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Abstract

Purpose: The purpose of the study is to evaluate the
attitudes of the health professionals who atre part of the
surgical procedure, towards interpersonal relationship
styles and team work.

Materials and Methods: This study was descriptive type.
The 126 surgical team members were participated in this
study. The data were collected by "Personal Information
Form", "Interpersonal Communication Style Scale (ICSS)"
and "Teamwork Attitudes Scale (TAS)".

Results: The lowest score of the total mean scores of the
TAS was obtained by the nurses and the highest score of
the total mean scores of TAS and ICSS were obtained by
the other health professionals, and that the lowest score of
the TAS communication sub-scale was obtained by the
physicians. It was determined that the mean scores of the
other health professionals obtained from ICSS avoidant
sub-scale were significantly higher than the mean scores of
nurses and theit mean scores obtained from TAS
communication sub-scale were significantly higher than
the mean scores of nurses and physicians. The mean scores
obtained from ICSS dominant style sub-scale of the team
members who had worked for 21 years and over, were
found to be significantly higher than the other team
members.

Conclusion: In this direction, it is recommended to plan
trainings ~ aimed  at  improving  interpersonal
communication skills and teamwork attitudes towards
surgical team members, and to make individual and
institutional initiatives to overcome existing problems.
Keywords: Surgical team, communication  style,
teamwork, attitude

Oz

Amag: Arastirmanin amaci, cerrahi girisim siirecinde yer
alan saglik profesyonellerinin kisilerarast iliski tarzlari ve
ekip calismasina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma tammlayict tiptedir.
Ornekleme goniillii 126 cerrahi ekip iiyesi alindi. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kisilerarast Iletisim Tarzlart Olcegi
(KITO)” ve “Fkip Calismast Tutumlart Olgegi (ECTO)”
ile toplandu.

Bulgular: Calismada ECTO’den en disik puant
hemsirelerin, ECTO ve KITO’den en yitksek puant ise
diger saglik profesyonellerinin aldigr saptandi.  Yine
ECTO’niin iletisim alt boyutundan en diisiik puant alan
hekimlerdi. Diger saglik profesyonellerinin, KITO niin
kagingan tarz alt boyutundan aldiklari puan ortalamasinin
hemsirelere gére anlamli derecede yitksek, ECTO’niin
iletisim alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin
hemsire ve hekimlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Calismada 21 yil ve tizeri ¢alisan cerrahi ekip
tiyelerinin KITO niin baskin tarz alt boyutundan aldiklart
puan ortalamasinin daha az siire ¢alisan ekip tiyelerine gére
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Bu dogrultuda cerrahi ekip tyelerine yonelik
kisilerarasi iletisim becerilerini ve ekip ¢alismast tutumlarin
gelistirmeye yonelik egitimlerin planlanmasi, var olan
sorunlarin saptanmasi, giderilmesine yonelik bireysel ve
kurumsal girisimlerin yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi ekip, iletisim tarzi, ekip
calismast, tutum
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GIRIS
Kisilerarast iletisim kdiltiirel, duygusal ve bilissel
degiskenlere sahip ¢ift yonli, aktif bir siirectit!.
Bireylerin kisilerarasi iletisimini etkileyen faktotler ve
cevresiyle olan etkilesimi kisilerarast iletisim tarzlarint
olusturmaktadir?. Diger yandan, kisilerin cevreleriyle
kurduklar: iligkiler de yasamdan aldiklart zevk ve
mutluluklarint etkilemektedir. Iletisim becerilerinin
yetersiz  oldugu  durumlarda, yalnizlik,  stres,
mutsuzluk, tatminsizlik, aile ici ve mesleki sorunlar ile
fiziksel hastaliklar gorilebilmektedit.

Tletisim sekillerinden biri olan ekip iletisimi, belli bir
ama¢ icin belitli sire icerisinde bir araya gelen
bireylerin iletisimini icermektedir. Ekip iletisiminin
oldukca 6nem kazandigt alanlardan birisi de saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde ekip kavramu,
hastanin kaliteli saglik hizmeti almast amaciyla farkls
saglik profesyonellerinin yer aldig anti-hiyerarsik yap1
olarak tanimlanmakta olup, hasta ve calisan
guvenliginin stirdirilmesi acisindan gereklidir. Her
ekip tyesinin goérev tanimi farkli ve ayni derecede
o6nemlidir*®. Saglik ekibi tyeleri birbirinin yardimecist
degil tamamlayicisidir. Calismalarda, etkin  ekip
iletisimi saglamis gruplarda, ekip tyelerinin gorev ve
sorumluluklarini  daha iyi anladiklar;, yaganidan
sorunlart kolaylikla ¢ézdikleri, bu durumun hasta
guvenligi ile calisanlarin  mesleki tatmin ve
petformansina olumlu yansidig belirtilmektedir*10.

Saglik hizmetlerinin oldukea hayati bir alant da cerrahi
girisim strecidir. Cerrahi girisim siirecinde bakim,
hastanin  servise kabuliint, fizyolojik, psikolojik
hazithiginin yapilarak yasam fonksiyonlarinin kontrol
altina  alinmasini, strdurilmesini  ve  taburcu
edilmesini icermektedir'!. Aktf ve hizli bu strecte,
ekip calismasinin 6nemi yadsinamaz. Cerrahi siirecte
yer alan ekip dyeleri; cerrahlar, ameliyathane
hemsireleri, cerrahi hemsireleri, anestezi hekimleri,
yogun bakim hemsireleri, anestezi tekniketleri,
diyetisyenler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimleri, fizyoterapistler, fizik tedavi teknikerleri,
sosyal hizmet uzmanlari, beslenme hemsireleri,
psikologlar ve gida muhendisleridir. Bu uzman ekip
icerisinde, ekip calismasinin tam olarak anlastlamadig
veya saglanamadigt durumlarda iletisim eksiklikleri
olugsmakta, hasta ve calisan guvenligi tehlikeye
disebilmektedir!>!3. Calismalarda hasta gtvenligini
tehdit eden faktorlerin baginda iletisim eksikligi ve
yetersizligi oldugu vurgulanmaktadir!*16. Bununla
birlikte birbirine karst giiven saglamamis ekip
tyelerinin motivasyonu ile is doyumlarindaki azalma
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dikkat  ¢ekmektedir!”.  Cerrahi  klinikler — ve
ameliyathanelerde ¢alisan cerrahi ekip tyeleri arasinda
olumlu ekip calismast sergilendiginde hasta

guvenliginin artt@, tbbi hata oraninin azaldigy,
hastaya iliskin bilgi kaybinin olmadig, tedavi ve
bakimda kalitenin arttig1 kanitlanmistir!819,

Literattr taramasinda, yurt dist ve tlkemizde cerrahi
ekip tyelerinin ekip anlayisint ve kisilerarast iletisim
tarzlarint  belitflemeye yonelik arastirma  sayisinin
yetersiz oldugu goriilmistiir. Incelenen calismalarda
kisilerarast iletisim tarzlarinin; 6fke, depresyon,
yalnizlik, internet bagimliligl, anksiyete bozukluklari,
cocukluk ¢agi 6rselenmesi, evlilik uyumu ve cinsel
islev bozukluklari gibi degiskenler ile ele alindigi>>2"-
2 o6rilmis, tim cerrahi ekip tyelerini kapsayan bir
calisma ile karsilasiimamistir. Bu nedenle c¢alisma,
cerrahi girisim strecinde yer alan saglik ekibi
tyelerinin kisilerarasi iliski tarzlari ve ekip calismasina

yonelik  tutumlarini  degetlendirmek amact ile
yapilmugtir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte bir calisma olan bu arastirmanin
evrenini Bartin ilinde yer alan devlet hastanesinde
calisan ve cerrahi girisim strecinde yer alan 153
cerrahi ekip dyesi olusturdu. Arastirma 6rneklemi
olarak evreni olusturan cerrahi ckip uyelerinin
tamamina ulastimast  hedeflendi. Arastirmanin
orneklemini 01.12.2017- 30.12.2017 tarihleri arasinda
cerrahi klinikler, ameliyathane ve cerrahi yogun
bakimlarda calisan ve aragtirmaya katilmayt kabul
eden toplam 126 cerrahi ekip dyesi olusturdu.
Aragtirmaya katilmayt kabul etmeyen ve cesitli
nedenlerle kendilerine ulagtlamayan (izinli, istirahatli
vb.) ekip tiyeleri aragtirma kapsamina alinmadi.

Arastirmanin verileri 01.12.2017- 30.12.2017 tarihleri
arasinda arastirmact tarafindan Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak toplandi.
Anket doldurma yaklagtk 20 dakika strda.
Aragtirmanin  yurltilebilmesi icin T.C. Karabik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi'ndan (01.11.2017 onay tarihli
ve 10/19 sayili karar) ve T.C. Saglik Bakanligi Bartun
1 Saglik Midirligi'nden izin alindi. Arastirmada
kullandlan OSlgekler icin gerekli izinler, arastirmaya
dahil  edilen saglik  profesyonellerinden  de
arastirmanin amact ve uygulama hakkinda gerekli
agiklamalar  yapiip,  yazili  onamlari  alindi
Katthmeilarin - bireysel bilgilerinin  arastirmact  ile
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paylagildiktan sonra korunacagt belirtildi. Calisma
sonuglarinin paylastlacagt iletildi.

Veri toplama araglar1

Calismada cerrahi ekip tyelerinin sosyo-demografik
ozellikleri icin “Kisisel Bilgi Formu”, iletisim tarzint
belirlemek icin “Kisilerarast Tletisim Tarzlar Olgegi”
ve ckip calisma tutumlarini belitflemek icin “Ekip

Calismast Tutumlart Olgegi” kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin ~ sosyo-demografik ~ ve  ¢alisma
yagsamlarina iliskin 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
literatiitler dogrultusunda®? arastirmact tarafindan
hazirlanmis 7 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” dur.

Kigileraras1 fletigim Tarzlar1 Olgegi (KITO)

Bireylerin kisilerarast iletisim tarzlarini belirlemeyi
hedefleyen ve 60 maddeden olusan bu 6l¢ek, Sahin ve
ark. (2007) tarafindan Turk kiltirine 6zgi olarak
gelistirilmistir2. Olgekte yer alan ifadeler 5’1 likert
tipinde olup, Olgekten alinan yitksek puanlar
kisilerarast tarzda olumsuzluga isaret etmektedir.
Kisilerarast Tarz Olgegi “baskin tarz, kagingan tarz,
ofkeli tarz, duyarsiz tarz, manipilatif tarz ve alayct
tarz” olmak {izere 6 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Crohnbach Alfa i¢ tutarlilk katsayist 0.93’tir.
Calismamizda ise Crohnbach Alfa i¢ tutarlibk
katsayst 0.91°dir.

Ekip Caligmast Tutumlari Olgegi (ECTO)

Baker ve arkadaslart tarafindan hazirlanan Slgegin
Yardimcr ve arkadaslari yilinda Tirkiye’de gecerlik
guvenirlik  calismasimi  gerceklestirmislerdir.!%2
Olgek; “ekip yapisy, liderlik, durum izleme, karslikls
destek ve iletisim” olmak Uzere 5 alt bolimden
olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 57 likert tip
olup, olcekten en az 28, en fazla 140 puan
alinabilmektedir.  Olgek  puaninin  yiikselmesi
bireylerin  ekip calismasi  tutumlarin  arttiging
gostermektedir. Olgegin Crohnbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.86 olup, calismamizda Crohnbach Alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.85tir

Istatistiksel analiz

Verilerin  kodlanmasi  ve istatistiksel analizlerde
Statistical Package for the Social Sciences 20.0 (SPSS
20.0) paket programi kullanildi. Calismada kategorik
degiskenlere ait tanimlayict istatistikler yiizde ve sayi
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ile gosterildi.

Kategorik degiskenler arasindaki  iligkinin
belirlenmesinde ki-kare, tek yonli ve iki yonla
ANOVA testi, iliskisiz 6rneklem igin t testi ve puan
ortalamalar1 arasindaki farklligin  belirlenmesinde
Tukey testi kullanildi. Istatistiksel —analizlerde

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Katilimeilarin %39.7’sinin 36-45 yas grubu araliginda,
%61.9unun  kadin, %73’Untn evli, %064.3’inin
hemsire, %22.2’sinin hekim, %13.5’inin diger saglik
profesyoneli  (Anestezi teknikeri, fizyoterapist,
diyetisyen, fizik tedavi teknikeri, sosyal hizmet uzm.)
oldugu, %32.5’inin meslekte ¢alisma yillarinin 11-20
yil arast ve %43.7’sinin su an calismakta olduklart
birimde c¢alisma yillarmin 1-5 yil arast oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Calismada diger saglik profesyonellerinin  KiTO
kacingan  tarz alt boyutundan aldigt  puan
ortalamalarinin  hemsirelere goére anlamli derecede
yiiksek oldugu (p=0.035), ECTO iletisim alt boyutu
puan ortalamasinin hemsire ve hekimlere kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0.013) belirlendi.
ECTO ve KITO toplam puan ortalamalarindan en
yuksek puana sahip cerrahi ekip tiyesinin diger saglik
profesyonelleri ve en disik puana sahip ise
hemsireler oldugu bulundu (Tablo 2).

Caligmada evli ve bekar ekip iiyelerinin ECTO
toplam puan ortalamasi, ECTO durum izlemi ve
iletisim alt boyutu puan ortalamast arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Erkek ve kadin katiimcilarin KITO toplam puan
ortalamast, kagingan tarz ve duyarsiz tarz alt boyutu
puan ortalamalar ile ECTO’niin liderlik alt boyutu
puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Calismada saglik profesyonellerinin meslekte toplam
calisma yillart ile ECTO, KITO ve her iki 6lgegin alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmamasina karsin, su anki birimde
calisma siireleri ile KITO’niin baskin tarz alt boyutu
puan ortalamast arasinda bir iliski oldugu gorildu
(p<0.05). Bu sonuca gore 21 yil ve tizeri ¢alisanlarin
puan ortalamasi diger yillara gbre anlamli derecede
yiksektir (p=0.016) (Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (N=126)

Ozellik Gruplar N(%)
Yas grubu 18-25 13(10.3)
26-35 47(37.3)
36-45 50(39.7)
45 ve uzeri 16(12.7)
Cinsiyet Erkek 48(38.1)
Kadin 78(61.9)
Medeni Evli 92(73)
durum Bekar 34(27)
Lise 324
Egitim On lisans 29(23)
Durumu Lisans 65(51.6)
Yiiksek lisans 11(8.7)
Doktora 18(14.3)
Hekim (Cerrah, anestezi uzman hekimi ve fizik tedavi rehabilitasyon uzman hekimi) 28(22.2)
Meslek Hemsire (Ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis ve beslenme hemsiresi) 81(64.3)

Diger saglk profesvonelleri (Anestezi teknikeri, fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi 17(13.5)
teknikeri sosyal hizmet uzmani)

Meslekte 1 yildan az 7(5.6)
calisma yilt 1-5 yil 21(16.7)
6-10 yil 32(25.4)
11-20 yil 41(32.5)
21 yl ve Gzeri 25(19.8)
Birimde 1 yildan az 19(15.1)
calisma yilt 1-5 yil 55(43.7)
6-10 yil 20(15.9)
11-20 yil 24(19)
21 yl ve Gzeri 8(6.3)

Tablo 2. Kattlimcilarin KITO, ECTO ve alt boyutundan aldiklati puanlar

Hekim (n=28) Hemgire (n=81) Diger Saglik
Olgek f:zfle;)yonellen F p
MO TPO MO TPO MO TPO
KITO 2.04 122.25 1.92 115.44 2.08 125.06 0.870 | 0.421
Baskin Tarz 1.79 25.04 1.70 23.84 1.61 22.53 0.442 | 0.643
Kagingan Tarz 2.08 22.89 2.29 20.62 2.29 25.18 3.444 | 0.035
Ofkeli Tarz 2.41 21.68 1.81 19.95 2.56 23.00 1.597 ] 0.207
Duyarsiz Tarz 2.11 23.18 1.99 21.88 2.11 23.18 0.585 | 0.559
Manipiilatif Tarz 2.06 20.64 2.04 20.42 2.14 21.35 0.141 | 0.869
Kugiimseyici-Alay 1.76 8.82 1.75 8.74 1.96 9.82 0.760 | 0.470
Edici Tarz
ECTO 3.64 116.32 3.63 116.01 3.70 118.47 0.442 | 0.044
Ekip Yapist 3.29 26.32 3.18 25.47 3.13 25.06 1.044 | 0.355
Liderlik 4.48 26.86 4.54 27.21 4.60 27.59 0.419 | 0.659
Durum Izlemi 4.32 25.93 4.33 25.96 4.44 26.65 0.526 | 0.592
Kargilikli Destek 3.26 16.29 3.26 16.31 3.25 16.24 0.003 | 0.997
Tletisim 4.19 20.93 4.21 21.06 4.59 22.94 4.473 | 0.013

MO: Madde Ortalamast, TPO: Toplam Puan Ortalamast, KITO: Kisilerarast Iletisim Tarzlart Olgegi, ECTO: Ekip Calismast Tutumlart
Olgegi
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Tablo 3. Kattlimcilarin medeni durum ve cinsiyet ile KITO, ECTO ve alt boyut puanlarinin kargilagtirilmast

IfiT Baski Kagin Ofk Duyar Manipiil Kiigiimsey ECTO Ekip Liderli Durum Kargilikl 1letigi
o n Tarz gan eli s1z atif Tarz ici-Alay Yapist k 1zlemi 1 Destek m
Tarz Tarz Tarz Edici Tarz
Evli TP 120. 24.72 22.22 21.0 22.59 21.04 9.12 115.17 25.27 26.96 25.75 16.25 20.95
O 76 8
M 2.01 1.77 2.02 2.34 2.05 21 1.82 3.6 3.16 4.49 4.29 3.25 4.19
O
Bekar TP 111. 21.79 20.44 19.8 21.68 19.38 8.32 119.76 26.5 27.79 26.85 16.41 2221
O 47 5
M 1.86 1.56 1.86 221 1.97 1.94 1.66 3.74 3.31 4.63 4.48 3.28 4.44
O
t 1.41 1.678 1.238 0.85 0.702 1.264 12 -2.383 -1.954 -1.6 -2.156 -0.237 -2.536
8 1
p 0.15 0.096 0.218 0.39 0.484 0.209 0.233 0.019 0.053 0.112 0.033 0.813 0.012
9 6
Erkek TP 126. 25.42 23.54 22 24.02 21.65 9.54 115.69 25.75 26.54 25.79 16.46 21.15
O 17
M 21 1.82 214 2.44 2.18 217 1.91 3.62 3.22 4.42 3.68 3.29 4.23
O
Kadin TP 113. 23.01 20.63 19.9 21.31 19.95 8.51 116.86 25.51 27.58 26.21 16.19 21.37
O 38 7
M 1.89 1.64 1.88 222 1.94 2 1.7 3.65 3.19 4.6 3.74 3.24 4.27
O
t 215 1.506 2253 1.55 2.333 1.415 1.706 -0.652 0.407 -2.183 -0.871 0.426 -0.485
6 2
p 0.03 0.135 0.026 0.12 0.021 0.16 0.09 0.516 0.685 0.031 0.386 0.671 0.628
3 3

TPO: Toplam Puan Ortalamast MO: Madde Ortalamast KITO: Kisilerarast Iletisim Tarzlart Olgegi ECTO: Ekip Calismast Tutumlari
Olgegi

Tablo 4. Kattlimcilarin mesleki galisma verileri KITO, ECTO ve alt boyut puan ortalamasi arasindaki iligki

KIT Baskin Tarz Kagt Ofkeli Duyar Manipil Kiictimsey ECTO Ekip Liderli Duru Karsilt Tletisi
O ngan | Tarz siz atif Tarz ici-Alay Yapt k m klt m
Tarz Tarz Edici Tarz st Izlemi Destek
<1yl TPO | 112.14 20.4 22 21 21.29 18.57 8.86 118 26.2 28.43 26.86 13.86 22.57
(0=7) 3 9
MO 1.87 1.46 2 2.33 1.94 1.86 1.77 3.69 3.29 4.74 4.48 2.77 4.51
1-5yil TPO 123.43 24.6 22.7 20.76 22.52 22.48 10.29 114.62 24.2 26.38 2571 17.29 20.95
(n=21) 2 6 9
MO 2.06 1.76 2.07 2.31 2.05 225 2.06 3.58 3.04 4.4 4.29 3.46 4.19
6-10 TPO 109.13 20.5 19.8 19.28 21.13 19.91 8.41 118.25 25.8 27.19 26.34 16.88 22
yil 6 4 4
(n=32) MO 1.82 1.47 1.8 2.14 1.92 1.99 1.68 3.7 3.23 4.53 4.39 3.38 4.4
11-20 TPO | 121.46 254 22.5 21.32 22.8 20.59 8.83 115.56 25.5 2724 26.27 15.63 20.85
yil 1 1 6
(n=41) | MO 2.02 1.82 2.05 2.37 2.07 2.06 1.77 3.01 3.2 4.54 4.38 313 4.17
21 yil TPO | 122.04 26.2 21.9 21.6 23.28 20.48 8.52 116.52 26.2 274 25.36 16.48 21
ve 6 8
tizeri MO 2.03 1.87 2 24 212 2.05 1.7 3.04 3.29 4.57 4.23 33 4.2
(n=25)
F 0.99 231 0.79 0.484 0.513 0.68 1.192 0.576 1.33 0.931 0.877 2.058 1.59
4 7
P 0.41 0.062 0.53 0.748 0.727 0.607 0.318 0.681 0.26 0.448 0.480 0.090 0.181
4 4 0
1 TPO | 116.37 22.8 21.9 19.26 22.68 20.68 8.95 117.32 258 27.47 26,32 16 21.63
yildan 4 5 9
az MO 1.94 1.63 2 2.14 2.06 2.07 1.79 3.67 3.24 4.58 4.39 32 4.33
(n=19)
15y | TP 116.2 22.5 21.6 20.49 22.11 20.55 8.95 115.7 25.0 26.78 26.15 16.6 21.18
(n=55 O 2 3 5 4
) MO 1.94 1.61 1.96 2.28 2.01 2.06 1.79 3.62 3.13 4.46 4.36 3.32 4.24
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6-10 TP 115.6 22.8 21.6 20.85 214 20.1 8.85 116.1 25.9 27.7 25.7 15.85 20.95
yil O
(n=20 MO 1.93 1.63 1.96 2.32 1.95 2.01 1.77 3.63 3.24 4.62 4.28 3.17 4.19
)
11-20 TP 119.1 25.9 21 20.96 22.42 20.21 8.63 117.2 26 27.21 26.25 16.08 21.75
yil 0 3 2 9
(n=24 MO 1.99 1.85 1.91 2.33 2.04 2.02 1.73 3.67 3.25 4.54 4.38 3.22 4.35
)
21 yil TP 140.7 33 24.7 2513 25.25 23.13 9.5 117 26.8 27.88 25 16.63 20.63
ve O 5 5 8
uzeri MO 2.35 2.36 2.25 2.79 2.3 2.31 1.9 3.66 3.36 4.65 4.17 3.33 4.13
(n=8)
F 1.04 3.181 0.42 0.976 0.537 0.341 0.108 0.161 0.93 0.707 0.518 0.269 0.531
9 9
p 0.38 0.016 0.79 0.423 0.709 0.850 0.979 0.958 0.44 0.589 0.723 0.898 0.713
5 4 4
TPO: Toplam Puan Ortalamast MO: Madde Ortalamast KITO: Kisileraras: Iletisim Tarzlart Olgcgi ECTO: Ekip Calismasi Tutumlari
Olgegi
TARTISMA almalart nedeniyle kagingan tarz sergilediklerini akla

Cerrahi ekip, hastanin kaliteli ve bitincil bakim
almast amaciyla bir araya gelmis uzman saglik
calisanlarindan olusan bir bitindir. Bu nedenle
calismamizin evrenini cerrahi siirecte yer alan tim
saglik caliganlart olusturmustur.

Calismada kadin katilimer oranimin yiksek oldugu
gorilmektedir. Kadin oraninin yiksek olmasinin
nedeni hemsirelerin ekip icinde sayica fazla yer
almalart ve hemsirelik meslegi tyelerinin ¢cogunlukla
kadinlardan olusmasi seklinde aciklanabilir. Literatir
incelemesinde cerrahi ekip tyelerinin kisilerarasi
tarztnin  belirlenmesine yonelik bir ¢alisma ile
karsilagtlmazken, diger saglik meslek gruplarinin
kisiler arast iletisimlerini degerlendirmeye iliskin
calismalarda, bulgumuza benzer olarak katithmeilarin
cogunun kadmnlarin olusturdugu géralmustiir?320-23,

Calismada diger saglik profesyonellerinin (Anestezi
teknikeri, fizyoterapist, diyetisyen, fizik tedavi
teknikeri, sosyal hizmet uzmani) KITO’niin kagingan
tarz alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin
hemsirelere, benzer olarak o6lgegin toplam puan
ortalamasinin da hemsire ve hekimlere gbre anlamlt
derecede yuksek oldugu saptanmistir. Bulguya
yonelik  yapilan  spesifik  bir  calisma  ile
karsilasilmamasina karsin, Hisli Sahin ve arkadaslari
(2011), kisilerarast iliskilerinden memnuniyetsiz ya da
anksiyete yasayan katilimcilarin KITOniin kagingan
tarz alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin
nispeten daha yiksek oldugunu belirtmislerdir?. Bu
durum cerrahi ekibin 6énemli bir par¢asint olusturan
diger saglik  profesyonellerinin  (fizyoterapist,
diyetisyen, fizik tedavi teknikeri, anestezi teknikeri ve
sosyal hizmet uzmaninin) cerrahi stre¢ icerisinde
hekim ve hemsirelere gore daha az aktif gorev
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getirmigtir.

Tim meslek gruplari icin iletisimin 6nemi yadsinamaz
bir gercektir. Ancak sagltk bakim hizmetlerinde ve
cerrahi girisim siireclerinde calisan profesyoneller
acisindan iletisim ¢cok daha 6nemlidir. Ekip icerisinde
yasanan iletisim sorunlari, catismalar, rol ve gorev
tanimlarinda aksakliklar ile yetersiz iletisim ekipte
tatminsizlik ile mutsuzlugun yant sira hastanin tedavi,
bakim streglerinde gecikmeye, hasta hakkinda eksik
ya da yanlis bilgi sahibi olmaya, verilen hizmetin
kalitesinin diismesine ve hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olmaktadir®!%12,  Calismamizda
diger saglik profesyonellerinin  ECTO  puan
ortalamasinin hemsire ve hekimlere gore istatistiksel
olarak yitksekti. ECTO’niin iletisim alt boyutu puan
ortalamasinin ise en digik oldugu meslek grubu
hekimlerdi. Ovali c¢alismasinda hekimlerin iletisimi
gerektigi  gibi 6nemsemedigini, Ozellikle erkek
hekimlerin  kadin  hekimlere gére iletisimden
kaynaklanan  sorunlar  yasadigini  bulmusgtur®.
Garibagaoglu  ve arkadaslart  hekimlerin  ekip
calismasina yonelik tutumlarinin istendik seviyede
olmamasinin  tip egitiminde ekip calismasina
deginilmemesinden kaynaklandigini®', Ulusoy ve
arkadaglari ¢alismasinda ekip tyelerinin “ekibin lideri
her zaman hekimdir” gorusinde olduklarini
belitlemislerdir?. Lafct ve arkadaslart hekimlerin halen
“ekibin lideri hekimdir” anlayisini stirdtrdiklerini
ifade  etmislerdit?’.  Sexton  ve  arkadaslari
calismalarinda benzer olarak, cerrahlarin ekip iginde
iletisimlerinin ~ disiik oldugunu  belirtmislerdir®.
Tletisim basarili ekip ¢alismasinin temel bilesenidir.
Ekip tdyelerinin her birinin gérevi kendi meslegine
6zgli ve birbirinin  tamamlayicisidir.  Tletisimin
6nemsenmedigi, sorumlulugun paylasilmadigi, ortak

karar  alma, alinan kararlart  sorgulayabilme
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becerilerinin  gelistirilmedigi, bilgi/karar paylasimi
gerektirmedigine inantlan gruplarda hedefe ulasma
hemen hemen imkanstzdir.  Saglik  hizmeti
sunumunda ise bu inanca sahip ekip varligi tibbi hata
oraninin artmasina, hasta ve calisan givenliginin
azalmasina, kurum kiltiriinin zedelenmesine, ¢aligan
ve hasta memnuniyetini olumsuz yénde etkilemesine
neden olabilmektedit.

Ekip calismast tutumlartyla motivasyon ve is doyumu
arasinda anlamlt diizeyde iliski oldugu bilinmektedir.
Ayrica is doyumu ve motivasyonla ilgili ¢alisma
sartlarinin = 6nemli  oldugu yapilan calismalarda
vurgulanmaktadir®2832, Calismamizda, ECTO toplam
puan ortalamasi en diigitk olan grubu hemsirelerin, en
yuksek olan grubu ise diger saglik profesyonellerinin
olusturdugu saptanmistir. Calismada cerrahi ekip
tyelerinin ¢alisma sekli (glindiiz, gece veya kismi
zamanll)  sorgulanmamistit.  Bununla  beraber
ECTO’den en yiksek puani alan  saglk
personellerinin ¢ok azt olan anestezi teknikerlerinin
vardiyalt ¢alistig1 digerlerinin ise ¢ogunlukla giindiiz
calistigr bilinmektedir. Bu durumun da ekip calismast
tutumlarini  etkileyebilecegi ~ digiincesini  akla
getirmigtir. Aktif islem ve girisimleri gerektiren
cerrahi girisim stirecinde 6nemli sorumluluklart yer
alan  hekim hemsirelerin, ECTO  puan
ortalamasinin  dusuk olarak belitlenmesi, cerrahi
islemlerin yoruculugu, kapali alanda kimi zaman
olduk¢a uzun siirede caligtlmasinin yarattigi stres ve
cerrahi iglem gereklerinin yoruculugunun neden
olabilecegini akla getirmistir. Cerrahi siirecte cerrah
ve hemsireler gibi birincil sorumlukta yer almayan
(anestezi  teknikerleri  hari¢)  diger = saghk
profesyonelleri  olarak  gruplandirdigimiz  saglik
calisanlarinin ECTO  puan ortalamasinin  yiiksek
olmasinin  beklenen  bir sonug oldugu
dustintlmektedir.

ve

Caligmamizda evli katihmecilarin EGTO toplam puan
ortalamalari, durum izlemi ve iletisim alt boyutu puan
ortalamalar1 bekarlara gére anlamli derecede dusik
oldugu bulunmustur. Evlilik ve is yagami1 son yillarda
arastirmalarda stkca yer almaktadir. Evlilikte rol
dengesinin saglandigi gruplarda bireylerin birbirinin
kariyerine olumlu etki sagladigt belirtilmektedir.
Bununla birlikte bireylerin, zaman zaman maruz
kaldiklar stresérler arasinda giinlik yasamlarindaki is
ve aile sorumluluklarint yerine getirme cabasinin da
oldugu bilinmektedir3. Lafct ve arkadaslari, bekar
saglik personellerinde ekibin ¢alismasinin yarart puan
ortalamasinin  kismen daha yitksek oldugunu
bulmuslardir?”. Dogru ise, yaptgi calismada bekar
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hemsirelerin ekip calismasinda 6nemli bir kavram
olan motivasyon diizeylerinin daha ytksek oldugunu
belirlemistir®. Bu durum evlilikten kaynaklanan aile
sorumluluklarini  karsilama ¢abasindan  bagimsiz
bekar bireylerin, ginlitk yasam enerjilerini daha ¢ok is
yasamina yonelik  sorumluluklarint  karsilamaya
odakladiklarini akla getirmistir.

Calismamizda erkek katiimcilarin KITO toplam
puant ile KITOniin kacingan ve duyarsiz tarz alt
boyutu puan ortalamasinin kadimnlara goére anlaml
olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir. Hisli Sahin
ve arkadasglari calismasinda, kisilerarast iligkilerinden
memnuniyetsiz olan bireylerin KITO kagingan ve
duyarsiz tarz alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
kismen yiiksek oldugu bulunmugtur?. Cerrahi ekibi
olusturan erkek tyelerin fazla sayida yer alan kadin
ekip dyelerine gbére daha ice donik tutum
sergileyebildiklerini, kisilerarast iliskilerde
memnuniyet dizeylerinin daha dusik olabilecegini
akla  getirmistir. ~ Ayrica  aragtirmada  erkek
katimcilarin ECTO’nin liderlik alt boyutu puan
ortalamasinin  kadimnlara gore disik oldugu da
gorilmistir. Kadinlarin erkeklere gbre nispeten
gorev yonetiminde daha basarilt olduklarini, cerrahi
kliniklerin ¢alisma kosullarinin hizli dastintip dogru
karar vermeyi, ttbbi hatalarin miimkin olan en disik
seviyeye indirgenmesini saglayacak dikkati ve strekli
hasta gtivenligi icin ekip dyelerinin birbirinin
tamamlayicisi olmalarint gerektirdiginden,
calismamizda katthmecilarinin - ¢ogunu  olusturan
kadinlarin  liderlik ve ekip calismasi anlayisinin
o6neminin farkinda olduklarini da dastindirmustiir.

Lorelei ve arkadaslart calismalarinda cerrahi ekipte
genellikle tekrarlayan stireclerde iletisimde gerginlik
yasandigini, 6zellikle stajyer ya da yeni baglayan saglik
ekibi dyelerinin kidemli galisanlara soru sormaktan
¢ekindiklerini ve soru sormak yerine kidemlileri taklit
ettiklerini  belirtmiglerdir®. Sexton ve arkadaslari,
saglik ekibi i¢inde kidemli ¢alisanlarin iletisime kapalt
ve yeni baslayan ekip tyelerinden gelen bildirimlere
actk olmadiklarint bildirmislerdir®. Yildiz ve Birgili
calismalarinda, calistiklart birimde daha uzun stre
calisan saglik calisaninin daha disiik motivasyona
sahip  oldugunu bulmuglardir¥”.  Caligmamizda
calistlan  birimde 21 yil ve dzeri gbrev yapan
katilimeilarin KITO baskin tarz alt boyutu ortalama
puaninin  diger katilmecilara goére yitksek oldugu
gorilmistir. Bu durum cerrahi ekip tiyelerinin zaman
icinde calisgma performansinin, motivasyonun,
kisilerarast  iletisimden, ekip calismasindan
beklentilerinin azalmasina, diger yandan aynt birimde
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uzun sire hizmet vermenin sahiplik duygusu ve
kidemli olmanin baskin tarz sergilemelerine neden
olabilecegi sOylenebilir. Cesitli calismalarda, olast
risklerin saptanip 6nlenmesi, ekip tyelerinin mesleki
yeteneklerini  6zgtin  bir bicimde sunabilmeleri,
gtvenli ve etkin calisma performanst
sergileyebilmeleri i¢in gelistirilebilir baz1 becerilerin
tzerinde calisiimast gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
becerilerin ise, ekip calismasi, iletisim, liderlik,
durumsal farkindalik, karar verme ve problem ¢6zme
oldugu, olumlu ekip davranslarinin  egitimle
saglanabildigi belirtilmektedir>$%38.  Bu anlamda
gorildigh gibi kidem degil, farkindalik ve egitimin
6nemi vurgulanmaktadir.

Calismamizin  bazt  ksithliklart  bulunmaktadir.
Arastirmanin  veri toplama asamasinda calisma
orneklemini olusturan cerrahi ekip tyelerinin ¢alisma
sekli ve saati sorgulanmamustir. Bir diger kisitlilik ise
cerrahi ekibe yonelik iletisim ve ekip calismasina
yonelik yapilan calisma sayisinin  yetersiz olmast
nedeniyle, istenilen diizeyde tartistlamamis olmasidir.
Calismanin giicli yant belli bir amag icin bir araya
gelmis ve 6zel bir grup olan cerrahi ekip tyelerinin
kisilerarast iletisim tarzlart ve ekip calismasi
belirleyen bir ¢alisma ile karsilasilmamis olmasidir. Bir
diger glicli yant ise ¢alismada cerrahi ekip tyelerinin
tamaminin ele alinmis olmast nedeniyle literatiirdeki
ender caligmalardan birisidir.

Sonug olarak c¢alismamizda cerrahi ekip tyelerinin
kisilerarast iletisim tarzlart ile ekip ¢alismast
tutumlarinda anlamli farklidiklar oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda, cerrahi ekip Uyelerinin ekip
calismalarina olumsuz etkisi olan diger faktotlerin de
irdelendigi farkli kurumlarda daha genis evreni iceren
arastirmalarin yapilmast kanisindayiz. Bu dogrultuda,
cerrahi ekip tyelerinin kisilerarast iletisim becerilerini
ve ekip ¢alismasi tutumlarini gelistirmeye yonelik 6zel
egitimlerin planlanmast ile olumlu tutum sergileyen
birimlerin kurum yoneticileri tarafindan
odullendirilmesi 6nerilmektedir.
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