olarak anlamli derecede
(p=0,024) yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo5. Katihmeilarin KiTO, ECTO ve Alt Olgeklerinden Aldiklar: Toplam Puanlarinin Medeni Duruma Gére Incelenmesi

. Evli Bekar
Olcek t p
N Toplam Puan Ort Madde Ort N Toplam Puan Ort Madde Ort
KiTO 92 120,76 2,01 34 111,47 1,86 1,418 0,159
Baskin Tarz 92 24,72 1,77 34 21,79 1,56 1,678 0,096
Kacingan Tarz 92 22,22 2,02 34 20,44 1,86 1,238 0,218
Ofkeli Tarz 92 21,08 2,34 34 19,85 2,21 0,851 0,396
Duyarsiz Tarz 92 22,59 2,05 34 21,68 1,97 0,702 0,484
Manipiilatif Tarz 92 21,04 2,10 34 19,38 1,94 1,264 0,209
Kiiciimseyici-Alay Edici 92 9,12 1,82 34 8,32 1,66 1,200 0,233
Tarz
ECTO 92 115,17 3,60 34 119,76 3,74 -2,383 0,019
Ekip Yapisi 92 25,27 3,16 34 26,50 3,31 -1,954 0,053
Liderlik 92 26,96 4,49 34 27,79 4,63 -1,600 0,112
Durum izlemi 92 25,75 4,29 34 26,85 4,48 -2,156 0,033
Karsilikh Destek 92 16,25 3,25 34 16,41 3,28 -0,237 0,813
Tletisim 92 20,95 4,19 34 22,21 4,44 -2,536 0,012
KIiTO: Kisilerarasi Iletisim Tarzlari Olgegi ECTO: Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi
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Tablo 5’¢ gore evli katilimcilarin KITO puan ortalamalar1 (X=120,8) ile bekar
katilimeilarm KITO puan ortalamalar1 (X=111,5) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 gozlendi.(t=1,418; p>0,05). Evli katilimcilarin baskin tarz alt 6lgegi
puan ortalamalar1 (X=24,7) ile bekar katilimcilarm baskin tarz alt dlgegi puan
ortalamalar1 (X=21,8) arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi.
(t=1,678; p>0,05). Evli katilimcilarin kagingan tarz alt Gl¢egi puan ortalamalari
(X=22,2) ile bekar katilimcilarin kagingan tarz alt dlgegi puan ortalamalari (X=20,4)
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi.(t=1,238; p>0,05).Evli
katilimcilari 6fkeli tarz alt 6lgegi puan ortalamalar (X=21,1) ile bekar katilimcilarmn
ofkeli tarz alt 6lgegi puan ortalamalart (X=19,9) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadig: tespit edildi. (t=0,851; p>0,05). Evli katilimcilarin duyarsiz tarz alt
olgegi puan ortalamalar1 (X=22,6) ile bekar katilimcilarin duyarsiz tarz alt dlgegi
puan ortalamalar1 (X=21,7) arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 gdzlendi
(t=0,702; p>0,05). Evli katihmcilarin manipiilatif tarz alt 6lgegi puan ortalamalari
(X=21,0) ile bekar katilimcilarin manipiilatif tarz alt 6lcegi puan ortalamalar:
(X=19,4) arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 gdzlendi. (t=1,264; p>0,05).
Evli katilimeilarm kiigiimseyici-alay edici tarz alt dlgedi puan ortalamalar (X=9,1)
ile bekar katilimeilarin kiiglimseyici-alay edici tarz alt 6l¢egi puan ortalamalari
(X=8,3) arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edildi (t=1,200;
p>0,05).

Calismada evli katilimcilarm ECTO puan ortalamalar1 (X=115,2) ile bekar
katilimcilarin ECTO puan ortalamalar1 (X=119,8) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (t=-2,383; p<0,05). Evli katilimcilarin ekip yapist alt Slgegi puan
ortalamalar1 (X=25,3) ile bekar katilimcilarin ekip yapisi alt lgegi puan ortalamalari
(X=26,5) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadig1 gozlendi (t=-1,954;
p>0,05). Yine calismada evli katilimcilarin liderlik alt Olgegi puan ortalamalar
(X=27,0) ile bekar katilimcilarin liderlik alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X=27,8)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edildi(t=-1,600;
p>0,05).Evli katilimcilarin durum izlemi alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=25,8) ile
bekar katilimeilarin durum izlemi alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X=26,9) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (t=-2,156; p<0,05). Katilimcilarin
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karsilikli destek alt Slgegi puan ortalamalari (X=16,3) ile bekar katilimcilarm
karsilikli destek alt dlgegi puan ortalamalari (X=16,4) arasinda istatiksel olarak
anlaml fark olmadigi gozlendi (t=-0,237; p>0,05). Yine evli katilimcilarin iletisim
alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=21,0) ile bekar katilimcilarin iletisim alt 6lcegi puan

ortalamalar1  (X=22,2) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi

(t=-2,536;p<0,05).
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Tablo 6. Katihmeilarin KITO, ECTO ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarimin Meslekte Cahsma Yillarina Gore

Incelenmesi
1 yildan az 1-5yil 6-10 y1l 11-20 yil 21_. v ?/e
uzerl
Olcek N Toplam | Madde | N Toplam | Madde | N Toplam | Madde | N | Toplam | Madde | N Toplam | Madde F p
Puan Ort Puan Ort Puan Ort Puan Ort Puan Ort
Ort Ort Ort Ort Ort

KiTO 7 112,14 1,87 21 123,43 2,06 32 109,13 1,82 | 41| 121,46 2,02 25 122,04 2,03 0,994 | 0,414
Baskin Tarz 7 20,43 1,46 21 24,62 1,76 32 20,56 1,47 | 41 25,41 1,82 25 26,20 1,87 2,310 | 0,062
Kagingan Tarz 7 22,00 2,00 21 22,76 2,07 32 19,84 1,80 |41 22,51 2,05 25 21,96 2,00 0,790 | 0,534
Ofkeli Tarz 7 21,00 2,33 21 20,76 2,31 32 19,28 2,14 | 41 21,32 2,37 25 21,60 2,40 0,484 | 0,748
Duyarsiz Tarz 7 21,29 1,94 21 22,52 2,05 32 21,13 1,92 |41 22,80 2,07 25 23,28 2,12 0,513 | 0,727
Manipiilatif Tarz 7 18,57 1,86 21 22,48 2,25 32 19,91 1,99 |41 20,59 2,06 25 20,48 2,05 0,680 | 0,607
Kiiciimseyici-Alay 7 8,86 1,77 21 10,29 2,06 32 8,41 1,68 | 41 8,83 1,77 25 8,52 1,70 1,192 | 0,318
Edici Tarz

ECTO 7 118,00 3,69 21 114,62 3,58 32 118,25 3,70 | 41| 11556 3,61 25 116,52 3,64 0,576 | 0,681
EKip Yapisi 7 26,29 3,29 21 24,29 3,04 32 25,84 323 |41 25,56 3,20 25 26,28 3,29 1,337 | 0,260
Liderlik 7 28,43 4,74 21 26,38 4,40 32 27,19 4,53 41 27,24 4,54 25 27,40 4,57 0,931 0,448
Durum izlemi 7 26,86 4,48 21 25,71 4,29 32 26,34 4,39 |41 26,27 4,38 25 25,36 4,23 0,877 | 0,480
Karsihikh Destek 7 13,86 2,77 21 17,29 3,46 32 16,88 338 |41 15,63 3,13 25 16,48 3,30 2,058 | 0,090
Tletisim 7 22,57 4,51 21 20,95 4,19 32 22,00 440 |41 20,85 4,17 25 21,00 4,20 1,590 | 0,181

KIiTO: Kisileraras1 lletisim Tarzlart  Olgegi ECTO: Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Olgegi
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Tablo 6’ya gore katilimcilarin meslekte c¢alisma yillart degiskenine gore,
KIiTO’den aldiklar: puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlendi (F=0,994;p>0,05). Yine katilimcilarin meslekte ¢alisma yillar1 degiskenine
gore, Ofkeli tarz alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlendi (F=0; p>0,05).

Calismada katilimcilarin meslekte calisma yillar1 degiskenine gore, kiigiimseyici-
alay edici tarz alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlendi (F=1,192; p>0,05).

Yine Tablo 6’ya gore katilimcilarin meslekte ¢alisma yillar1 degiskenine gore,
ECTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (F=0,576; p>0,05) ve Kkatilimcilarin meslekte ¢alisma yillari
degiskenine gore, iletisim alt Ol¢eginden aldiklari puan ortalamalari arasinda

istatiksel ~ olarak  anlamli  fark  olmadigi  belirlendi  (F=1,590;p>0,05).
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Tablo7. Katihmeilarin KIiTO, ECTO ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarimin Suan Cahstiklar1 Birimde Calisma

Yillarma Gore Incelenmesi

1 yildan az 1-5yil 6-10 y1l 11-20 yil 21_. v ?/e
uzerl

Olcek N Toplam | Madde | N Toplam | Madde | N Toplam | Madde | N | Toplam | Madde | N Toplam | Madde F p

Puan Ort Puan Ort Puan Ort Puan Ort Puan Ort

Ort Ort Ort Ort Ort
KiTO 19 116,37 1,94 55 116,22 1,94 20 115,60 1,93 24 | 119,13 1,99 8 140,75 2,35 1,049 | 0,385
Baskin Tarz 19 22,84 1,63 55 22,53 1,61 20 22,80 163 | 24| 2592 1,85 8 33,00 2,36 3,181 | 0,016
Kacingan Tarz 19 21,95 2,00 55 21,60 1,96 20 21,60 1,96 24 21,00 1,91 8 24,75 2,25 0,420 | 0,794
Ofkeli Tarz 19 19,26 2,14 55 20,49 2,28 20 20,85 232 | 24| 2096 2,33 8 25,13 2,79 0,976 | 0,423
Duyarsiz Tarz 19 22,68 2,06 55 22,11 2,01 20 21,40 1,95 24 22,42 2,04 8 25,25 2,30 0,537 | 0,709
Manipiilatif Tarz 19 20,68 2,07 55 20,55 2,06 20 20,10 201 | 24| 2021 2,02 8 23,13 2,31 0,341 | 0,850
Kiigiimseyici-Alay | 19 8,95 1,79 55 8,95 1,79 20 8,85 1,77 | 24 8,63 1,73 8 9,50 1,90 0,108 | 0,979
Edici Tarz
ECTO 19 117,32 3,67 55 115,75 3,62 20 116,10 3,63 24 | 117,29 3,67 8 117,00 3,66 0,161 | 0,958
Ekip Yapis1 19 25,89 3,24 55 25,04 3,13 20 25,90 3,24 24 26,00 3,25 8 26,88 3,36 0,939 | 0,444
Liderlik 19 27,47 4,58 55 26,78 4,46 20 27,70 4,62 24 27,21 4,54 8 27,88 4,65 0,707 | 0,589
Durum izlemi 19 26,32 4,39 55 26,15 4,36 20 25,70 4,28 24 26,25 4,38 8 25,00 4,17 0,518 | 0,723
Karsihikh Destek 19 16,00 3,20 55 16,60 3,32 20 15,85 3,17 24 16,08 3,22 8 16,63 3,33 0,269 | 0,898
iletisim 19 21,63 4,33 55 21,18 4,24 20 20,95 4,19 24 21,75 4,35 8 20,63 4,13 0,531 | 0,713

KIiTO: Kisilerarasi Iletisim Tarzlar1 Olgegi

ECTO: Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi
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Tablo 7°ye gore katilimcilarin suan ¢aligtiklar birimde ¢alisma yillar1 degiskenine
gore, KITO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadi1 belirlendi (F=1,049; p>0,05).

Calismada katilimeilarin suan ¢alistiklar: birimde ¢alisma yillart degiskenine gore,
baskin tarz alt Olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (F=3,181; p<0,05). Calismada katilimcilarin baskin
tarz alt Olgedi puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin calisma yillar1 21 yil ve
tizeri olan katilimcilar ile 1 yildan az, 1-5 yil, 6-10 yil olan katilimcilarin puan
ortalamalar1 arasinda oldugu tespit edildi. Suan galistiklart birimde ¢alisma yillar1 21
yil ve lizeri olan katilimcilarin ortalama puanlar1 (33,00), 1 yildan az olanlarin
ortalama puanlarindan (22,84), istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,040) yiiksek
oldugu, suan calistiklar1 birimde ¢alisma yillar1 21 yil ve {izeri olan katilimcilarin
ortalama puanlari (33,00), 1-5 yil olanlarin ortalama puanlarindan (22,53), istatiksel
olarak anlamli derecede (p=0,012) yiiksek oldugu ve suan calistiklar1 birimde
calisma yillar1 21 yil ve iizeri olan katilimeilarin ortalama puanlari (33,00), 6-10 yil
olanlarin ortalama puanlarindan (22,80), istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,037)

yiiksek oldugu goriildii.

Calismada katilimeilarin suan galistiklar birimde ¢aligma yillar1 degiskenine gore,
kagingan tarz alt Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigi (F=0,420; p>0,05)katilimcilarin suan caligtiklart birimde
calisma yillar1 degiskenine gore, 6fkeli tarz alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=0,976; p>0,05), katilimcilarin
suan calistiklar1 birimde ¢aligsma yillar1 degiskenine gore, duyarsiz tarz alt 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: (F=0,537;
p>0,05), katilmcilarin suan galistiklart birimde g¢alisma yillar1 degiskenine gore,
manipiilatif tarz alt dlceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml fark olmadigi (F=0,341; p>0,05) ve katilimcilarin suan ¢aligtiklar1 birimde
calisma yillar1 degiskenine gore, kiiclimseyici-alay edici tarz alt 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi

(F=0,108; p>0,05).
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Yine Tablo 7°ye gore katilimcilarin suan calistiklart birimde calisma yillari
degiskenine gore, ECTO‘den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriildi (F=0,958; p>0,05).

Katilimeilarin suan galistiklart birimde calisma yillar1 degiskenine gore, ekip
yapist alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi (F=0,939; p>0,05)katilimcilarin suan c¢alistiklar1 birimde ¢alisma
yillar1 degiskenine gore, liderlik alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=0,707; p>0,05), katilimcilarin suan
calistiklar1 birimde ¢alisma yillar1 degiskenine gore, durum izlemi alt Slgeginden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: (F=0,518;
p>0,05), katilimcilarin suan g¢alistiklar1 birimde calisma yillar1 degiskenine gore,
karsilikli destek alt dlceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi belirlendi (F=0,269; p>0,05).

Yine calismada katilimcilarin suan ¢alistiklar: birimde ¢alisma yillar1 degiskenine
gore, iletisim alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark olmadig belirlendi (F=0,531; p>0,05)
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Tablo8. Katihmeilarin KITO, ECTO ve Alt Ol¢eklerinden Aldiklar: Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

. Erkek Kadin
Olcek t p
N Toplam Puan Ort | Madde Ort N Toplam Puan Ort | Madde Ort

KIiTO 48 126,17 2,10 78 113,38 1,89 2,156 0,033
Baskin Tarz 48 25,42 1,82 78 23,01 1,64 1,506 0,135
Kacingan Tarz 48 23,54 2,14 78 20,63 1,88 2,253 0,026
Ofkeli Tarz 48 22 2,44 78 19,97 2,22 1,552 0,123
Duyarsiz Tarz 48 24,02 2,18 78 21,31 1,94 2,333 0,021
Manipiilatif Tarz 48 21,65 2,17 78 19,95 2,00 1,415 0,160
Kiiciimseyici-Alay Edici Tarz 48 9,54 1,91 78 8,51 1,70 1,706 0,090
ECTO 48 115,69 3,62 78 116,86 3,65 -0,652 | 0,516
Ekip Yapis1 48 25,75 3,22 78 25,51 3,19 0,407 0,685
Liderlik 48 26,54 4,42 78 27,58 4,60 -2,183 | 0,031
Durum izlemi 48 25,79 3,68 78 26,21 3,74 -0,871 0,386
Karsihkh Destek 48 16,46 3,29 78 16,19 3,24 0,426 0,671
Tletisim 48 21,15 4,23 78 21,37 4,27 -0,485 | 0,628

KiTO: Kisilerarasi iletisim Tarzlar1 Olgegi

ECTO: Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi
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Tablo 8’e gére erkek katilimeilarin KiTO puan ortalamalar (X=126,2) ile kadin
katilimeilarm KIiTO puan ortalamalar1 (X=113,4) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (t=2,156; p<0,05). Erkek katilimcilarin baskin tarz alt 6l¢egi
puan ortalamalar1 (X=25,4) ile kadin katilmcilarm baskin tarz alt dlgegi puan
ortalamalar1 (X=23,0) arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(t=1,506; p>0,05), bununla beraber erkek katilimcilarin kagingan tarz alt 6lgegi puan
ortalamalar1  (X=23,5) ile kadin katilmcilarin kacingan tarz alt dlgegi

puanortalamalar1 (X=20,6) arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(t=2,253; p<0,05).

Erkek katilimcilarin 6fkeli tarz alt dlgegi puan ortalamalari (X=22,0) ile kadin
katilimeilarin 6fkeli tarz alt dlcedi puan ortalamalari (X=20,0) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (t=1,552; p>0,05), yine erkek katilimcilarin
manipiilatif tarz alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=21,7) ile kadin katilimcilarin
manipiilatif tarz alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=20,0) arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi belirlendi (t=1,415; p>0,05). Erkek katilimcilarin
kiiciimseyici-alay edici tarz alt &lgegi puan ortalamalart (X=9,5) ile kadin
katilmeilarin  kiigiimseyici-alay edici tarz alt olcegi puan ortalamalar1 (X=8,5)

arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (t=1,706; p>0,05).

Yine ¢alismada erkek katilimcilarin ECTO puan ortalamalari (X=115,6) ile kadin

katilimeilarm ECTO puan ortalamalar1 (X=116,8) arasinda istatiksel olarak anlamli

fark olmadigi belirlendi (t=-0,652; p>0,05).

Erkek katilimcilar ekip yapisi alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=25,7) ile kadin
katilimeilarin ekip yapisi alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X=25,5) arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptandi (t=0,407; p>0,05), bununla birlikte erkek
katilimcilarmn liderlik alt 6lgegi puan ortalamalari (X=26,5) ile kadin katilimcilarn

liderlik alt 6lgegi puan ortalamalari (X=27,6) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (t=-2,183; p<0,05).
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Erkek katilimcilarm durum izlemi alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=25,8) ile kadin
katilimeilarm durum izlemi alt dlgegi puan ortalamalar: (X=26,2) arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (t=-0,871ve p>0,05). Erkek katilimcilarin
karsihikli destek alt Slgegi puan ortalamalar1 (X=16,5) ile kadin katilimcilarm
karsilikli destek alt Slgegi puan ortalamalar1 (X=16,2) arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriildii(t=0,426; p>0,05).

Yine erkek katilimcilarin iletisim alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=21,2) ile kadin

katilimcilarim iletisim alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=21,4) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlendi(t=-0,485; p>0,05).
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Tablo 9. Katihmeilarin KITO, ECTO ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarimin Yasa Gore Incelenmesi

18-25 26-35 36-45 45 ve iizeri

Oleek N Toplam | Madde | N | Toplam | Madde | N | Toplam | Madde | N | Toplam | Madde E )

Puan Ort Puan Ort Puan Ort Puan Ort

Ort Ort Ort Ort
KiTO 13 109,54 1,83 47 118,91 1,98 50 117,96 1,97 16 | 124,31 2,07 0,49 0,690
Baskin Tarz 13 20,62 1,47 47 22,94 1,64 50 24,58 1,76 16 27,50 1,96 1,843 | 0,143
Kacingan Tarz 13 19,38 1,76 47 22,36 2,03 50 21,94 1,99 16 21,19 1,93 0,626 | 0,600
Ofkeli Tarz 13 20,15 2,24 47 20,74 2,30 50 20,42 2,27 16 22,25 2,47 0,295 | 0,829
Duyarsiz Tarz 13 20,23 1,84 47 22,28 2,03 50 22,46 2,04 16 23,88 2,17 0,768 | 0,514
Manipiilatif Tarz 13 19,38 1,94 47 21,30 2,13 50 20,26 2,03 | 16| 20,56 2,06 0,365 | 0,779
Kiigiimseyici-Alay | 13 9,77 1,95 47 9,30 1,86 50 8,3 1,66 | 16 8,94 1,79 1,074 | 0,363
Edici Tarz
ECTO 13 119,46 3,73 47 114,47 3,58 50 116,92 3,65 16 | 118,06 3,69 1,245 | 0,297
Ekip Yapis1 13 25,69 3,21 47 24,85 3,11 50 25,9 3,24 16 26,81 3,35 1,847 | 0,142
Liderlik 13 28,15 4,69 47 26,47 4,41 50 27,58 4,60 16 27,25 4,54 2,203 | 0,091
Durum izlemi 13 26,23 3,75 47 25,51 3,64 50 26,4 3,77 16 26,38 3,77 1,095 | 0,354
Karsihkh Destek 13 17,31 3,46 47 16,34 3,27 50 16,04 3,21 16 16,13 3,23 0,490 0,69
Iletisim 13 22,08 4,42 47 21,30 4,26 50 21 4,20 16 21,50 4,30 0,670 | 0,572

KiTO: Kisilerarasi iletisim Tarzlar1 Olgegi

ECTO: Ekip Calismas1 Tutumlari Olgegi
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Tablo 9’a gore katihmecilarin yas gruplarina gére, KITO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (F=0,490;

p>0,05).

Katilimcilarin yas gruplarina gore, baskin tarz alt olgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=1,843; p>0,05) ve
katilimcilarin yas gruplarina gore, kacingan tarz alt Olgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (F=0,626;
p>0,05). Yine katilimcilarin yas gruplarina gore, ofkeli tarz alt 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=0,295; p>0,05),
katilimcilarin yas gruplarina gore, duyarsiz tarz alt Ol¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (F=0,768;

p>0,05).

Katilimcilarin yas gruplaria goére, manipiilatif tarz alt 6lceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 (F=0,365;
p>0,05),katilimcilarin yas gruplarina gore, kiigiimseyici-alay edici tarz alt 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
gozlendi (F=1,074; p>0,05). Yine ¢alismada katilimcilarin yas gruplarina gore,
ECTO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (F=1,245; p>0,05).

Katilimeilarin yas gruplarina gore, ekip yapisi alt dlgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=1,847; p>0,05),
katilimcilarin yas gruplarina gore, liderlik alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamalari
arasinda da istatiksel olarak anlaml fark olmadigi (F=2,203; p>0,05),katilimcilarin
yas gruplarina gére, durum izlemi alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 (F=1,095; p>0,05), yine katilimcilarin yas
gruplaria gore, karsilikli destek alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edildi (F=0,490;p>0,05). Calismada
katilimcilarin yas gruplaria gore, iletisim alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda da istatiksel olarak anlamli fark olmadig: belirledi (F=0,670 ve p>0,05).
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Tablo 10. Katihmcilarin Meslek Gruplarina Gére ECTO Madde Puanlamasinin Incelenmesi
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Tablo 10’a gore katilime1 hekimlerin (cerrah, anestezi ve reanimasyon uzman
hekimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi) ECTO madde puanlamalar:
incelendiginde en yiiksek madde puanini “Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip {iyeleri daha basarilidirlar” ve “Etkili iletisimi
olmayan ekiplerin hata yapma riskleri 6nemli 6l¢iide artar” (4.68) ifadeleri alirken,
en disik puam1 “Ekip lyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi

olmadigimin gostergesidir” (1.89) ifadesinin aldig1 belirlendi.

Katilimer hemsirelerin (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis ve beslenme
hemgiresi) ECTO madde puanlamalari incelendiginde en yiiksek madde puanim
“Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider sorumlulugudur” ifadesi alirken
(4.56), en diisiik madde puanin1 “Ekip liyelerine yardim etmek, bireyin yapacak

yeterince isi olmadiginin gostergesidir” ifadesinin (2.00) aldig1 goriildii.

Yine katilimer diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik
tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) ECTO madde
puanlamalar1 incelendiginde en yiiksek madde puanimi “Calisma sirasinda kendi
duygusal ve fiziki durumlarimi kontrol eden ekip fiiyeleri daha basarilidirlar”
ifadesinin (4.85), en diisiik puani ise “Ekip iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak

yeterince isi olmadiginin gostergesidir” ifadesinin (1.65) aldig1 belirlendi.
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Tablo 11. Katiimeilarin Mesleklere Gore ECTO Toplam Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

ECTO Toplam Puan Ortalamasi

119

1185 /
118 /
117,5

’ 4
117 /

Ci /

116,5 Ve 1.
116 S

1155

115

114,5
Hekim grubu Hemsire grubu Diger saghk
profesyonelleri

ECTO: Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi

Tablo 11’e gore katilimeir hekimlerin (cerrah, anestezi ve reanimasyon uzman
hekimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi) ECTO toplam puan ortalamasi
116,32 olarak belirlendi.

Katilimer hemsirelerin (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis ve beslenme

hemsiresi) ECTO toplam puan ortalamasi 116,01 olarak tespit edildi.
Yine katilimer diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik

tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) ECTO toplam puan

ortalamasi 118,47 ve ¢alismadaki en yiliksek puan olarak belirlendi.
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Tablo 12. Katiimcilarin Mesleklere Gore KITO Toplam Puan

Ortalamalarmin incelenmesi

KiTO Toplam Puan Ortalamas:
140
133
130
125 12225
120 .
115 —— 1.4 u KITO Toplam Puan
Ortalamast

110 ——
105 ——
100

Hekim Grubu Hemsire Grubu Diger Saglik

Profesyonellerd
Grubu

KIiTO: Kisilerarasi Iletisim Tarzlar1 Olgegi

Tablo 12’ye gore katilimc1 hekimlerin (cerrah, anestezi ve reanimasyon uzman
hekimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi) KITO toplam puan ortalamasi

122,25 olarak belirlendi.

Katilimc1 hemsirelerin (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis ve beslenme

hemsgiresi) KITO toplam puan ortalamasi 115,44 olarak tespit edildi.
Yine katilimc1 diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik

tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) KITO toplam puan

ortalamasi 125,06 ve ¢alismadaki en yiiksek puan olarak belirlendi.
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Tablo 13. KITO, ECTO ve Alt Olgeklerinden Elde Edilen Toplam Puanlar

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgek KiTO ECTO
S r 1 -0,194*
KITO
p 0,029
r 0,882** -0,138
Baskin Tarz
p 0,000 0,124
r 0,882** -0,176*
Kag¢ingan Tarz
p 0,000 0,048
Ofkeli Tarz r 0,796** -0,160
p 0,000 0,073
Duyarsiz Tarz r 0,804** -0,235**
p 0,000 0,008
r 0,837** -0,104
Manipiilatif Tarz
p 0,000 0,245
Kiigiimseyici-Alay Edici r 0,717** -0,168
Tarz p 0,000 0,060
.. r -0,194* 1
ECTO
p 0,029
r -0,172 0,765**
Ekip Yapis1
p 0,054 0,000
r -0,117 0,766**
Liderlik
p 0,192 0,000
. r -0,231** 0,774**
Durum Izlemi
p 0,009 0,000
r -0,004 0,519**
Karsihkh Destek
p 0,966 0,000
i r -0,173 0,625**
Iletisim
p 0,052 0,000
*p<0,05 **p<0,01
KIiTO: Kisilerarasi iletisim Tarzlar1 Olgegi ECTO: Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi
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Tablo 13’e gore KITO puanlar ile baskin tarz alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski (r=0,882, p<0,01), KiTO puanlar:
ile kagingan tarz alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlaml
diizeyde bir iliski (r=0,882, p<0,01) ve KITO puanlan ile &fkeli tarz alt dlcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (r=0,796, p<0,01).

Yine KiTO puanlari ile duyarsiz tarz alt dlgegi puanlari arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski (r=0,804, p<0,01), KIiTO puanlart ile
manipiilatif tarz alt 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski (r=0,837, p<0,01) ve KiTO puanlar ile kiigiimseyici-alay edici
tarz alt 6lgegi puanlar arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski oldugu saptand (r=0,717, p<0,01).

Tablo 13’e gére KIiTO puanlari ile ECTO puanlari arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski (r=-0,194, p<0,05) ve KITO puanlar ile
durum izlemi alt 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski (r=-0,231, p<0,01) oldugu tespit edildi. ECTO puanlan ile
kagingan tarz alt 6lgegi puanlar1 arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir iligki (r=-0,176, p<0,05) ve ECTO puanlari ile duyarsiz tarz alt dlgegi
puanlar1 arasinda da negatif yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
oldugu goézlendi (r=-0,235, p<0,01).

ECTO puanlari ile ekip yapisi alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski (r=0,765, p<0,01), ECTO puanlar ile liderlik alt
Ol¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
(r=0,766, p<0,01) ve ECTO puanlar1 ile durum izlemi alt 6lgegi puanlar arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptandi (r=0,774,
p<0,01). Yine ECTO puanlari ile karsilikli destek alt 6lcegi puanlar: arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski (r=0,519, p<0,01) ve ECTO
puanlari ile iletisim alt 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
anlaml diizeyde bir iligski oldugu belirlendi (r=0,625, p<0,01).
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5. TARTISMA

Kisilerarasi iletisim tarzlarinin ve ekip ¢alismasina yonelik tutumlarin bireylerin
calisma alanlarinda sergiledikleri ¢calisma performansini ve ekip i¢inde edindikleri
rolleri etkiledigi bilinmektedir (Baker et al., 2008, Hisli Sahin ve ark., 2011,
Yardimci ve ark., 2012). Bununla birlikte cerrahi girisim siirecinde yer alan
bireylerin ekip olarak uyumlu, ortak hedef ve amaglara yonelik, isbirligi icinde
calismasinin 6nemi yadsinamaz bir gergektir (Mazocco et al, 2009, Ovali, 2010). Bu
dogrultuda cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip iiyelerinin kisileraras: iletisim
tarzlarinin ve ekip calismasina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Calismada arastirma kapsamina alinan 126 cerrahi ekip tiyesine ait demografik ve
tanitict 6zellikler incelendiginde, Katilimcilarin %39,7’sinin 36-45, %37,3 iniin 26-
35 aras1t yas grubunda,%61,9’unun kadin, %38,1’inin erkek, %73 liniin evli,
%351,6’smin  lisans mezunu oldugu, %64,3’iniin meslek grubunun hemsire,
%22,2’sinin  hekim, %13,5’inin diger saglik profesyoneli grubunda oldugu,
%32,5’inin meslekte ¢alisma yillarinin 11-20 yil arasi, %25,4’liniin 6-10 y1l aras1 ve
% 19,8’inin 21 y1l ve {izeri oldugu ile%43,7’sinin suan ¢alismakta olduklar1 birimde
calisma yillarinin 1-5 yil arasi oldugu belirlenmistir (Tablo 1.). Ogiit ve Kaya
(2011)’nin  dahili ve cerrahi kliniklerde gergeklestirdikleri bir ¢aligmada,
katilimcilarin %49,4’linlin dahili bilimlerde, %50,6’sinin cerrahi bilimler grubunda
yer aldigi, %51,9’unun bayan ve %48’inin erkek oldugu, %56,2’sinin 18-28 yas
grubunda, %25,3’liniin tiniversite mezunu, % 36,1’inin lisansiistii mezunu oldugu,
katilimeilarin %27,9’unu hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir (Ogiit ve Kaya,
2011).Lafc1 ve ark. (2016)’nin galismalarinda, katilimecilarin %56’smin hemsire,
%44’ iniin hekim, %58,3 nilin kadin, %41,7’sinin erkek, %46,4’niin evli, %53,6’sim1in
bekar, %54,8’inin meslekteki calisma stiresinin 2-4 yil, %47,6’sinin birimde ¢alisma

siiresinin 2-4 yil ve yas ortalamasmnin 27.55+4.06 yil oldugu, Ozdemir (1999)’in
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calismasinda, caligmaya katilan meslek elemanlarinin %57'sinin kadin, %43 {iniin
erkek, %61.1’nin 26-35 yas grubunda oldugu, Celik ve Karaca (2017)’nin
caligmalarinda, katilimc1 hemsirelerin - %78’inin  kadin, %65.1’inin  20-29 yas
grubunda, %67.1’inin bekar, %37.8’inin lisans mezunu, meslekteki ortalama ¢alisma
stirelerinin 6.17+5.69 yil, birimde ortalama caligma stirelerinin 3.78+3.61 yil oldugu
belirlenmistir. Hisli Sahin ve ark. (2011)’nin ¢alismalarinda katilimcilarin %73,3 niin
kadin, %26,7’sinin erkek ve yas ortalamasinin 33.16 oldugu belirlenmistir. Yine
Hisli Sahin ve ark. (2011)’nin c¢alismalarinda katilimcilarin %74 iinlin kadin,
%75’inin  18-40 yas oldugu gozlenmistir. Calisma bulgularimiz ilgili arastirma
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada kadin katilimer oraninin yiiksek
olmasinin nedeninin hemsirelerin ekip i¢inde sayica fazla yer almalar1 ve hemsirelik
meslegi liyelerinin ¢ogunlukla kadin olmasi seklinde agiklanabilir. Bununla birlikte
kisileraras1 iletisim tarzlariyla ilgili calismalarin saglik calisanlar1 iizerinde
yapilmadig1 (Ozmen Siiatag, 2010, Durak Batigiin ve Hasta, 2010, Hisli Sahin,
Durak Batigiin ve Kog 2011, Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Uzun, 2011, Hisli Sahin,
Durak Batigiin ve Pazvantoglu Alkan, 2012, Bilim, 2012) ancak katilimcilarin

cogunun kadin oldugu goriilmiistiir.

Calismada katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde; 23 cerrah, 3 anestezi
uzman hekimi ve 2 fizik tedavi rehabilitasyon uzman hekimi hekim grubunu, 21
ameliyathane hemsiresi, 40 yogun bakim hemsiresi, 19 cerrahi servis hemsiresi ve 1
beslenme hemsiresi hemsire grubunu ve 5 anestezi teknikeri, 2 fizyoterapist, 3
diyetisyen, 5 fizik tedavi teknikeri ve 2 sosyal hizmet uzmani diger saglik
profesyonelleri grubunu olusturdugu gériilmektedir (Tablo 2.). Ogiit ve Kaya (2011)
calismalarinda dahili ve cerrahi birimlerde calismakta olan ekip iiyeleri ile, Laf¢1 ve
ark. (2016) calismalarini cerrah ve cerrahi hemsireleri ile, Onler ve ark. (2014)
calismalarini hemsirelik boliimiinde 6grenim goren G6grenciler ile Celik ve Karaca
(2017) ¢alismalari 6zel bir hastanede g¢alismakta olan servis hemsireleri ile ve
Ozdemir (1999) ¢alismasin1 psikiyatri servisinde calismakta olan ekip iizerinde
gerceklestirmistir. Sexton ve ark. (2000)’nin ¢alismalarinda cerrah, anestezi
hekimleri, hemsireler, anestezi teknikerleri ve stajyerlere yer vermislerdir. Ulusoy ve
Moroglu Tokgdz (2009) calismalarint hekim ve hemsirelerin ekip g¢alismalarina

yonelik goriisleri iizerinde gerceklestirmislerdir. Calisma bulgularimiz ile diger
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arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Cerrahi ekip tiyelerine
yapilan bir calisma ile karsilasilmamistir. Bu da c¢alismanin 6zgiin oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismada mesleklere gore KITO alt dlgeklerinin puan ortalamasi incelendiginde
diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi teknikeri,
anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) kagingan tarz alt dlgeginden aldiklar
puan ortalamalarmin (25,18+2,29) hemsirelere (20,62+2,29) ve hekimlere
(22,89+2,08) gore anlamli derecede yiiksek oldugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.).
Bulguya yonelik bir ¢alisma ile karsilamamasina karsin Hisli Sahin ve ark. (2011)
calismalarinda kisilerarasi iliskilerinden memnuniyetsiz ya da anksiyete yasayan
bireylerin KITO kagingan tarz alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin ve
yine Hisli Sahin ve ark. (2011) calismalarinda depresif bireylerin KITO kagingan
tarz alt Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin nispeten daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum cerrahi ekibin énemli bir pargasini olusturan fizyoterapist,
diyetisyen, fizik tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmaninin hizl
cerrahi siire¢ igerisinde olmayip, sadece cerrahi girisim siirecinde yer almalari
nedeniyle cerrahi ekipte kisilerarast iliski memnuniyet diizeylerinin daha diisiik

olabilecegini ya da zaman zaman anksiyete yasayabildiklerini akla getirmistir.

Calismada katilimcilarin meslek gruplarma gore, ECTO’den aldiklar1 puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml fark olmadig1, ancak ECTO iletisim alt
Olgeginden elde edilen madde basina puan ortalamasi incelendiginde ise diger saglik
profesyonellerinin  ortalama puanlart  (22,94+4,59), hemsirelerin  ortalama
puanlarindan (21,06+4,21) ve hekimlerin ortalama puanlarindan (20,93+4.19),
istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,024) yiiksek oldugu, iletisim alt Gl¢egine
yonelik en diisiik puani alan grubun hekimlerden olustugu gézlemlendi (Tablo 4.).
Ovali (2010) calismasinda hekimlerin iletisimi gerektigi gibi Onemsemedigini
vurgulamis, 6zellikle erkek hekimlerin kadin hekimlere gore iletisimden kaynaklanan
sorunlar yasadigini belirtmistir. Garibagaoglu ve ark. (2005) c¢alismalarinda
hekimlerin ekip calismasina yonelik tutumlarmin istendik seviyede olmamasini tip
egitiminde ekip c¢alismasina deginilmedigini belirterek vurgulamistir. Bununla

beraber Laf¢1 ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda bahsettigine gore Giirdogan (2005)
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calismasinda hekimlerin diger ekip iiyelerinin sorumluluk almakta isteksiz
olduklarini diistindiiklerini, Ulusoy ve Moroglu Tokgoéz (2009) ¢aligmasinda ekip
tiyelerinin “ekibin lideri her zaman hekimdir” goriistinde olduklarini belirtmislerdir.
Yine Lafg1 ve ark. (2016) ¢alismalarinda hekimlerin halen “ekibin lideri hekimdir”
anlayisinit stirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Sexton ve ark. (2000) ¢alismalarinda
cerrahlarin ekip icinde iletisimlerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Iletisim ekip
caligmasinin temel bilesenidir. Ekip {iyelerinin her birinin gorevi kendi meslegine
ozgii ve birbirinin tamamlayicisidir. Iletisimin dnemsenmedigi, sorumlulugun
paylasilmadigi, ortak karar alma, alinan kararlar1 sorgulayabilme becerilerinin
gelistirilemedigi, liderligin ekip icinde degismez ve bilgi/karar paylagimi
gerektirmedigine inanilan bir konum olmasi diisiincesinin siirdiiriildigii gruplarda
hekimlerin iletisime yonelik puan ortalamalarinin diisilk olmasiin beklenen bir

sonu¢ oldugunu diisiindiirmiistiir.

Calismada evli katilimcilarm ECTO puan ortalamalari (X=115,2) ile bekar
katilimeilarin ECTO puan ortalamalar1 (X=119,8) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (t=-2,383; p<0,05) (Tablo 5.). Evli katilimcilarin durum izlemi alt
dlgegi puan ortalamalar1 (X=25,8) ile bekar katilimcilarm durum izlemi alt dlgegi
puan ortalamalar1 (X=26,9) arasinda (t=-2,156; p<0,05) yine evli katilimcilarin
iletisim alt 6lcegi puan ortalamalari (X=21,0) ile bekar katilimcilarin iletisim alt
oleegi puan ortalamalar1 (X=22,2) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi
(t=-2,536;p<0,05) (Tablo 5.). Laf¢1 ve ark. (2016)’nin ekip calismasina yonelik
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda bekar saglik personellerinin ekibin c¢alismasinin
yarar1 puanlamasinda istatistiksel olarak kismen yiiksek anlamli fark bulundugunu
belirtmiglerdir. Celik ve Karaca (2017) yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun ECTO
puan ortalamasmi etkilemedigini, Kundak ve ark. (2015) calismalarinda ekip
calismasinin 6nemli bir etkileyeni olan motivasyon konusunda medeni durumun
anlaml fark olusturmadigini, Dogru (2010) ise yaptig1 ¢aligmada bekar hemsirelerin
ekip calismasinda onemli bir kavram olan motivasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularimiz ile yapilan diger ¢aligma bulgularinin
benzerlik gosterdigi gortlmektedir. Bu durumun bekar bireylerin is hayatindaki
motive edici unsurlarmin ticret, ¢alisma saatleri, hosgoriilii calisma ortami ve
yonetim gibi faktdrler olmasindan ve evlilikten kaynaklanan sorumluluklara sahip
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olmamalar1 nedeniyle ekip calismasinda onemli birer etken olan algi, tutum ve
beklentilerini  agirlikli  olarak mesleklerine yonlendirmis olabilecekleri ile

aciklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin meslekte ¢alisma yillarina gore KITO’den ve ECTO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmustir (Tablo 6.). Lafc1 ve ark. (2016) ¢alismalarinda meslekte ¢alisma yili ile
ekip ¢alismasi arasinda anlamli farklilik gézlendigini belirtmislerdir. Celik ve Karaca
(2017) ise calismalarinda hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile yalnizca ECTO
durum izlemi alt boyutu arasinda istatiksel a¢idan anlamli, negatif yonde ve ¢ok
diisiik diizeyde bir fark saptandigini belirtmislerdir. Bununla birlikte Kundak ve ark.
(2015)’nin galigmasinda meslekte gecen siire ile hemsirelerin is doyumu puan
ortalamalarinin iliskisinin olmadigi bulunmustur. Calisma bulgularimizla arastirma
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bu durum cerrahi ekip iiyelerinin zaman iginde
mesleki gorevlerin birer aliskanlik haline gelmesi ve zamanla ekipten beklentilerinin

azalabilecegini akla getirmistir.

Calismada katilimeilarm suan calistiklarn birimde ¢alisma yillarina gére KiTO
baskin tarz alt 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
21 il ve tizeri stiredir galistiklar1 birimde c¢aligmakta olan katilimcilarin ortalama
puanlari (33,00+£2,36), 1 yildan az siiredir caliganlarin ortalama puanlarindan
(22,84+1,63), 1-5 yil galisanlarin ortalama puanlarindan (22,53+1,61) ve 6-10 yil
olanlarin ortalama puanlarindan (22,80+1,63) istatiksel olarak anlamli derecede
(p=0,037) yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7.).Sykes ve ark. (2015) caligmalarinda
uzun siiredir birlikte ¢alisan cerrahi ekip iiyelerinin birbirlerinin beklentilerine asina
olduklarint vurgulamiglardir. Laf¢1 ve ark. (2016) ¢alismalarinda birimde g¢alisma
siirelerinin ekip calismasiyla anlamli diizeyde iliskili oldugunu belirtmislerdir. Yildiz
ve Birgili (2007) calismalarinda calistiklar1 birimde daha uzun siiredir ¢alismakta
olan hemsirelerin daha kisa siiredir ¢calisan hemsirelere gore daha diisiik motivasyona
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Lorelei ve arkadaslar1 (2002) ¢alismalarinda cerrahi
ekipte genellikle tekrarlayan siireglerde iletisimde gerginlik yasandigini, 6zellikle
stajyer ya da yeni baslayan saglik ekibi iiyelerinin kidemli ¢alisanlara soru sormaktan

cekindiklerini ve soru sormak yerine kidemlileri taklit ettiklerini belirtmislerdir.
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Sexton ve arkadaglar1 (2000) saglik ekibi i¢inde kidemli ¢alisanlarin iletisime kapali
ve yeni baslayan ekip tyelerinden gelen bildirimlere agik olmadiklarini
bildirmislerdir. Calisma bulgular1 ile arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum cerrahi ekip tyelerinin zaman iginde ¢alisma
performansinin, motivasyonun, kisileraras1 iletisimden, ekip c¢alismasindan
beklentilerinin azalmasindan ayni birimde uzun zamandir ¢alismanin kendilerini o
birimle 1ilgili karsilasabilecekleri her durumla karsilasmis hissettirmesinden ve
zamanin kendilerine verdigini distindiikleri kidemden kaynaklanabilecegini

diisiindiirmiistir.

Calismada erkek katilimeilarin KITO puan ortalamalar1 (X=126,2) ile kadin
katilimcilarin KiTO puan ortalamalar1 (X=113,4) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu gozlenmistir (t=2,156; p<0,05) (Tablo 4.8.). Giiriiz ve Temel Eginli
(2011) calismalarinda erillik ve disilik kavramlarmin kiiltiirel anlamda bireylerin
iletigimlerini etkilediginden bahsetmislerdir. Disil kiiltiirlerde isbirlikei, sevgiye ve
dayanisma temelli iletisim oldugunu, eril kiiltiirlerde ise rekabet, is bolimii ve
iddiaciligin  6n planda oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda katilimcilarin
cinsiyetleri géz 6niinde alidiginda KITO puan ortalamalarindaki anlamli fark olmasi

bu durumun kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Calismada erkek katilimcilarm ECTO liderlik alt dlgegi puan ortalamalart
(X=26,5) ile kadin katilimcilarin liderlik alt Slgegi puan ortalamalar1 (X=27,6)
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=-2,183; p<0,05)
(Tablo 8.). Ogiit ve Kaya (2011) calismalarinda ekip amaglarmin belirlenmesi
bakimindan gruplar arasinda cinsiyete gore fark olmadigini belirtmislerdir. Celik ve
Karaca (2017) ¢alismalarinda hemsirelerin ECTO puanlarmin cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermedigini ifade etmislerdir. Onler ve ark. (2014) erkek dgrencilerin
ECTO durum izlemi ve iletisim alt dlgegi puan ortalamalarmni ¢alismalarinda kadin
Ogrencilerin aynm1 alt Olgeklerin  puan ortalamalarindan diisiik oldugunu
bildirmiglerdir. Caligma  bulgularimiz  ile arastirma  bulgular1  benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin erkeklere nispeten ¢oklu gorev yonetiminde daha basarili
olduklarin1 ve cerrahi kliniklerin ¢alisma kosullarmin hizli diistiniip dogru karar

vermeyi, tibbi hatalarin miimkiin olan en diisiik seviyeye indirgenmesini saglayacak
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dikkati ve siirekli hasta giivenligi icin ekip lyelerinin birbirinin tamamlayicisi
olmalarim1  gerektirdiginden, ¢alismamizin katilimcilarinin  ¢ogunu  olusturan

kadinlarin liderlik ve ekip konusunun 6neminin farkinda olduklarini diistindiirmiistiir.

Calismada erkek katilimeilarm KiTO kagingan tarz alt lgegi puan ortalamalar
(X=23,5) ile kadm katilimcilarin kagingan tarz alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X=20,6)
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=2,253; p<0,05) (Tablo
8.). Giiriiz ve Temel Eginli (2011) ¢alismalarinda disil kiiltiirde kisilerarasi iliskilerin
oldukca O6nemli oldugunu ve bireylerin ¢evreleriyle yakin iliskiler kurmalarmin
gerekliligini hissettiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte Hisli Sahin ve ark. (2011)
caligsmalarinda, kisilerarasi iliskilerinden memnuniyetsiz ya da anksiyete bozuklugu
olan bireylerin KiTO kacingan tarz alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin kisilerarasi
iligkilerinden memnun, anksiyete bozuklugu olmayan bireylere gore yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Cerrahi ekibi olusturan erkek iiyelerin cerrahi ekip i¢inde
daha fazla sayida yer alan kadin ekip {liyelerine gore kagingan tarzda tutum
sergilemeleri eril ve disil kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini, kisilerarasi
iliski memnuniyet diizeylerinin daha diisiik olabilecegini ya da zaman zaman

anksiyete yasayabildiklerini akla getirmistir.

Calismada katilimcilarin yas gruplarina gore, KITO, ECTO ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir (Tablo 9.). Konu ile ilgili ¢alismamiza benzer baska bir ¢alismayla
karsilasilmamistir. Ancak Celik ve Karaca (2017) calismalarinda hemsirelerin
ECTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini ifade
etmiglerdir. Laf¢1 ve ark. (2016) calismalarinda ekip c¢aligmasi ile yas gruplar
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Kundak ve ark. (2015)
caligmalarinda ekip ¢alismasini etkileyen faktorlerden olan is doyumu ve yas gruplari
arasinda anlaml istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigimi belirtmislerdir.

Calisma bulgularimizla arastirma bulgular1 benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismada katilimci hekimlerin (cerrah, anestezi ve reanimasyon uzman hekimi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi) ECTO madde puanlamalari

incelendiginde en yliksek madde puanini “Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki
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durumlarin1 kontrol eden ekip {iiyeleri daha basarihidirlar” ve “Etkili iletigimi
olmayan ekiplerin hata yapma riskleri 6nemli 6lgiide artar”(4.68) ifadelerinin ve
diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi teknikeri,
anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) ECTO madde puanlamalar
incelendiginde en yiiksek madde puanin1 “Caligma sirasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip iiyeleri daha basarilidirlar” ifadesinin (4.85) aldig
belirlenmistir(Tablo 10.). Sexton ve ark. (2000) yaptiklart ¢alismada “gercek
profesyoneller calisirken kisisel problemleri geride birakabilir” seklinde oldukca
benzer bir ifade kullanmislardir ve ¢alismalarina katilan ¢ogu saglik personelinin bu
ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte Ulusoy ve Moroglu Tokgoz
(2009) c¢alismalart sonucunda hekimlerin “ekibin lideri hekimdir” geleneksel
goriisiine halen katildiklarin1 belirtmislerdir. Calismamizda ise hekimlerin bu
durumun aksine ekip c¢alismasini Onemsediklerini belirten ifadelerdeki ortalama
madde puanlar1 yiikksek ¢ikmigtir. Bu durum geleneksel olarak nitelendirdigimiz bazi

diistincelerin zamanla degismeye bagladigini akla getirmektedir.

Calismada katilimec1 hemsirelerin (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis ve
beslenme hemsiresi) ECTO madde puanlamalari incelendiginde en yiiksek madde
puanini “Uygun ekip davranig modeli olusturulmasi bir lider sorumlulugudur” (4.56)
ifadesinin aldig1 gozlenmistir (Tablo 10.). Celik ve Karaca (2017) hemsirelere
yonelik gerceklestirdikleri ¢alismalarinda en yiiksek puami  “Ekip liderleri
gerektiginde ekip tiyelerinin birbirlerine yardim etmelerini saglamalidir” maddesinin
aldigin1 belirtmislerdir. Ulusoy ve Moroglu Tokgdz (2009) caligmalarinda ekip
kavraminin diginda yaygin bir ekibin liderinin her zaman hekim oldugu diisiincesinin
varhigindan bahsetmislerdir. Laf¢1 ve ark. (2016) ¢alismalarinda hemsirelerin ekip
caligmasinin yararlarina yonelik ortalama puanlarinin hekimlerden yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Calisma bulgularimizla arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.
Bu durum hemsirelerin ekip anlayiginin yararlarini kavradiklar1 ve ekipte liderligin
Oonemine inandiklarini diisiindirmektedir. Bununla birlikte yine Lafc1 ve
ark.,(2016)’nin belirttigine gore Giirdogan (2005)’1in galismasinda hekimlerin diger
ekip tyelerinin sorumluluk almakta isteksiz olduklarimi diisiindiiklerini ifade
etmektedir. Hemsirelerdeki liderlige yonelik cevaplandirmalarin ekipte dogrudan

sorumluluk almak istememelerinden kaynaklanabilecegini de akla getirmektedir.
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Calismamizda her ii¢ meslek grubu icinde ECTO’de en diisiik madde puanim
“Ekip iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadiginin
gostergesidir” ifadesinin aldigr gozlenmistir. (Hekim; 1.89, hemsire; 2.00, diger
saglik profesyonelleri; 1.65) (Tablo 10.). Celik ve Karaca (2017) ¢alismalarinda en
diisiik puan1 “Ekip tiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadiginin
gostergesidir” maddesinin aldigini belirtmislerdir. Caligma bulgularimizla aragtirma
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bu durumun, ekip {iyelerinin birbirine yardim
etmeyi ekibin 6zelliklerine uygun, ortak ekip amaci i¢in gerekli gérmeleri ve ayrica
yardim etmenin dogasindaki insani vazifeyi yerine getirme hissi nedeniyle de

gelisebildigi diisliniilmektedir.

Calismada katilimci  hekimlerin  ECTO toplam puan ortalamast 116,32
hemsgirelerin ECTO toplam puan ortalamasi 116,01 ve diger saglik profesyonellerinin
ECTO toplam puan ortalamas: 118,47 olarak belirlendi. ECTO toplam puan
ortalamalarindan en yiiksek puana sahip meslek grubu diger saglik profesyonelleri ve
en diisiik puana sahip meslek grubu tiyeleri hemsireler olarak belirlendi (Tablo 11.).
Laf¢1 ve ark. (2016) calismalarinda hemsirelerin ekip ¢alismasina yonelik algi ve
tutumlarinin ekip calismasinin 6nemini destekler nitelikte ve ortalama puanlarin
hekimlerden yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ulusoy ve Moroglu Tokgdz (2009)
calismalarinda hemsirelerin ekip c¢alismasinin yararlarina yonelik ortalama
puanlarmin hekimlere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ogiit ve Kaya
(2011) c¢aligmalarinda meslek gruplarma gore ekip calismasina yonelik
degerlendirmelerde anlamli fark saptamadiklarini belirtmislerdir. Celik ve Karaca
(2017) c¢alismalarinda ekip c¢aligmasi tutumlariyla motivasyon arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugunu ifade etmislerdir. Kundak ve ark. (2015) calismalarinda ekip
calismasinin etkileyenleri olan is doyumu ve motivasyonla ilgili ¢caligma sartlarinin
ve kurumun motive edici faktorlerinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Calismada
cerrahi ekip {lyelerinin c¢aligma sekli (giindiiz, gece veya kismi zamanl)
sorgulanmanmustir. Bununla beraber ECTO’den en yiiksek puani alan saglk
personellerinin ¢ok azi olan anestezi teknikerlerinin vardiyali ¢alistigi digerlerinin
cogunlukla giindiiz ¢alistigi bilinmektedir. Bu durum g¢alisma sartlarinin ekip

caligmas1 tutumlarini etkileyebilecegi konusunda incelenmesi gereken bir konu
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oldugu diisiincesini akla getirmektedir. Ayrica cerrahi islemlerin yoruculugu ve
gereklerinin ¢oklugu ile ekip g¢alismasi tutumlarmin yipranmasi acisindan cerrahi
girisimde birebir yer alan hekim ve hemsirelerin ECTO puan ortalamalarimin diisiik,
dogrudan cerrahi ekip iiyesi olmayip, cerrahi girisim siirecinde yer aldiklar1 i¢in
calismamiza dahil ettigimiz diger saglik profesyonelleri olarak gruplandirdigimiz
saglik profesyonellerinin (anestezi teknisyenleri haric) ECTO puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi da goéze carpmaktadir.

Calismada katilime1 hekimlerin KITO toplam puan ortalamasi 122,25, katilimei
hemgirelerin KiTO toplam puan ortalamasi 115,44 ve katilmci diger saghk
profesyonellerinin KITO toplam puan ortalamasi1 125,06 ve c¢alismadaki en yiiksek
KiTO toplam puan ortalamasi olarak belirlendi (Tablo 12). Hisli Sahin ve ark. (2011)
calismalarinda kisileraras: iliskilerinden memnuniyetsiz bireylerin KiTO toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum cerrahi ekibin 6nemli
bir parcasini olusturan fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi teknikeri, anestezi
teknikeri ve sosyal hizmet uzmaninin hizli cerrahi siire¢ icerisinde olmayip, sadece
cerrahi girisim siirecinde yer almalar1 nedeniyle cerrahi ekipte kisileraras: iligki
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik olabilecegini ya da zaman zaman anksiyete
yasayabildiklerini akla getirmistir. Yine ¢alismada KiTO toplam puan ortalamasi en
diisiik olan grubun hemsireler grubu oldugu saptanmustir (Tablo 12). Bu durumun
kadin cerrahi ekip iiyelerinin KITO toplam puan ortalamalarmin erkek cerrahi ekip
tiyelerine gore anlamli derecede diisiik olmasi ve hemsire grubunun ¢ogunlugunu
kadin saglik profesyonellerinin olusturmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili ¢alismamiza benzer baska bir calismayla karsilagilmamastir.

Calismada KIiTO puanlar ile ECTO puanlar1 arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu gézlenmistir (r=-0,194, p<0,05) (Tablo 13).
Katilimcilarin  toplam  ortalama  puanlarmin  yiikselmesiyle  kisilerarasi
memnuniyetsizligin arttigin1 ortaya ¢ikaran KiTO ve katilimcilarin toplam ortalama
puanlarmnin yiikselmesiyle ekip calismasi tutumlarnin arttigmi saptayan ECTO
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmas1 beklenmektedir
(Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Kog, 2011 ve Yardimci ve ark., 2012). Bu durum
caligma sonucuyla uyumluluk goéstermektedir. Konu ile ilgili caligmamiza benzer

baska bir ¢alismayla karsilagilmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma, cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip ekibi iiyelerinin kisilerarasi
iletisim tarzlart ve ekip c¢alismasi tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
tanmimlayict ve niteliksel tipte yapildi. Arastirma, bir devlet hastanesinin cerrahi
kliniklerde (cerrahi servisler, ameliyathane ve cerrahi yogun bakimlarda) calisan
saglik ekibi iiyeleri (cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, cerrahi hemsireleri, anestezi
hekimleri, yogun bakim hemsireleri, anestezi teknikerleri, diyetisyenler, fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzman hekimleri, fizyoterapistler, fizik tedavi teknikerleri, sosyal
hizmet uzmanlari, beslenme hemsiresi, psikolog ve gida miihendisi) ile

gerceklestirildi. Arastirma sonucunda asagida yer alan sonuglara ulasildi.

e Katilimcilarin 9%39,7’sinin 36-45, %37,3’linlin 26-35 arasi yas grubunda
oldugu belirlendi.

e Katilimeilarin %61,9’unun kadin, %38,1’inin erkek oldugu gozlendi.

e Katilmeilarin %731 evli, %27’si bekar oldugu belirlendi.

e Katilimeilarin %51,6°s1 lisans mezunu oldugu belirlendi.

e Katilimcilar 23’4 cerrah, 3’ anestezi uzman hekimi ve 2’si fizik tedavi
rehabilitasyon uzman hekimi, 21’1 ameliyathane hemsiresi, 40’1 yogun bakim
hemsiresi, 19’u cerrahi servis hemsiresi ve 1’1 beslenme hemsiresi, 5’1 anestezi
teknikeri, 2’si fizyoterapist, 3’1 diyetisyen, 5’1 fizik tedavi teknikeri ve 2’si sosyal
hizmet uzmani oldugu saptandi.

e Katilmeilarin  %32,5’inin meslekte ¢alisma yillarmin 11-20 yil arasi,
%25,4’1iniin 6-10 y1l aras1 ve % 19,8’inin 21 yi1l ve lizeri oldugu goriildii.

e Katilimcilarin %43,7’sinin suan ¢alismakta olduklar1 birimde ¢alisma yillar
1-5 yil aras1 oldugu tespit edildi.

e Katilimcilarin mesleklere gore KITO alt olgeklerinin puan ortalamasi

incelendiginde diger saglik profesyonellerinin (fizyoterapist, diyetisyen, fizik
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tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve sosyal hizmet uzmani) kagingan tarz alt
Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarimin (25,18+2,29) hemsirelere (20,62+2,29)
ve hekimlere (22,89+2,08) kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu oldugu

saptandi.

e Katilmcilarin ECTO iletisim alt dlgeginden elde edilen madde basma puan
ortalamast incelendiginde diger saglik profesyonellerinin ortalama puanlar
(22,94+4,59), hemsirelerin ortalama puanlarindan (21,06+4,21) ve hekimlerin
ortalama puanlarindan (20,93+4,19), istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,024)
yiiksek oldugu, iletisim alt Olgegine yonelik en diisiik puani alan grubun
hekimlerden olustugu gozlendi.

e  Evli katilimcilari KITO puan ortalamalar1 (£=120,8) ile bekar katilimcilarin
KITO puan ortalamalar1 (£=111,5) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi.

e  Evli katihimeilarin ECTO puan ortalamalar1 (X=115,2) ile bekar katilimcilarin
ECTO puan ortalamalar (X=119,8) arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(t=-2,383; p<0,05). Evli katilimeilarin durum izlemi alt 6l¢egi puan ortalamalari
(X=25,8) ile bekar katilimcilarm durum izlemi alt lgegi puan ortalamalari
(X=26,9) arasinda (t=-2,156; p<0,05) veyine evli katilimcilarin iletisim alt Slcegi
puan ortalamalar1 (X=21,0) ile bekar katihmcilarin iletisim alt Slgegi puan
ortalamalar1 (X=22,2) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptand: (t=-2,536;
p<0,05)

e Katilimcilarin meslekte ¢alisma yillarina gore KITO’den ve ECTO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptandi.

e Katilimcilarin suan c¢alistiklarr birimde ¢alisma yillarina gére KITO baskin
tarz alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu. 21 yil ve lizeri
siredir calistiklar1 birimde c¢alismakta olan katilimcilarin ortalama puanlari
(33,00+2,36), 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin ortalama puanlarindan (22,84+1,63),
1-5 yil calisanlarin ortalama puanlarindan (22,53+1,61) ve 6-10 yil olanlarin
ortalama puanlarindan (22,80+1,63) istatiksel olarak anlamli derecede (p=0,037)
yiiksek oldugu goriildii.
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e FErkek katilmcilarm KIiTO puan ortalamalarnn (X=126,2) ile kadin
katilmeilarm KiTO puan ortalamalart (X=113,4) arasinda istatiksel olarak
anlaml fark oldugu gozlendi (t=2,156; p<0,05).

e  Erkek katilimcilarin ECTO liderlik alt dlgegi puan ortalamalari (X=26,5) ile
kadm katilmcilarin liderlik alt 6lgegi puan ortalamalari (X=27,6) arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t=-2,183; p<0,05).

o Erkek katilmcilarm KITO kagingan tarz alt olgegi puan ortalamalar
(X=23,5) ile kadin katilimcilarin kag¢ingan tarz alt dlgegi puan ortalamalar
(X=20,6) arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t=2,253;
p<0,05).

e Katilmcilarin yas gruplarma gére, KITO, ECTO ve alt dlgeklerden aldiklart
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi.

e Katilimc1 hekimlerin ECTO madde puanlamalari incelendiginde en yiiksek
madde puanini “Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini kontrol
eden ekip iiyeleri daha basarilidirlar” ve “Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata
yapma riskleri 6nemli dl¢ilide artar” (4.68) ifadelerinin aldig1 gozlendi.

e Katilmc1 diger saglik profesyonellerinin ECTO madde puanlamalari
incelendiginde en yiiksek madde puanini “Calisma sirasinda kendi duygusal ve
fiziki durumlarini kontrol eden ekip iiyeleri daha bagarilidirlar” ifadesinin (4.85)
aldig1 belirlendi.

e Katilimc1 hemsirelerin ECTO madde puanlamalari incelendiginde en yiiksek
madde puanint “Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider
sorumlulugudur” (4.56) ifadesinin aldig1 gozlendi.

e Katilimcr her ii¢ meslek grubu i¢inde ECTO’de en diisik madde puanini
“Ekip tyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadiginin
gostergesidir” ifadesinin aldig1 gézlendi.

e Katilmci hekimlerin ECTO toplam puan ortalamasi 116,32, hemsirelerin
ECTO toplam puan ortalamas1 116,01 ve diger saglik profesyonellerinin ECTO
toplam puan ortalamast 118,47 olarak belirlendi. ECTO toplam puan
ortalamalarindan en yiikksek puana sahip meslek grubunun diger saghk
profesyonelleri ve en diisiik puana sahip meslek grubu iiyelerinin hemsireler

oldugu gozlendi.
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e Katilimc1 hekimlerin KiTO toplam puan ortalamasi 122,25, hemsirelerin
KIiTO toplam puan ortalamasi1 115,44 ve katilimc1 diger saglik profesyonellerinin
KITO toplam puan ortalamasi 125,06 olarak belirlendi. KITO toplam puan
ortalamalarindan en yiikksek puana sahip meslek grubunun diger saglk
profesyonelleri ve en diisiik puana sahip meslek grubu tiyelerinin hemsireler
oldugu gozlendi.

e Katilimcilarin KITO puanlar1 ile ECTO puanlar1 arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski (r=-0,194, p<0,05) oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda asagida yer alan 6neriler sunulmustur.

e (Cerrahi girisim silirecinde yer alan ekip iiyelerine yonelik iletisimin éneminin
vurgulanmasini saglayan egitimler planlanmasi,

e Cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip iiyelerine yonelik kisileraras iletisim
becerilerini gelistirici egitimler planlanmasi,

e Cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip iiyelerine yonelik ekip ¢aligmasinin
Ooneminin vurgulanmasini saglayan egitimler planlanmasi,

e Cerrahi girisim siirecinde yer alan ekip iiyelerine yonelik ekip caligmasi
tutumlarmni gelistirici egitimler planlanmasi,

e Uzun siiredir aym birimde calismakta olan bireylerin ekibe yonelik
tutumlarinin yipranmamasi ve yipratict olmamasi amaciyla birimler arasi rotasyon
planlanmasi,

e Olumsuz kisileraras1 iletisim tarzi ve istendik olmayan ekip calismasi
tutumlarn sergiledikleri belirlenen gruplarda mevcut olumsuzluklarin nedenlerinin
saptanmasina yonelik calisma yapilmast ve nedene yonelik iyilestirici
diizenlemeler gelistirilmesi,

e  Olumlu kisilerarasi iletisim ve ekip calismasi tutumlar: sergileyen birimlerin
kurum tarafindan olumlu pekistiregle odiillendirilmesi,

e Konuya iliskin niteliksel ¢galigmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK3: ANKET FORMU

A- KISISEL BILGI ANKETI
1. Yasiniz;

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46 ve tzeri

2. Cinsiyetiniz,
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz;

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmis

d) Esinden ayr1 yastyor
e) Dul

4. Mesleginiz;

a) Cerrah

b) Anestezi Hekimi

¢) Fizyoterapi Uzman Hekimi
d) Ameliyathane Hemsiresi
e) Anestezi Teknikeri

f) Cerrahi Servis Hemsiresi
g) Fizyoterapist

h) Diyetisyen

1) Sosyal Hizmet Uzmani

i) Fizik Tedavi Teknikeri

J) Psikolog

1) Beslenme Hemsiresi

1) Gida Miihendisi

S. Egitim diizeyiniz;

a) Lise

b) On lisans

c) Lisans

d) Yiiksek lisans
e) Doktora
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6. Meslekte ¢alistiginiz siire;

a) 1 yildan az
b) 1-5 yil arasi
c) 6-10 yil

d) 11-20 yil

e) 21 yil ve tlizeri

7. Calismakta oldugunuz birimde ¢alistiginiz siire;

a) 1 yildan az
b) 1-5 yil arasi
c) 6-10 y1l

d) 11-20 yil

e) 21 yil ve lizeri
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B- EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

EKIiP YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim
istemek 6nemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yoénetimi dogrudan bakim ekiplerinin
basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci1 ekip iiyelerinin amaglarindan daha
Oonemlidir.

5. Basaril ekip tiyeleri, diger ekip tiyelerinin ihtiyaglarini
onceden tahmin edebilir.

6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektdrlerdeki
basarili ekipler ile ortak 6zellikleri paylagsmaktadir.

LIDERLIK

7. Liderler i¢in ekip iiyeleri ile bilgi paylagimi 6nemlidir.

8. Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylasimi igin
firsatlar yaratmalidirlar.

9. Basarili liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir
Ogrenme firsat1 olarak goriirler.

10. Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider
sorumlulugudur.

11. Hasta i¢in planlamada liderlerin ekip tiyeleri ile
gorliismek i¢in zaman ayirmalart onemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip iiyelerinin birbirlerine
yardim etmelerini saglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglar1 i¢in nasil ¢evre
taramas1 yapilacagi dgretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina onemli
bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir pargasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri tarama ve
rapor i¢in tegvik edilmelidir.

16. Diger ekip iyelerinin duygusal ve fiziksel
durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak
kadar baski altinda olan diger ekip {iyesine yardim
Onermesi uygundur.

18. Calisma swrasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip tiyeleri daha basarilidirlar.
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KARSILIKLI DESTEK

19. Basaril1 olabilmek icin, ekip tiyeleri diger ekip tiyesi
arkadaslarinin iglerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin igini nasil
basarili yapabilecegini bilmediginin gostergesidir.

21. Ekip fyelerine yardim etmek, bireyin yapacak
yeterince isi olmadiginin gostergesidir.

22. Ekip arkadagina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip
performansini arttirmak igin etkin bir yontemdir.

23. Anlagildigindan emin oluncaya kadar hasta giivenligi
ile ilgili bir konuda 1srar1 siirdiirmek uygundur.

ILETiSIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri
Onemli Olgiide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz
iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin siirdiiriilmesi
yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip iiyeleri
ile caligmayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart
bir yontemin olmasi 6nemlidir.

Liitfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.

83




C- KiSILERARASI iLETiSiM TARZLARI OLCEGI
Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tamimladigini sag tarafindaki

seceneklerden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen bos birakmayimiz. Segeneklerde
"dogru" ya da "yanlis" diye bir degerlendirme yoktur, 6nemli olan sizin kendinizi

nasil tanimladigimizdir. Liitfen isim yazmayin. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

1 |Insanlarla konusurken igneleyici sézler sdylemekten cekinmem. 11213

2 |Problemini anlatan bir kisinin, duygularindan bahsetmesinden 11213
rahatsiz olurum.

3 |Problem yasadigim bireyin ne hissettigiyle ilgilenmem. 11213

4 |Karsimdaki insant yapmasini istedigim davranis konusunda 11213
zorlarim.

5 |insanlara emir vererek bir isi daha cabuk yaptirabilecegimi 11213
distiniirim.

6 |Kendi ¢ikarim i¢in bagkalarina hos sozler sdylemekten 11213
kacinmam.

7 |Elestirilmemek ya da reddedilmemek i¢in kendi dogrularimi 11213
kendime saklarim.

8 |Istediklerimi yapmalar1 icin gerektiginde insanlara gdzdag 11213
VEeririm.

9 |Karsimdaki bireyle konusurken onu kiigiik diisiiriicii ifadeler 11213
kullandigim olur.

10 [Sordugum sorularla karsimdakini sikistirmaktan hoslanirim. 11213

11 |Insanlar1 dinlerken, sik sik sikilip konuyu degistirmeye calisirim. 11213

12 |Birilerini dinlerken genelde elimde bir seylerle oynuyor olurum 11213

13 [Birini dinlerken oturdugum yerde kipirdanmadan duramam. 11213

14 |Haksiz olsam da karsimdaki kisi ne derse desin, kendimi 11213
savunurum.

15 |Karsimdaki kisiye agiklama yapmaktansa, dogrudan ne yapmasi 11213
gerektigini sOylemeyi tercih ederim.

16 [Sohbet sirasinda birini dinlemek istemesem de dinliyormus gibi 11213
goriniirim.

17 |insanlarla ¢atismaktan ve aramizda var olan problemleri 11213
tartismaktan kag¢inirim.

18 |Insanlarla sorunlarimi ¢dzerken, kendi ihtiyaglarimi 6n planda 11213
tutarim.

84



19

Insanlara istedigim bir seyi yaptirmak i¢in onlar1 pohpohlarim.

20

Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim sozler soylerim.

21

Biri beni elestiriyorsa "asil sen kendine bak" derim.

22

Arkadaslarima kendi taktigim isimlerle seslenirim.

23

Dertlerini anlatan arkadasima, bunlar1 bos vermesini sdylerim.

24

Genellikle karsimdakileri dinlerken hi¢ soru sormam.

25

Karsimdakileri elestirmekten kaginmam.

26

Insanlarla konusurken duygularimi gizlemeye ¢alisirim.

27

Baskalarmin hatalarin1 goriirsem ylizlerine vururum.

28

Karsimdakilerin sorunlarini dinlemekten kagimirim.

29

Baska insanlarin begendigim 6zelliklerini 6vmekten ¢ekinirim.

30

Birini dinlerken anlamadigim ya da kag¢irdigim bir yer oldugunda,
sOziinl kesip anlayamadigimi ya da kagirdigimi sdyleyemem.

31

Soylediklerimin aynen yapilmasini beklerim.

32

Insanlarin ¢ogunun aptal olduguna inanirim.

33

Ofkelendigimde genellikle bagirip ¢agiririm.

34

Eger bir kisiye kizmigsam 6fkemi bagkalarindan ¢ikaririm.

35

Birisiyle konusurken g6z temas1 kurmaktan rahatsiz olurum.

36

Birini dinlemek istemezsem ilgisiz sorularla gegistirmeye
caligirim.

37

Sikict konular agildiginda; konuyu hemen degistiririm.

38

Siklikla konugsulan konu sonlanmadan bagka bir konuya gectigimi
fark ettigim olmustur.
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39

Kisileraras1 sorunumu ¢6zerken, karsimdakini anlamak zorunda
olmadigimi diistiniiriim.

40

Genelde, almak istedigim cevabi alacagim tiirden sorular sorarim.

41

Insanlar yaptigim 6vgiileri hak etmeseler de onlar1 &verim

42

Biriyle tartisirken, tek amacim o tartismay1 kazanmaktir.

43

Karsimdakilerle icten ice alay etmekten hoslanirim.

44

Insanlara nasihat vermeyi severim

45

Insanlarin dis goriiniisleri onlara kars1 davranislarimi/konusma
bigcimimi/iliskilerimi belirler.

46

Insanlar istediklerimi yapmazlarsa onlara kiisecegimi bilirler.

47

Arkadaglarima isim takmaktan hoslanirim.

48

Karsimdakini sorguya ¢ekiyormusum gibi sorular sorarim.

49

Cogu zaman isteklerimi yaptirmak icin insanlara karsi tehditkar
olurum.

50

Karsimdaki kisi ile aym diisiinceleri paylagsmadigimda
sOylediklerini sonuna kadar dinleyemem.

51

Cevremdeki insanlar1 kendi istek ve gereksinimlerime gore
yonlendiririm.

52

Baskalarina emirler vermekten hoslanirim

53

Karsimdakini dinlerken aklimda baska diisiinceler olsa da onu
anliyormus gibi goriinmeye devam ederim.

54

Cok ofkeli oldugum zaman gbziim hi¢ kimseyi gormez.

55

Baskasiyla konusurken, cevabini pek Onemsemedigim halde
sorular sorarim.

56

Birileri benimle tartisirsa sonunda kirilabileceklerini bilirler.

57

Insanlarin gogunun riyakar olduguna inanirrm

58

Birisi bana sorunlarini anlatmaya basladiginda icimden "umarim
fazla uzatmaz" diye gegiririm.

59

Isteklerimi soru seklinde (yapar muism, eder misin gibi)
yoneltmek yerine dogrudan (yap, et gibi) ifade etmeyi tercih

60

Kendi diisiincelerimi savunmak i¢in gerekirse karsimdakini
kirarim.
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EK4: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAY FORMU

Saym Katilimet,

Sizi “Cerrahi Girisim Siirecinde Yer Alan Saglik Ekibi Uyelerinin Kisilerarasi
Iletisim Tarzlart ve Ekip Calismasina Yonelik Tutumlarmin Degerlendirilmesi”
baslikli anket ve arastirmaya davet ediyoruz.

Anket formunda 95 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 60
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el
yazist ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacimi, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim

zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;
* (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz ve/veya lilkemiz digina aktarilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin (kendi el yazisi ile) adi-soyadi, imzasi, adresi, varsa telefon no,

tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 yapan kisinin adi-soyadi, imzasi, adresi, telefon no, tarih

(glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyasi1 ise sorumlu

arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK5:KURUM iZiN BASVURU DIiLEKCELERI

T
BARTIN VALILIGI
11 Saghik Modarlogh
Sayy: TE239813/044
Kot : Anket lni

BARTIN UNIVERSITESI REKTORLOGU'NE
(Saglk Hizmetleri Meslek Yibksekokulu Mudarigii)

BARTIN

ILGL: 237117201 Ytarih ve 1700074015 saysli yazamiz.

llgi ywmniza konu Yoksekokulunuz Ogeetim Gorevlisi Ash SALDAMLI'nan Barten Deviet
Hastancsi binyesinde caligan cerrahi girigm sarecinde yer alan saglik ekibi Uyelerime “Cerrahi
Girigim Sarecinde Yer Alan Ekip Uyelerinin Kigileravas: Netisim Tarziars ve ElpCaliymanna
Yomelik Turwmlarour Degeriendirilmeri™ baglikle anket caligmasi virlitmesi Modartigomizee
uygun goralmiigeiir, a25.0. 201

Bilgilecinize arz ederim.

Sadtik Hizmetleri Sube Midiragi Kitepe Mh. Arifler Sk. 74100 Barus barti
Bilgl in:Okray DEMIR Faks No:037K2270296 Unvan-SAGLIK MEMURL
e-Postoknay demir@saglik gov.tr Int Adresi: www hartin.ism.saglik gov.ir Telefon No0378 228 36 55
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EK6: OLCEK IZINLERI

Kimden: "Handan Deniz Ayalp" <hdenizayalp@gmail.com=

Kime: asaldamli@bartin.edu.tr

Ganderilenler: 19 Ekim Persembe 2017 17:28:11

Konu: Re: Tez Calismasinda Kisilerarasi lliki T¢ ~ lani Olcegi Kullanim izni

Asagida bulunan izin yazisi ve s6z konusu 6lcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan gdnderilmektedir.

Sayin Saldamly,

Kisilerarasr iletisim Tarzlan Olcegi’ni arastirma amacli olarak kullanmamzda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak liitfen size ekte gonderdigim
dlcek kopyasin ve puanlama formunu oldugu gibi kullamin ve gerekli referansa calismanizda yer verin. Referans vermeniz ve gerekli bilgileri edinmeniz icin
gerekli olan kaynagi ekte gonderiyorum. Calismamizda basanilar dilerim.

Kimden: "figen yardimci" <figen.yardimci@ege. edu.tr>
Kime: "Asli SALDAMLI" <asaldamli@bartin.edu tr>
Gonderilenler: 17 Ekim Sali 2017 15:33:06

Konu: Re: Ekip Calismasi Tutumlan Olcegi Kullanim izni

Merhaba Asli,
Ekte 6lcedi gonderiyorum, iyi calismalar dilerim.
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