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Ozet

Amac: Klinik vizitler, hastane ortaminda biitiin saglik profesyonellerinin giinlik gerceklestirmesi
beklenen merkezi bir faaliyetttir. Bu calismada, Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi klinik vizitleri
sirasinda ¢ocuk cerrahisi asistanlarmin vizit yonetim becerilerinin degerlendirlmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirmada gozlem yontemi
Anahtar sozciikler:

Klinik Vizit, Klinik
Vizit Becerileri, Teknik
Olmayan Beceriler,
Cocuk Yanik

kullanilmigtir. Arastirmanin ¢aligma grubunu, arastirmanin yirttildigi
merkezin ¢ocuk cerrahisi boliimiinde gorev yapan 8 ¢ocuk cerrahisi asistant
olusturmustur. Arastirmaya katilan her ¢ocuk cerrahisi asistani igin iki
yatak basi klinik gozlemi yapilmistir. Cocuk cerrahisi asistanlarinin vizit
yonetim becerilerini degerlendirmek i¢in 43 klinik vizitte, 114 yatak basi

Keywords: hasta vizitine iligkin gdzlem yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ward Round, Ward

! say1, ylizdelik, ortalama ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Round Skills, Non-

Technical Skills, Bulgular: Her iki gozlemde asistanlarin teknik olmayan vizit ydnetim
Pediatric Burn becerileri ortalamalar1 teknik vizit becerileri ortalamalarindan diisiik

oldugu tespit edilmistir. Birinci gézlem sonunda asistanlarin doktor ve
Gonderilme Tarihi cocuk cerrahi deneyim siirelerine gore fark olmamakla birlikte ikinci
f(itl))qult'lt%?’i:h%&m.zoa gbzlem sonucunda asistanlarin teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin
Accepted: 22.10.2021 puan ortalamasinda fark (p=0,044) goriilmiistiir.

Sonug: Cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim becerilerilerinin
teknik olmayan vizit yonetim becerilerinden yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Ikinci gozlem sonuglarma
gore ¢ocuk cerrahisi asistanlarin deneyim ve diizeylerine gore teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin
farklilik gosterdigi bulunmustur.

Abstract

Aim: Ward rounds are a central activity that all healthcare professionals are expected to perform daily
in the hospital. In this study, it was aimed to evaluate the ward round management skills of pediatric
surgery residents during their Pediatric Burn Intensive Care Unit ward rounds.

Kiinye: Celik N, Turan S. Pediatrik Yamik Yogun Bakim Klinik Vizitleri Sirasinda Cocuk Cerrahisi
Asistanlarinin Vizit Yonetim Becerileri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):54-68
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Methods: In this cross-sectional study, the observation method was used. The study group of the research
consisted of 8 pediatric surgery residents working in the pediatric surgery department of the center where
the research was conducted. Two bedside clinical observations were made for each pediatric surgery
resident participating in the study. In order to assess the ward round management skills of pediatric
surgery residents, observations of 114 bedside patient rounds were made in 43 rounds. Number,
percentage, mean and Mann Whitney U test were used to evaluate the data.

Results: In both observations, it was determined that the averages of non-technical ward round
management skills of the residents were lower than the averages of technical ward round skills. At the end
of the first observation, there was no difference in terms of the experience period of the physicians and
pediatric surgeons of the residents, but at the end of the second observation, there was a difference
(p=0.044) in the mean score of the non-technical ward round management skills of the residents.
Conclusions: It was observed that the technical ward round management skills of pediatric surgery
residents were higher than the non-technical ward round management skills. According to the results of
the second observation, non-technical ward round management skills were found to differ according to
the experience and level of pediatric surgery residents.

GIRIS

Klinik vizitler mezun olduktan sonra her  eksikleri ortadan kaldirmak igin siirecin
doktorun  gergeklestirmesi  beklenen  ¢ok  dogrulanmis  kontrol listeleri araciligiyla
faktorlii ve karmagik 6nemli bir gérevdir (1,2).  degerlendirilmesini Snermektedir. Bu

Temel amaci yatan hastanin klinik durumunu
degerlendirmek ve daha ileri ydnetimi

dogrultuda pediatri (14), dahiliye (15,16),
cerrahi (4,12,117), kritik bakim (18) alanlarinda

planlamak olan bu siirecte klinisyenlerin hasta
degerlendirmesi ve yoOnetimi gibi tibbi
uzmanhgin yanm sira iletisim, ekip caligmasi,
gibi karmasik profesyonel iist diizey beceri ve
yetkinlikleri gerektirmektir (3,4,5,6,7). Klinik
vizitlerde kalite, hasta deneyimi ve hasta
giivenligine oncelik verilmesi, eksiklikleri ve
hatalar1 tanimlamak i¢in insan faktorii goz
ontine alinarak sistematik yaklagim kullanilmasi
onemlidir. Bununla birlikte saglik
profesyonellerinin  etkili  bir
gerceklestirmesinde teknik ve teknik olmayan

vizit  siireci
becerileri ve vizit yonetim becerilerinde ciddi
eksikler oldugu goriilmektedir (1,7,8,9).

Klinik vizitler hasta tedavi/bakim siirecini en iyi
sekilde yonlendirmek, kalite ve gilivenligi
saglanmasinda klinik
almaktadir

uygulamalarin
(7,10).
Yapilandirilmig  bir ¢ergevede gergeklesen
klinik vizitler uygun bakim standartlarinin
olusturulmasina firsat saglar (6,11,12). Royal
College of Physicians and Royal College of
Nursing raporu (13), karmasik klinik ortamlar

merkezinde yer

oldugunu uygulamadaki farkliliklar1  ve
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klinik vizit kontrol listelerinin gelistirildigi ve
stirecin degerlendirildigi goriilmektedir. Bunun
yant stirecinde teknik olmayan
becerilerin gelistirilmesi (17,18,20),
katilimcilarin etkilesimlerini analiz etme (21) ve
klinik vizit siirecinde G6gretimi iyilestirmeye
(22,23)  yonelik
goriilmektedir.

Karmasik bir yapiya sahip olan klinik vizitlerde
kisilerin teknik ve teknik olmayan becerilerinin
dogrulanmig  6l¢iim  araglari  kullanilarak
degerlendirilmesi gereksinimlerin
belirlenmesinde,  vizit  givenliginin  ve
kalitesinin artmasinda 6nemli role sahiptir
(4,12,18,15,12,24,14). Saglik hizmeti sunan
tim meslek gruplarinda klinik vizitlerinin

sira  vizit

caligmalara  odaklandigi

yaygmhgi goz oniine alinarak giivenli, yiiksek
hasta bakim
saglanmasindaki ~ 6nemli  rolii  nedeniyle
CanMEDs 2015 gergevesinde hekimin isbirlikgi
rolii igin devir vizitlerine yonelik yeterliklerin
temel yetkinlikler arasinda belirtilmistir (25).
Giivenli ve siirdiriilebilir hasta bakimi, tip
egitimi ve  saglik  profesyonellerinin

kaliteli ve merkezli
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yetkinlikleri kapsamindaki onemli roliine
ragmen ulusal literatirde klinik  vizit
becerilerini degerlendirmeye yonelik

arastrmalarin  olmadigi goriilmektedir. Bu
caligmada cocuk cerrahisi 6rnegi tizerinden

hekimlerin  vizit  y6netim  becerilerinin
tanimlanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak tasarlanan bu aragtirmada
gozlem yontemi kullanmilmistir.  Arastirma,
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji  Onkoloji  Egitim  Arastirma

Hastanesi’'nin Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’'nde geceklestirilmistir. Arastirmanin
yuritiildigl merkez, Tirkiye’deki tek pediatrik
yanik referans merkezidir. Merkez, 2009-2013
yillarinda 0-18 yaslar1 arasinda 442 ¢ocuk
hastaya hizmet sunmustur (26). Arastirmanin
calisma grubunu, aragtirmanin yiriitildigi
merkezin g¢ocuk cerrahisi boliimiinde gorev
yapan ¢ocuk cerrahisi asistanlari olugturmustur.
Aragtirmanin yuritildigi merkezde
gbozlemlerin  yapilmaya  baglandigi  tarih
itibariyle toplam 12 cocuk cerrahisi asistani
calismaktadir. Cocuk cerrahisi bdoliimiinde
calisan asistanlar, bolim kapsaminda hizmet
veren birimlerde (Cocuk Ameliyathane, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Cocuk Cerrahisi Poliklinigi,
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve
Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi) is
durumuna gore haftalik veya aylik rotasyonlar
seklinde gorev yapmaktadir.

Veri Toplama Aracglar:

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Teknik
Vizit Yonetimi Degerlendirme Formu, Teknik
Olmayan Vizit Yo6netimi Degerlendirme Formu
kullanilmagtir. Tlgili literatiir (3,13,15, 12,17,24)
ve  oOnceki  deneyimler  dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan formlar
icin, iki tip egitimi ve bir 6lgme degerlendirme
uzmani, bes cocuk ve eriskin yanik deneyimi

olan c¢ocuk cerrahisi ve genel cerrahi
uzmanindan  goriis almmus  ve  gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Kullanilan  veri
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toplama araclarinin gelistirilme siirecine iliskin
ayrintili bilgiler asagida paylasilmistir.

Teknik Vizit Yénetimi Degerlendirme Formu

Arastirmacinin deneyimleri ve ilgili literatiire
dayanarak  (3,13,15) hasta tedavi/bakim
stirecine iligkin kriterleri igeren form, 14
degerlendirme  Olgiitiinden  olusmaktadir.
Formun bazi degerlendirme basamaklarinda
kapsanan  durumun farkli  varyasyonlari
olabilecegi i¢in a, b ve c¢ seklinde farkli alt
degerlendirme basamaklar1  bulunmaktadir.
Formun 13. degerlendirme basamagi sadece var
olan durumun (taburculuk plan1) olmasi
durumunda degerlendirilmis olup puanlama
taburculuk plani olmadig1 durumlarda toplam
ana Onerme sayisi 13 degerlendirme basamagi
degerlendirmistir. Her  bir
degerlendirme basamagi igin Olgiitler formda

lizerinden

belirtilmistir. Degerlendirme basamaklari {icli
derecelendirilmis bir dlgek (yetersiz, kismen
yeterli ve yeterli) ile degerlendirilmistir. Nesnel
bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form
igin  puanlama cetveli  olusturulmustur.
Aragtirmaya baslamadan once
tarafindan yapilan goézlemlerin dogrulugunu ve
giivenirligini  belirlemek aragtirma
gozlemleri diginda 33 yatak basi hasta viziti
arastirmaci ve ikinci bir gézlemci tarafindan es
Degiskenlik
kaynaginin puanlayicilarda olabilecegi goz
6niine aliarak puanliyicilarin verdigi puanlarin

arastirmaci

igin,

zamanlt  olarak  yapilmustir.

giivenirligini  kestirmede  genellenebilirlik
kurami kullanilmistir. Genellenebilirlik kurami;
tek bir hata kaynagi yerine pek c¢ok hata
kaynagini ayni1 anda ele almasi yoniiyle
puanliyicilarm verdigi puanlarin giivenirligini
kestirmede diger yontemlere gore daha avantajl
olarak goriilmektedir (27). Es zamanli yapilan
gbzlemler sonucunda, genellenebilirlik
kuramima gore, gozlemler sonucunda elde
edilen puanlarin giivenilirlik katsayist 0,72
olarak bulunmustur. Ozetleyici
degerlendirmelerde giivenilirlik katsayisinin
0,70-0,79 araliginda olmas1 beklenebilmektedir
(28,29).
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Yatak Bast Teknik Olmayan Vizit Yonetimi
Degerlendirme Formu

Onceki deneyimlere ve ilgili literatiir dayanarak
(12,17,24,30,31);  iletisim, karar verme,
durumsal farkindalik, ekip ¢aligmasi ve
profesyonellik gibi teknik olmayan vizit
yonetim becerilerini kapsayan form, 12
degerlendirme basamagindan olusmaktadir.
Formun birinci degerlendirme basamaginda var
olan durumun farkli varyasyonlari olabilecegi
icin a ve b seklinde farkli alt degerlendirme
basamaklari igermektedir. Her bir
degerlendirme basmagi igin Olgiitler formda
belirtilmigtir. Degerlendirme olgiitleri  iclii
derecelendirilmis bir dlgek (yetersiz, kismen
yeterli ve yeterli) ile degerlendirilmistir. Nesnel
bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form
olusturulmusgtur.
once  yapilan
gozlemlerin dogrulugunu ve giivenilirligini
belirlemek i¢in, aragtirma gozlemleri disinda 23
yatak basi hasta viziti arastirmact ve ikinci bir
gbzlemci tarafindan es olarak
yapilmuistir. Puanliyicilarin verdigi puanlarin
gilivenirligini  kestirmede  genellenebilirlik
kurami1 kullanilmistir. E§ zamanli yapilan
gozlemler sonucunda, genellenebilirlik

igin  puanlama  cetveli

Arastirmaya  baslamadan

zamanl

kuramina gore; formun giivenilirlik katsayisi
0,71 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  ylriitiildiigi merkezde klinik
vizitler saglik profesyonelleri arasinda hasta
devri, egitim, tedavi/bakim planinin yapilmasi,
degerlendirilmesi ve giincellenmesi, klinik is
planlanmasi amaciyla hafta i¢i sabah ve 6gleden
sonra olmak iizere giinde iki kez rutin olarak
hasta baginda gerceklesmektedir. En az bir
¢ocuk cerrahisi uzmaninin katildig1 yatak basi
vizitler gozlemlere dahil edilmistir. Hafta sonu
ndbetei ¢ocuk cerrahisi uzmani ya da klinik
sorumlu  cerrah1  tarafindan  bir  kez
gerceklestirilen klinik  vizitlerin - zamaninin
belirli olmamasindan dolay1 bu vizitler gézlem
disinda birakilmistir. Sabah klinik vizit sunumu
klinik isleyis (pansuman, hasta yogunlugu),
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

vizit tiirii ve vizite katilan kisiler (klinik sorumlu
doktor, uzman doktor sayist) gibi durumlara
bagli olarak Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’nde rotasyon yapan asistanlardan biri
tarafindan yapilmaktadir. Hastalik gibi 6zel
durumlarda ise, gece ndbetci asistanlar
arasindan deneyimli olan tarafindan
yapilmaktadir. Ogleden sonra vizit sunumlari
sabah vizitlerinde belirtilen Olgiitler
dogrultusunda ayni siireg ile ger¢eklesmektedir.
Gozlemlere baslamadan once
uygulanabilirligini ve etkinligini (gdézlem yeri
vb.) artirmak i¢in ilgili birimlerde ¢alisan klinik
doktorunun, klinik
hemsiresinin ve iinitede ¢alisan saglik ekibinin
oOnerileri alinmistir. Ana gdzlemlere baglamadan
Once arastirmaci tarafindan  asistanlarin
dikkatini en az dagitacak konumun neresi
olacagi ve degerlendirme formlarinin vizit
sirasinda  degerlendirmeye  uygun  olup
olmadigin1 anlamak amaciyla pilot vizit
gbzlemi yapilmistir. Gozlemler, klinik vizitlere
baglamadan 6nceki hazirlik agamasindan, vizit
sonrast saglik ekibin degerlendirmelerini
kapsayan siire igerisinde gerceklestirilmistir.
Degerlendirmeler hemsirelik alaninda lisans, tip
egitimi alaninda yiiksek lisans 6grenimine
devam eden, yogun bakim, dahiliye,
¢ocuk/erigkin cerrahisi alaninda 14 yil ve
aragtirmanin  gergektirildigi klinikte 6 yil
deneyime sahip aragtirmact (NC) tarafindan
Ayrica aragtirmaci

sorumlu sorumlu

yapilmistir.
degerlendirmeler oncesi teknik olmayan beceri
egitimine katilmig olup bu alanda caligmalar
yapmustir. Her bir ¢ocuk cerrahisi asistani igin
en az 2 yatak basi klinik vizit gézlemi yapilmis
ve klinik vizit degerlendirme formlar1 yatan her
hasta i¢in ayr1 ayr1 doldurulmustur. Her hastaya
ayrilan vizit siiresi farklilik gosterebildigi i¢in
aragtirmaci klinik vizit Oncesi yapilan asistan
vizitleri ve hemsire devir teslimlerine katilmis
hastalarin tedavi, bakim ve gereksinimleri
hakkinda genel cergeve olusturulmustur. Bu
uygulama ¢ok kisa siirede gerceklestirilen hasta
vizitlerinde hizli degerlendirme yapilmasina
katki saglanmigtir. Arastirmaci vizit siiresi ¢ok
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kisa olan hastalarda, asistanlarin vizit sirasinda
teknik ve teknik olmayan vizit ydnetim
becerilerini, hastaya ayrilan vizit siiresini not
alarak vizit tamamlandiktan
degerlendirme formlarimn doldurmustur.
Gozlemler her hastanin yatak basinda yapilmus,
vizit  swrasinda  degerlendirme  formlart
olusturulan puanlama cetveli dogrultusunda
doldurulmustur.

siireci sonra

Verilerin Analizi
Gozlemler sonucunda toplanan verilerin analizi
Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 22.0 istatistik programi ve Microsoft®
Excel Elektronik dosya aracilig ile yapilmustr.
Demografik bilgiler betimsel sayi, yiizde,
frekans olarak sunulmustur. Asistanlarin teknik
ve teknik olmayan beceri degerlendirme
basamaklarna iliskin degerlendirmeler sayi,
ylizde ve
Asistanlarmm  her yatak basi hasta vizitinde,
teknik ve teknik olmayan beceri puanlarinin
toplam1 bulunmustur. Toplam puanlar her iki

ortalama olarak 6zetlenmistir.

formun Onerme sayisina boliinerek teknik ve
teknik olmayan vizit yonetim becerisi genel
puan ortalamast bulunmustur. Her asistanin
gozlemlerden (1. ve 2. gozlem) aldigi puan
ortalamalari, toplam yatak basi vizit sayisina
boliinerek asistanlarm genel teknik ve teknik
olmayan vizit yOnetim becerisi puanlari
bulunmustur. Gozlemlerden elde edilen genel
puan ortalamalarinin analizinde gozlem yapilan
(n=16)
parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir.

kisi sayismin  azhigi nedeniyle
Bu dogrultuda goézlem puanlarinin deneyim

(cocuk cerrahisi olarak ¢alisma siiresi), diizey

(doktor olarak caligma siiresi) ve cinsiyet

degiskenlerine gore incelenmesinde Mann
Whitney-U testi uygulanmustir.

Etik Kurul Onay1

Ankara Cocuk Saghgt ve Hastaliklar

Hematoloji ~ Onkoloji ~ Egitim  Arastirma
Hastanesi’'nden Etik Kurulu onayr alinmistir
(Karar No: 2019-024; 18/02/2019). Calismanin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve
yaymlanmasi agamasinda arastirmacilar temel
etik ilke ve standartlara ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
davranmig, aragtirma etigi ilkelerine sadik
kalmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 8 ¢ocuk cerrahisi asistanina
iliskin demografik ve mesleki deneyim bilgileri
Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmada g¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 43
klinik vizitte, 114 yatak basi hasta vizitine
iliskin goézlem yapilmistir. Tablo 2’de ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim
beceri puanlarmin ortalamalarina iliskin veriler
verilmigtir. Asistanlarin teknik vizit yonetim
iligkin degerlendirmeler
incelendiginde, “Hastanin beslenme durumuna

becerilerine

iliskin bilgilerin paylasiimasi” degerlendirme
basamagimin  ortalamasi  olduk¢a  disiik
(0,99+0,73), taburculuk  plam”
degerlendirme basamaginin ortalamasi diigiik
(1,29+£0,46)  olarak Diger
degerlendirme
degerlerinin yiiksek ve oldukea yiiksek oldugu

“Hastanin

bulunmustur.

basamaklarinin ortalama

gOrillmiigtiir.

Tablo 1. Cocuk Cerrahi Asistanlarin Demografik ve Mesleki Deneyim Bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 5 62,5
Erkek 3 37,5
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Degisken n %

Klinik vizit egitim alma

Var 2 25
Yok 6 75
Medyan
Ort.tss

(Min.-Max.)
Yas (yil) 27,6+2,1 27(25-32)
Doktor olarak ¢alisma siire (yil) 1,7+1,3 1,5(0,5-4,5)
Cocuk cerrahi olarak calisma siire (yil) 1,3+0,8 1(0,6-3)

Tablo 2. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik Vizit Yonetim Degerlendirmeleri (n=114)"

Kismen
Degerlendi Yetersi X Yeterli Topl
eg"er fndll:me etersiz % Yeterli % eterli % oplam % Ort.4ss
Olgiitleri Say1 Say1 Say1
Say1
1. Vizit dncesi 6n
0 - 2 18 112 98,2 114 100 1,98+0,13

hazirliklarm yapilmasi
2. Hastaileilgili
tanitici verilerin 0 - 11 9,6 103 90,4 114 100 1,90+0,29
paylasilmasi
3. Enfeksiyon
kontrol &nlemlerinin 1 0,9 1 0,9 112 98,2 114 100 1,97+0,2

alinmasi

4. Hastanimn yanik
alanlarma iligkin 0 - 14 12,3 100 87,7 114 100 1,87+0,32
bilgilerin paylasilmasi

5. Hastanin yamk

alanlarma uygulanan

tedaviye iligkin 2 1,8 16 14 90 78,9 108 94,7 1,81+0,43
bilgilerin

paylasilmasi**

6. Hastanin cerrahi 5 44 33 289 76 667 114 100  1,62:057
girisim durumu

7. Hastaya iliskin

tibbi bulgularin 8 7 36 31,6 70 61,4 114 100 1,54+0,62
paylasilmasi

8. Hastanin
beslenme durumuna

e g 31 27,2 53 46,5 30 26,3 114 100 0,99+0,73
iligkin bilgilerin
paylasilmasi
9. Hastanin
sindirim/bosaltim
9 79 3 2,6 102 89,5 114 100 1,81+0,55

sistemine iligkin
bilgilerin paylasilmast
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Kismen
Yeterli
Say1

Yetersiz
Say1

Degerlendirme

A %
Olgiitleri °

Yeterli
Say1

Toplam

%
° Say1

% Ort.£ss

10. Hastanin
solunum/ventilasyon
durumuna iligkin
bilgilerin paylasilmas1

11. Hastanin
planlanan giinliik
tedavi ve bakim planin
aciklanmasi

36

12. Hastanin ileriye
yonelik tedavi ve
bakim (ilk 24 saati
takiben) planinin
aciklanmasi

13. Hastanin

12
taburculuk plan1 **

14. Hastanin tedavi,
bakim planina iligkin
giincellemelerin not
alinmasi

45

4,4 104 114 100 1,86+0,45

78 68,4 114 100 1,68+0,46

4,4 109 95,6 114 100 1,95+0,20

4,4 17 14,9 1,29+0,46

68 114 100 1,58+51

*Asistanlarin ilk iki gozlemine ait veriler degerlendirmeye alinmis, degerlendirmeler yatan her hasta icin ayri
ayrt yapilmistir. Dolayisiyla verilen sayilar gozlem sayist iizerinden alinmistir.
“Degerlendirme kriterlerinin hastada mevcut oldugu gézlemler degerlendirmeye alinmistir.

Cocuk cerrahisi asistanlarn teknik olmayan
becerilerine iligkin
degerlendirmeler incelendiginde;
profesyonelizm kategorisi puan ortalamasi
oldukea yiiksek (1,84+0,36), karar verme orta
(1,45+0,55), iletisim ekip caligmasi

vizit yonetim

ve

(1,37+0,24 ), durumsal farkindalik (1,21+0,37)
ve liderlik kategorilerinin puan ortalamalari
diistik (1,13+0,14) bulunmustur. Bu kategoriler
altinda yer alan Oolgiitlere iliskin ortalama
degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik Olmayan Vizit Yénetim Degerlendirmeleri (n=114)"

Kismen

.. Y i X Y li Topl
Degerlendirme Olgiitleri etersiz % Yeterli % eterli % oplam % Ort.£ss
Say1 Say1 Say1
Say1

iletisim ve ekip ¢aliymasi 1,37+0,24
L. Hastaile etk iletigim 26 28 69 605 19 167 114 100 0,93:0,62
kurma
2. Saglik ekibi tiyeleri il :

| agi ckibr uyetert e - 6 53 108 947 114 100 194+022
etkili iletisim kurma
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Yetersiz

Degerlendi Olgiitleri
egerlendirme Olgiitleri Say1

Kismen
% Yeterli %
Say1

Yeterli
Say1

%

Toplam
Say1

%

Ort.£ss

3. Hastanin tedavi/bakim
planina iliskin saglk ekibi 16
tyeleri ile isbirligi kurma

14 85 74,6 13

114

100

0,97+0,5

4. Vizit siirecinde diger
ekip tiyelerini destekleme

114

100

1,99+0,9

5. Hasta tedavi/bakim
stireglerine iliskin uygun
saglik ekibi tiyesi ile isbirligi
yapma

0,9 107 93,9 6

53

114

100

1,04+0,24

Profesyonelizm

1,84+0,36

6. Hastanin
mahremiyeti/gizliligini -
koruma

84,2

114

100

1,84+0,36

Durumsal Farkindahk

1,21+0,37

7. Hastann ileriye doniik
tedavi/bakim planindaki
smirliliklari/problemleri
tanimlama

18 43 37,8 69

114

100

1,58+0,52

8.  Vizit siirecinde sinir ve
smirhiliklarina iliskin 6z 43
farkindalik gésterme

21,9

114

100

0,84+0,75

Karar Verme

1,45+0,55

9. Hastanin giincel genel
durumunu goz oniinde
bulundurarak verilen
kararlar1 degerlendirme

24

21 7 67,6 13

114

100

0,90+0,75

10. Gerekli durumlarda

hasta tedavi/bakim

stireglerine iliskin alinacak

kararlarda hastanin tedavi ve -
bakimindan sorumlu saglik

ekibi tiyelerinin goriislerine

yer verme

- 0 - 114

100

114

100

2,00+0,0

Liderlik

1,13+0,14

11. Hasta tedavi/bakimina
yonelik standartlari saglama 5
ve stirdiirme

4,3 105 92,1 4

3,6

114

100

0,99+0,28

12. Hastanin
tedavi/bakimin planlanma ve 5
oncelikleri belirleme

4,3 73 64,1 36

31,6

114

100

1,27+0,53

*Asistanlarn ilk iki gozlemine ait veriler degerlendirmeye alinmis, degerlendirmeler yatan her hasta i¢in ayr

ayri yapilmigtir. Dolayistyla sayi ve yiizdeler gozlem sayist iizerinden hesaplanmigstir.
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Cocuk cerrahisi asistaninin birinci ve ikinci
yatak bas1 vizit gézlemleri (n=16) sonucunda
aldiklari teknik ve teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin  ortalamalar1  incelendiginde
birbirine yakin degerler aldigi goriilmiistiir.
Birinci gozlem sonuglarma goére; ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik vizit ydnetim
beceri puanlarinin ortalamasi 1,7+ 0,12, teknik

olmayan vizit y6netim beceri ortalamasi ise
1,3+0,08 olarak bulunmustur. Ikinci gézlemler
sonucunda ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin teknik
vizit yoOnetim beceri ortalamast 1,6+ 0,07,
teknik olmayan vizit yonetim beceri ortalamasi
ise 1,3+0,21 olarak bulunmustur. Cocuk
cerrahisi asistanlarin 1. ve 2. gdzlem vizit
yonetim beceri diizeyleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cocuk Cerahi Asistanlarin 1. ve 2. Gozlem Vizit Yonetim Beceri Diizeyleri Analiz

Sonugclari

Vizit Yonetim Beceri

Degiskenleri

Orttss

Medyan (Min.-Max.)

Birinci Gozlem

Teknik Vizit Yonetim
Becerisi

1,7+ 0,12

1,7 (1,5-1,9)

Teknik Olmayan Vizit
Yo6netim Becerisi

1,3+0,08

1,3 (1,2-1,5)

ikinci Gozlem

Teknik Vizit Yonetim
Becerisi

1,6+ 0,07

1,6 (1,6-1,8)

Teknik Olmayan Vizit
Y6netim Becerisi

1,3+0,21

1,3 (1,1-1,8)

Cocuk cerrahisi asistanlarmin cinsiyet, doktor
olarak ¢alisma siiresi ve ¢ocuk cerrahi asistani
olarak ¢aligma durumuna gére teknik ve teknik
olmayan vizit yonetim becerileri arasindaki
farki incelemek igin Mann Whitney U testi

uygulanmustir.  Birinci  ve ikinci gézlem
sonuglarina gore teknik ve teknik olmayan vizit
yonetim  becerilerinin  degiskenlere  gore
farklilasma durumu Tablo 5°te verilmistir.
Birinci gozlemlerin analiz sonuglarina gore;
cocuk cerrahisi asistanlarinin cinsiyet, doktor
olarak ¢alisma siiresi ve ¢ocuk cerrahi olarak

caligma siirelerine gore teknik ve teknik
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olmayan vizit yonetim becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(Tablo 5). Ikinci gézlemlerin analiz sonuglarina
gore; cocuk cerrahisi asistanlarmin cinsiyete
gore teknik ve teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 5). Doktor ve g¢ocuk
cerrahi olarak calisma siirelerine gore teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinde istatiksel
olarak anlamli fark olmamasma (p=0,155)

ragmen teknik olmayan vizit yOnetim
becerilerinde istatiksel olarak anlamli fark
(p=0,044) goriilmiistiir.
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Tablo 5. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik ve Teknik Olmayan Vizit Y6netim Becerileri Birinci
ve Ikinci Gozlem Sonuglarmin Cesitli Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Birinci gozlem

ikinci gozlem

. SN Teknik
Teknik Vizit Teknik Olmayan — Teknik Vizit o o Vit
. . Vizit Yénetim Yonetim .
.. Yonetim Becerisi .. .. Yonetim
Degiskenler . Becerisi Becerisi ..
Median . . Becerisi
. Median Median .
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) Median
' ' ’ ) (Min.-Max.)
Cinsiyet
Kadin (n=5) 1,8 (1,6-1,9) 1,3 (1,2-1,5) 1,6 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,5)
Erkek (n=3) 1,7 (1,5-1,7) 1,3(1,3-1,3) 1,7 (1,6-1,7) 1,3 (1,3-1,8)
p 0,167 0,608 0,744 0,631
Doktor olarak ¢calisma siire
1 yil ve alti (n=4) 1,6 (1,5-1,8) 1,3(1,2-1,3) 1,7 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,3)
2 yil ve iistii (n=4) 1,7 (1,7-1,9) 1,3 (1,3-1,5) 1,6 (1,6-1,7) 1,5(1,3-1,8)
p 0,180 0,098 0,155 0,044*
Cocuk cerrahi olarak calisma
siire
1 yil ve alt1 (n=4) 1,6 (1,5-1,8) 1,3(1,2-1,3) 1,7 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,3)
1 yilan fazla (n=d) 1,7(1,7-1,9) 1,3 (1,3-1,5) 1,6 (1,6-1,7) 1,5 (1,3-1,8)
p 0,180 0,098 0,155 0,044*
TARTISMA
Klinik  vizitler  bir  doktorun  giinliik  arkadaslart (17), iiroloji asistanlarmin teknik

aktivitelerinin temel pargasidir; bu nedenle
mesleki becerilerin ve profesyonel degerlerin
kazandirilmasinda 6nemli 6grenme ve 6gretme
firsatlar1 saglar. Bu siirecin degerlendirilmesi
hasta merkezli, giivenli ve etkili bir sekilde
tedavi/bakim yonetme ve
yonlendirmede ve tip sanatinin profesyonel

siirecini

degerlerini O0grenmede Ogrenene avantajlar
saglar. Bu ¢alismada ¢ocuk cerrahisi drneklemi
iizerinde asistanlarin teknik ve teknik olmayan

vizit  yOnetim  becerileri  tanimlanmaya
caligilmustir.
Teknik olmayan becerilerin

degerlendirilmesinin ve 6gretilmesinin, klinik
vizit stirecinin kalitesini gelistirmede Onemli
katkis1 bulunmaktadir (4,7,17). Somasundram
ve
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olmayan vizit yonetim becerilerin
gelistirilmesinde simiilasyona dayali egitim
programlarmin  etkinligini  belirtmektedir.
Benzer sekilde Pucher ve arkadaslari (4),
simiilasyona dayali egitim programlarinin
cerrahi klinik vizit siirecinde klinisyenlerin
performanslar1 degerlendirme, geri bildirim
saglama ve iyilestirmede onemini
vurgulamaktadir. Calismada ¢ocuk cerrahisi
asistanlar1 i¢in yapilan her iki gozlem
sonucunda, asistanlarin teknik vizit becerisi
yonetim ortalamalar1 teknik olmayan vizit
becerileri ortalamasindan yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Ikinci gozlemlerin sonuglarma gére,
asistanlarin doktor ve ¢ocuk cerrahisi deneyim
stirelerine gore teknik olmayan vizit yonetim

becerilerinde  anlamli  fark  gOrillmistiir
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(p=0,44). Bu sonuglar dogrultusuda g¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin deneyim ve diizeylerinin
teknik olmayan vizit ydnetim becerileri
iizerinde etkisi oldugu, klinik vizit siirecinde
¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 6zellikle teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinin
gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Calisma
stiresi, daha ¢ok hasta ve saglik profesyoneli ile
etkilesime gegme, daha fazla olgu iizerinden
sorun ¢ozme ve karar verme gibi faktorlerin
asistanlarin deneyimsel olarak teknik olmayan
vizit yonetim becerilerinin farklilik
gostermesindeki nedenler arasinda olabilir.
Aragtirmanin  sonuglari dogrultusunda c¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik olmayan vizit
yonetim becerilerinin gelistirimesi gerektigi
sOylenebilir.

Yanik hastalarinda anabolik talep ile negatif
anabolik  (katabolizma) arz  arasindaki
uyumsuzluk fonksiyonel yetersiz beslenme
durumlarina yol agabilmektedir (32,33). Pitcher
ve arkadaglarmin  yaptiklari  gdzlemsel
aragtirmada (12), cerrahi kliniginde %46 (n=23)
oraninda  hastanin  beslenme  durumuna
deginildigi belirlenmigtir. Arastirmada, ¢ocuk

cerrahisi  asistanlarimin  klinik  vizitlerin
%26,3’tinde  (n=30) hastanin  beslenme
durumuna iligkin yeterli bilgi paylastigi,

“Hastanin beslenme durumuna iliskin bilgilerin

paylasiimast” degerlendirme basamagi
ortalamasinin oldukg¢a diigiik oldugu
(0,99+0,73)  bulunmustur. Bu ¢alismada

belirlenen degerin Pitcher ve arkadaslarinin
buldugu degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.
izlenmesi

Hastanin beslenme durumunun

meslekler arasi isbirligi ve iletisim ile
gerceklesmesi gereken bir durumdur. Hastanin
bakiminda rol alan hemsirenin, hekimin,
diyetisyenin bu is birliginde ana sorumlulugu
vardir. Bu degerlendirmenin gelistirilmesi i¢in
altinda yatan durumlarn  farkli  saghk
mesleklerinin sorumluluklart ile birlikte ele
aliarak incelenmelidir.

Pitcher ve arkadaslar1 (12), cerrahi klinik ekip
vizitlerinde %34 (n=17) oraninda hastanin
taburculuk planima deginildigini tespit etmistir.
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Calismada gocuk cerrahisi asistanlarinin %4.,4
(n=5) oraninda yeterli diizeyde hastanin
taburculuk planma degindikleri goriilmiistiir.
Bu arastirmada hastanin taburculuk planmna
iliskin degerlendirmeler sadece taburculugu
planlanan hastalar tizerinden gergeklestirmistir.
Gozlem sayismnin az olmasinin  yani sira

aragtirmanin  gerceklestigi  klinikte  yatan
hastalarin  durumlarindaki ani  degisiklerin
asistanlarin  yatigmm  erken  doneminde

hastalarmn  taburculuk planina deginmemesi
uzerinde etkisi olabilecegi disiiniilmektedir.
Hasta yatis siirelerinin daha kisa oldugu ve
hastalarin  genel durumlarinin daha stabil
izledigi kliniklerde gerceklestirilen
aragtirmalarda sonuglarin farkli olabilecegi
ongoriilmektedir.

Cocuk cerrahisi asistanlarin teknik olmayan
vizit  yonetim  becerilerinin  sonuglari
incelendiginde, iletisim ve ekip ¢aligmasi puan
ortalamasi 1,37+0,24 bulunmustur.
Somasundram ve arkadaglar1 (17), iiroloji
asistanlarinin klinik vizitlerde iletisim ve ekip
caligmas1 ortalama degerini 3,05 olarak
saptamiglardir. Benzer sekilde Pucher ve
arkadagslarmin (4) yaptig1 aragtirmada, kontrol
grubundaki asistanlarin iletisim ve etkilesim
ortalama degeri 4,00 olarak tespit edilmistir.
Ilgili  arastirmalarda  kullanilan  Slgiim
araglarmin  birbirinden  farkli  olmasinin
arastirma sonuglari tizerine etkisi muhtemeldir.
Bu caligmada kullanilan 6l¢tim araglaria gore
yapilan degerlendirmelerde, iletisim ve ekip
calismast ortalamas1  diigik bulunmustur.
Pediatrik  hastalarda iletisim
ragmen savunmasiz olan bu hasta grubunun
duygusal refahin1 saglama ve deneyimlerini
ogrenmede iletisim  kritik Oneme sahiptir
(34,35). Bunun yani sira klinik vizitlerde saglik

zorluklarina

profesyoneleleri arasinda etkili iletisim bilgi
paylagimi ve 6grenme igin biiyiik firsatlar saglar
(21,25,36).
Habersiz gerceklesen ve ¢ogu zaman hastay1
hazirliksiz yakalayan yatak basi vizitlerde,
hastalarin gizlilik ve hassasiyetlerine saygi
gosterilmelisinin yani sira hasta mahremiyetinin
64



saglanmast gerekmektedir (3,25). Calismada
cocuk cerrahisi asistanlarinin prefeyonelizm
kategorisi  ortalama degeri olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Aragtirmanin yuritildagi iinitede
enfeksiyon riski nedeniyle siki izolasyon
kurallariin olmasi (belirli saatlerde ziyaretgi,
refakatgi  olmamasi),  yanik
gordiiklerinde hastalarin  korku yasamalar
nedeniyle saglik ekibinin daha duyarli olmasi
gibi  faktorlerin  sonuglar {iizerinde etkisi
olabilecegi diigiiniilmektedir. Farkli hasta
gruplar1  ve Kkliniklerde gerceklestirilecek
arastirmalarda sonuglarin degisiklik
gosterebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle bu
bulgu bu galigmanin ~ baglami ile
degerlendirilmelidir.

Arastirmada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin
durumsal farkindalik kategori ortalamasinin
diisiik oldugu goriilmiistiir (1,21+0,37). Reader
ve arkadaglart (18), vizit siirecinde kidemli
doktorlarinin ileriye yonelik tahminlerinin
dogrulugunun diger ekip liyelerinden daha iyi
oldugunu bununla birlikte ekip siireclerinde
durumsal  farkindaligin  6ngdriilemedigini
belirtmektedir. Klinik vizitlerde ekip iyelerinin
ilisgkin algilarma ve
gorislerine yer verilmesi ekip durumsal
farkindaliginin olusmasinda dnemlidir (37). Bu
¢alismada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin iletisim
ve ekip ¢alismasi kategorisinin altinda yer alan
“Hastanmin tedavi/bakim planina iliskin saghk
ekibi iiyeleri ile ighirligi” ve “Hasta
tedavi/bakim siireglerine iligkin uygun saglk

alanlarim

hastanin  durumuna

ekibi iiyesi ile isbirligi yapma” degerlendirme
basamaklarinin ortalama degerlerinin oldukga
diisiik (Tablo 3.) olmasim gocuk cerrahisi
farkindalik
kategorisinin diisiik olmasi iizerinde etkisi
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Karar verme siirecinin karmasik ve kompleks
yapist g6z 6niine alindiginda gesitli faktorler bu
sireci  etkileyebilir (1,68). Gonzalo ve
arkadaglart (23), klinik vizitlerde hastadan
ziyade teknoloji odakli yaklagimm 6grenenin
karar verme siireci tiizerine onemli etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Arastirmada ¢ocuk
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asistanlarinin durumsal

cerrahisi asistanlarmnin karar verme kategori
ortalamasinin (1,45+0,55 ) diisiik olamamakla
birlikte yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Bireysel,
cevresel (vizit atmosferi, hiyerarsi, fiziksel
kosullar) ve hastaya bagl: faktorler karar verme
stirecini etkiyebilir. Bu ¢aligmada karar verme
stirecini  etkileyebilecek smirli  faktor ele
alinmustir, bu siireci etkileyebilecek faktorleri
¢ok boyutlu ve derinlemesine inceleyecek nitel
aragtirmalarin yapilmasmin bireysel ve ekip
diizeyinde karar stirecine  katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuk cerrahi asistanlarinin, teknik olmayan
vizit yonetim becerileri degerlendirmelerinin
sonuglart incelendiginde, liderlik Kkategori
ortalama degeri diisiik bulunmustur
(1,13£0,14). Somasundram ve arkadaslar1 (17),
iiroloji asistanlarinin liderlik becerisi kategori
ortalamasimi 2,98  olarak  bulmuslardir.
Laskaratos ve arkadaslar1 (20), klinik vizitlerin
asistanlarin liderlik becerisinin gelisimine katki

verme

saglamadign  goriisiinii  belirtmigslerdir.  Bu
caligmanin sonuglarim ilgili ¢aligmalarla
benzerlik gosterdigi  goriilmiigtir.  Klinik
vizitlerde, vizit sorumlu doktorunun

yonlendirici ve yonetici rolii asistanin vizit
liderlik becerisini sergilemesini kisitlayabilir.
Vizit sorumlu doktorunun destekleyici bir
yaklasim sergilemesinin asistanlarmin liderlik
katki saglayabilcegi

becerisine  gelisimine

ongoriilmektedir.

Swurhilklar

Arastirma kapsamindaki veriler g¢ocuk yanik
hastast bakan tek bir pediatrik merkezinde
calisan cocuk cerrahisi asistanlarinin goézlem
verilerinden elde edilmistir. Bu nedenle
toplanan verilerin genellemesi sinirlidir, gocuk
cerrahisi asistanlarin yatak basi klinik ekip vizit
degerlendirmesini tam olarak yansitmayabilir.
Go6zlemcinin bulunmasinin kisilerin davranis ve
performanslari tizerine olumlu ya da olumsuz
etki yaratabilir. Gozlem yapilan ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin sayisinin az olmasi farkli diizey
ve deneyimlere sahip ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin deneyimlerinin test edilmesinde

65



siirlilik  yaratmaktadir. Ayrica aragtirmada
teknik ve teknik olmayan puanlarin
kargilastirilmast ve buradan edilen bulgular
gozlem sayisinin azligt nedeniyle sinirlidir.

SONUC

Sonug¢ olarak, g¢ocuk cerrahisi asistanlarinin
teknik vizit yonetim becerileri ortalamasinin,
teknik olmayan vizit yonetim becerilerinden
yiiksek oldugunu gériilmiistiir. ikinci gdzlem
sonuglarina gore cocuk cerrahisi asistanlarin
deneyim ve diizeylerine gore teknik olmayan
vizit yonetim becerilerinin farklilik gosterdigi
bulunmustur. Cocuk cerrahisi asistanlarinin
klinik wvizit siirecinde hastanin beslenme
durumu ve taburculuk planina daha fazla
deginilmesi gerektigi ve iletisim ve ekip
calismasi, durumsal farkindalik, liderlik ve
karar verme becerilerinin  gelistirilmesi
gerektigi gOrillmiigtiir. Sonuglart
dogrultusunda; teknik olmayan klinik vizit
yonetim becerilerinin gelismesini destekleyen
yaklasimlarin mezuniyet dncesi ve sonrasi tip
egitimi  programlarinda daha fazla yer
verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismanin yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilmasi, ¢ocuk yanik hastalar1 ile ¢ocuk
cerrahisi disginda farkli uzmanlik alanlarinin
ilgilenmesi ve aragtirmanin  yiritildigi
merkezin Tiirkiye’de tek referans ¢ocuk yanik
merkezi olmasi nedeniyle tek bir klinikte
Farkli kliniklerde ve vizit
tiirlerinde asistanlarin vizit yonetim becerilerini

yiriitillmistir.

yapilandirilmig 6lgme araglart ile inceleyen
gozlemsel ¢alismalarin yapilmasinin giivenli ve
etkili hasta bakimmin gelistirilmesinde yararli
olabilecegi disiiniilmektedir. Yanik ve diger
durumlari hasta
tedavi/bakim siirecinin bir pargast oldugundan
ve  meslekler

hastalarin beslenme
sorumluluk
gerektirdiginden, bu cergevede inceleyecek
caligmalar yapilmasi 6nemli goriilmektedir.

arasl bir

Dipnot

Bu calisma, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii’'nde tamamlanan “Cocuk
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

yanik yogun bakim {initesi yatak basi klinik ekip
vizitlerinde g¢ocuk cerrahi asistanlarinin vizit
yonetim becerilerinin degerlendirilmesi ve
klinik vizit siirecinin incelenmesi” baglikli
yiiksek lisans tez caligmasindan iiretilmistir

KAYNAKLAR

1. Krautter M, Koehl-Hackert N, Nagelmann
L, Jinger J, Norcini J, Tekian AU, Nikendei C.
Improving ward round skills. Medical teacher.
2014;36(9): 783-788.

2. Nikendei C, Huhn D, Pittius G, Trost Y,
Bugaj TJ, Koechel A, Schultz, JH. Students'
Perceptions on an Interprofessional Ward
Round  Training-A  Qualitative  Pilot
Study. GMS journal for medical Education.
2016; 33(2).

3. O'Hare JA. Anatomy of the ward round.
European journal of internal medicine. 2008;
19(5):309-313.

4. Pucher PH, Aggarwal R, Singh P,
Srisatkunam T, Twaij A, Darzi, A. Ward
simulation to improve surgical ward round
performance: a randomized controlled trial of a
simulation-based curriculum. Annals of
surgery. 2014; 260(2):236—243.

5. Murray K, McKenzie K, Kelleher M. The
evaluation of a framework for measuring the
non-technical ward round skills of final year
nursing students: An observational study. Nurse
education today. 2016,45: 87-90.

6. Pucher PH, Aggarwal R, Singh P,
Srisatkunam T, Twaij, A, Darzi, A. Ward
simulation to improve surgical ward round
performance: a randomized controlled trial of a
simulation-based curriculum. Annals ~ of
surgery. 2014;260(2):236-243.

7. Grinewald M, Klein E, Hapfelmeier A,
Wuensch A, Berberat PO, Gartmeier M.
Improving physicians' surgical ward round

66



competence through simulation-based
training. Patient education and counseling.
2020;103(5):971-977.

8. Behrens C, Dolmans DH, Leppink J,
Gormley GJ, Driessen, EW. Ward round
simulation in final year medical students: Does
it promote students learning? Medical teacher.
2018; 40(2):199-204.

9. Nikendei C, Kraus B, Lauber H, Schrauth
M, Weyrich P, Zipfel S, Junger J, Briem S. An
innovative model for teaching complex clinical
procedures: Integration of standardised patients
into ward round training for final year students.
Med. Teach. 2007;29: 246-252.

10. Nikendei C, Huhn D, Pittius G, Trost Y,
Bugaj TJ, Koechel A, Schultz JH. Students'
Perceptions on an Interprofessional Ward
Round  Training-A  Qualitative  Pilot
Study. GMS journal for medical Education.
2016; 33(2).

11. Hale G, McNab D. Developing a ward
round checklist to improve patient safety. BMJ
Open Quality.2015;4(1): u204775-w2440.

12. Pitcher M, Lin JT, Thompson G, Tayaran A,
Chan, S. Implementation and evaluation of a
checklist to improve patient care on surgical
ward rounds. ANZ journal of surgery.
2016;86(5):356—360.

13. Royal College of Physicians and Royal
College of Nursing. Ward Rounds in Medicine:
Principles for best practice.  London;2012.
https://www.colleaga.org/sites/default/files/atta
chments/ward_rounds_in_medicine.pdf.

14. Lakshminarayana |, Wall D, Bindal T,
Goodyear HM. A multisource feedback tool to
assess ward round leadership skills of senior
paediatric trainees:(1) development of tool
Postgraduate ~ medical ~ journal. 2015;
91(1075):262 —267.

Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

15. Norgaard K, Ringsted C, Dolmans D.
Validation of a checklist to assess ward round
performance in internal medicine. Med Educ.
2004;38(7):700-7.

16. Herring R, Desai T, Caldwell G. Quality
and safety at the point of care: how long should
a ward round take. Clinical medicine (London,
England). 2011;11(1):20-2.

17. Somasundram K, Spence H, Colquhoun AJ,
Mcilhenny C, Biyani CS, Jain S. Simulation in
urology to train non-technical skills in ward
rounds.BJU international. 2018; 122(4): 705-
712.

18. Reader TW, Flin R, Mearns K, Cuthbertson
BH. Team situation awareness and the
anticipation of patient progress during ICU
rounds. BMJ quality & safety. 2011; 20(12):
1035-1042.

19. Spence H, Somasundram K, Biyani CS, Jain
S. Training nontechnical skills in ward rounds
to improve team performance. Journal of
surgical Education. 2020; 77(4):921-930.

20. Laskaratos FM, Wallace D, Gkotsi D, Burns
A, Epstein O. The educational value of ward
rounds for junior trainees. Medical education
online. 2015; 20(1): 27559.

21. Weber H, Stockli M, Nubling M, Langewitz
WA. Communication during ward rounds in
internal medicine. An analysis of patient-nurse-
physicianinteractions using RIAS. Patient Educ
Couns. 2007;67(3):343-348

22. Tarig M, Motiwala A, Ali SU, Riaz M,
Awan S, Akhter J. The learners' perspective on
internal medicine ward rounds: a cross-sectional
study. BMC medical education. 2010; 10:53.

23. Gonzalo JD, Heist BS, Duffy BL, Dyrbye L,
Fagan MJ, Ferenchick G and et al. Identifying
and overcoming the barriers to bedside rounds:
a multicenter qualitative study. Academic
Medicine. 2014; 89(2): 326-334.

67


https://www.colleaga.org/sites/default/files/attachments/ward_rounds_in_medicine.pdf
https://www.colleaga.org/sites/default/files/attachments/ward_rounds_in_medicine.pdf

24. Ahmed K, Anderson O, Jawad M, Tierney
T, Darzi A, Athanasiou T and et al. Design and
validation of the surgical ward round
assessment tool: a quantitative observational
study. The American Journal of Surgery. 2015;
209(4): 682-688.

25. Bismilla Z, Wong B, Editérler. Handover
Toolkit, A Resource to help teach, assess and
implement a handover improvement program.
The Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada; 2018.

26. Oztorun CI, Demir S, Azili MN, Senayli A,
Livanelioglu Z,Senel E. (2016). The outcomes
of becoming a pediatric burn center in Turkey.
Turkish Journal of Trauma and Emergency
Surgery. 2016; 22(1): 34-39.

27. Giiler N, Teker GT. A¢ik u¢lu maddelerde
farkli yaklagimlarla elde edilen puanlayicilar
aras1 giivenirligin degerlendirilmesi. Egitimde
ve psikolojide dlgme ve degerlendirme dergisi.
2015; 6(1):12-24.

28. Downing SM. Reliability: on the
reproducibility of assessment data. Medical
education .2004;38(9):1006-1012.

29. Wainer H, Thissen D. How is reliability
related to the quality of test scores? What is the
effect of local dependence on reliability?
Educational Measurement:  Issues  Pract.
1996;15 (1):22-29.

30. Fletcher G, Flin R, McGeorge P, Glavin R,
Maran N, Patey R. Anaesthetists’ Non-
Technical Skills (ANTS): evaluation of a
behavioural marker system. British journal of
anaesthesia. 2003;90(5): 580-588

31. Yule S, Paterson-Brown S. Surgeons’ non-
technical skills. Surgical Clinics. 2012;
92(1):37-50.

32. Coutris N, Gawaziuk JP, Cristall N,
Logsetty S. Interrupted Nutrition Support in
Patients With Burn Injuries: A Single-Centre
Observational Study.Plastic Surgery. 2019:
27(4); 334-339.

Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

33. Carson JS, Khosrozadeh H, Norbury WB,
Herndon DN. Nutritional needs and support for
the burned patient. In Total burn care. 2018;287
-300.

34. Meyer EC, Sellers DE Browning DM,
McGuffie K, Solomon MZ, Truog RD. Difficult
conversations: improving communication skills
and relational abilities in health care. Pediatr
Crit Care Med. 2009;10(3):352-359.

35. Brand SR, Fasciano K, Mack JW.
Communication preferences of pediatric cancer
patients: talking about prognosis and their
future life. Supportive care in cancer. 2017;
25(3):769-774.

36. Perry V. CNE SERIES. A Daily Goals Tool
to  Facilitate  Indirect  Nurse-Physician
Communication During Morning Rounds on a
Medical-Surgical Unit. MedSurg Nursing.
2016;25(2).

37. Wright M, Endsley M. Building situation
awareness in healthcare teams. Improving
Healthcare Team Communication. Bodmin,
UK: Ashgate, 2008:97-114.

68



