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OZET

Amag: Iletisim hatalar1 ve problem ¢dzme becerilerinin yetersizligi tibbi hatalara
neden olmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, ameliyathanede c¢alisan saglik
profesyonellerinin iletisim becerileri ile problem ¢dzme becerileri arasindaki iligkiyi

belirlemektir.

Gere¢c ve YoOntem: Bu arastirma analitik tipte bir g¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini, Ocak 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathanelerinde ¢alisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 117 cerrah, 28 anestezi hekimi, 114 hemsire ve 45 anestezi
teknikeri olusturmustur. Veriler Sosyodemografik Bilgiler Formu, Iletisim Becerileri
Envanteri (IBE) ve Kisileraras1 Problem ¢dzme Envanteri (KPCE) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-
Simirnov testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ki — Kare,

Fisher’s Exact ve Spearman’s Korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Bulgular: Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin %37.5’ i cerrah, %38.5’
1 hemsire, %9.2° si anestezi hekimi, %14.8’ 1 anestezi teknikeri,%57.2° si 25-35 yas
araliginda, %57.9° u kadin, %55.3” 1 evli, %41’ nin egitim diizeyi yliksek lisanstir.
Arastirmaya katilanlarin %83.9” u mesleklerini isteyerek segmis, %50 sinin mesleki
deneyim siresi 1-5 yildir. Katilimetlari, %37.5° i vardiyali ¢alistigini, %66.4° i
calisma ortamindan memnun olduklarmi belirtmislerdir. Ameliyathanede ¢alisan
saglik ¢alisanlarin Iletisim Becerileri Envanteri (IBE) puan ortalamalar
112.88+113.00 ve Kisileraras1 Problem Cézme Envanteri (KPCE) puan ortalamalari
148.42+24.99 olarak bulunmustur. Arastirmada ameliyathanede c¢alisan saglik
profesyonellerinin yas, cinsiyet, egitim, mesleki deneyim siiresi, ¢alisma ortamindan
memnun olma durumlar1 degiskenlerine gore iletisim becerileri ve kisilerarasi problem
cozme  becerilerinin  farklilik  gdsterdigi  sonucuna ulasilmistir  (p<0.05).
Ameliyathanede ¢aligsan saglik profesyonellerinin letisim Becerileri Envanteri
toplam puanlar ile Kisilerarasi Problem C6zme Envanteri toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir (r= -0.065; p=0.256). Alt

boyutlarda istatistiksel agidan anlamli iligkiler saptanmustir.



Sonug: Arastirma sonucu ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin problem ¢dzme becerilerini etkiledigini gostermektedir. Calisanlarin
egitim diizeyleri yiikseldikge hem iletisim becerilerin hem de problem ¢ézme
becerilerinin gelistigi goriillmektedir. Belirli araliklarla ameliyathanede ¢alisan saglik
profesyonellerini iletisim becerileri ve problem ¢dzme becerilerin degerlendirilmesi

ve glincel egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iletisim becerileri, problem ¢6zme, ameliyathane hemsireligi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OPERATING
ROOM EMPLOYEES' COMMUNICATION AND INTERPERSONAL
PROBLEM SOLVING SKILLS

ABSTRACT

Aim: Communication errors and inadequacy of problem-solving skills cause medical
errors. The aim of this study is to determine the relationship between the
communication skills and problem-solving skills of healthcare professionals working

in the operating room.

Material and Methods: This research is an analytical type of study. The sample of
the study consisted of 117 surgeons, 28 anesthesiologists, 114 nurses, and 45
anesthesia technicians who worked in the Operating Rooms of Ankara University
Medical Faculty Hospital between January 2021 and January 2022, agreed to
participate in the study and met the research criteria. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, Communication Skills Inventory (ICI), and
Interpersonal Problem-Solving Inventory (CPSI). In the evaluation of the data,
descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U Test, Kruskal
Wallis Analysis of Variance, Chi-Square, Fisher's Exact and Spearman's Correlation

coefficient were used.

Result: 37.5% of the healthcare professionals working in the operating room are
surgeons, 38.5% nurses, 9.2% anesthesiologists, 14.8% anesthesia technicians, 57.2%
between the ages of 25-35, 57.9% women, 55.3% married, 41% of them have a
master's degree. 83.9% of the participants chose their profession voluntarily, 50% of
them had a professional experience of 1-5 years. 37.5% of the participants stated that
they worked in shifts and 66.4% stated that they were satisfied with the working
environment. Communication Skills Inventory (ISI) mean scores of healthcare
professionals working in the operating room were 112.88+113.00 and Interpersonal
Problem Solving Inventory (CPSI) mean scores were 148.42+24.99. In the study, it
was concluded that the communication skills and interpersonal problem-solving skills
of the health professionals working in the operating room differ according to the

variables of age, gender, education, professional experience, and satisfaction with the



vii

working environment (p<0.05). No statistically significant correlation was found
between the Communication Skills Inventory total scores and the Interpersonal
Problem Solving Inventory total scores of healthcare professionals working in the
operating room (r=-0.065; p=0.256). Statistically significant relationships were found

in the sub-dimensions.

Conclusion: The results of the research show that communication skills affect
problem solving skills. As the education level of the employees increases, it is seen
that both communication skills and problem solving skills improve. It is recommended
to evaluate the communication skills and problem-solving skills of health
professionals working in the operating room at regular intervals and to organize up-to-

date trainings.

Keywords: communication skills, problem solving, operating room nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Cerrahi miidahaleler saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir (1,
2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri, diinyada yilda yaklasik 312.9 milyon kisiye
cerrahi islem uygulandigim gostermektedir (3). Ulkemizde saglhk istatistikleri
yilliginin 2020 verilerine gore yilda 3.722.218 cerrahi islem uygulandigi
belirtilmektedir (4). Ameliyathaneler, iyi bir ekip ¢alismasinin gerekli oldugu ve
hayati onem tasidig1 birimlerdir. Clinkd birgok cerrahi girisimin gergeklestirildigi,
sterilizasyon tekniklerinin iist diizeyde kullanildigi, farkli uygulama standartlart ve
birgok protokoliin bir arada kullanilmasi1 son derece uzmanlik bilgisi gerektirmektedir.
Ayrica ameliyathane ¢alisanlari ve hastalar igin birgok risk faktorii barindiran, zaman,
bilgi, tecrlibe, teknoloji, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin en {ist diizeyde
kullanildigi, anlik ve dogru karar almayr gerektiren alanlardir (5-7). Uzun ve agir
calisma kosullari, stres, birgok meslek grubu ile temas halinde calisma, ani kararlar
alip uygulamak gibi durumlar ameliyathane ¢alisanlarinin hata yapmalarina neden
olabilmektedir (1). Bu nedenle, hastanelerdeki tim alanlarda gerekli olsa da
ameliyathanelerde ekip ¢alismasi saglik bakim hedeflerine ulasmak igin ¢ok blyik

onem tagimaktadir (8).

Ameliyathaneler farkli meslek gruplarinin ekip ¢alismasinin en iyi sekilde
sergilendigi ortamlardir. Hemsireler, cerrahlar, anestezi hekimleri ve anestezi
teknikerleri bu ekibin degismez iyeleridir. Her bir ekip iiyesi yalnizca bilgi ve
becerilerini kullanmakla kalmayip, bilgi ve becerilerini en 1iyi sekilde tamamlayacak
iletisim becerileri, problem ¢6zme becerileri, ekip ¢aligmasi, liderlik, karar verme gibi
becerilerini de yetki ve sorumluluklari dogrultusunda kullanirlar (1, 8). Cerrahi ekibin
is birligi kalitesi; ekip Gyelerinin bilgi ve becerilerine, prosediirlere, kendi ve diger
ekip iiyelerinin rollerine iligkin bilgilerine ve beklenmeyen cerrahi zorluklar karsisinda
uygun is birligi yontemlerini destekleyen iletisime dayanir. Ameliyathane ekip
tiyelerinin birbirleri ile olan etkilesimleri perioperatif donem boyunca hem birbirleri
hem de hastalar agisindan 6nemlidir (9). Ayrica problem ¢ézme siirecini anlamak ve

i¢sellestirmek karmasik ameliyathane isleyisi igerisinde ekip iiyelerini avantajli hale



getirmektedir. Literatirde saglik hizmeti sunumunda altta yatan ilkeleri anlamaksizin
prosediirler uygulandiginda, problemler Kkarsisinda ¢6ziim siirecinin  olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (10). Ekip tiyelerinin birbirleri ve hasta hakkindaki bilgi
eksiklikleri, perioperatif donem siirecindeki iletisimsizlikleri ve gelisen problemlere
¢cOzliim tretilmemesi hasta giivenligini tehdit etmekle birlikte birgok tibbi hatanin
yasanmasina neden olabilmektedir (9). Ameliyathanede c¢alisan her saglik
profesyoneli; farkli kiiltiirel gegmislere ve egitim seviyelerine sahip, kisisel 6zellikleri
ve deneyimleri farkli olan ekip Uyeleridir ve hastalarla siirekli iletisim halindedirler.
Meslekler arasi iletisim, cerrahi girisimler sirasindaki bilgi aktarimida 6nemli rol
oynar (11). Saglik hizmeti sunumunda aksakliklar yasanmamasi, ¢alisanlarin ve
hastalarin bu siiregte zarar gérmemesi, tedavi ve bakimin en iyi sekilde devam

ettirilebilmesi i¢in iletisimin etkili olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir (12, 13).

Artan is yiikii, belirsiz ¢aligma saatleri, uzun siire ayakta kalma, uykusuzluk,
stres, bircok teknolojik cihaz kullanimi, calisanlarin sayisinin yetersiz olmast gibi
faktorler; ameliyathanede saglik hizmeti sunan bireylerin iletisim ve problem ¢dzme
becerilerini olumsuz etkilemekte, dikkat daginikligi, unutkanlik gibi problemler
yasamalarina neden olabilmektedir (14). Yapilan bir ¢calismada etkin problem ¢dzme
davranig1 sergileyen bireylerin negatif durumlarla basa g¢ikabilecegi ve giivenilir
¢oziimler sunabilecegi belirtilmistir (15). Etkin problem ¢dzme davranigini
igsellestiren  bireyler  karsilasabilecekleri  zorluklarin =~ ¢6ziimii  olduguna
inanmaktadirlar (16). Derin bilgi birikimine sahip saglik profesyonellerinin problem
¢oziminde etkin ¢oziimler iiretmesi beklenilmektedir. Problem ¢6zme davraniginin

saglik hizmetleri sunumu siirecinde kullanilmasi bakimin kalitesini artirmaktadir (17).

Tip alanindaki birgok gelisme ve ilerlemeye ragmen cerrahi hastalarinin
yasadig1 komplikasyon oranlar1 hala yiiksektir. Cerrahide tibbi hatalar, teknik
yeteneklerden c¢ok, zayif iletisim gibi c¢alisanlar arasi  eksikliklerden
kaynaklanmaktadir (18). Calisanlar arasindaki iletisimi gelistirmek Merint Komisyonu
tarafindan yayinlanan 2016 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri’ nde onemli bir
husustur. Ayrica hastalarinda saglik ¢alisanlarindan destek ve etkili bir iletisim

beklentileri vardir, bu beklentiler karsilanmadig: takdirde iletisim problemleri bas



gostermektedir (19). Benzer sekilde ameliyathane c¢alisanlari arasinda da yetersiz
iletisim, iletisim problemlerine neden olabilir. fletisim becerileri ve problem ¢dzme
becerileri birbirleri ile iligkilidir. Bir problemin ¢ézlimiinde basar1 saglanabilmesi igin
iletisim  becerilerinin  gerekliligi  yadsmamaz. Iletisimle ilgili  eksikler
belirlenmediginde problem ¢0zme surecini yonetmek de zorlagsmaktadir (20, 21).
Kumcagiz vd. (2011) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin hasta ve
aileleriyle kurduklar iletisimin 6nemli oldugunu ve bakimin kalitesinin artmasi i¢in
hem hastalarla hem ekip Gyeleri ile etkili iletisim kurmanin biiyiik 6nem tasidigini
vurgulamiglardir (21). Lancaster vd. (2015) ¢alismalarinda meslekler arasi iletisim ve
is birliginin hizmet sunumunu etkiledigini, yetersiz iletisim, yanlis anlasilmalar ve
catismalarin hasta bakimini tehlikeye attigini ve saglik profesyonellerine olan giiveni
azaltigin1  vurgulamuslardir (22) .  Wedon vd. (2013) yaptiklar1 literatir
incelemelerinde iletisimin ameliyathane uygulamalarini ve hasta gilivenligini
etkiledigini hasta sonuclarinin iyilestirilebilmesi i¢in iletisim ile ilgili ¢alismalara
ihtiyag oldugunu vurgulamiglardir (11). Karadag vd. (2015) hekim ve hemsireler
tizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda iletisimin, saglik hizmetinin en iyi sekilde
sunulmas! igin vazgegilmez bir unsur oldugunu vurgulamislardir (23). Onler vd.
(2017) ameliyathane c¢alisanlarinin  iletisim  becerilerini  degerlendirdikleri
caligmalarinda hasta giivenligi igin ameliyathane personelinin iletisim becerilerinin
onemli oldugunu vurgulamistir (18). Ay vd. (2020) ameliyathane hemsirelerinin
problem ¢ozme ve iletisimde empati becerileri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismalarinda problem ¢6zmenin hasta bakiminin kalitesinin artmasi igin hemsirelik
uygulamalarinin  odag1 oldugunu ve yiikksek riskli ¢alisma ortami igeren
ameliyathanelerin problem ¢ézme becerilerini etkiledigini vurgulamigtir (24). Sahin
(2015) hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini degerlendirdigi ¢alismasinda ise
mesleki deneyim siiresinin ve problem ¢6zme egitiminin problem ¢6zme becerilerini
olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir (25). Bu nedenlerle ameliyathane
calisanlarinin iletisim diizeyleri ve problem ¢6zme becerilerinin bilinmesi, ekip
calismasi silireglerinin organize edilmesinde oldukc¢a degerli bir veri saglar. Bu
calismalarda insan yasami igin hastanede yatis ve cerrahi girisimlerin 6nemli bir
deneyim oldugu, bu siirece dahil olan saglik calisanlariin iletisim becerilerini etkin

kullanmalarinin gerekli oldugu, iletisim sorunlarmin hasta giivenligini tehlikeye



atabilecegi belirtilmis ve iletisim becerileri ile problem ¢dzme becerilerinin birbirini
olumlu yonde etkileyerek hasta sonuglarini pozitif etkiledigi vurgulanmistir.
Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin iletisim ve problem ¢ézme
becerilerinin ayri ayr1 incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Ancak ameliyathanede ¢alisan
hemsireler, cerrahlar, anestezistler ve anestezi teknikerlerinin iletisim becerileri ile
kisilerarast problem c¢6zme becerileri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin iletisim beceri dizeyleri ve kisiler arasi problem ¢dzme beceri

duzeyleri arasindaki iliski degerlendirilecektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci; ameliyathane ¢alisanlarinin iletisim becerileri ve
kisileraras1 problem ¢6zme becerileri arasindaki iliski ile bu becerilerin ameliyathane
ortaminda hangi faktorlerden etkilendiginin incelenmesidir. Bu ¢alismanin
sonuclarinin  ameliyathanede hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin  egitimlerinin  yapilandirilmasinda  yol ~ gésterici  olacagi

diistiniilmektedir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. Ameliyathane ¢alisanlarinin iletisim becerileri ne diizeydedir?

2. Ameliyathane calisanlarinin kisilerarast problem ¢6zme becerileri ne

duzeydedir?
3. Ameliyathane ¢alisanlarinin problem ¢dzme becerileri ne diizeydedir?

4. Ameliyathane calisanlarinin kisilerarasi problem ¢6zme becerilerini

etkileyen durumlar 6zellikleri nelerdir?

5. Ameliyathane calisanlarinin iletisim becerileri ve kisilerarasi problem

¢Ozme becerileri arasinda nasil bir iliski vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. EKIP VE EKIiP CALISMASI KAVRAMI

Ekip; farkli beceri, egitim, uzmanlik ve goriise sahip bireylerin belirli bir amaca
ulagmak icin bir arada oldugu, beraber calismayi benimsemis ydnetilebilir iiyeler
toplulugu olarak tanimlanabilir. Ekip {iyelerinin birlikte, koordineli, tutarli ve devaml
etkilesim halinde olmalar1 gerekmektedir (26, 27). Ekip ¢alismas1 kavramai; birbirine
bagli olan her bir ekip iiyesinin birlikte etkili ve verimli sekilde ¢alismasini saglayan
bilgi, beceri ve tutumlarini ifade eder. Saglik hizmetleri sunumunun yapist geregi
disiplinler arasi ekip caligmasi olmazsa olmazdir. Hekimler, hemsireler, teknikerler,
diyetisyenler, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iliski saglik

hizmetlerinin yalniz yiiriitiilemeyeceginin gostergesidir.

Profesyonel ekip ¢alismasi saglik bakiminin kalitesini, verimliligini ve hasta
giivenligini artiran modern saglik sunumunun énemli unsurlarindandir. Giderek artan
hastaliklar; uzun suren, karmasik tedavi ve bakimlar i¢in kaliteli saglik sunumunu
saglamanin en 6nemli unsuru, birlikte uyum i¢inde ¢alisan profesyonel ekip liyeleridir
(26). T1bb1 hatalarin yiiksek oldugu olaylara bakildiginda hatalarin gogunlukla ekip
calismasindaki kalitenin dusiikligi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle cerrahi kliniktekiler basta olmak iizere saglik profesyonellerinin ekip

caligmasi kalitesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (28, 29).

2.1.1. Ameliyathane EKibi

Ameliyathaneler; farkli saglik profesyonellerinin bir arada calistigi, ortak
amaglart olan c¢ok sayida kisinin iist diizeyde ekip c¢alismasi gerceklestirdigi
birimlerdir (30, 31). Ameliyathanelerde hasta i¢in gerekli olan tedavi ve bakimi cerrah,
anestezist, ameliyathane hemsiresi ve anestezi teknikeri aralarinda paylagmaktadir.
Ameliyathaneler ekip calismasinin en iyi sergilendigi boliimlerdir. Cerrahi girisimler;
cerrahi birimlerin kendi i¢inde branslasan (genel cerrahi, gocuk cerrahi, ortopedi vb. ),
alaninda uzmanlagmis, ameliyat yapma yetkisine sahip cerrahlar tarafindan

gerceklestirilir (31).



Anestezi uzmani hastalarin  genel durumunu ve cerrahi girisimi
degerlendirerek, hasta i¢in uygun anestezi sekline karar verir ve uygular. Ameliyat
sirasinda hasta anestezi altinda oldugu siire zarfinda hastanin biitiin yasam
fonksiyonlarinin normal sartlarda devamliligin1 saglar. Ameliyat bittiginde ise hasta

normal hayati fonksiyonlarina doniinceye kadar uygun tedaviyi uygular.

Anestezi teknikeri ise; anesteziye ait cihazlari, ilaglart ve malzemeleri
ameliyattan once kontrol ederek ameliyat i¢in hazirlar. Anestezi cihazlarinin temizlik
bakim ve sterilizasyonundan sorumludur. Cihazlar ve ilaglarin temini ve

stirekliliginden sorumludur (5).

Ameliyathane hemsiresi, steril (scrub) ve dolasan (sirkiile) hemsire olarak steril
alan icerisinde caligir. Steril alanin korunmasmma yodnelik aseptik teknikleri
uygulayarak devamliligini saglar ve kontaminasyonunun onlenmesini saglar. Hasta
giivenligi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygulanmasii saglar. Ameliyatlardan
onceki glin ameliyatlar1 gézden gecirerek ameliyatlarda kullanilacak malzemelerle
ilgili hazirlik yapar. Ameliyat boyunca ekiple birlikte ameliyatta yer alir. Cerrahi el
antisepsisi, steril gémlek ve eldiven giyme, ekibin steril bir sekilde gdmlek ve eldiven
giymesini saglar. Ameliyat siirecinde gerekli olan aletlerin steril bir sekilde
hazirlanmas1 ve kullanilmasin1 saglar. Hastanin ameliyat bolgesinin steril olarak
oOrtlilmesini saglar. Ameliyat bitiminde kullanilan biitiin tampon, kompres, igne ve alet
sayimlarini1 yaparlar. Hastadan alinan doku orneklerinin uygun sekilde saklanmasi,
etiketlenmesi ve laboratuvara teslim edilmesini saglarlar. Ameliyat sonrasi
malzemelerin temizligi, sterilizasyonu ve tekrar kullanim i¢in uygun hale getirilmesini
saglar. Perioperatif slire¢ boyunca ameliyat i¢in gerekli olan malzemeleri saglarlar.
Hasta ve ekibi gozlemleyerek hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalar: yaparlar.
Hastaya ait tiim bilgileri gozden gecirerek kimlik bilgilerini dogrular, ameliyat igin
uygun pozisyonun verilmesini saglarlar ve hastanin mahremiyetini korurlar. Hastalara
psikolojik destek saglayarak anksiyetelerinin azalmasina yardimci olurlar. Islem
oncesi hasta hazirliklarini yaparlar ve hasta bilgilerinin kaydedilmesini saglarlar.
Perioperatif slire¢ boyunca hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur (32).

Ameliyathane ekibinin etkili bir iletisim iginde, ¢alismas1 beklenmektedir.



2.2. ILETISIM KAVRAMI

Insanlar i¢in iletisim nefes almak, su igmek, beslenmek gibi temel bir ihtiyactir.
Butlin duygu, diisiince ve isteklerini anlatirken iletisim kurmaktadirlar. Bireyler hem
0zel yasamlarinda hem de sosyal ve is yasamlarinda ¢evresindeki insanlarla karsilikli
etkilesim igerisindedir (33). Iletisim latince kokenli olmakla birlikte ingilizcede Ki
“’communication’’ sdzciigiine karsilik gelmektedir. iletisimle ilgili birgok tanimlama
yapilmistir. En yaygin kullanilan tanimiyla; kisiler arasi bilgi, anlam, duygu ve
diisiince alisverisi paylasimina iletisim denir (33-35). Iletisim insanlik tarihinin
baglamasi ile baslamis ve insanlik var oldugu siirece devam edecek olan bir kavramdir.
Bireyler daha dogmadan, anne karnindayken iletisimleri baglar. Kisiler ihtiyaglarini
gidermek ve cevrelerindeki insanlarla sorunlarimi ¢6zmek igin iletisim kurmak

zorundadarlar.

Iletisimde basarili olmak icin, iletisim kurma becerileri ve empati becerisini
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu becerileri gelismeyen insanlar sosyal, duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarini gideremediklerinde duygusal olarak olumsuz etkilenmektedir.
Insan sosyal bir varlik olarak toplumda yer aldig1 siirece gevresindeki insanlarla
iletisim kurmaya gereksinim duyar. Hem 06zel hayatlarinda hem de is hayatlarinda
iletisim kurmanin rolii biiyiiktiir. Kisiler arasi olumlu iligkiler kurabilmek basariy1
beraberinde getirir. Olumlu iliskiler yasami kolaylagtirmak adina insan1 kamgilayan
duygular besler ve kisilerin yaptiklar1 her iste, sosyal hayatta motivasyonlarinin

kaynagidir (35).

Insanlar arasinda iletisimin baslayabilmesi icin birbirlerine vermek istedikleri
mesaji  algilayabilmeleri ve algiladiklart mesajlar1  i1se anlamlandirmalari
gerekmektedir.  Her bireyin farkli &zellikleri oldugundan mesajlara yiikledikleri
anlamda degismektedir. Mesajlara ylikledigimiz anlamlarin dogrulugu ya da ortak bir
ifade i¢gin iletisim kurmak gereklidir (1). Diger insanlarla iliskilerimizde yasadigimiz
kiiltiirtin etkileriyle iletisim kurariz. Guven icinde verimli ve olumlu bir iligki kurmak
ve devam ettirmek iletisim becerilerinin niteligi ile alakalidir. letisim becerilerini
dogru kullandigimizda sorun ¢oziimleyici olabilecekken, kotli kullanildiginda veya

gelistirilmediginde daha biiyiik sorunlara yol agabilmektedir (1).



Insanlarla birebir iliski halinde olmay1 gerektiren mesleklerde iletisim
becerilerini gelistirmek ve dogru kullanmak ¢ok 6nemlidir (36). Hastalarla yasanan
gerginlikler ve tibbi hatalarin ¢ogu iletisim becerileri ve siirecindeki eksikliklerden
kaynaklanmaktadir. Etkili iletisim kurmak, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta ile

etkili terapotik iliskiler gelistirmesinin temelidir (37).
2.2.1 Ameliyathane Ekibinin Iletisimi

Ameliyathaneler yiliksek risk barindiran ortamlar olarak bilinmektedir.
Ameliyathanede giivenli ve etkili bakimin siirdiiriilebilmesi icin ekip i¢i ve ekipler
arast iletisimin etkili bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir (18, 38). Cerrahi
islemlerin kalitesi ve hasta gilivenligi; cerrahi ekibin birbirleri ile iliskilerine, ytliksek
kalitede iletisim ve etkilesimlerine, zaman kisithilig1 ve belirsizlikler nedeniyle elde

edilmesi zor olan bilgilerin paylagilmasina dayanmaktadir (9).

Ameliyathanede yasanan aksakliklar ve tibbi hatalara bakildiginda biiyiik
cogunlugunun klinik bilgi ve beceri kaynakli degil, ekipler arasi zayif iletisimden
kaynaklandig bildirilmektedir (11, 18). Basarili bir ekip ¢alismasi ortaya koymak i¢in
saygt, gliven duyarlilik, gézlem ve etkili iletisim becerilerini kullanmak gerekmektedir

(11).

Ekip ici iletisimde ekip iiyelerinin kisisel 6zelliklerine baglh olarak da
problemler yasanabilmektedir. Kisinin i¢ce doniik, alingan ya da diistincelerini ifade
etmekte zorlanmasi ya da bazi kisilerin ¢cok fazla konusma isteginin olmasi ve siirekli
kendini ortaya koyma gibi kisisel ozellikleri iletisim yetersizligi ya da iletisim
eksikliklerine neden olabilmektedir. Iletisim sorunlari ciddi tibbi hatalara, karmasik
problemlere neden olabileceginden ekip igi iletisimdeki sorunlarin hizlica ¢6ziime

ulastirilmas: gerekmektedir (38).
2.3 PROBLEM COZME SURECI

Problem, bireyin i¢inde yer aldigi durumdan baska bir duruma gecerken

karsilastig1 engeller olarak tanimlanmaktadir (39). Insanlar yasamlar siiresince ¢ok



fazla problemle karst karsiya kalmaktadirlar. Amagclarina ulagsmak igin karsilarina
cikan problemleri ¢ozmeleri gerekmektedir (40). Problem ¢O6zme ise bireylerin
yasamlar1 boyunca stresli ve sikintili durumlar ile karsilastiklarinda basa ¢ikabilmek
ve amagclarma ulasabilmek i¢in gerekli olan bilissel, duygusal, davranigsal siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (41, 42).

Insanlar giinliik yasamlarinda her an problemlerle karsilasabilirler.
Cocukluktan itibaren karsilasilan problemleri ¢ozmek i¢in ugrasir ve deneyimlerler.
Insanlar okul hayat1 boyunca ve is yasaminda da problem ¢dzme becerilerini
gelistirmek i¢in ¢abalamaktadirlar. Problemler ¢ogu zaman insanlarin karsisina bir
anda ¢ikan durumlardir. Cok kisa zamanda problemleri ¢ozebilmek ya da birden fazla
retilen fikirler arasindan uygun ¢6zumi secebilmek, karar verebilmek ve
uygulayabilmek gerekmektedir. Bu siregte, gecmis yasanmisliklar ve tecriibeler

biiyiik 6nem tasimaktadir (43, 44).

Problem ¢6zme yalnizca bireylerin 6zel yasaminda degil is yasaminda da
biiyiikk énem tasimaktadir. Is yasaminda problem ¢6zme becerisi yiiksek, iletisim
becerileri gelismis ve is birligi yapabilen bireyler daha basarili olmaktadir. Saglik
hizmeti sunumunun odagi olan problem c¢ozme becerisini saglik calisanlarinda

gelistirebilmek, kaliteli saglik hizmeti sunumuna biiyiik katki saglamaktadir (45).

Problem ¢6zlim siirecinde sirasiyla takip edilmesi gereken asamalar vardir.
Problem ¢6zum surecinde ilk olarak problemi fark etmek gerekir. Bir olayin ya da
durumun bireye rahatsizlik vermesi gerekir. Bireyinde bu rahatsizlik duydugu durumu
fark ederek ¢oziim yolu arayisina girmesi gerekir. Daha sonra bireyin problemi
tanimlayarak problemle ilgili biitlin durumlar1 ortaya koymas1 gerekir. Problemin
neden kaynaklandigi tanimlanir. Bir sonraki adimda ise problemi ¢dzebilecek biitiin
fikirler ve veriler ortaya konur. Problem ¢6ziim siirecinin son adimi olarak ¢ézlim i¢in
ortaya konulan fikirler arasindan hangisi veya hangilerinin problemi ortadan
kaldiracagina karar vermek gerekir. Problem c¢6zimi igin uygun olan fikirler
kullanilarak problem olan durum ortadan kaldirilmaya c¢alisilir(40). Son olarak
sonuglar degerlendirilerek problem ¢oziimiinde farkli sorunlarin olup olmadig:

degerlendirilir (45).
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Problem ¢6zme siireci karmasik bir siirectir. Birgok faktor problem ¢dzme
stirecinde bireyleri etkileyerek bireylerin problem ¢6zme surecinde zorluk
yasamalarina neden olabilir (45). Problem ¢6zme becerisini bireyin yasi, egitimi,
problem ¢6zme yetenegi, saglik durumu, kisisel 6zellikleri, duygusal, biligsel durumu,
problemi algilama durumu vb. faktorler etkilemektedir (40, 45). Her bireyin kisisel
ozellikleri farklidir. Bu nedenle problemi algilama ve algiladiklar1 bu uyaranlara
gelistirdikleri tepkilerde farkli olmaktadir (45). Bireyin kendini tanimasi, farkinda
olmas1 ve problem ¢dzme siirecini bilerek sistematik ilerlemesi problemi ¢ézerken

olumlu yoénde etkileyecek kararlar almasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (46).

2.3.1 Ameliyathanede Problem Cézme

Ameliyathanede bilgi akis1 yogun ve hizlidir. Ayrica siirekli gelisen ve degisen
teknolojik cihazlarin sorunsuz kullanilmasi gereken karmasik yerlerdir. Calisma
sartlar1 g6z Oniine alindiginda ameliyathaneler ¢alisanlar i¢in yiiksek riskli alanlardir.
Her an bir¢ok problemle karsi karsiya kalmakla birlikte problemlere karsi stres ve
zaman baskis1 altinda ¢6ziim tretmek zorunda kalmaktadirlar. Problemlerle
karsilasildiginda problem ¢ozme becerilerini etkili ve dogru sekilde kullanmak
ameliyathane ¢aliganlarinin daha az zamanda ve daha az enerji harcayarak problemi

¢cozmelerini saglayacaktir (46).

Problem ¢6zme becerisini gelistirmek ve etkili bir sekilde kullanmak bireylerin
hem kendi ruh sagliklarin1 koruyabilmeleri hem de gevreleri ile saglikli iligkiler
strdlrebilmeleri icin gereklidir. Saglik hizmetlerinde problem ¢dzme becerilerinin
yiiksek olmasi dogrudan bakimin kalitesini artiracagindan ayrica blyik 6nem
tasimaktadir (47). Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin problem ¢6zme
becerilerinin yliksek olmasi tibbi hatalarin azalmasini saglamakla birlikte saglik bakim

kalitesinin de 6nemli dl¢lide artmasini saglayacaktir (48).
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2.4 TLETISIM BECERILERI ILE KiSILERARASI PROBLEM COZME
BECERILERI ARASINDAKI ILISKI

Yasamlar1 boyunca insanlarin her aninda ¢evreleriyle iletisim halinde olmalar1
gerekliyken, insanlar hastalik halinde baskalarina bagimli hale geldiklerinde iletisim
becerilerinin 6nemi daha da artmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilar1 i¢inde farkli
kiiltiir, egitim, dil, din, kisilik 6zellikleri, diisiince yapisi, duyguya sahip bireylerle ve
birbirleri ile iletisim halinde olmalarindan dolay1 iletisim becerileri ve problem ¢6zme

becerilerinin etkili kullanimi1 biiyiik 6nem arz etmektedir (47).

Saglik hizmeti saglayicilart ile hastalar arasindaki iletisimin kalitesi hayati
belirtilerde 1iyilesme, agri ve endisenin azaltilmasi, tedavi edici programlarda
memnuniyetin artmasi, daha iy1 katilim gibi olumlu etkileri artirmaktadir. Yanlis veya
eksik iletisim halinde ise yanlis tant ve tedavi uygulamalari, hastalarda tedavi
programlarina katilimin azalmasi, tibbi hatalar, morbidite ve mortalitede artigla birlikte
saglik kurumlari i¢inde ciddi bir is giicli, zaman ve maddi kayiplara neden olmaktadir

(11, 49).

Ameliyathanelerde kiglk bir alanda birgok saglik profesyoneli ve hastalar
yakin temas halindedir. Bu durum hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
acisindan stres kaynagi olabilmektedir. Ayrica ameliyathanelerin karmasik yapisi, kati
sterilizasyon kurallari, hizl1 gelisen olaylar ve ani alinan karar da stresi artirmaktadir.
Bu nedenle iyi bir ekip calismasi, iletisim ve problem ¢dzme becerilerinin etkin
kullanimi, hasta sonuglarini iyilestirdigi gibi tibbi hatalarinda en aza indirilmesini

saglamaktadir (12).

Dogru iletisim sosyal yasamin temel becerisidir (49). Iletisim becerileri
problem ¢6zme surecini etkileyen en 6nemli etkendir (50). Yapilan bir ¢aligmada
problem ¢ozme becerileri diisiik olan bireylerin iletisim becerinin de diisiik oldugu
bildirilmistir (51). Bireylerin gelisimi ve ruhsal iyilik hali igin iletisim siire¢lerini
etkili yonetmesi, hedeflerine ulagabilmek icin ise problem ¢ozme becerilerini
gelistirmesi gerekmektedir (49). Bunu saglamak icin, Oncelikle 6zellikli birimlerde

calisanlarin bu becerilerinin degerlendirilmesi ve izlenmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, ameliyathanede ¢alisan cerrah, anesteziSt, hemsire ve anestezi
teknikerlerinin iletisim becerileri ve kisiler aras1 problem ¢6zme becerileri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla analitik tipte yiiriitilmiis bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Ameliyathaneleri’

nde gergeklestirilmistir.

Ibn-i Sina Hastanesi Ameliyathanesi 27 masa, Cebeci Hastanesi 23 masa
kapasitesiyle hizmet vermektedir. Ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri Ameliyathaneleri’
nde 335 cerrah, 65 anestezist, 126 hemsire, 109 anestezi teknikeri tim hafta boyunca
gundiiz ve gece 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda hastalara hizmet vermektedirler. Bu

ameliyathanelerde gunliik ortalama 250 — 350 hastaya cerrahi iglem uygulanmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Ocak 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastaneleri
Ameliyathaneleri’ nde ¢alisan hemsireler, cerrahlar, anestezi hekimleri ve anestezi
teknikerleri olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise arastirmaya katilmay1

kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan ameliyathane ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Calismada orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi

kullanilmigtir.  d=0.5 etki biiyiikliigiinde (Cohen d)

n= - formili kullanmilarak

®’(N-1)+ 2 &
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114 cerrah, 47 anestezist, 73 hemsire ve 67 anestezi teknikeri olmak Uzere
toplam en az 301 kisi alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
ameliyathanede c¢alisan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 304 kisi

olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e AUTF Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Ameliyathaneleri’ nde ¢alisma,

e Cerrah, anestezist, hemsire veya anestezi teknikeri olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Veri toplama formlarini eksik doldurmak

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasi asamasinda AUTF Hastaneleri Ameliyathaneleri’ nde
calisan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi teknikerlerine literatiir bilgisi
esliginde hazirlanmis anket formlar1 uygulanmigtir (43, 52). Arastirmada;
Sosyodemografik Bilgiler Formu (9 madde), iletisim Becerileri Envanteri (45 madde)

ve Kisilerarasi Problem C6zme Envanteri (50 madde) kullanilmustir.
3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile gelistirilen form; arastirmaya
katilan katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, calistigi
birim, ¢alisma sartlarina iliskin 6zellikleri, iletisim ve problem ¢6zme davraniglarina

iligskin 6zelliklerini i¢ceren 9 madden olusmaktadir.
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3.4.2. Tletisim Becerileri Envanteri (IBE) (Ek 2)

Bireylerin iletisim becerisi diizeylerini degerlendirmek amaciyla letisim
Becerileri Envanteri (IBE) kullanilmistir. Bu envanter, ilk dnce Fidan Korkut (1996)
tarafindan tek boyutlu 25 maddelik Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO)
olarak gelistirilmis daha sonra Ersanli ve Balct (1998) tarafindan gelistirilmis
gecerlilik glivenilirlik caligmasi yapilmis 3 faktor, 45 maddeden olusan 5° li likert tipte
bir envanterdir. Envanterin degerlendirmesi 6l¢ekteki her maddenin ‘Her zaman (5)’
‘Genellikle (4)’, ‘Bazen (3)’, ‘Nadiren (2)° ve ‘Higbir zaman (1)’, seklinde
isaretlenmesi ile yapilmaktadir. Bireylerin sahip olduklari iletisim becerilerini biligsel,
duyusal ve davranigsal olmak Uzere (¢ alt boyutta degerlendirmektedir. Envanterde
her boyut i¢in 15 soruya yer verilmistir. Her alt 6l¢ek ayr1 ayr1 degerlendirilecegi gibi
Olgegin toplamina bakarak bireyin genel iletisim beceri diizeyi belirlenebilir. Hangi alt
Olcekteki puani yiiksek ise iletisim becerisi agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu

sOylenebilir. Alt boyutlarin maddeleri su sekildedir:
Bilissel: 1-3-12-15-17-18-20-23-24-26-28-33-37-45
Duygusal: 5-9-11-27-29-31-34-35-36-38-39-40-42-43-44
Davranissal: 2-4-7-8-10-13-14-16-19-21-22-25-30-32-41

Olgegin puanlanmasinda 3-5-9-10-11-16-23-24-27-29-31-32-34-35-37-41 ve
42. maddeleri ters cevrilip 6l¢egin toplam puani ve alt dlgeklerin puanlar tespit
edilmektedir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 75 en diisiik puan ise
15°dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 45 en yiiksek puan ise 225°dir. Puanlarin

yluksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin yliksek oldugunu giéstermektedir.

Iletisim Becerisi Envanterinin Cronbach Alpha katsayis1 0,72 olarak

bulunmustur (53). Envanterin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayisi 0,77 dr.
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3.4.3. Kisilerarasi1 Problem Cozme Envanteri (KPCE) (Ek 3)

Bireylerin problem ¢dzme yonelim ve becerilerini degerlendirmek amaciyla
Cam ve Tumkaya (2007) tarafindan gelistirilen Kisileraras1 Problem C6zme Envanteri
(KPCE); 50 maddeden ve 5 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipte bir envanterdir.
Maddelerin 1 (hi¢ uygun degil) 2 (biraz uygun) 3 (uygun) 4 (¢cogunlukla uygun) ve 5
(tamamiyla uygun) olmak iizere 5’li degerlendirme segenekleri vardir. Envanterin 5

alt 6lcegi bulunmaktadir;

Probleme Olumsuz Yaklasma (POY): Bu alt dlgekte kisiler aras1 bir problemle

karsilasildiginda yasanan ¢aresizlik, karamsarlik ve liziintii gibi yogun olumsuz duygu

ve diisiincelerle ilgili oldugu goriilmektedir.

Yapici Problem Cézme (YPC): Kisiler arasi problem yasandiginda problemin

etkili ve yapici bigimde ¢oziimiinde katki saglayan; duygu, disiince ve davranislarla

iligkili oldugu gorilmektedir.

Kendine Guvensizlik (KG): Problemin ¢oziimiine yonelik giivensizlige isaret

etmektedir.

Sorumluluk Almama (SA): Problemin ¢6ziiminde sorumluluk Gstlenmemeyle

ilgili oldugu gorilmektedir.

Israrci-Sebatkdr Yaklasim (I-SY): Kisiler aras1 iliskilerde karsilasilan

problemlerin ¢oziimii konusunda 1srarci/sebatkar, diisiince ve davraniglarla iliskili

oldugu gorilmektedir.

Her bir alt dlgekte yer alan madde sayis1 sirastyla 16, 16,7, 5 ve 6°dir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 50 en yiksek puan ise 250°dir. Her bir alt 6lcek icin elde
edilen yiiksek puan kisileraras1 problem ¢ozmeyle ilgili 6zelligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Envanterin alt olgekler igin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayisi 0.91 bulunmustur (52). Bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayisi 0,91°dur.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin uygulama asamasinda; ameliyathanede ¢alisan, arastirmaya dahil
edileme kriterlerini saglayan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin istirahat zamanlarinda, istirahat alanlarinda yiiz yiize goriisme teknigi
ile Sosyodemografik Bilgiler Formu, Iletisim Becerileri Envanteri, Kisilerarasi
Problem C6zme Envanteri uygulanmistir. Anketlerin uygulama asamasi yaklasik 30

dakika stirmiistiir.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan dnce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Alt Etik Kurulu’ ndan 15 sayil
29.01.2021 tarihli toplantida arastirma i¢in gerekli yazili izin ve onay alinmistir (EK
4). Ayrica Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastaneleri Bashekimlikleri’ nden yazili izin ve onay (EK 5), (EK 6)
alinmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim ameliyathane ¢alisanlarindan sozli

ve yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 7).

Katilimeilara arastirmaya katilimin  goniillik ilkesine dayandigi ve
istediklerinde arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip olduklarn aciklanmistir.
Aragtirmaya katilacak bireylere aragtirmanin amag¢ ve kapsami hakkinda bilgi

verilmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Stirekli verilere iliskin tanimlayicr istatistiklerde ortalama standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, Inter Quantile Range degerleri, kesikli verilerde ise
sayt ve yizde degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir. Olgek puanlarinin

iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ikiden
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fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig:1 Kruskal
Wallis Analizi ¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir. Nominal degiskenlerin grup

karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmistir.

Olgek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s Korelasyon
katsayisindan ~ faydalanilmistir. Korelasyon  katsayisinin  biiyiikliigiiniin
yorumlanmasinda 0.30-.049:diistik korelasyon, 0.50-0.69:0rta derecede korelasyon,
0.70-0.89:yiiksek korelasyon, 0.90-1.00:¢ok yiiksek korelasyon esas alinmustir (54).
Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ameliyathanede calisan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve
anestezi teknikerlerinin iletisim becerileri ile kisilerarasi problem ¢dzme becerileri
arasindaki iliski ve bu becerileri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan
calismanin verileri ve istatistiksel énemlilikleri yer almaktadir. Calismada %38.5’1
hemsire, %37.5°1 cerrah, %14.8’1 anestezi teknikeri ve %9.2’si anestezi hekimi olmak
Uzere toplam 304 saglik profesyoneli yer almigtir. Arastirmaya katilan ameliyathane

calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri Cizelge 4.1° de verilmistir.

Cizelge 4.1. Ameliyathanede Calisan Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik
Ozelliklerinin ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (n=304)

Hemsire Cerrah Anestezi Anestezi TOPLAM
Degiskenler n=117 n=114 Hekimi Teknikeri | n=304
n=28 n=45
117 114 28 45 304
(%38.5) (%37.5) (%9.2) (%14.8) (100%)

Yas
18-25 yas 7 (6) 8(7) 1(3.6) 12 (26.7) 28 (9.2)
26-35 yas 48 (41) 85 (74.6) 21 (75) 20 (44.4) | 174 (57.2)
36-45 yas 50 (42.7) 14 (12.3) 4 (14.3) 12 (26.7) 80 (26.3)
46 yas ve lizeri 12 (10.3) 7(6.1) 2(7.1) 1(2.2) 22 (7.3)
Cinsiyet
Kadin 97 (82.9) 37 (32.5) 18 (64.3) 24 (53.3) 176 (57.9)
Erkek 20 (17.1) 77 (67.5) 10 (35.7) 21 (46.7) 128 (42.1)
Medeni Durum
Evli 78 (66.7) 57 (50) 13 (46.4) 20 (44.4) 168 (55.3)
Bekar 39 (33.3) 57 (50) 15 (53.6) 25 (55.6) 136 (44.7)
Egitim Durumu
Lise 7 (6) - - 2(4.4) 9(3)
On lisans 17 (14.5) - - 42 (93.4) 59 (19.4)
Lisans 87 (74.4) - - 1(2.2) 88 (28.9)
Yiksek Lisans 6 (5.1) 88 (77.2) 21 (75) - 115(41)
Doktora - 15 (13.2) 3(10.7) - 18 (5.8)
Doktora Mezunu - 11 (9.6) 4 (14.3) - 15 (1.9)
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Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Evet 75 (64.1) 111 (97.4) 28 (100) 41 (91.1) 255 (83.9)
Hayir 42 (35.9) 3(2.6) 0 4 (8.9) 49 (16.1)
Mesleki Deneyim Suresi (Ort = SS)

1-5 yil 27 (23.1) 85 (74.6) 20 (71.4) 20 (44.4) 152 (50)
6-10 yil 27 (23.1) 12 (10.5) 4 (14.3) 7 (15.6) 50 (16.4)
11-15 yil 16 (13.6) 6 (5.3) 1(3.6) 7 (15.6) 30 (10)
16-20 y1l 18 (15.4) 4 (3.5) 1(3.6) 6 (13.3) 29 (9.5)
21 yil ve tizeri 29 (24.8) 7(6.1) 2(7.1) 5(11.1) 43 (14.1)
Calisma Sekli

Vardiyali 69 (59) 30 (26.3) 8 (28.6) 7 (15.6) 114 (37.5)
Vardiyasiz 48 (41) 84 (73.7) 20 (71.4) 38 (84.4) 190 (62.5)
Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumu

Evet 83 (70.9) 76 (66.7) 16 (57.1) 27 (60) 202 (66.4)
Hayir 34 (29.1) 38 (33.3) 12 (42.9) 18 (40) 102 (33.6)
Iletisim Eksikligine Bagh Problem Yasama Durumu

Evet 58 (49.6) 63 (55.3) 16 (57.1) 25 (55.6) 162 (53.3)
Hayir 59 (50.4) 51 (44.7) 12 (42.9) 20 (44.4) 142 (46.7)

Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinden hemsirelerin %42.7” si 36-
45, cerrahlarin %74.6’s1 26-35, anestezi hekimlerinin %75’ i 26-35 ve anestezi
teknikerlerinin %44.4.’1i 26-35 yas araliginda olduklar1 saptanmistir. Katilimecilardan
hemsirelerin %82.9’ u, cerrahlarin %32.5’ 1, anestezi hekimlerinin %64.3°1i ve anestezi
teknikerlerinin %353.3’{iniin cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan
hemsirelerin %66.7’ si, cerrahlarin %50’ si, anestezi hekimlerinin %46.4’ ii ve anestezi
teknikerlerinin  %44.4> iniin evli oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %74.4’ iniin egitim durumu lisans, cerrahlarin %77.2° sinin egitim
durumu ytuksek lisans, anestezi hekimlerinin egitim durumu %75’ i yliksek lisans ve
anestezi teknikerlerinin %99.4” {iniin egitim durumu on lisanstir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %64.1° 1, cerrahlarin %97.4’ i, anestezi hekimlerinin %100’ {i ve anestezi
teknikerlerinin %91.1” inin mesleklerini isteyerek sectikleri sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilardan hemsirelerin %23.1° inin mesleki deneyim siiresi 6-10 y1l, cerrahlarin
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%74.6> sinin mesleki deneyim suresinin 1-5 yil, anestezi hekimlerinin %71.4 {iniin
mesleki deneyim siresi 1-5 yil ve anestezi teknikerlerinin %44.4° {inlin mesleki
deneyim siresinin 1-5 yil oldugu saptanmustir. Katilimcilardan hemsirelerin %59’ u,
cerrahlarin %26.3” i, anestezi hekimlerinin %28.6> s1 ve anestezi teknikerlerinin
%15.6° sinin vardiyali ¢aligtigi saptanmistir. Katilimcilardan hemsirelerin %70.9° u,
cerrahlarin %66.7’ si, anestezi hekimlerinin %57.1° 1 ve anestezi teknikerlerinin %60°1
¢alisma ortamindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilardan hemsirelerin
%49.6° sinin, cerrahlardan %355.3” {iniin, anestezi hekimlerinden %57.1 inin ve
anestezi teknikerlerinden %355.6’sinin iletisime bagli  komplikasyon yasadigi

saptanmustir (Cizelge 4.1).

Ameliyathanede c¢alisan saglik profesyonellerinin mesleklerine gore iletisim

becerileri puanlariin karsilastirilmasi Cizelge 4.2 de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Ameliyathanede Calisan Saghk Profesyonellerinin iletisim Becerileri
Envanteri Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmasi

Iletisim Hemsire Cerrah Anestezi Anestezi
Becerileri Hekimi Teknikeri
Envanteri . Test p
Istatistigi
Medyan Medyan Medyan Medyan
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
B‘gsg;:]f“ 36 (33-40) | 38(34-42) | 38(35-40.7) | 36(34-38) | 12.922% | 0.005
Duygusal i i i i a
AltBoyur | 40(35-44) | 41(37-45) | 39(35.2-42) | 40(35-44) | 3601 0.308
Davramssal ) ) ) ) a
Alt Boyut | 35(33-38) | 36(33-39) | 35(31-37) | 36(33-3) | 5127 0.163
Toplam 112 115 112 111 a
Puan (104-120) | (100-122) | (105.2-116) | (102-120) | &611° | 0035

a:Kruskal Wallis VVaryans Analizi
b: Mann Whitney U Test

Ameliyathanede calisan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, IBE toplam puanlari
arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi meslek gruplarindan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis ¢oklu karilastirma testi ile incelendiginde; meslek

gruplaria diisen katilimer sayisinin az olmasindan dolayr meslek gruplar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ameliyathanede calisan hemsire,
cerrah, anestezi hekimi ve anestezi teknikerlerinin IBE biligsel alt boyut puanlar:
arasinda fark saptanmistir (p<0.01). Farkliligin hangi meslek gruplarindan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile incelendiginde; cerrahlar ve
hemsirelerin IBE bilissel alt boyut puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p=0.008 ).
Hemsirelerin IBE biligsel alt boyut puanlarmin cerrahlara gore daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Diger meslek gruplar1 arasinda IBE bilissel alt boyut puanlari
bakimindan fark bulunamamistir (p>0.05). Ameliyathanede calisan hemsire, cerrah,
anestezi hekimi ve anestezi teknikerlerinin IBE duygusal ve davranissal alt boyut
puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). (Cizelge 4.2).

Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerine gore iletisim becerileri puanlarinin karsilastiritlmasi Cizelge 4.3” de yer

almaktadir.



23

Cizelge 4.3. Ameliyathanede Cahisan Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik

ve Mesleki Ozellikleri ile Tletisim Becerileri Puanlarinin
Karsilastirmasi
Toplam Puan
e n Ort +SS Medyan (IQR Test
Degiskenler yen (1QR) istatistigi i
Yas
18-25 yas 28 112.04+9.98 113 (105.2-120.5) 13.584 @ 0.004
26-35 yas 174 114.97+11.77 115 (108-122)
36-45 yas 80 110.34+10.78 | 109.5 (102.2-120)
46 yas Ve Uzeri 22 106.77+£12.37 | 108.5(94.7-116.5)
Cinsiyet
Kadin 176 111.51+10.83 112 (104-120) 9485.5° 0.019
Erkek 128 114.77+12.49 115 (108-122)
Medeni Durum
Evli 168 111.93+11.66 112 (104.2-120) 10061.5> | 0.074
Bekéar 136 114.07+11.58 114.5 (107-121)
Egitim Durumu
Lise + On 68 112.32+12.07 | 113.5(103.2-121) 56412 0.060
lisans
Lisans 88 100.45+10.34 112 (103.2-118)
Lisans Ustii 148 114.59+11.99 114 (108-121)
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 y1l 152 115.04+12.01 114 (109-121.7) 20.931® | <0.001
6-10 y1l 50 114.38+9.48 115 (106-122)
11-15 y1l 30 108.70+10.92 110 (98.7-117.5)
16-20 y1l 29 112.38+11.29 109 (106-121.5)
>21 yil 43 106.79+10.90 106 (99-114)
Cahsma Sekli
Vardiyal 114 111.71+11.23 112.5(104-119.2) 9771.0°" 0.153
Vardiyasiz 190 113.59+11.87 113 (106-121.2)
Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumu
Evet 202 111.85+11.22 112 (105-120) 9055.0° 0.085
Hayir 102 114.94+12.27 116 (106.7-121)
Iletisim Eksikligine Bagh Problem Yasama Durumu
Evet 162 113.67+12.29 114 (106-121) 10870.0> | 0.408
Hay1r 142 111.99+10.86 113 (105-120)

a:Kruskal Wallis Varyans Analizi
b: Mann Whitney U test

Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin yaslarma gére IBE toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.01). Farkliligin
hangi yas gruplarindan kaynaklandigi Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile
incelendiginde; 26-35 yas grubunda olan katilimcilarin IBE toplam puanlariin hem
yas grubu 36-45 hem de >46 olanlara gore daha yuksek oldugu goriilmistiir (sirasiyla
p=0.030, p=0.025). Diger yas gruplari arasinda ise IBE toplam puanlar1 bakimindan
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fark bulunmamustir. Cinsiyete gére katilimcilarin iBE toplam puanlari arasinda fark
saptanmigtir (p<0.05). Erkek katilimcilarin IBE toplam puanlarinin kadinlara gore
daha yuksek oldugu goriilmiistiir (p=0.019). Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri
arasinda IBE toplam puanlar1 bakimindan fark saptanmustir (p<0.001). Farkliligin
hangi mesleki deneyim siiresi gruplarindan kaynaklandigi Kruskal Wallis ¢oklu
karsilagtirma testi ile incelendiginde; meslekte deneyim siresi 1-5 yil olan
katilimcilarm IBE toplam puanlart deneyim siiresi >21 yil olanlara gdre anlaml
duzeyde yiksek bulunmustur (p<0.001). Yine meslekte deneyim siresi 6-10 yil olan
katilimeilarin IBE toplam puanlar1 >21 yil olanlara gére anlamhi diizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.008). Katilimcilarin medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma sekli,
calisma ortamindan memnuniyet ve iletisime bagh komplikasyon yasama durumuna
gore IBE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

(Cizelge 4.3).

Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin mesleklerine géore KPCE

puanlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.4’ de yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Ameliyathanede Calisan Saghk Profesyonellerinin Kisilerarasi
Problem C6zme Envanteri Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirmasi

Kisileraras1 | Hemsire Cerrah Anestezi | Anestezi
Problem Hekimi | Teknikeri Test p
Cozme Istatistigi
Envanteri Medyan Medyan Medyan Medyan
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Olumsuz 42 (31-51) 38 (31.7- 43 (38.2- | 41 (35.5- 2.8742 0.411
Yaklasma 48) 48.2) 52)
Yapici 58 (48-65) | 57 (29-63) | 57 (29-63) | 54 (46- 2.046¢° 0.563
Problem 65.5
Cozme
Kendine 15 (11.5- 145 (11- | 15(12-21) | 16 (12-20) | 0.721°% 0.868
Guvensizlik 20) 20)
Sorumluluk | 13 (10-16) | 12 (10-15) | 13 (10-16) | 14 (10.5- 1.8732 0.599
Almama 17)
dsrarc: 22 (18-25) | 21 (17-24) | 22.5(19- | 22 (17-26) | 2.290° 0.514
Yaklasim 25)
T 148 (128.5- | 143 (131.7- 152 147 3.473 0.324
oplam
Puan 168) 158.2) (142.2- (129.5-
169) 171)

a:Kruskal Wallis Varyans Analizi
b: Mann Whitney U test




25

Ameliyathanede c¢alisan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin KPCE toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin sosyodemografik ve mesleki

oOzelliklerine gore KPCE puanlariin karsilastirilmasi Cizelge 4.5 te yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Ameliyathanede Calisan Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik
ve Mesleki Ozellikleri ile Kisilerarasi Problem C6zme Envanteri Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirmasi

Toplam Puan
Degiskentcr n | Ort+Ss Medyan (IQR) Test D
Istatistigi
Yas
18-25 yas 28 | 149.68+20.68 | 150.5 (137.2-162.7) 1.456* | 0.693
26-35 yas 174 | 147.134£24.76 | 145 (129.7-164.2)
36-45 yas 80 | 149.39+27.77 148 (128-167.5)
46 yas ve lizeri 22 | 153.55+21.54 | 148 (137.7-169.7)
Cinsiyet
Kadin 176 | 149.34+25.77 | 147.5(131.2-168) | 10691.5° | 0.449
Erkek 128 | 147.16+23.92 145 (131.2-160.5
Medeni Durum
Evli 168 | 146.57+25.65 145 (128.2-164.7 1024.5°% | 0.190
Bekér 136 | 150.71+£24.05 150 (132.2-166)
Egitim Durumu
Lise + On lisans 68 | 151.29+24.97 149.5 (135-168) 1.841* | 0.398
Lisans 88 | 148.60+28.67 | 148.5 (126.2-168)
Lisans Ustii 148 | 146.99+22.60 144 (133-161)
Mesleki Deneyim Siresi
1-5yil 152 | 148.34+23.28 | 145 (133.2-160.7) 4.092* | 0.394
6-10 y1l 50 | 144.82+26.06 148 (125-166.2)
11-15 y1l 30 | 147.03+26.51 | 141 (127.5-169.7)
16-20 y1l 29 | 146.34+32.31 148 (124-163.5)
>21 yil 43 | 155.26+22.72 151 (140-172)
Calisma Sekli
Vardiyali 114 | 149.32+28.58 | 148.5(128.7-167.2) | 10660.0° | 0.819
Vardiyasiz 190 | 148.88+22.63 145 (133-165)
Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumu
Evet 202 | 147.53+25.18 | 145.5(131-161.2) 09593.5° | 0.327
Hay1r 102 | 150.18+24.65 151 (131.7-168)
Tletisime Bagh Sorun Yasama Durumu
Evet 162 | 147.86+26.50 147.5 (128-167) 11292.0° | 0.784
Hayir 142 | 149.06+£23.23 | 146.5(134-163.2)

a:Kruskal Wallis Varyans Analizi

b: Mann Whitney U test
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Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, ¢alisma sekli, calisma ortamindan memnuniyet
ve iletisime bagh komplikasyon yasama durumu gibi degiskenler agisindan problem
cozme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05)
(Cizelge 4.5).

Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin iletisim ve problem ¢dzme

becerileri arasindaki iliski Cizelge 4.6° de yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Ameliyathanede Calisan Saglik Profesyonellerinin iletisim Becerileri
ile Kisileraras1 Problem C6zme Becerileri Arasindaki Iliski

IBE IBE IBE IBE

Bilissel Duygusal Davramssal Toplam

KPCE Probleme r* 0.063 0.349 0.087 0.230
Olumsuz Yaklasma p 0.272 <0.001 0.131 <0.001
KPCE Yapici Problem r -0.342 -0.375 -0.342 -0.455
Gozme p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

KPCE Kendine r 0.158 0.428 0.134 0.337
Guvensizlik D 0.006 <0.001 0.020 <0.001

KPCE Sorumluluk r 0.075 0.346 0.100 0.252
Almama P 0.304 <0.001 0.082 <0.001
KPCE Israrci Yaklasim r -0.297 -0.322 -0.289 -0.395
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

KPCE Toplam r -0.152 0.083 -0.118 -0.065

p 0.008 0.150 0.039 0.256

IBE: Iletisim Becerileri Envanteri, KPCE: Kisileraras: Problem Cézme Envanteri,*:Spearman’s Korelasyon Katsayis1

Ameliyathanede galisan saglik profesyonellerinin IBE biligsel puanlari ile
KPCE probleme olumsuz yaklagma ve KPCE sorumluluk almama puanlari arasinda
(p>0.05).
profesyonellerinin IBE bilissel puanlari ile KPCE yapici problem ¢ozme ve KPCE

korelasyon  bulunamamistir Ameliyathanede  calisan  saglik
1srarct yaklagim puanlari arasinda negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmustir (sirastyla 1=-0.342 p<0.001; r=-0.297 p<0.001). Katilimcilarm IBE
biligsel puanlar1 arttikca KPCE yapici problem ¢ézme ve KPCE israrc1 yaklasim
puanlarinin  azalmakta oldugu goriilmiistiir. Ameliyathanede c¢alisan saglik
profesyonellerinin IBE bilissel puanlar1 ile KPCE kendine giivensizlik puanlart

arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmustir (r=0.158 p<0.01). Katilimcilarin IBE
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bilissel puanlar1 arttikca KPCE kendine giivensizlik puanlari da artmaktadir. IBE
bilissel puanlart ile KPCE toplam puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-152 p<0.01). Ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin IBE duygusal puanlari ile KPCE yapic1 problem ¢6zme ve KPCE
1srarct yaklagim puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-
0.375 p<0.001; r=-0.322 p<0.001). Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin
IBE duygusal puanlar1 ile KPCE probleme olumsuz yaklasma, KPCE kendine
guvensizlik ve KPCE sorumluluk almama puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r 0.349 p<0.001; r=0.428
p<0.001; r=0.346 p<0.001). Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin IBE
duygusal puanlar1 ile KPCE toplam puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05).
Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin IBE davranigsal puanlari ile KPCE
yapici problem ¢ozme ve KPCE israrct yaklasim puanlari arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-0.342 p<0.001; r=-
0.289 p<0.001). Katilimcilarin iBE davranigsal puanlari arttikca KPCE yapici problem
¢cozme ve KPCE israrct yaklasim puanlarinin azalmakta oldugu goriilmektedir.
Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin IBE davranissal puanlari ile KPCE
kendine giivensizlik puanlar arasinda ise pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r=0.134 p<0.05). Katilimcilarin IBE davranigsal puanlari
artttkga KPCE kendine guivensizlik puanlar1 da artmaktadir. Ameliyathanede ¢alisan
saglik profesyonellerinin IBE davranissal puanlari ile KPCE Probleme Olumsuz
yaklasma ve KPCE sorumluluk almama puanlari arasinda korelasyon bulunamamaistir
(p>0.05). IBE davranissal puanlari ile KPCE toplam puanlari arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-118, p<0.05). Katilimcilarin
IBE davramgsal puanlari artttkga KPCE toplam puanlarinin azalmakta oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ameliyathanede galisan saglik profesyonellerinin IBE toplam
puanlari ile KPCE yapic1 problem ¢6zme ve KPCE 1srarci yaklasim puanlari arasinda
negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=-
0.455 p<0.001; r=-0.395 p<0.001). Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin
IBE toplam puanlari ile KPCE probleme olumsuz yaklasma, KPCE kendine
guvensizlik ve KPCE sorumluluk almama puanlar: arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0.230 p<0.001; r=0.337
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p<0.001; r=0.252 p<0.001). Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin IBE
toplam puanlar1 ile KPCE toplam puanlari arasinda korelasyon bulunmamistir
(p>0.05). (Cizelge 4.6).
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5. TARTISMA

Hastaliklar, tedavi ve bakimi beraberinde getiren karmasik siireclerdir. Saglik
hizmetlerinde birey ve toplum sagligin1 korumak, gelistirmek, hastalik durumlarinda
ise bireyin iyilegsmesini saglamak icin yapilan ¢aligmalar biiytlik bir ¢aba, bagarili bir
ekip ¢aligmast gerektirir (1, 2). Ameliyathanelerde etkili ve giivenli bakim igin
hemsireler, cerrahlar, anestezistler arasindaki iletisim ¢ok dnemlidir. Saglik ¢alisanlar
arasinda iletisimdeki aksakliklar, intraoperatif olaylara neden olabilen ve hasta
giivenligini tehdit eden 6nemli faktorlerden biridir (18). Ameliyathaneler saglik
hizmeti sunumunda bir¢ok farkli saglik profesyonelinin birlikte ¢alistig1 alanlardir.
Ameliyathanelerde calisanlarin etkili ekip calismasi, iletisim becerileri, problem
¢Ozme becerileri, karar verme, durumsal farkindalik, karsilikli destek gibi hem teknik
hem teknik olmayan becerilerin etkili sekilde kullanim1 ekibin performansini ve hasta
bakim sonuglarini biiyiik olgiide olumlu etkilemektedir (55). Bu dogrultuda bu
calismada ameliyathanede calisan hemsire, cerrah, anestezi hekimi ve anestezi
teknikerlerinin iletisim becerileri ve kisiler aras1 problem ¢6zme becerileri arasindaki
iligkinin etkisi incelenmistir. Calismadan elde edilen veriler agsagidaki bagliklarda

tartisilmistir.

5.1. Ameliyathanede Calisan Saglik Personelinin Iletisim Becerilerinin

Tartismasi

5.2. Ameliyathanede Calisan Saglik Personelinin Kisilerarasi Problem Cézme

Becerilerinin Tartigmasi

5.3. Ameliyathanede Calisan Saglik Personelinin Iletisim Becerileri ile

Kisilerarasi Problem CO6zme Becerilerinin Karsilastirilmasi

5.1. AMELIYATHANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
ILETIiSIM BECERILERININ TARTISMASI

Iletisim becerileri ile ilgili iilkemizde ve diinyadaki calismalar cogunlukla

hemsireler ya da hemsire ve hekimler iizerine yapilmis oldugu gozlenmektedir. Bu
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sebeple caligmamizdaki karsilastirmalarin biiylik bir kismi1 hekim ve hemsireler

tizerinden yapilmstir.

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde ameliyathanede ¢alisan saglik
profesyonellerinin iletisim beceri diizeylerinin 6l¢ek ortalamasina gore yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ameliyathanede c¢alisan saglik profesyonelleri lizerine yapilan
calisma sonuglarinda da iletisim becerilerinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (1, 18,

49, 56).

Ameliyathanede c¢alisan saglik profesyonellerinin ekip igindeki mesleki
konumlarinin iletisim becerilerini etkiledigi; cerrahlarin biligsel iletisimlerinin
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.08). Henry vd. (2012) de
calismalarinda benzer olarak cerrahlarin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasmislardir (56). Ulkemizde ve diinyada yapilan diger ¢alisma sonuglar
incelendiginde hemsirelerin iletisim beceri puanlarinin hem cerrahlardan hem de
anestezistlerden yliksek oldugu goriilmiistiir (1, 18, 21, 23, 45, 49, 57). Bu ¢alismada
hemsirelerin daha diisiik puan almasi nedeninin cerrahi kliniklerdeki hiyerarsik
yapilanma nedeniyle herhangi bir iletisim hatas1 ya da tibbi hata yasanmas1 durumunda
duygu ve diisiincelerini kendinden iist kidemdeki birine ifade edememesinden
kaynaklandig diistiniilmektedir. Wauben vd. (2010) ve Makery vd. (2006) nin yaptig1
calismalarda hemsire ve anestezi teknikerlerinin geleneksel hiyerarsik yapilar
nedeniyle herhangi bir tibbi hatada yasanmasi durumunda diisiincelerini ifade
etmekten kagindiklar1 sonucuna ulastiklarini belirtmislerdir (58). Bu durum ayrica
egitim diizeyi diislik olan bireylerin herhangi bir hata ile kars1 karsiya kaldiginda onun
nedenini agiklayacak bilgi diizeyine sahip olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
Bu caligmada yer alan hemsirelerin yaklasik %20’si lise ve on lisans mezunu
hemsirelerden olugmaktadir. Bunun yani sira doktorlarin “’dogru olan1 yapmak’’
bilinciyle egim almalar1 biligsel beceri (karar verme, durumsal farkindalik) puanlarinin

daha yiiksek olmasi (58) ¢alismada elde ettigimiz bulgular1 desteklemektedir.

Ameliyathanede c¢alisan saglik profesyonellerinin  yaslarinin iletisim
becerilerini etkiledigi, sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Calismada yas aralig1 26-35

olan katilimecilarin, yas aralig1 36-45 ve > 46 olan katilimcilara gore iletisim becerileri
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bilissel puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.030, p<0.025).
Yapilan benzer calisma sonuclari incelendiginde, ¢alismamizdan farkli olarak yas
ilerledik¢e mesleki deneyimleri arttig1 i¢in iletisim becerilerinin tiim alt boyutlarda
puanlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (1, 23, 59). Yine 26-35 yas araliginda olan
katilimcilarin > 46 yas araliginda olan katilimcilara gore iletisim becerileri davranigsal
alt boyut puanlari yliksek bulunmustur (p<0.011). Yapilan benzer ¢alisma sonuglari
incelendiginde yas ilerledik¢ce mesleki deneyimleri arttig1 i¢in iletisim becerilerinin
tiim alt boyutlarda puanlarinin arttigi sonucuna ulasilmstir (1, 23, 59). Wheelock vd.
(2015) calismalarinda geng personelin cerrahi kliniklerdeki hiyerarsik yapidan iletigim
becerilerinin etkilendigi sonucuna ulasmiglardir (60). Bu ¢alisma sonuglarina benzer
arastirmalarda vardir, Siamian vd. (2014) ve Barati vd. (2012) calismalarinda yas
arttikca konusma, dinleme, iletisim ve geri bildirim verme gibi becerilerin azaldigi
sonucuna ulagsmuslardir. Ayrica yas arttikca calisanlarin  motivasyonlarinin
azalmasinin ve tilkenmislik yasama durumlarinin iletisim becerilerini olumsuz yonde
etkileyerek iletisim beceri puanlarini diismesine neden oldugunu belirtilmistir (49,
61). Yasi biiyiik olan katilimcilar ile yas1 kiigiik olan katilimcilarin iletisim becerileri
arasindaki iliskilerde kusaksal farkliliklarinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu
calisma birka¢ yil mesleki deneyimi olan genglerin motivasyonlarinin yiiksek
olmasinin iletisim becerilerini olumlu yonde etkiledigi, bunun korunmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin iletisim becerileri ve cinsiyetleri arasinda
iliski oldugu ve erkek katilimcilarin iletisim becerileri toplam puanlarinin kadin
katilimcilara gore yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Iletisim becerileri ile
cinsiyet arasindaki iligkiyi degerlendiren calisma sonuglari incelendiginde kadin
katilimcilarin iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilan calismalar
mevcuttur (49, 57, 61). Bayer (2018) ve Hamidi vd. (2011) ¢alismalarinda erkek
katilimeilarin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (1, 62).
Cinsiyet ve iletisim becerileri arasindaki iligkinin ¢alismamizda bir¢ok ¢alismadan
farkli sonuca ulasilmasinda kiiltiirel farkliliklarin, ameliyathanedeki hiyararsik
diizenin ve yasin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde genel olarak ataerkil aile

yapist hakimdir. Ataerkil yap1 erkek otoritesine dayanan bir diizendir ve erkegin
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tstiinliigii fikri mevcuttur. Bu yap1 bireylerin hem 6zel hem de is yasantilarini
etkileyebilmektedir. Calismamizda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunu (%82.9)
kadinlarin olusturmast mesleklere gore karsilastirildiginda hemsirelerin iletisim

puanlarmin diisiik ¢ikmasi ile paralel oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada mesleki deneyim siirelerinin iletisim becerilerini etkiledigi
bulunmustur. Mesleki deneyim siresi 1-5 yil ve 6-10 olan katilimcilarin iletisim
becerileri toplam puanlarinin mesleki deneyim siiresi >21 olan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Yapilan birgok c¢alisma sonucu
incelendiginde farkli olarak, tecriibenin agik iletisim kurmakla énemli 6l¢iide iligkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica cerrah, hemsire ve anestezistlerin sik iletigim
halinde olduklarindan artan giiven ve saygininda is yasaminda tecriibeyi destekledigi
bu nedenlerle iletisim becerilerinde daha iyi olduklarini belirtmislerdir (1, 59, 61, 62).
Onler vd. (2011) ise calismasinda 11 yillik mesleki deneyimle birlikte iletisim
becerilerinin gelistigi sonucuna ulagsmistir (18). Bu calismada diger ¢alismalardan
farkli bulgulara ulasilmasinda yasla paralel olarak yetkin kabul edilebilir diizeyde
mesleki deneyime sahip geng profesyonellerin iletisimlerinin umut vaat edici diizeyde
daha iyi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik meslegi
egitim miifredatinda iletisim derslerinin olmasinin da bu sonucu destekledigi

diistiniilmektedir.

5.2. AMELIYATHANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
KIiSILERARASI PROBLEM COZME BECERILERININ
TARTISMASI

Kisilerarast problem ¢6zme becerileri probleme olumlu yaklasim (yapici,
1srarci-Sebatkar) ile olumsuz yaklasim, kendine giivensizlik, sorumluluk almama gibi
negatif duygu ve davranislar icerebilmektedir. Kisilerarasi problem ¢6zme becerileri
ile ilgili tilkemizde ve diinyada ki ¢calismalar incelendiginde, genellikle hemsireler ve
hemsirelik Ogrencileri lizerinde yapilmis olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenle
karsilagtirmalarimizin ¢ogu hemsireler iizerinde ya da ¢alismamizdaki ilk sonuclar
olacaktir. Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerinin problem ¢6zme becerileri

puan ortalamalar1 148.42+24.99 olarak saptanmis olup problem ¢ézme becerilerinin
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yeterli oldugu degerlendirilmistir. Buna ek olarak meslek gruplari arasinda kisilerarasi
problem ¢6zme toplam ve alt boyut puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark
bulunamadig1 saptanmustir (p>0.05). Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok ¢alisma
sonuglar1 incelendiginde cerrah, hemsire ve anestezistlerin problem ¢6zme becerilerini
birlikte degerlendiren benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Durmus vd. (2015)
hemsirelerle yaptig1 calismada hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem ¢oziicii
olarak algiladiklar1 sonucuna ulagmistir. Basar vd. (2015) hemsireler ve hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin  problem ¢6zme
becerilerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Kog vd. (2015) hemsire ve ebeler
ile yaptig1 calismalarinda ise hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Calismada diger ¢aligmalardan farkli bulgulara ulasilmasinin
nedeninin egitim diizeylerindeki farklilik, yogun ve uzun ¢alisma sartlarindan dolay1
yasadiklar tiikkenmislik ve egitim diizeylerindeki farkliliktan kaynaklanan catigmalar

oldugu diistiniilmektedir.

5.3. AMELIYATHANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
ILETiSIM BECERILERiI ILE KISILERARASI PROBLEM
BECERILERININ TARTISMASI

Problem c¢6ziimiinde bireyin kullanabilecegi en iy1 yol iletisim becerilerini
etkin kullanmadir (45). Etkili iletisim ve isbirligi i¢inde koordineli ¢aligsan ekip daha
insancil bir bakim saglamakla kalmaz aymi zamanda hasta icin yiiksek riskli
durumlardan kagmir (63). Iletisim becerileri yiiksek olan bireylerden hem yasadig
cevreye hem de calistig1 ortama en iyi sekilde uyum saglayacaklarindan karsilastiklar
problemleri de etkili iletisim teknikleri ile basarili bir sekilde c¢ozebilecekleri
beklenmektedir (41). Calismada IBE bilissel alt boyut puanlari arttikca KPCE 1srarci
yaklasgim alt boyut puanlart azalmakta oldugu sonucuna ulagilmigtir (r=-0.297
p<0.001). Biligsel becerilerin ve problem ¢6ziminde durumsal farkindaliklarin
artmastyla karar verme durumlarinin daha kolaylasacag: diisiiniilmektedir (64). IBE
biligsel puanlar1 ile KPCE kendine giivensizlik puanlari arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmistir (r=0.158 p<0.01). Katilimcilarin IBE biligsel puanlar arttikca
KPCE kendine giivensizlik puanlar1 da artmaktadir. Katilimcilarin KPCE kendine

guvensizlik alt boyut puanlarinin diisik olmasmin nedeni olarak durumsal
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farkindaliklarinin artmasi, stres faktori, tiikenmislik yasama durumlari, ameliyathane
ortaminin karmagik ve hizli igleyisi diisiiniilmektedir. Ameliyathanede ¢alisan saglik
profesyonellerinin IBE duygusal puanlari ile KPCE yapic1 problem ¢6zme ve KPCE
1srarci yaklasim puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-
0.375 p<0.001; r=-0.322 p<0.001). Bu bulgulardan ameliyathanede g¢alisan saglik
profesyonellerinin; stres algilarindan, uzun siiren stresli durumlar karsisinda
dayaniklilik diizeylerinden, empati dizeylerinden problem ¢6zme stillerinin
etkilendigi diisiiniilmektedir (65). Katilimcilarin IBE davramissal puanlar arttikga
KPCE yapici problem ¢6zme ve KPCE 1srarci yaklagim puanlarinin azalmakta oldugu
ve davranissal puanlari ile KPCE kendine giivensizlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.134 p<0.05). Uzun siire ayni klinikte calisan
saglik profesyonellerinin benzer problemlerle sik karsi karsiya kalmalar1 problem
¢ozme davraniglarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ofsin (2019) ¢alismasindan elde
ettigi sonuglar calismamizin bulgularimi desteklemektedir. Calismada IBE toplam
puanlari ile KPCE probleme olumsuz yaklasma, KPCE kendine giivensizlik ve KPCE
sorumluluk almama puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu sonucuna
ulagtlmistir (swrastyla r=0.230 p<0.001; r=0.337 p<0.001; r=0.252 p<0.001).
Katilimcilarin iletisim becerisi toplam puanlarinin yiiksek olmasina karsin probleme
olumsuz yaklasma, sorumluluk almama, kendine giivensizlik alt boyutlarinin
puanlarinin yiliksek olmasi duyarsizlagsma, tilkenmislik durumlari ve meslegi isteyerek
se¢cmeme gibi unsurlarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Sayilan unsurlar nedeniyle
daha once problem c¢oziimiinde basarisizlik yasayan calisanlarin, karsilastiklari
problemleri ¢6zmek yerine gérmezden gelmelerine ve ya is yogunluklar: nedeniyle

ugrasmamalarina neden oldugu diistiniilmektedir.

Iletisim basarisizliklar1 giivenli cerrahi uygulamalarmi ve hasta giivenligini
tehdit eden en 6nemli faktordiir. Klinik uygulamalardaki hatalari en aza indirmede en
etkili ¢cozumun, saglik profesyonellerinin iletisim ve problem ¢dzme beceri diizeylerini
arttirmak ve profesyonel ekip caligmasinin temel taslart oldugu konusunda biling

kazandirmak oldugu diisiiniilmektedir (45, 66).
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6. KISITLILIKLAR

Arastirmanin tek merkezli olarak gerceklestirilmesi, daha fazla kisiye

ulasilamamasi ¢alismanin kisithiligini olusturmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1 SONUCLAR

Bu calismada elde edilen veriler,

Ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin iletisim  beceri

diizeylerinin 6l¢ek ortalamasina gore yiiksek oldugu,

Cerrahlarin IBE bilissel becerilerinin hemsirelerden yiiksek oldugunu,

26-35 yas araliginda olan katilimeilarin 36-40 ve >46 yas araliginda olan

katilimcilara gére IBE bilissel puanlarmin daha yiiksek oldugunu,

Calismaya katilan erkek katilimcilarin iletisim beceri puanlarimin daha

yiiksek oldugunu,

Mesleki deneyim suresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan katilimcilarin mesleki
deneyim siiresi >21 yil olan katilimcilara gore iletisim becerilerinin tiim alt

boyutlarda yiiksek oldugunu,

Katilimcilarin kisilerarast problem ¢dzme becerilerinin yeterli diizeyde

oldugu,

Katilimcilarin iletisim  becerileri ile problem ¢6zme becerilerinin

istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugunu gostermektedir.

7.1 ONERILER

Diinyada ve iilkemizde hala iletisim hatalarina bagl tibbi hatalarin ytiksek
dizeyde yasandigi bilinmektedir. Tibbi hatalar1 en aza indirmek igin
ameliyathanede c¢alisan hemsire, cerrah ve anestezi teknikerlerini iceren

benzer ¢aligmalarin daha fazla yapilmasi,



38

e fletisim ve problem ¢dzme becerileri gelistirilebilen beceriler olmasi
sebebiyle, bu beceriler tiizerine belirli araliklarla egitim planlamasi

yapilmali, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin, kadin calisanlarin, ileri yasta ve mesleki deneyimi fazla

olanlarn iletisim becerileri agisindan desteklenmesi dnerilmektedir.
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AUTF Cebeci Hastanesi Kurum izni
Gonulli Onam Formu
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Kisileraras1 Problem Cézme Envanteri Kullanim izni

43



EK 1. Sosyodemografik Bilgiler Formu

1 | Yasimz
2 | Cinsiyet o Kadin
o Erkek
3 | Medeni Durumunuz o Evli
o Bekér
o Cerrah
4 | Mesleginiz o Anestezi Hekimi
o Hemsire
o Anestezi Teknikeri
5 | Meslegi Isteyerek o Evet
Secme Durumunuz o Hayr
Hekimler icin Hemsireler i¢in Anestezi
Teknikerleri igin
6 | Egitim durumunuz o Asistan o Lise o Lise
Hekim o Onlisans o Onlisans
o Uzman o Lisans
Hekim o Yuksek
o Ogretim Lisans
Uyesi o Doktora
7 | Mesleki deneyim | .o Ay/Y1l
sireniz
8 | Caligsma sekliniz o Vardiyal
o Vardiyasiz
9 | Calisma ortaminizdan o Evet
memnun musunuz? o Hayir




EK.2. iletisim Becerileri Envanteri
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Her Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

1 Insanlar1 anlamaya calisirim.

Iletisimde bulundugum insanlardan
gelen oOglit ve Onerileri ictenlikle

2 dinlerim.

Diisilincelerimi bagkalarina tam olarak
3 iletmekte zorluk gekmem.

Konugurken, etkili bir goz iletisimi
4 kurabilirim.
5 Genelde elestirilmekten hoglanmam.

Dikkatimi karsimdakinin ilgi alan1
6 lizerinde toplayabilirim.

Kisilerin, anlatmak istediklerini
7 dinlemek i¢in yeterince zaman ayiririm.

Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki
8 vermek istemem.

Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
9 kurarim.

Baskalar1  konusurken sabirlt
10 onlarin sdziinii kesmem.

Insanlar dinlerken sikildigimi
11 hissederim.

Elestirilerimi karsimdaki
12 incitmeden iletirim.

13 cekinmem.

Konusurken ilk adimi atmaktan

14 cumleler kurarim.

Konusurken agik, sade ve diizgiin

15 duyarim.

Karsimdaki  kisiyle aym  goriisii
paylasmazsam bile fikirlerine saygi
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Iletisimde bulundugum kisinin yiiziine
baktigim halde sozlerini dinlemedigim

16

olur.

Karsgimdaki kisinin konugmaya ve
17 dinlenmeye istekli olup olmadigim

anlamaya caligirim.

Yanlis tutum ve davraniglarimin
18 kolaylikla kabul ederim.

Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in
19 sorular yoneltirim.

Dinleyenim anlamaz goériindiigiinde,
20 iletmek istediklerimi tekrarlar, yeni

kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.

Insanlarla goriisiirken, bilerek onlari
21 rahatlatacak seyler yaparim.

Dinlerken, kargimdaki kisinin soziinil
22 kesmemeye 0zen gosteririm.

Kiis oldugum birisiyle barismak
23 istedigimde ilk adm  atmaktan

cekinmem.

Karsgimdaki  kisinin  duygu  ve
24 diisiinceleri bana ters diigse Dbile

yargilamam.

Ses tonumu konunun o6zelligine gore
25 ayarlayabilirim.
26 Genellikle insanlara giivenirim.

Iletisim kurdugum kisinin kars1 cinsten
27 olmasindan rahatsizlik duymam.

Bagkalarin1 dinlemek mecburiyetinde
28 olmadigimi diisiiniiriim.
29 Ozir dilemek bana zor gelir.

Tartisma sonunda, savundugum

diisiincelerin yanlis oldugunu kabul
30 o

edebilirim.

Konusurken soziimiin kesilmesinden
31 rahatsiz olurum.
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Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim

32 kaliba sokmaya ¢aligirim.

Iletisim kurdugum kisinin tutumundan
33 daha ¢ok sorununu anlamaya ¢aligirim.

Cevremdekiler, insanlara karst ilgisiz
34 kaldigim kanisindalar.

Cogunlukla  duygularimdan  emin
35 olamiyorum.

[letisim kurdugum kimse tarafindan
36 anlagilmaktan mutluluk duyarim.

Bagkalar1 ile iligkilerimi bozacak
37 cikislar yapabilirim.

Karsimdaki kisiye gilivenmek beni
38 mutlu eder.

Her insam olumlu beklentilerle
39 kargilarim.

Iletisim kurdugum kimselerden bir
40 seyler verdigimi hissederim.

Insanlara cevaplamada zorlanacaklari
41 ani sorular yoneltmem.

Beni rahatsiz  eden  duygularimi
42 iletmekte sikint1 gekmem.

Oneride bulundugum kisinin oneriye
43 acik olup olmadigina dikkat ederim.

Iletisim kurdugum insanlar tarafindan
44 anlagildigimi hissederim.

Kendimi karsimdaki kisinin yerine
45 koyara, duygu ve disiincelerini

anlamaya caligirim.
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S ] ]
5 2 = z
S 2 c = c E c
D = N S = =} g =}
e ¥ = = g 2 = =
T A o - o 5 = 5
1 |Kisilerarasi iligskilerimde bir problem
yasadigimda onu mutlaka ¢ozmeye 1 2 3 4 5
caligirim.
2 | Problem yasadigim kisinin goziiyle 1 5 3 4 5
problemi gérmeye ¢alisirim.
3 | Problem yasadigimda ne olursa olsun,
ot o g 1 2 3 4 5
problem hemen ¢6zilsun isterim.
4 | Bir problemi ¢ozerken “mutlaka bir 1 5 3 4 5
sonuca ulasmaliyim” diye diistiniiriim.
5 | Bir p¥0b1_em yas_adlglmda kendimi 1 5 3 4 5
caresiz hissederim.
6 | Bir sorunun nedeni benden
4 1 2 3 4 5
kaynaklaniyorsa karamsarliga kapilirim.
7 | Problemin ¢6ziimii konusunda basarisiz
olacagimi diisiinsem de onu ¢ézmek igin| 1 2 3 4 5
cabalarim.
8 | Bir sorun yasadigimda hemen kendimi 1 ) 3 4 5
suclarim.
9 | Bir problem yasadigimda tiim hayatimin 1 ) 3 4 5
allak-bullak oldugunu hissederim.
10 | Bir problemle karsilastigimda once
bunun hayatimdaki 6nemini gézden 1 2 3 4 5
gegiririm.
11 | Bir sorun durumunda ne olursa olsun ilk
adimin atilmasini karsi taraftan 1 2 3 4 5

beklerim.
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12

Bir problem yasadigimda, bununla ilgili
uzun siire yogun Uzlntii yasarim.

13

Yasadigim bir problemi ¢ozmek igin,
once adim adim neler yapabilecegimi
diistintiriim.

14

Bir problem durumunda, problem
yasadigim kisinin problemle ilgili neler
diistiniiyor olabilecegini tahmin etmeye
calisirim.

15

Bir problemin ¢ézumi icin birden ¢ok
¢0ziim yolu bulmaya caligirim.

16

Yasadigim bir problemi ¢6zmeye
girismeden Once, ¢oziimiin kolay ya da
zor bir ¢6ziim olup olmayacagini
arastiririm.

17

Bir problem yasadigimda 6fkelenirim.

18

Bir problemle karsilastigimda bu
problem, hayatimin tamamini etkiler.

19

Bir sorunla karsilastigimda, bununla
ilgili yagadiklarimi nasil ifade edecegimi
diisiiniip planlarim.

20

Ne yaparsam yapayim kisilerarasi
iliskilerimde yasayacagim bir problemin,
Onlne gegemem.

21

Bir problem durumunda ne olursa olsun,
hakliligimi ispat edip tiste ¢ikmak igin
sonuna kadar kendimi savunurum.

22

Bir sorun yasadigimda bastan, ¢6ziim
icin ne kadar caba harcasam da sonugta
sorunun ¢oziilemeyecegini diigiiniirim.

23

Kisilerarast iligkilerde problem
yasadigimda ¢6zliimiin sonucu
konusunda karamsarliga kapilirim.
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24

Bir sorun yasadigimda, ¢6ziim i¢in ne
yaparsam yapayim i¢inde bulundugum
durumu degistiremem.

25

Yasadigim yeni bir sorun karsisinda,
daha once yasadigim sorunlar igin
yaptiklarimdan yararlanirim.

26

Kisileraras1 bir sorun yagadigimda, bunul
hi¢ yasamamis gibi davranirim.

27

Bir sorun yasadigimda, onu ¢ézme
konusunda kendimden kuskulanirim.

28

Bir sorunu anlamaya g¢alisirken, sorun
yasadigim kisinin bakis agistyla sorunu
géremem.

29

Problemimi ¢6zerken attigim her adimdan,
kargimdaki kiginin davraniglarinin bundan
nasil etkilenebilecegini tahmin etmeye
calisirim.

30

Kisiler arasi iligkilerde bir sorun
yasadigimda, bu durum bana sanki
hayatin sonuymus gibi gelir.

31

Bir iligkide benim agimdan bir problem
oldugunda bunu o kisiye hemen ifade
ederim.

32

Bir problem yasadigimda, ilk 6nce bu
problemin Ustesinden gelip
gelmeyecegime yonelik kendi kendimi
degerlendiririm.

33

Cozemedigim bir sorun oldugunda o
anda “orada olmamak, birden yok
olmak” isterim.

34

Bir problem yasadigimda, basarili
¢cOzum igin nelere ihtiyacimin oldugunu
arastiririm.
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35

Yasadigim problemin bana veya
baskalarina dogrudan ya da dolayli
etkilerini diisiintiriim.

36

Problemlerden ders ¢ikartilacak
durumlar oldugunu diisiinerek olaya
pozitif bakarim.

37

Problemin ¢6ziimiinde karsimdakiyle
ortak bir ¢aba gostermeye caligirim.

38

Biriyle bir problem yasadigimda karsi
taraf 6zir dilemedikce durumu
degistirmek icin ugrasmam.

39

Bir problem yasadigimda hata karsi
taraftaysa surat asarim.

40

Problemi yakinlarimla yasryorsam
biiyiik bir hayal kirikli§ina ugrarim.

41

Eger yasadigim problem biiyiikse diinya
basima yikilmis gibi hissederim.

42

Problem konusunda benim hatamin
olmadigini diislinliyorsam ¢6ziim i¢in
hicbir girisimde bulunmam.

43

Bir problem yasadigimda “her kétii sey
beni bulur” diye diisliniiriim.

44

Kisileraras1 bir problem yasadigimda,
problemi ¢ozebilmek icin araya
baskalarini sokarim.

45

Bir problem yasadigimda kendimi
tutamam, hemen aglarim.

46

Bir problem yasadigimda problem
¢ozilunceye kadar inatla Gstiine
giderim.

47

Problemlerle karsilagtigimda “keske
hi¢bir zaman sorun yasamasam” diye
diistintiriim.




52

48

Bir problem yasiyorsam ¢oziiliinceye
kadar bunun diginda hicbir seye
dikkatimi yogunlastiramam.

49

Yasadigim bir problemi etkili bir sekilde
cozebilmem igin kendimi ve problem
yasadigim kisiyi oldugu gibi kabul
ederim.

50

Kisilerarasi problemlerimi kimseye
zarar vermeyecek bir sekilde ¢ozerim.
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EK 4. Etik Kurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :28/01/2021
Toplant Sayisi :02
Karar Sayisi  :15

16- Sagiik Bifmleri Univarsitesi Gulhane Saglik Bilimier] Fnstitsa yuksek ksans ogrencllerinden
Hanim Sinem Aydin'in “4meliyathane Galisaniarnin lletigimi ve Kiglerarasi Problem G:ozme
Becerileri Arasindaki ligkinin [ncelenmes bashkii tezi ile iigil 04/03/2020 tarihli “Insan Uzerinde
Yapilan Kinik Digi Araghrmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea incalenmigtir

Yapilen gérismeler ve incelemeler sonucunda, Hamm Sinem Aydin'in 'Ameﬁyaﬁsans
Gabisanlannin lletisimi ve Kigileraras) Prodlem Gézme Beceriler Arasindaki [ligkinin Incelenmesi
basikh tezi ile idgll, COVID-19 salgimi nedeniyle; galigmé takviminiz de dahil aragtirmanizda
olugabiecek tom degigikiiklern Etk Kurdlumuza yazil olarek bildinimesi, aragtirma protokoiune
uyuimasi ve etik onay tarikinden ilivarsn gecerli cimas) koguluyla uygulanmasinin etk agidan
uygun olduguna oybiridy ile karar verilci

ASLININ AYNIDIR~

bk V™

Etik Kurulu Bagkam




EK 5. AUTF ibn-i Sina Hastanesi Kurum izni

T.C
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGT
Hastaneler Baghek:mligi
Klinik Aragtrmalar Birimi

Sap -32537014.604.01 02-E.72457

Konu ' Hamm Sinem AYDIN'in Caligmas:
1k,

22.403.2021

GULHANE SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST MUDURLUGUNE

Mg - Gulhave Sa3hk Bilimleri Enstifiist Miidiirhi Eiisniin 21.01.2021 taribli ve

62602371-605.01.02.01-E.4272 sayilt yazest.

llgide kayith yazinizda belitilen Tisansis Fggilim-Ogretim fxliyelleriniz
kapsaminds; Carrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiiksik Lisans Program drenciniz olan Hanim
Sinem AYDIN'm "Ameliyethane Colganlenmn iletisimi ile Kisilerarasi Problem Cozme
Beverileri Arasmdaki Digkinin incetenmess” baghkl: yiksck lisans tez calizmaswy, Ui Sina
Aragtrma ve Uygulama Haslanesi Ameliyathane Biriminde yamilmasi, Etik Kutal enayt
alndiktan sorra, "Kigisel Saglk verilerinin [glenmesi ve Mohremivetinin Soflanmas:”
hzkkindaki yonetmelikte (24.11,2017 tarih, 30250 savile resmu gozete) belinilen esaslara

uynlmak kaydiyla uygundur.

Bilgilerinizi ve geraging savatianmla nea ederim,

R a-imzaldr
Prof. Dr. Akm KAYA
Hastaneler Baghekimi

Not: 4070 saih Flebranik e Kanou pergi b il dhebtronik inman e ameahun o stie

Rclpe Deyrbues Rinds 631 3TRVE Mvlgs Tuki Adios : Drpwsinmen Lk i o Aclmodoem- anivemiben -chn

Hocetee Msh. Talatasa Sudvan No:ek'%0 Sthae ARy ANKARA Kep Bilg imcAyfer '1:.!;:0“ £

Adves: ankurnrek anomehs01 kepir
Teelon Noc 12148 34 42 Brlae Geger Nox312) 3106371
epastzabarredxine ankrs.cov i

L
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EK 6. AUTF Cebeci Hastanesi Kurum izni

tr

¢ p
\ g T1.C,
- ANKARA UNIVERSITES| REKTORLUGE
. Hastaneler Boghekimbig
+ Ceber Aragtirma ve Uygulama Hastanes:
Baghemyire ik
Sayr - 76108556-774.01 01[774.01.01)-E 63039 11.052021
Komu  :Hamm Sinems AYDIN
DAGITIM YERLERINE

Tlgi 25.02.2021 tanhli ve 62602371-605.01.6301-E 11214 sayili yan.

llgt sayil yazida bahsi gecen: Sazlik Bilunlers Universitesi Golhane Saglik Bilimleri
Enstittsu Modirlizn sommlulugunda sirdiirilen lisansistii efitim-6gretim fanliyetlen
kapsaminda, Cerrahi Hastahklan Hemsitelifn Yiksek Lisens Programy ofrencisi Hamm
Simem AYDINw “Amchvathane Cahsanlarmn lletisimi ile Kisileraras Problem Cozme
Becenileri Arasmdaki iliskinin ineclenmesi™ haslikli yilksek lisans fez ¢aligmasun, Hastanemiz
kampisinde ¢ahsan saghk caliganianna uvgulanmast talehi Baghekimligimiz tarafindan
uygun edriilmistiir.

Bulglenumz ve gerefm seymlarunta riea ederm,

R 2-imzaldr
Prof Dr. Tam! KENDIRLI
Bashekim

Dagitum:

MUSTEREX AMELIYATHANE BIRIMINE
PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
CERRAHI ANARILIM DALL

BASKANLIGINA
COCUK CERRAHIST ANABILIM DALI
BASKANLIGINA
GENEL CERRAHI ANARILIM DALI
DASKANLIGINA
CERRAHI ONKOLOJI BILIM DALI
BASKANLIGINA
COCUK URQLOJISI BILIM DALI
BASKANLIGINA
ot S0790 sayih Bk Lz Banuny geredi bu belge eledroni Jmos e [

o T T WA Sy PRy —— e R————r
Top A Cad 06200 Dikoevs - - A Bilg: igtn-Husaw
Tel Mo (2565 6372 Beige Geger Nox 0342 362 M 41 wlgrayer |

mmw»s«lﬁmm.@qnmm Faiaton Nex312) 195 6 62 pRR
{ :
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EK 7. Gonulli Onam Formu

Arastirma Projesinin Adi: Ameliyathane Calisanlarinin Iletisimi ve Kisilerarasi
Problem Cozme Becerileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Hatice AYHAN

Diger Arastiricilarin Adi: Hanim Sinem AYDIN

“’Sayin goniilli,

Saglik Bilimleri Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans tez
caligmasi igin planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gercevesinde
Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”’

Bu ¢aligmanin amaci; ameliyathanede birlikte galisan cerrahlar, hemsireler, anestezi
doktorlar1 ve anestezi teknikerlerinin iletisim becerilerini ve iletisim eksikliklerinin

giivenli cerrahi uygulamalar1 ve tibbi hatalar iizerine etkisini arastirmaktir.

Calismaya katilabilmeniz i¢in sizin ameliyathanede doktor, hemsire veya anestezi
teknikeri olarak calisiyor olmaniz ve ¢alismaya katilmayi goniillii kabul etmeniz
gerekmektedir. Arastirma kapsaminda ameliyathanede ¢alisan doktorlar, hemsireler ve
anestezi teknikerlerinin iletisimi ve kisilerarasi problem ¢ézme becerileri arasindaki
ilisgkinin belirlenmesini amaglayan formlar1 doldurmaniz istenecektir. Burada
doktorlar, hemsireler ve anestezi teknikerlerinin ameliyathanede iletisimi ve
kisilerarasi problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma verileri; AUTF Hastaneleri Ameliyathanelerinde toplanacaktir.
Ameliyathanede c¢alisan doktor, hemsire ve anestezi teknikerlerinden istirahat
zamanlarinda belirtilen formlar1 doldurulmasi istenecektir. Calismanin 6rneklemini;
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri ameliyathanerinde
calisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 47 anestezi doktoru, 114
cerrah,73 hemsire ve 67 anestezi teknikeri olmak iizere toplam en az 301 kisi

olusturacaktir.  Calisma, Orneklemi olusturan 301 kisiye ulasildiginda
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sonlandirilacaktir. Anket sorularini cevaplamak i¢in harcanacak siire ortalama 30

dakikadir. Aragtirma Etik Kurul Onayindan itibaren 1 yil siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorular1 dogru cevaplamak sizin

sorumlulugunuzdadir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak, sizden de bu

arastirma i¢in herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Bu aragtirmayi1 kabul etmeniz ve arastirmada yer almaniz nedeniyle herhangi bir riske

maruz kalmayacak veya olumsuz bir sonucla karsilagsmayacaksiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da aragtirmadan ayrilmaniz durumunda

herhangi bir olumsuz sonugla karsilasmayacaksiniz.

“’Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler tamamlanip degerlendirildikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”’

Calismaya Katilma Onayi:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan dnce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum/sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigimi diisiindiigiim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve
sOzlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince

zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasmi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlanma altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.



Katihhmcinin,
Adi-Soyadr:

Tarih ve Imza:

Arastirmacinin,
Adi-Soyadi: H. Sinem Aydin
Mail:

Tel:

Tarih ve imza:
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Sorumlu Arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Dog.Dr. Hatice Ayhan

Tarih ve imza:
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EK 8. fletisim Becerileri Envanter Kullanim izni

- X
S vanitla € Tumand yanitla  —> ilet [ sil e
Re: iletisim becerileri envanteri icin izin
i

@ Seher Balci
11.02.2020 12:27
Kime: H.Sinem Aydin

iletsim becerileri ENVANTERI...

E 121,1 KB

Sinem Merhaba

dlcedimizi tabii ki kullanabilirsin

yalniz konunuzu bizimle paylasirsaniz sevinirim. birde &l¢cedin Kisa formunu olusturmak
istiyoruz bu nedenle farkli bélgelerden verileri kullanarak yaparsak iyi olur diye dugunduk
sizden sadece galismaniz bittikten sonra iletisim becerileri verilerini bize génderirseniz
seviniriz

iyi galismalar

Kimden

Kime: "|

< >

Gonderilenler: 8 Subat Cumartesi 2020 22:58:05
Konu: iletisim becerileri envanteri igin izin



EK 9. Kisilerarasi Problem Cézme Envanteri Kullamim izni

S Yanitla € Tumind yanitla > llet [ sit e

Re: Envanter icin

@ H.Sinem Aydin - >
21.12.2019 22:44

Kime: Songul Tumkaya

[{

Hocam desteginiz icin gok tesekkiir ederim. lyi galismalar .

Songul Tumkaya < >, 20 Ara 2019 Cum, 10:30 tarihinde sunu yazdi:
Merhaba Sinem
Olgegi génderiyorum. Basarilar.

Prof. Dr. Songiil TUMKAYA

From
Sent:
To: st
Subject: Envanter icin

Svanitla € Tumondyanida  — ilet [ sit <

Merhaba
Desteginiz igin ¢ok tesekkiirler ederim. Iyi caligmalar .

sabahattin < tr> sunlar1 yazdi (17 Ara 2019 11:19):

Sayin Aydin, yiiksek lisans tez ¢calismasinda kullanma iznini talep ettiginiz Kisilerararsi
Problem Cézme Envanteri ile ilgili bilgiler ekteki dosyadadr. lyi calismalar.
Dr. Ogrt. Uyesi Sabahattin CAM

From:
Sent:’
To: stL
Subject: Envanter icin
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OZGECMIS VE ILETiSIM BIiLGILERI

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Hanim Sinem AYDIN
Dogum Yeri ve Tarihi:

Uyrugu: T.C

Tletisim Adresi ve Telefonu:

Yabana Dil: Ingilizce

11- Egitimi
Derece Universite Yil

Lisans Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2012

Lise Omer Seyfettin Lisesi 2004

[lkokul Kuyubasi ilkégretim Okulu 2001

I11- Mesleki Deneyimi:

Gorev Gorev yeri Yil
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik | AUTF Cebeci Arastirma ve 2020-..
Cerrahi Ameliyathane Klinik Uygulama Hastanesi Genel
Sorumlu Hemsgireligi Cerrahi Ameliyathanesi

AUTF Cebeci Arastirma ve 2014-2020
Ameliyathane Hemsgireligi Uygulama Hastanesi Cocuk

Ameliyathanesi

AUTF Cebeci Arastirma ve 2012-2014
Ameliyathane Hemsgireligi Uygulama Hastanesi Genel

Cerrahi Ameliyathanesi
Koroner — KVC Yogun Bakim Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege | 2012
Hemsgireligi Hastanesi

IV- Yaymnlari: (Ulusal ya da uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap/kitap
bolima vb.)

Aydin H.S. Ameliyat sonras1 hemodinamik komplikasyonlarin 6nlenmesi, 23. Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 15-19 Ekim, Ankara

Sahin S., Aydin H.S., Can S.0., Premdikasyon ve derlenme odalarinin dizayninda
cocuklarin tercihlerinin belirlenmesi. 23. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, 15-19 Ekim, Ankara
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Sahin S., Aydin H.S., Dindar H., Anestezi indiiksiyonundan 6nce ekrana g¢ocugun
sevdigi goriintiiniin yansitilmasinin ¢ocuklarda ameliyat anksiyetesini azaltmaya olan
etkisinin belirlemesi: deneysel c¢alisma. 22.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, 24-27 Ekim, Izmir.

Sahin. S., Aydin H.S., Eryi1ldiz Z., Ayar H., Koksal E.G. Yenidogan siinnetinde emzik
anestezisi ve bebegi sakinlestirmede alternatif yontemlerin belirlenmesi, 22.Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 24-27 Ekim, Izmir.

Aydin H.S, Sahin S., Eryildiz Z., Ergliin E. Cocukluk c¢ag1 morbid obezite,

endikasyonlar1 ve konrendikasyonlartyla ¢cocuk morbid obezite cerrahisi, 21. Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-29 Ekim, Edirne.

Sahin S., Aydin H.S, Eryildiz Z. Ergiin E. Robotik cerrahi deneyimlerimiz, 21. Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-29 Ekim, Edirne.

Sahin S., Aydin H.S, Eryildiz Z. Ergiin E. Yanlis alan yanlis taraf cerrahisinin
onlenmesinde ameliyathane hemsiresinin gorevleri ve klinik uygulamalarimiz, 21.
Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-29 Ekim, Edirne

Aydin H.S., Dogan A.,Eryildiz Z. Megaiireter , 6. Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi,
6-9 Mayz1s, Diyarbakir

Aydin H.S., Elibol E., Eryildiz Z., Ameliyathane hemsirelerinin egitim siireci,
18.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 17-20 Eyliil, Trabzon.

Elibol E, Eryildiz Z, Aydin H.S. Bariatrik cerrahide ameliyathane hemsiresinin
hazirligl, 18.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 17-20 Eyliil, Trabzon.

H.S. Aydin, Z Eryildiz, E Elibol, E Can Ameliyathane Hemsirelirinin Oryantasyon
Egitimi, 17.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 30 Ekim- 2 Kasim,
Eskisehir

Z Eryildiz, E Elibol, H.S Aydin, E Can Ameliyathanede Hasta Giivenligi, 17.Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 30 Ekim- 2 Kasim, Eskisehir

E Can, Z Eryildiz, E Elibol, H.S.Aydin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon, 17.Ulusal
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 30 Ekim- 2 Kasim, Eskisehir

V- Katildig1 Kurslar:

2016 Cerrahi Prosediirlerde Siitur Kullanim1 — Kanama Durdurucularin Yeri Hemsire
Egitim Kursu

2015 Cocuk Urolojisi Hemsireligi Kursu
2014 Urodinami ve Uroterapide Pratik Yaklagim Kursu

2013 Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar



