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OZET

DENER H. Goéz Ameliyathane Ekibine “TeamSTEPPS®" Iletisim Modiiliiniin
Uygulanmasi: Ekibin Algi, Deneyim ve Goriislerinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Doktora Tezi, Ankara, 2025.
Etkili ekip calismasi ve is birliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve boylece hasta
sonuglari olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Saglik hizmetlerinde iletisim
sorunlart tibbi hatalarin 6nde gelen nedeni olarak kabul edilir. Bu ¢alisma, ekip is
birligi ve hasta giivenligini artirmak i¢in Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gz
Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde ¢alisan uzmanlik 6grencileri ve ameliyathane
ekibinde bulunan hemsire ve teknisyenler olmak {izere ¢alisanlar arasinda
TeamSTEPPS® programmnin iletisim modiiliinii uygulamak, iletisim ve ekip
caligmasina yonelik algi diizeylerini, deneyim ve disiincelerini belirlemek amaciyla
tasarlanmistir. Arastirma nicel ve nitel veriler ile karma desende, Ankara ilinde
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz Hastaliklar1 Boliimii'nde Aralik 2022-
Ocak 2023 aylarinda, 31 kisinin katilmiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilara
TeamSTEPPS® egitimi hemen 6ncesinde, hemen sonrasinda ve bir ay sonra yapilan
Ekip Calismas1 Algilar1 Olgegi puanlari, 6n test-son test ve kalicilik testi olarak
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gortilmiistiir
(p>0,05). Nitel analiz asamasinda TeamSTEPPS® egitimi 6ncesi ve sonrasinda odak
grup goriismeleri yapilmistir. Icerik analizi yontemiyle yapilan kodlamalardan egitim
oncesi goriismelerde ana temalar ekip olmak, destek, liderlik 6zellikleri ve iletisim
olarak bulunmustur. TeamSTEPPS® egitimi sonrasinda egitimin etkililigine yonelik
alinan cevaplarda ise kisaltmalarin kullanimi, hasta ve malzemelerin devri, kapali
dongii iletisim, zamaninda, sesli ve yiiz yiize iletisim konularinda farkindaliklarinin

arttigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Ekip calismasi, hasta gilivenligi, meslekler arasi egitim,
meslekler aras isbirligi, TeamSTEPPS.
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ABSTRACT

DENER H. Delivery of the “TeamSTEPPS®” Communication Module to the
Ophthalmic Operating Room Team: Determining Teams’ Perceptions,
Experiences, and Opinions, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Medical Education Doctoral Thesis, Ankara, 2025. Effective teamwork
and collaboration have been shown to enhance the quality of care delivery, thereby
positively impacting patient outcomes. In healthcare, communication issues are widely
recognized as one of the leading causes of medical errors. This study was designed to
deliver the communication module of the TeamSTEPPS® program to the healthcare
professionals, including residents, nurses, and technicians working in the operating
room of the Ophthalmology Unit at Hacettepe University Adult Hospital, with the aim
of enhancing teamwork and patient safety, while assessing the perceptions,
experiences, and opinions regarding communication and teamwork. The research was
conducted using a mixed-methods design, combining both guantitative and qualitative
data. It took place in the Ophthalmology Unit of Hacettepe University Adult Hospital
in Ankara, Turkey, between December 2022 and January 2023, with the participation
of 31 individuals. The scores of the Teamwork Perception Questionnaire administered
immediately before, immediately after, and one month after the TeamSTEPPS®
training were compared in terms of pre-test, post-test, and post-test, retention test. No
statistically significant differences were found between these comparisons (p>005).
During the qualitative analysis phase, focus group interviews were conducted both
before and after the TeamSTEPPS® training. The coding process, based on content
analysis, identified the main themes in the interviews conducted before the training as
teamwork, support, leadership skills, and communication. In responses collected after
the TeamSTEPPS® training, participants reported increased awareness regarding the
use of abbreviations, patient and material handovers, closed-loop communication, and

the importance of timely, verbal, and face-to-face communication.

Key Words: Teamwork, patient safety, interprofessional education, interprofessional
collaboration, TeamSTEPPS.
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanim

Etkin ve kaliteli hasta bakim1 saglamak ekip is birligiyle yapilmasi gereken
karmasik bir aktivitedir. Saglik ekibi igerisinde yer alan farkli meslek ve disiplinlerden
ekip tyelerinden is birligi iginde hizmet vermeleri beklenmektedir. Giderek
karmasiklasan saglik sisteminden dolayi, disiplinler arasi ekiplerde calisan saglik
profesyonelleri arasindaki is birligi, hasta giivenligi i¢in daha 6nemli hale gelmistir
(1). Etkili ekip ¢aligmasi ve is birliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve bdylece

hasta sonuglarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (2, 3).

Institute of Medicine (IOM) tarafindan 1999 yilinda ‘To Err Is Human’
raporunun yayinlanmasindan bu yana, saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligini ve
saglik bakim kalitesini artirmak i¢in ekip ¢alismasinin 6nemi uluslararasi olarak
vurgulanmaktadir (4, 5). Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plam
2021-2030 raporunda saglik hizmetleriyle iligkili 6nlenebilir olumsuz olaylar, hatalar
ve risklerin, diinya c¢apinda hasta giivenligi i¢in baglica zorluklar olmaya devam

ettigini bildirmistir (6).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda is birligi ve etkin iletisimin olmamasi, eksik bilgi
aktarimina bagli olarak hastanin zarar gorme potansiyelini arttirmaktadir (7). Saglik
hizmetlerinde iletisim sorunlari tibbi hatalarin 6nde gelen nedeni olarak kabul
edilmektedir (8). Tibbi kazalar ve olaylarla ilgili olarak teknik olmayan beceri
kusurlarin teknik becerilerden daha énemli oldugu bilinmektedir (9). Ekip tiyelerinin
rolleri ve sorumluluklar1 ve hasta ile ilgili veriler net bir sekilde anlasilmadan,
hastalarin zarar gérme riskleri artmaktadir. Iletisim hatalari The Joint Commission
tarafindan istenmeyen olaylarin baslica nedeni olarak belirlenmistir (10). Amerika’da
1yl olmayan ekip ¢alismasi ve iletisim, kétii hasta sonuglarinin yani sira ¢ok fazla ceza
ve dava masraflarina yol agmistir. Harvard Medical Institutions ile iligkili bir risk
yonetimi grubu olan Kontrollii Risk Sigorta Sirketi Stratejileri (CRICO) veri
tabaninda, 2009-2013 yillar1 arasinda 23.658 tibbi uygulama hatasi1 gozden gegirilmis

ve iletisim hatalarinin hastalara zarar verdigi 7000°den fazla vaka tespit edilmistir.



Raporda, bu sorunlarin %30'unda iletisim zorluklar1 6nemli bir faktoér olarak
belirtilmis ve %49'unda ekip i¢i iletisim hatalar1 oldugu bildirilmistir (11). Tiirkiye
icin tutulan ayrintili istatistikler maalesef bulunmamaktadir fakat diinya tlkeleri ile
paralellik gosterdigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de tibbi hatalarla ilgili sikayetler
Yiiksek Saglik Sura’sinda degerlendirilmis ve 1931- 2004 yillar arasinda yaklasik 10
bin dosya goriisiilmiistiir. Bunlardan 932 dosya son bes yil iginde olan vakalar olup,
hemen hemen yarisinda saglik personelinin az ya da ¢ok kusurlu bulundugu durumlar

ortaya ¢cikmistir (12).

Ameliyathaneler, yiiksek becerili bireylerden olusan gruplarin, optimum hasta
bakimi saglamak i¢in koordineli ve uyumlu bir sekilde ¢alismasi gereken 6zel yerlerdir
(13). Diinya Saglik Orgiitii kiiresel olarak hasta bakimindaki tiim olumsuz olaylarin
yaklagik %27’sinin cerrahi prosediirlerle iliskili oldugunu bildirmistir (14).
Ameliyathanelerde, invaziv islem tiiriinden veya sonucun biiyiikliigiinden bagimsiz
olarak gerceklesen, bir hasta i¢in yanlis olan prosediirleri iceren (yanlis hasta, yanlis
taraf cerrahisi vb.) meydana gelen olaylarda 2023 yil1 igin 2022 yilina gore %26’lik
bir artig oldugu bildirilmistir (15).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligine odaklanmayi saglamak i¢in saglam bir
ekip caligmas1 temeli gereklidir. Buna liderlik sorumlulugu, hasta giivenligini
destekleyen organizasyon yapisi, iletisim ve is birligine dayanan ekip bazli bakim
dahildir (16, 17). Ekip calismasinin sadece insanlarin bir araya gelmesiyle degil, daha
iiretken ve daha iyi bakim saglamak icin ortak hedeflerine iliskin bir anlayist
paylastiklar1 zaman gergeklesebilecegi agiklanmistir (18). Ekip ¢aligmasi, devam eden
kalic1 gorevlerden ziyade paylasilan bilgi, beceri ve tutumlarla siirdiiriiliir (19, 20).
Ayrica sadece gorev konusunda bilgi beceri de yeterli degildir. Ekip ¢alismasi, her bir

ekip tiyesinin asagidakileri yapabilmesine baglhdir:

e Bagkalarinin ihtiyaglarini 6ngérmek,
e Birbirlerinin hareketlerine ve degisen cevreye uyum saglamak,
e Hatalarin ne zaman meydana geldigini ve bu hatalarin nasil diizeltilecegini

belirlemek i¢in bir prosediiriin nasil olmasi gerektigine dair ortak bir anlayisa

sahip olmak (20).



Saglik calisanlarin1 egitmenin, farkindaligi artirip iletisim becerilerini
gelistirdigi  belirtilmektedir (21). Amerika Birlesik Devletleri'nde Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) ve Department of Defense (DoD) is
birligiyle, Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety
(TeamSTEPPS®) progranu gelistirilmistir. TeamSTEPPS® egitim programi yapilan
arastirmalarin  kanitlar1 dogrultusunda saglik hizmetlerini daha giivenli, kaliteli,
ulagilabilir, esit ve ucuz hale getirmek amaciyla kurulmustur ve bu amaci

gergeklestirmenin asagidaki maddelerle olacagini savunur:

e (Catismalar1 cozmek ve bilgi paylasimini gelistirmek,
o Kalite ve giivenlik 6niindeki engelleri ortadan kaldirmak,

e Ekip olma bilincini artirarak, ekip rol ve sorumluluklarmi belirli hale

getirerek netlestirmek,

e Hastalar igin en iyi klinik sonuglari elde etmek amaciyla bilgi, insan ve
kaynak kullanimini en uygun hale getiren etkili tibbi ekiplerin olugmasini
saglamak (22).

TeamSTEPPS®in altinda yatan en 6nemli kavram, saglik hizmeti deneyimi
boyunca hastayi ve ailesini basarili bir sekilde yonlendirmesi, hasta ve ailesi de dahil
olmak {izere bakima katilan herkesin, tek bir ortak hedefe sahip olmasim talep
etmesidir. TeamSTEPPS® metodolojisi, olumlu hasta giivenligi sonuglar1 ve
kanitlanmis ilgili protokollerle birlikte, iletisimde ortak bir dil kullanarak, saglik

ortaminda bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasinda biitiinleyici bir rol oynayabilir (23).
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu doktora tez caligmasi, ekip is birligi ve hasta gilivenligini artirmak igin
Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Goz Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde
calisan uzmanhk Ogrencileri ile ameliyathane ekibinde bulunan hemsire ve
teknisyenlere TeamSTEPPS® programinin iletisim modiiliinii uygulamak, ekibin
iletisim ve ekip calismasina yonelik algi diizeylerini, deneyim ve diisiincelerini

belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Bu ¢alisma TeamSTEPPS® egitim programinin



Tirkiye’de ilk kez uygulanmasini ve sonuglarinin degerlendirilmesini igermesi

nedeniyle 6nem tagimaktadir. Calismanin arastirma sorular1 asagida verilmistir:

1. Hacettepe  Universitesi  Eriskin ~ Hastanesi ~Goz  Hastaliklar1  birimi
ameliyathanesinde ¢alisan ekip iiyelerinin ekip caligmas1 algi diizeyleri
TeamSTEPPS® egitimi dncesi, sonrasi ve egitimden bir ay sonra nedir?

2. Hacettepe  Universitesi  Eriskin  Hastanesi Goz  Hastaliklar1  birimi
ameliyathanesinde ¢alisan ekip iyelerinin ekip caligmas1 algi diizeyleri
TeamSTEPPS® egitimi dncesi, sonrasi Ve egitimden bir ay sonra degismekte midir?

3. Hacettepe  Universitesi  Eriskin  Hastanesi Goéz  Hastaliklar1  birimi
ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS® egitimi dncesi iletisim ve
ekip calismasina yonelik deneyimleri nelerdir?

4. Hacettepe  Universitesi  Eriskin ~ Hastanesi Go6z  Hastaliklar1  birimi
ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS® egitimi sonras1 egitim

etkinligine yonelik goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Ekip caligmasi, birbirini tamamlayan becerilere sahip, ortak saglik hedeflerini
paylagsan ve hasta bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in uyumlu
fiziksel ve zihinsel ¢aba sarf eden iki veya daha fazla saglik profesyonelini igeren
dinamik bir siire¢ olarak tamimlanir (24). Hasta giivenligi, saglik kurumlarinda
aldiklar1 hizmetler sirasinda tiim hastalar i¢in temel bir hak olarak kabul edilmektedir.
Arastirmalar yetersiz ¢alisan sayisi, saglik sorunlarinin ve ¢alisma diizeninin giderek
karmasiklagsmasi1 nedeniyle hata yapmanin saglik bakimi veren ¢ok yetenekli saglik

profesyonelleri arasinda bile belirgin oldugunu géstermektedir (25).

Modern saglik hizmetleri, doktorlar, hemsireler, eczacilar, sosyal hizmet
uzmanlari, teknisyenler ve diger yardimci personel dahil olmak {iizere Saglik
profesyonellerini i¢eren meslekler arasi ekipler tarafindan verilmektedir. Bu bakim
ekiplerinin, giivenli ve etkili bakim saglamak i¢in aralarinda agik ve etkili iletisime ve
becerilerinin entegrasyonuna gerek vardir (26). Hasta bakiminda insan hatalarini
azaltmaya yoOnelik miidahaleler, giivenlik ve kalitenin korunmasinda énemli bir role
sahiptir. Saglik ekibi iyeleri arasinda etkili iletisim ve destek, hata riskini onemli
Ol¢iide azaltir, bu da ek olarak hasta giivenligini artirir ve personel performansini

iyilestirir. EKip ¢aligmasi, egitim ve uygulama yoluyla gelistirilmelidir (25).

Iyi entegre edilmis ve koordine bir saglik sistemi, giivenli, etkili ve yiiksek
kaliteli hasta bakimi1 saglar. Saglik hizmeti sunumu ekip ¢aligmasi gerektirse de ekip
tiyeleri birlikte egitilmezler. Bu iiyeler genellikle farkli egitim niteliklerine sahip ayr1
disiplinlerden gelmektedirler. The Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) ve Department of Defense (DoD) is birligiyle, saglik ekibi egitimi
icin ilke c¢apinda bir standart olarak TeamSTEPPS® 2006 yilinda
yayinlanmigtir. TeamSTEPPS®, saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini ve

verimliligini artirmak i¢in tasarlanmig sistematik bir yaklagimdir (27).

Giivenlikle ilgili iletisimi ve ekip siireglerini iyilestirmenin bir ydntemi

TeamSTEPPS® egitim programimin uygulanmasidir. Bu program, ekip ¢aligmasim



gelistirmek i¢in ¢esitli ortamlarda saglik hizmetlerinde kullanilmistir (28). Programin
uygulanmasi ile yapilandirilmis bir egitim kullanilarak, iletisimi ve dolayisiyla
giivenligi artiran yeni bilgilerin aktarabilecegi bir ¢alisma ortami olusturulabilir (29,
30).

2.2. TeamSTEPPS® Egitim Programinin Gelistirilmesi

Saglik profesyonelleri, belirli rollerde ¢alisirken, bakimda kalite ve gilivenlik
ortak hedeflerini paylasirken birbirine bagli gorevleri yerine getirir. Bununla birlikte,
bakimin verilmesi ekip calismasi gerektirse de bu ekiplerin iiyeleri genellikle ayri
disiplinlerden ve ¢esitli egitim programlarindan gelirler. Isin disiplinler aras1 dogasi
ve bunu gerceklestirenler arasinda is birliginin gerekliligi g6z dniine alindiginda, hasta
giivenligini saglamak i¢in ekip ¢alismasi kritik oneme sahiptir. Ancak, yalnizca egitim
yirlitmek veya bir ekip yapist kurmak, ekibin etkin bir sekilde calismasini
saglamaz. EKip c¢alismasi, yalnmizca bireylerin bir arada bulunmasi demek
degildir. Bunun yerine, tiim hastalar adina optimal sonuglara ulagsmak icin ortak bir
hedefe odaklanmaya devam ederken ekip iiyelerinin is birligi, koordinasyon ve iletisim
kurma istegine baglhidir ve paylasilan bilgi, beceri ve tutumlarla birlikte stirdiiriiliir

7).

Hasta giivenligine saglik kuruluslar1 ¢apinda odaklanmay1 saglamak i¢in saglik
hizmetlerinde saglam bir ekip calismasi temeli gereklidir. TeamSTEPPS®, ekip
calismasi yetkinliklerinin; bilgi, beceri ve tutumlarina dayali olarak tasarlanmistir.
TeamSTEPPS®, 1973'te National Aeronautics and Space Administration tarafindan
hava yolculugu giivenligini artirmak ve insan hatasindan kaynaklanan o6liimciil
kazalar1 azaltmak igin tasarlanmis at6lye calismasina dahil edilen, bir dizi egitim
prosediirii olan miirettebat kaynak yonetimi (crew resource management) ile
baslamistir. Calismalarda kazalarin birincil nedeni olarak kokpitte yasanan
iletisimsizlik, liderlik ve karar verme ile ilgili basarisizliklardan kaynakli olarak insan
hatalar1 neden olarak gosterilmistir (31-33). Ayni sekilde, hastanede gergeklesen
istenmeyen olaylar analiz edildiginde insan hatasi, liderlik ve iletisim, bu olaylara yol

acan en yaygin li¢ etiyoloji arasinda bulunmustur (23).



Hava yolu endiistrisi ve saglik endistrisi arasindaki benzerlikler,
arastirmacilar1 havayolu endiistrisinde olusturulan basarili egitim programlarini, hasta
giivenligi girisimlerine ve saglik endiistrisindeki TeamSTEPPS®™e uyarlamaya
yonlendirmis ve Ocak 2003'te AHRQ ve DoD insan faktorleri, insan hatasi ve tibbi
ekip egitimi konusunda ulusal bir uzmanlar paneli toplamistir. Bu toplantida, Amerika
Birlesik Devletleri’nde, tilkenin 6nde gelen uzmanlarindan yaklasik 30 kisi, saglik
hizmetlerinde etkili ekip caligmasi i¢in ihtiyacglar, gereksinimler ve stratejileri
tartigmis; tibbi ekipler i¢in yetkinlik gereksinimleri, ekipler icin uygun egitim
stratejileri, ekip c¢aligmasinin nasil gilivenilir bir sekilde Oolgiilecegi ve saglik
hizmetlerinin havacilik ve diger disiplinlerden neler 6grenebilecegi konulari yer
almistir (27). Saglik hizmeti profesyonellerinden olusan ekiplerin performansini
optimize etmeyi amaglayan ve kanita dayali bir program olan TeamSTEPPS® egitim
programi, 25 yildan uzun siiren arastirma ve ekip performansina dair kanitlarin
sonucunda olugmus ve 2006 Kasim aymda yaymlanmistir (22). Giiniimiizde Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak iizere pek ¢ok farkli iilkede (Norveg, Ispanya, Misir,
Cin, Avustralya vb.) ve hem askeri hem de sivil, yatan hasta ve ayakta tedavi ortamlari
dahil olmak iizere birgok klinik ortamda TeamSTEPPS® egitim programi basari ile
uygulanmaktadir (34-39).

Bu tez ¢alismasi yapilirken var olan TeamSTEPPS® 2.0 versiyonu gelistirilmis
olan mevcut siirimiidiir. Uygulanan egitim ve program ile ilgili igerik bilgisi bu siiriim
lizerinden verilmistir. Daha sonra 2023 yilinda programm TeamSTEPPS® 2.0 olan
versiyonu, TeamSTEPPS® 3.0 olarak giincellenmistir. Amaca ve ihtiyaca ydnelik
egitim siireleri belirlenmis ve egitim igerikleri entegre edilerek birlestirilmistir. Tlgili

igerige https://www.ahrg.gov/teamstepps-program/index.html adresinden ulasilabilir.

2.2.1. TeamSTEPPS® Egitim Programm Gerekgeleri

The Joint Commission, saglik ekibi arasindaki zayif iletisimi, tiim ciddi tibbi
hatalarin yaklagik %80'inin temel nedeni olarak tanimlamaktadir. T1bbi hatalara baglh
olaylarin yillik 400.000 kadar olabilecegi ve bu durumun saglik sistemi ve topluma
maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada belirtilmistir (40).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2016 yilinda 143.000'den fazla tibbi uygulama


https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/index.html

hatasinin, tibbi hatalarin ti¢iincii 6nde gelen 6liim nedeni oldugu bildirilmistir (34).
The Joint Commission tarafindan asla gergeklesmemesi gereken olaylar olarak kabul
edilen durumlardan; yanlis bolge ameliyatinin haftada yaklasik 50 kez meydana
geldigi, ameliyattan sonra unutulan yabanci cisimlerin baska bir sorun olmaya devam
ettigi, hastane enfeksiyonlarina yiiksek oranda neden olan yetersiz el hijyeninin %60'
astig1, hatalarin 6nemli bir nedeni olan hasta devirleri sirasindaki iletisim hatalarinin
%40"1n iizerinde oldugu ve ameliyathanede her yil yaklasik 600 yangin c¢iktigi
belirtilmistir (41).

Iletisim ve ekip calismasi pek cok farkli nedenden dolayr basarisiz
olabilmektedir. Ekip tiyeleri arasinda hayati bilgiler iletilmediginde veya ekip tiyeleri
iletilen mesajlar1 yanlis yorumladiginda basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Ekip
tiyeleri arasindaki iyi olmayan iliskiler, agik¢a tanimlanmamis roller veya ekip iginde
yeterince  gelistirilmemis iletisim  yollar1 nedeniyle iletisim  sikintilar
yasanabilmektedir. Bilgilerin iletilmesinde farkli terimler kullanildiginda ya da eksik
bilgiler teyit edilmediginde yine hatalar gelisebilmektedir (42). Iletisim sorunlari tibbi

hatalara neden olsa da ag¢ik ve dogru iletisim bu hatalarin 6niine gegebilir.

TeamSTEPPS® egitim programinda, durumsal farkindalik ve karsilikli destek
dahil olmak iizere ekip calismasini ve iletisimi kolaylastirmak i¢in birgok teknik
kullanilmaktadir. Lider bir ekibin pargasi olarak c¢alisirken, ekibin ve durumun her
yoniiniin, ayrica hangi degisikliklerin ekibin caligmasini etkilediginin farkinda
olmalidir. Bu teknige durumsal farkindalik denir. Kendi gorevlerine odaklanan ekip
tiyeleri, biliyiik resmi gozden kagirabilir. Buna karsilik, lider tiim senaryodan

sorumludur (27).

Ekipte yer alan tiim iyelerin, bir destegi oldugundan ve eldeki gorevi
tamamlamak iizere kaynaklarin hazir oldugundan emin olmak i¢in karsilikli destege
ihtiyact vardir. Ekip iiyeleri bunalmis hissettiginde, yardim isteyebilecegini ve
alabilecegini bilmelidir. Bu ayni1 zamanda tiim iyelerin esit diizeyde olduklarini ve

endiseleri oldugunda konusma hakkina sahip olduklarini hissetmelerini saglamaktadir
(27).



Paylasilan bir zihinsel model, ekip tiyelerinin tiim bilgileri, ilgili gergekleri ve
ortak hedefi paylasmasini saglamaktadir. Ortak hedefi bilen, anlayan ve iizerinde

anlasan bir ekipte odak nettir. Tiim iiyeler ayn1 amag i¢in ¢alisir (27).

Bu tez calismasini hazirlarken, tez konusu ile alakali olarak kardiyovaskiiler
yogun bakimda yiiriittiiglimiiz kalp damar cerrahisi uzmanlk 0&grencileri ve
hemsirelerin meslekler arasi is birligi ve karsilikli destek deneyimlerini arastirdigimiz
calismanin sonucu da karsilikli giiven ve destegin Onemini ortaya koymustur.
Calismamizin sonucunda bireysel ve isyerine iliskin ¢esitli faktérlere dayanan meslek
ici/meslekler arasi is birligi ile karsilikli giivenin; olumlu bir ¢alisma ortaminda
bireylerin birbirini izleyip desteklemesi, geri bildirim saglamasi, etkili iletisimi tesvik
etmesi, hasta savunuculugunu giiclendirmesi ve ¢atisma ¢oziimiinii kolaylastirmasiyla

bireysel motivasyonu artirarak hasta giivenligini iyilestirdigini gostermistir (43).

TeamSTEPPS®, kalite ve hasta giivenligini iyilestirmek i¢in tasarlanmis egitim
gereksinimleri, davranig yontemleri, insan faktorleri ve kiiltiirel degisim dahil olmak
tizere ekip performans ilkelerini destekleyen belirli becerilere odaklanmaktadir (28).
Yapilan ¢alismalarla TeamSTEPPS® 'in hasta giivenliginde artis, daha az tibbi hata,
artan personel morali ve hasta memnuniyetine yol agtig1 bulunmustur (34). Ayrica ekip
calismast ve iletisimi gelistirip tiim paydaslarin s6z sahibi olmasini saglayarak
ortamdaki hiyerarsilerin olumsuz yonlerini en aza indirgeyebilecegi kanitlanmistir
(44).

2.2.2. TeamSTEPPS® Egitim Program Icerigi

TeamSTEPPS® ekip performansii gelistirmek igin kanita dayali dgretilebilir
beceriler olan temelde ekip yapisi olmak tizere, liderlik, iletisim, durum izleme ve
karsilikl1 destek alanlarinda temel ilkelere dayanir (28). TeamSTEPPS® ii¢geni logosu,
bilgi, tutum ve performans konusunda ekip caligmasi gelistirebilecek, dort temel
beceriyi gosterir (27) (Sekil 2.1). Oklar, dort beceri ve ekiple ilgili sonuglar arasindaki
iki yonlii dinamik etkilesimi gdsterir. Sonuglar ve beceriler arasindaki etkilesim,
giivenli, kaliteli bakim sunmaya ve kalite iyilestirmeyi desteklemeye ¢alisan bir ekibin
temelidir. Dort beceriyi ¢evreleyen, yalnizca hastay1 ve dogrudan bakim saglayanlari
degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunum sistemi i¢inde destekleyici rol oynayanlari

da temsil eden hasta bakim ekibinin yapisidir (28). Bu temel ilkeler;



10

e Liderlik: Ekip iiyelerinin faaliyetlerini yonlendirme ve koordine etme, ekip
performansini degerlendirme, gorevler atama, ekip bilgi ve becerilerini
gelistirme, ekip tiyelerini motive etme, planlama, organize etme ve olumlu

bir ekip atmosferi olusturma yetenegi,

e [letisim: Tam, acik, kisa ve zamaninda olacak sekilde hasta dahil diger

ekip tliyeleriyle verimli bilgi aligverisi,

e Durum izleme: EKip ortamina iliskin ortak anlayislar gelistirme ve ekip
arkadaglarinin performansin1 dogru bir sekilde izlemek i¢in uygun

stratejileri uygulama kapasitesi,

o Karsilikli destek: Ekip liyelerinin birbirine yardim etmesi, ihtiyaglarini
tahmin etme ve dengeyi saglamak i¢in is yiikiinii iiyeler arasinda kaydirma,
geri bildirim saglamasi ve almasi, hasta giivenligi tehdit edildiginde iddiali

ve savunucu davraniglar sergileme yetenegi

seklinde tanimlanmustir (45). Bireylerin bu ilkeleri 6grenerek, iyi bir performans ve iyi

c¢iktilara neden olan bilgi ve tutumlara sahip olacagi belirtilmistir (23).
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Sekil 2.1. TeamSTEPPS® Ucgeni Logosu.

TeamSTEPPS® becerileri ekip basarisi i¢in ayn1 derecede dneme sahiptir ve her
biri birbirinin lizerine insa edilir. Bu beceriler belirli koordinasyon mekanizmalariyla

(6rnegin, paylasilan zihinsel modeller, kapali dongii iletisim ve karsilikli giiven)
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birbirine baghdir ve ekip gorevi lizerindeki 6nemleri bakimindan farklilik gosterir

(20). TeamSTEPPS® becerilerinin genel ¢ercevesi Tablo 2.1° de dzetlenmistir.

Tablo 2.1. TeamSTEPPS® genel gercevesi.

TeamSTEPPS ® TeamSTEPPS ®  Ornekler
ile Ekip Araglarn*
Calismasi
Yeterlilikleri
Brief Ekip hedeflerini ve vizyonunu tanimlar.
R Huddle Ekip performansini en iist diizeye ¢ikarmak
Liderlik . .
icin kaynaklar1 verimli kullanir.
Debrief EKip igindeki is yiikiinii dengeler.
Kodlar sirasinda SBAR gibi yapilandirilmis
SBAR ve standartlastirilmis iletisim tekniklerini
Check-back kullanarak iletisimin anlasildigindan emin
co Handoff. olunmasini saglar.
lletisim ”1 PASS THE
g Kisa, acik, spesifik ve zamaninda mevcut
BATON tiim kaynaklardan bilgi saglar.
Call-out o o _
Bilgiyi dogrulamak i¢in kontrolleri kullanir.
Hastanin durumunu izler.
Giivenligi saglamak ve hatalar1 onlemek icin
o ekip tiyelerini izler.
Situation
awareness Kaynaklarin giivenligi ve kullanilabilirligi

Shared mental

icin ¢evreyi izler (6rn. ekipman).

Durum izlem
urum zieme model Hedefe yonelik ilerlemeyi izler ve bakim
STEP planini degistirebilecek degisiklikleri
I'M SAFE

belirler.

Ortak bir zihinsel model saglamak i¢in
iletisimi tesvik eder.

Karsilikli destek

Task assistance

Ekip tyeleri ve lider, yapici geribildirim alir
Ve sunar

Feedback . . o
Advocacy and Dogru is ytlikii dagilim ile gorevle ilgili
assertion destek ve yardim saglar.

Two-challenge
rule

CUS

DESC

Two-challence rule ya da CUS kullanarak
hastay: etkili bir sekilde korur.

Two-challence rule ya da DESC kullanarak
anlasmazliklar1 ¢ozer.

*Bu siitunda var olan kavramlarin agiklamalari asagida bulunan her bir baglik altinda yer almaktadir.
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Liderlik (Leadership); bir bireyin ortak bir hedefe ulagsmak i¢in bir grup bireyi
organize ettigi ve etkiledigi bir siire¢ olarak ifade edilmistir (46) ve tiim
TeamSTEPPS® becerileri ve araglarmi birbirine baglayan arag olarak belirtilmistir
(31). Liderler ekip eylemlerini kolaylastirip, ekiplerin gerekli tiim kaynaklara sahip
oldugundan emin olarak onlarin performansini etkilerler. EKip eylemlerinin
kolaylastirilmasi, genellikle eylemlerinin herkes tarafindan anlasilmasimi ve
bilgilerdeki degisikliklerin ekip {liyeleri tarafindan paylagilmasini saglamak gibi
faaliyetleri ve bu eylemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun insan ve malzeme
kaynaklarinin saglanmasini icermektedir. Kolaylastirma, ekip arasinda paylasilan bir
zihinsel modelin gelistirilmesiyle sonuclanirken, kaynaklari yonetmek ekiplerin
uyarlanabilir olmasini saglamaktadir (20). Bir liderde olmasi gereken ozellikler

asagidaki sekilde belirlenmistir (47):
« EKip organizasyonunu saglamak,

« Netolarak hedefleri ve plani belirlemek ve bunu ekip iiyelerine agiklamak,
e  Ekip tiyeleri i¢in gorev ve sorumluluklart belirlemek,

o Belirlenen plani1 izlemek ve gerekli ise plan1 degistirerek degisiklikleri

ekip tliyelerine iletmek,

e Ekibin performansin1 gozden gecirerek gerekli ise geribildirimde

bulunmak,

e Kaynaklarin yonetimini yapmak ve paylastirmak,

« Bilgilerin paylasilmasini kolaylastirmak,

e  Ekip tiyelerinin birbirlerine yardim etmesini tesvik etmek,

o  Etkili bir ekip ¢aligmasi icin modelleme yapmak,

e  Bir ortamdaki anlagmazliklarin ¢6ziimiinii saglamak.

Etkili bir liderligi saglamak ve ekip calismasini desteklemek icin
TeamSTEPPS® programinda ii¢ ara¢ Brief, Huddle ve Debrief olarak belirtilmistir.

Brief, ekip toplantisi olarak adlandirilan kisa oturumlardir. Bir vardiya ya da

prosediiriin baslangicinda, calisanlarinin rollerini, hastalarin klinik durumunu, her
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hastaya yonelik bakim planini, ekibin hedeflerini ve beklenen sonuglar1 belirlerken

kullanilmaktadir. Bu kisa toplantilarda sorulan baslica sorular s6yle siralanmustir (47):

e Ekipte kimler var?

e Tiim ekip iiyeleri hedefleri anlayip kabul ediyor mu?

e Roller ve sorumluluklar anlasildi mi?

e Bakim plan1 nedir?

e Vardiya boyunca yeterli sayida ¢alisan var m1?

e Yeterli sayida kaynak mevcut mu, eksik malzeme var m1?
e s yiikii ekip iiyeleri arasinda nasil paylasilir?

The Huddle, hasta veya ekip tiyeleri arasinda bir plan degistirildiginde veya
mevcut planin bazi1 yonlerinde degisiklik yapmak gerektiginde, lider tarafindan
toplantt yapilmasidir. Ekip iiyelerinin gilincellenen bilgileri ve planlardaki
degisiklikleri olabildigince cabuk bilmeleri icin degisikliklerin hizli ve etkili bir
sekilde iletilmesi 6nemlidir. Bu aracin bakim planini izlemek, degistirmek ve sorunlari

¢ozmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (47).

Debrief ise, giin sonunda neyin iyi gittigini, neyin iyi gitmedigini, nelerin daha
Iyi olabilecegini tartismak igin yapilan toplantilardir. Bunlar kisa bilgi alisverigleridir.

Ekip ¢alismasi ve becerilerini gelistirmek igin tasarlanmigtir (47).

Tletisim (Communication); ekip tiyeleri arasindaki sozlii ve sozsiiz stratejilerin
kullanilmas1 anlamina gelmektedir ve hasta dahil tiim ekip tiyeleri arasinda gereklidir.
Elbette hicbir is ya da higbir ekip, etkili bir iletisim kurulmadig: siirece ilerlemeyecek
ve islemeyecektir. Ayrica iletisim eksikligi nedeniyle ekip liyelerinin anlagilmamasi,
potansiyel olarak ciddi ve 6nlenebilir komplikasyonlara yol agabilir (23). Ekip tiyeleri
arasindaki 1yi iletisimin, ekiplerin degisen durumlara hizla uyum saglamasini saglayan
karsilikli gliven ve paylasilan zihinsel modellerin gelisimini kolaylastiracagi
belirtilmistir (20). TeamSTEPPS®, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi gelistirmek icin
sozIlii stratejiler sunmaktadir. Bu stratejilerden olan SBAR, Situation (durum),

Background (arka plan), Assessment (degerlendirme) ve Recommendation



14

(tavsiye) kelimelerinin bas harflerinden olusan kisaltmadir ve hastanin durumu
hakkinda bilgileri iletmek igin standart bir ¢er¢eve sunmaktadir. Ozellikle
durumundan endise duyulan hasta hakkinda hekim ya da diger c¢aligsanlarla iletigim

kurmak i¢in kullanilmaktadir (48).

Check-back, gonderici tarafindan iletilen bilgilerin alic1 tarafindan dogru
anlasildigini teyit etmek amaciyla kullanilan bir iletisim stratejisidir. Gonderen mesaji
baslatir, alict mesaji alir ve tekrar eder, gonderen mesaji dogrular (28). Kapali devre

iletigim teknigi kullanilarak yanlis anlagilmalarin 6niine gegilebilmektedir.

Handoff, hasta bakimi sirasinda meydana gelen vardiya degisiklikleri ve hasta
transferleri sirasinda kullanilmak {izere gelistirilmistir (28). Tahmin edilecegi tizere
hasta devirlerinde yetersiz iletisim hasta giivenligini dogrudan etkilemektedir. JCI
hasta devirleri sirasinda birincil amacin mevcut durum, yapilan tedaviler ve beklenen
degisiklikler hakkinda saglik ¢alisanlarinin birinden digerine dogru ve zamaninda bilgi
iletmek oldugunu belirtmistir (49) . Hasta devirleri sirasinda bilgi aligverisini
gelistirmek i¢in kullanilan baska bir strateji ise [ PASS THE BATONdur. I-
introduction, P-patient, A-assesment, S-situation, S-safety concerns, B-background,
A-actions, T-timing, O-ownership, N-next bas harflerinden olusur. Bu stratejinin nasil
ilerledigine bakacak olursak; bir hasta devri sirasinda kisi 6nce kendini tanitir, hasta
ile ilgili temel bilgileri verir (yas, cinsiyet vb.), hastanin mevcut sikayeti ve yasamsal
belirtileri ile birlikte tan1 ve semptomlari sdyler, tedaviye yaniti ve son durumu anlatir,
giivenligine iliskin durumlar1 aciklar (alerji, klinik laboratuvar degerleri, izolasyon
vb.), arka planda olan durumlar varsa iletilir (aile 6ykiisii, 6nceki durumu vb.), hastaya
neler yapildigini anlatir, yapilacak girisimlerdeki oncelik zamani ve neden gerekli
oldugu bilgisini verir, hastadan sorumlu olan kisilerin bilgisini verir (ekip tiyeleri ve
ailesi) ve son olarak bundan sonra gergeklestirilecek olan planlar varsa bunlardan
bahsedilerek hasta teslimleri tamamlanir (28). Standartlagtirilmis igerikler ve bilgi
iletisiminde kullanilan siireglerin hasta devirleri sirasindaki iletisim basarisinda

etkisinin biiyiik oldugu kabul edilebilir.

Call-out, onemli ve kritik bilgileri iletmek i¢in kullanilmaktadir. Acil

miidahalenin gerekli oldugu zamanlarda, ortamda karisiklik yagsanabilmekte ve yanlis
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ilag, yanlis doz uygulama ya da uygulamalar1 kimin yapacagi 6zellikle belirli birine
sOylenmedigi i¢in yapilacak miidahalelerde gecikmeler olabilmektedir. Call-out
stratejisinde, acil durum sirasinda tiim ekip ayni1 anda bilgilendirilir, sorumluluk goérevi
yerine getirmesi gereken belirli bir kisiye yonlendirilip ekip tiyelerinin sonraki adimi1
tahmin etmelerine yardimei1 olunur (28). TeamSTEPPS®’in dogru kullamldiginda
ekibin iletisim kurma seklini iyilestirecek, boylece Onlenebilir hatalar1 azaltacak ve

hasta sonuglarini iyilestirecek iletisim araglari sagladigi belirtilmistir (31).

Durum izleme (Situation monitoring); etrafta neler olduguna dair bir anlayis
kazanmak ve siirdiirmek i¢in durumu siirekli tarama ve degerlendirme siirecidir (28).
Ekibin tiim liyelerinin, bir hasta bakim1 siirecinde meydana gelen her seyin tam olarak
farkinda oldugu bir beceridir (23). Yani ekip var olan hedefler iizerinde g¢aligirken
hastanin, ekip liyelerinin ve ¢evrenin siirekli degerlendirmesini yapar. Sorumlulugu
bagimsiz hareket eden iki kisiden tiim ekibe kaydirir. Tiim ekip tiyeleri hasta giivenligi
sorumlulugunu paylasir ve herhangi bir ekip iiyesinin eylemi veya eylemsizligi tehlike
teskil ettiginde miidahale etmeye tesvik edilir (18). Durum izleme, durum farkindalig
ve ayni zamanda paylasilan zihinsel modelleri kapsar (16), bireyseldir ve 6gretilebilen,
gelistirilebilen, iyilestirilebilen bir beceridir. Ayrica bir ekip olmanin ayrilmaz bir

parcasidir.

Situation awareness (durum farkindaligi), durum izlemenin temel
bilesenlerinden biridir ve kisinin yaptigi isin mevcut kosullarini bilme durumudur (16).
Saglik calisanlar1 stirekli degisen saglik hizmeti ortaminda, degisen ekip iyeleri,
degisen hasta durumlari, degisen is ylikii gibi durumun ilgili bilesenlerini siirekli

degerlendirmelidir. Durum farkindalig1 kisisel bir sonugtur.

Shared mental model (paylasilan zihinsel model), her bir ekip tiyesinin durum
farkindaligin1 korumasmin ve ilgili gergekleri tiim ekip ile paylasarak ekipteki
herkesin ayni sayfada olmasiin saglanmasidir (50). Burada en énemli nokta biitiin
ekibin kendinde olan bilgiyi karsisindakine aktarmasidir. Paylagilan zihinsel model

ekibin bir sonucudur.



16

STEP, saglik hizmeti sunumunda durum izlemek i¢in bir aractir ve dort adiml
bir siiregtir. S-status of the patient (hastanin durumu), T-team members (ekip tiyeleri),
E-enviroment (¢evre) ve P-progress toward goal (hedefe dogru ilerleme) bas
harflerinden olusur. Hastanin durumunu bilmek, durumu ele almak i¢in hangi ekip
tiyelerinin uygun oldugunu bilmek, durumun aciliyeti, ekipmanin bulunabilirligi,
tesisle ilgili endiseler dahil olmak {izere g¢evresel kaygilarin tiimii, tiim ekip iiyeleri
tarafindan hedefe yonelik ilerleme konusunda bir farkindalik yaratir ve bireyler hedefe
yonelik ilerlemeyi etkileyen durum ve faktorlerin siirekli olarak farkinda oldugunda,
hem hatalar1 6nlemek hem de ele almak i¢in es zamanl olarak uygun sekilde yanat

verebilir (23).

I'M SAFE, gilivenli bir sekilde calisabilmek icin kullanilabilecek bireysel
degerlendirme listesidir. I-illness (hastalik), M-medication (ilag), S-stress (stres), A-
alcohol and drugs (alkol ve uyusturucu), F-fatigue (yorgunluk) ve E-eating and
elimination (yeme ve bosaltim) bas harflerinden olusmaktadir (28). Bireyler bu kontrol
listesini kullanarak kendi durumunu degerlendirip gerekli 6nlemleri alabilirler. Kisinin
mevcut durumunun farkinda olmasi ve bu konuda diiriist olmasi, ayn1 zamanda giivenli

bir ¢aligma ortaminin hayati bir bilesenidir.

Karsilikh destek (Mutual support); hatalar1 6nlemeye, etkili ¢alisma ortami
saglamaya ve agir1 is yiikiinlin neden oldugu gerilimi en aza indirmeye yardimci olmak
icin giivenlik ag1 saglayan temel bir stratejidir. Calisma ortaminda karsilikli destek
olmasinin hem c¢alisanlar hem de hastalar agisindan olumlu sonuglar doguracagi
muhakkaktir. Liderlik, iletisim ve durum izlemenin entegrasyonu, karsilikli destegin
bilesenleridir (23). Karsilikli destek Task assistance (gorev yardimi), Feedback
(geribildirim), Advocacy and Assertion (savunuculuk ve iddia) gibi davranislari igeren
egitilebilir bir beceridir (20). Gorev yardiminda ekip iyeleri, hasta giivenligini ve
birbirini asir1 is yiikiinden korumak i¢in yardim teklifi veya yardim taleplerinin aktif
olarak sunulacagi ya da aranacagi bir ortam olustururlar. Bir baska strateji olan
geribildirim, herhangi bir ekip fiyesi tarafindan herhangi bir zamanda ekip
performansini iyilestirmek, daha iyi ¢alisma ilkeleri gelistirmek ve ekibin siirekli
ilerleme i¢in hedefler belirlemesi amaciyla saglanan bilgilerdir. Geribildirim

zamaninda, saygili, spesifik, gelecek i¢in iyilestirme hedefleri iceren, diisiinceli ve adil
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olacak sekilde verilmelidir (28). Savunuculuk ve iddia, bir ekip tiyesinin bakis agisi
karar veren kisinin bakis agis1 ile uyusmadig1 zaman baslatilan miidahalelerdir. Hasta
giivenligini tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda, olusan durumu diizeltmek
icin kesin ve saygilt bir sekilde konu ile ilgili endise dile getirip, problemin ne
olduguyla beraber bir ¢dziim Onerisi sunarak, bir sonraki adim igin ortak bir karar

alinmalidir (28).

Two-challenge rule (iki ¢aba kurali), bilgi ¢atigsmalarini 6nlemenin bir yoludur
(50) ve devam eden giivenlik sorunlarinda her ekip {iyesinin esit olarak endiselerini iki
kez belirttikten sonra yine de goz ardi edilirse siireci durdurma yetkisinin olmasidir.
CUS, siireci durdurmak igin baska bir yol olan, Concerned (endiseliyim),
Uncomfortable (rahatsizim), Safety issue (bu bir giivenlik sorunu) kelimelerinin
kullanilmasidir. Bir ekip iiyesi durumdan endiseli ve rahatsiz oldugunu ve bunun
giivenlik problemi ile ilgili oldugunu sdyliiyorsa siireci durdurup yeniden

degerlendirmek gerekmektedir (8).

DESC, ise Describe (6zel durumu tanimla), Express (davranisla ilgili endiseni
belirt), Suggest (baska alternatifler 6ner) ve Consequences (sonuglari ifade et) bas
harflerinden olusan, catismalar1 yonetmek ve ¢dzmek i¢in yapici bir yaklagimdir. Bu
strateji kullanilirken, belirli bir durum ya da davranis agiklanip bunun nasil
hissettirdigi soylenir, ¢6zlim i¢in Oneri ya da alternatif sunulduktan sonra ise ekip
hedefleri tizerindeki etkileri acisindan degerlendirilip fikir birligi i¢in ¢aba
gosterilmelidir (28). Biitiin bu stratejilerin kullanilmasi, daha uyarlanabilir ve etkili

hasta bakimi i¢in bir yol olusturacaktir.
2.3. TeamSTEPPS® Egitim Program Uygulama Yontemleri

TeamSTEPPS® farkli ortam ve durumlarda kullanilmak iizere gesitli dgretim
yontemleri ile tasarlanmistir. Didaktik dersler, web modiilleri, 6gretim kilavuzlari,
slayt sunumlari, videolar, atdlyeler, simiilasyonlar, rol play dahil olmak iizere ¢esitli
yetiskin 6grenme yontemleri kullanilabilmektedir (51). Genellikle farkli meslek
gruplar ve aktif olarak gorev yapan saglik ¢alisanlar i¢cin uygulansa da tek meslek

grubu ve 6grenciler ile yapilan egitimler de oldukca fazladir.



18

Bazi ¢aligmalar simiilasyon tabanli egitim, sanal 6grenme ortamlari, yliz yiize
didaktik oturumlar ve baska bir strateji olan hikaye anlatimi dahil olmak {izere
TeamSTEPPS® egitim programmin farkli &gretim ve uygulama ydntemlerini
degerlendirmistir. Yontemlerin etkili oldugu bilinmekle birlikte, simiilasyon tabanli

egitimin ¢alismalarda tistiinligii kanitlanmistir (34).

Simiilasyon tabanli egitimin saglik profesyonellerine egitim ve uygulama
firsatlar1 saglamada etkili oldugu gdsterilmistir. Simiilasyonu TeamSTEPPS®
egitimine entegre ederken kullanilan yontem rol play, diisiik ya da yiiksek gerceklikli
simiilatorlerle uygulama seklinde olabilmektedir. Amaca uygun kullanildiklar1 zaman
biitiin yontemlerin hedeflenen 6gretim sonuglarini etkili bir sekilde saglayabilecegi

belirtilmistir (52).

Bir ekip egitim programinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in gerekli olan

yedi faktor ise soyle belirlenmistir (53):
e  Saglik kurulusu, ekip egitim hedeflerini ve giivenlik amaglarin1 kurumsal
hedeflerle uyumlu hale getirmelidir.
e  Ekip egitimi gabasi i¢in kurumsal destek saglamalidir.
e Inisiyatifi tesvik etmek igin liderler gérevliendirmelidir.
e Cevreyi ve katilimcilari egitim i¢in hazirlamalidir.
e Yeterli zaman ve kaynak oldugundan emin olmalidur.
e Kazanilan becerilerin iste uygulanmasini kolaylastirmalidir.
e Egitimin etkinligini 6lgmelidir.
2.4. TeamSTEPPS® Egitim Program Degerlendirme Yontemleri

Ekip calismasi ol¢iim ve degerlendirmeleri, 1yi ekip performansini tesvik
etmek ve iyilestirilmesi gereken alanlarinin belirlenmesi i¢in onerilmektedir (54). Ekip
calismasini O6lgme i¢in ortak bir yontem olan 0z-bildirim anketi ile o6lgmek,
degerlendirmek ve saglik personeline yonelik geri bildirimler vermenin, iyi bir ekip

performansinin  tesvik edilmesine yardimci olabilecegi  belirtilmistir  (55).
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TeamSTEPPS® araglarinin ve stratejilerinin, ekip calismasma kars1 bireylerin
tutumlarim1 ve algilarini, etkili ekip uygulamasi hakkinda katilimci bilgilerini ve
tinitedeki ekip becerilerini gelistirdigini bilmek, miidahalenin ise yaradigini anlamak

i¢in kritik 6neme sahiptir (56).

The American Institute of Research tarafindan TeamSTEPPS®™in bir pargasi
olarak bireylerin ekip calismasina iliskin genel tutumlarim1 ve algilarin1 6lgmek
amactyla ~ TeamSTEPPS®  Teamwork  Attitudes  Questionnaire  (T-TAQ)
ve TeamSTEPPS® Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ) gelistirilmistir. Bu
Olceklerin her ikisi de ekip ¢alismasinin bes boyutu olan ekip yapist, iletisim, karsilikli
destek, durum izleme ve liderlik ile alakali olup, ekip performansini etkileyen temel

ekip ¢alismasi yeterliklerini temsil etmektedir (57, 58).

T-TAQ, bes alt boyut ve her bir alt boyut degerlendirmesi i¢in altt madde olmak
tizere toplam 30 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlarina iligkin Cronbach Alpha
degerleri 0.70 ile 0.83 arasinda degismektedir (59). Olgek ekip calismasi tutumlarinin
bagimsiz bir degerlendirmesi olarak herhangi bir zamanda, saha degerlendirmesinin
bir siireci olarak egitimden &nce, TeamSTEPPS® egitiminin etkinligini degerlendirmek
i¢in egitimden dnce ve sonra ve birka¢ ay sonra da tutum degisikliklerinin siirdiiriiliip

stirdiirilmedigini gérmek i¢in uygulanabilmektedir (56).

T-TPQ ise, bes alt boyut ve her bir alt boyut degerlendirmesi igin yedi madde
olmak iizere toplam 35 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlarina iligkin Cronbach
Alpha degerleri 0.88 ile 0.95 arasinda degismektedir (57). T-TPQ de, ekip ¢aligmasinin
temel bilesenlerine yonelik algilar1 degerlendirmek i¢in herhangi bir zamanda, egitim
ihtiyaglarini belirlemek i¢in bir kurumun saha degerlendirmesinin bir pargasi olarak
egitimden Once veya TeamSTEPPS® egitiminin etkinligini degerlendirmek igin
egitimden hemen 6nce ve sonra, ayrica algi degisiminin devamini belirlemek amaciyla

egitimden birkag¢ ay sonra, ¢esitli amaglar i¢in uygulanabilmektedir (57).

T-TAQ nin, bir bireyin ekiple ilgili konulara nasil yaklastigin1 yakalayacagi,
ancak bireylerin bir organizasyondaki mevcut ekip g¢alismasinin durumunu nasil

algiladiklarin1 ~ belirleyemeyebilecegi, ayrica  ekip  calismast  algilariin



20

belirlenmesinin, ekip ikliminin daha genis bir resmini ¢ikaracagi, bu boyutu
yakalamak igin ise bireyin kolektif ekip calismasi algisinin bir Olgiisiine ihtiyag
oldugu ongoriilmiistiir (60). Bu nedenden dolay1 gelistirilen 6l¢ekler arasinda algi
degerlendirmesi calisan ve Tirk¢e uyarlamasi yapilan T-TPQ oOlgegi Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Goéz Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde ¢alisan
uzmanlik 6grencileri ve ameliyathane ekibinde bulunan hemsire ve teknisyenler olmak
lizere calisanlar arasinda bir TeamSTEPPS® programini uygulayip degerlendirmek

amactyla kullanilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde ¢alismanin tipi, siireci, yeri, katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama

araci, veri analizinde kullanilan yontemler, etik onay ve sinirliliklar agiklanmustir.
3.1. Cahismanin Tipi

Calisma, Goz Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde c¢alisan uzmanlik
ogrencileri (géz ve anestezi) ve ameliyathane ekibinde bulunan hemsire ve
teknisyenler olmak iizere calisanlar arasinda TeamSTEPPS® egitim programi iletisim
modiiliiniin uygulanmasi ve katilimeilarin algt, deneyim ve goriislerinin belirlenmesini
amagclayan, nitel ve nicel verilerin toplanmasi ile gerg¢eklesen karma desen bir
caligmadir. Karma desen arastirmalar, arastirma problemlerini anlamak igin nicel ve
nitel verilerin toplandig, iki veri setinin birbiriyle biitiinlestirilip daha sonra sonuglar
cikarildig1 saglik, sosyal ve davranis bilimleri alaninda kullanilan bir arastirma

yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (61).
3.2. Siireg

TeamSTEPPS® egitim programi oncelikle bir 6n degerlendirme yapilmasini,
ardindan sahadaki egiticiler ve personel i¢in egitim verilmesini ve son olarak
programin uygulanmasini ve siirdiiriilmesini iceren ii¢ agsamali bir siiregtir. Bu tez

calismasi da bahsedilen basamaklara uygun olacak sekilde planlanmistir (Sekil 3.1.).
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Egitimin Planlanmasi

o Ameliyathanede kiiciik grupla 6n degerlendirme yapilmasi

o Egitim modiiliiniin, tarihinin, yerinin ve iki ayr katilimei gruptaki bireylerin
belirlenmesi

Egitim Oncesi

e Egitimden hemen 6nce T-TPQ 6lgeginin uygulanmasi

e Odak grup goriismelerinin yapilmasi

Egitim

o TeamSTEPPS® iletisim modiiliiniin sunulmasi

Egitim Sonrasi
o Egitimden hemen sonra T-TPQ &lgeginin uygulanmasi

e Odak grup goriismelerinin yapilmast

Egitimden Bir Ay Sonra

o T-TPQ olgegi ile kalicilik testinin uygulanmasi

Sekil 3.1. Tez Calismasinin Siirecleri.

Bu siirecin ilk asamasi olan 6n degerlendirmede, Go&z Hastaliklar
ameliyathanesinde goérevli basasistan, kidemli hemsire, kidemli ameliyathane
teknisyeni ve kidemli anestezi teknisyeni ile hasta ve calisan giivenligi ile alakali,
ameliyathane dinlenme odasinda, yapilandirilmamis sorular sorularak degerlendirme

yapilmistir. Sorulan sorular cerrahi hatalarla alakali olup, agik uglu sorularla baslayip,
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katilimecinin yanitina atifla 6zellestirilerek ve gelen cevaplara gore daha somut yanitlar
istenerek sekillenmistir (Ek-1). Ilk goriisme sirasinda, goriisme notlar alinmis, ses
kaydi alinmamigtir. Gorlisme ortalama 25 dakika siirmiistiir. Sorularin ana basliklar

asagidaki sekildedir:

e Ameliyathanede hasta ve ¢alisan glivenligi agisindan sorun olusturabilecek

alanlar,
e Enfeksiyon giivenligi,
o Iletisim giivenligi,
e Karsilikli destek,
¢ Ameliyathanede yapilan iyi uygulamalar,
e lyi uygulamalarin siirdiiriilebilirligi ve etkileyen faktérler.

Calisma kapsaminda yiiriitiilecek ve ¢alisma grubuna uygulanacak olan odak
grup goriismelerinde kullanilmak tizere ise yari yapilandirilmig goriisme sorulari
hazirlanmistir (Ek-2). Bu sorularin uygunlugu ii¢ tip egitimi uzmani tarafindan gézden
gecirilmis ve pilot calismast yapilmistir. Katilimeilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
sorular1 yanitlanmistir. Yari yapilandirilmis sorulardan olusan 31 ¢alisanin katildigi ve
her grupta bes katilimcinin oldugu, c¢alisanlarin goriis ve deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla bes odak grup goriismesi yapilmistir. Goriismelere
yogunluktan dolayr katilamayan goriismecilere ise odak grup sorular1 yazili olarak
verilmis ve cevaplar1 yazili olarak alinmistir. Yiiz ylize yapilan goriismeler ortalama
20 dakika siirmiis ve ses kaydi alinmistir. Katilimcilarla tekrarlayan goriismeler
yapilmamistir. Goriismeler sirasinda ortamda arastirmaci ve katilimcilar disinda kimse

bulunmamastir. Nitel olarak analiz edilmis sorularin bagliklar1 ise asagidaki sekildedir:
e Kisaca kisisel bilgiler,
e  Giinliik calisma saatleri,
e Ameliyathane ortaminda ekip yapisiyla ilgili olumlu-olumsuz deneyimler,

e Ameliyathane ortaminda karsilikli destekle ilgili yasanilan deneyimler,
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e (Caligilan ortamda bulunmasi gereken liderlik 6zellikleri hakkindaki

distinceler,

e Ameliyathane ortaminda ekip i¢i ve ekipler arasi iletisim oOzellikleri

hakkindaki diisiinceler.

Egitim sonrasinda ise TeamSTEPPS® egitim programu icerisinde yer alan ve
sunumu yapilan iletisim modiiliine iliskin egitim etkinligi ile ilgili tek soru

sorulmustur:

e TeamSTEPPS® iletisim modiiliine iliskin alman egitimin etkililigi

hakkinda diisiinceler.
3.3. Calismanin Yeri

Calisma Ankara ilinde Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Bolimii'nde Aralik 2022-Ocak 2023 aylarinda gergeklestirilmistir.
Ameliyathane isleyisine engel olunmamasi adina 15-22 Aralik tarihlerinde ¢alisma
grubu her meslekten katilimcilar dahil olacak sekilde iki ayr1 gruba boliinmiis, birinci
arastirmaci H.D. tarafindan, boliim 42 dershanesinde her iKi tarihte de birer saat olacak
sekildle TeamSTEPPS® egitim programi iletisim modiilii sunulmustur. Tez
calismasinin yapilabilmesi i¢in 4-6 Ekim 2022 tarihinde Johns Hopkins Medicine
Armstrong Institute tarafindan verilen TeamSTEPPS® Master Trainer Course
tamamlanmis ve usta egitici sertifikas1 almmustir (EK-3). Ingilizce dili kullanilmayan
farkli iilkelerde kendi dillerinde uyarlamalar1 yapilarak kullanilan program bizim
tilkemizde de Tiirk¢eye ¢evrilmis ve egitim verilmistir. Egitim programinin kullanimi
i¢in Hacettepe Universitesi Mesleklerarasi Isbirligi ve Simiilasyon Egitim Uygulama
ve Arastirma Merkezi olarak gerekli izinler alinmigtir (EK-4). TeamSTEPPS® egitim
materyalleri, icerikte herhangi bir degisiklige izin verilmeden farkli {ilkelerde
uyarlamalar1 yapilarak kullanilmaktadir. Bu baglamda tezin igerik kisminda
aciklamasi yapilan iletisim basligi altinda verilen bilgiler, iletisim modiliini
olusturmaktadir ve bu igerikle sunum yapilmstir. Iletisim modiilii sunumu sirasinda
TeamSTEPPS® iiggeninde yer alan diger bilesenler hakkinda da genel gercevede bilgi

verilmistir.
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3.4. Katilimcilar

Arastirmanin ¢alisma grubunu Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklar1 ameliyathanesindeki 23 gz uzmanlik 6grencisi, iki anestezi uzmanlik
ogrencisi ve ameliyathane ekibinde bulunan dort hemsire, dort ameliyathane
teknisyeni ve iki anestezi teknisyeni olusturmaktadir. Calisanlarin tiimiine ulasilmasi
hedeflendiginden ayrica bir 6rneklem olusturulmamistir ve hepsi calismaya davet
edilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlardan g6z uzmanlik 6grencileri ile arastirmaci
ayni poliklinikte caligmaktadirlar. Ayrica goz teknisyenleri ve hemsireler ile
arastirmaci daha dnceden tanigsmaktadirlar. Fakat katilimeilar aragtirmacinin 6grencisi
degillerdir ve aralarinda idari ast-iist iliskisi yoktur. Anestezi uzmanlik 6grencileri ve
teknisyenleri ile arastirmacinin  tanisikligi  bulunmamaktadir.  Katilimeilar

aragtirmacinin 6grencisi degillerdir ve aralarinda idari ast-iist iligkisi yoktur.
3.5. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin demografik bilgilerinin elde
edilecegi sorularn yani sira (EK-5) TeamSTEPPS® Ekip Calismas1 Algilar1 Olgegi
kullanilmigtir (EK-6). T-TPQ Battles ve King (57) tarafindan gelistirilmis ve Yilmaz
(62) tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir. Bu 6lgme aracini hem ilk gelistiren ekip hem
de Tiirkge uyarlamasini yapan arastirmacilar, aracin Ingilizce adinda questionnaire
(anket) kavramini kullanmalarina ragmen elde ettikleri dl¢iimler iizerinden toplam
puan almis ve giivenlik katsayis1 hesaplamislardir. Olgme aracinin Ingilizcesinde
questionnaire (anket) kavrami kullanilmakla birlikte Tiirk¢ce uyarlamasinda bunun
yerine Olgek tercih edilmistir. Bu sebeple bu ¢alismada da 6l¢ek kavrami kullanilarak

elde edilen 6l¢iimlerin toplam puan1 alinmis ve giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Bu 6lgegin orijinali, her biri yedi madde olmak iizere bes alt boyuttan olusan
35 madde ve her bir madde 1: kesinlikle katilmiyorum ve 5: kesinlikle katiliyorum
olacak sekilde puanlanma seklindedir. Alt boyutlarma iliskin Cronbach Alpha
degerleri 0.88 ile 0.95 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, 29
maddeden olusmakta ve “ekip yapis1”, “liderlik”, “durum izleme”, “karsilikli destek”

ve “iletisim” olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin ilk 6’s1 (1-6) birinci
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alt boyut, sonraki 7 madde (7-13) ikinci alt boyut, sonraki 4 madde {igiincii alt boyut
(14-17), sonraki 5 madde dordiincii alt boyut (18-22) ve son 7 madde (23-29) besinci
alt boyutta bulunmaktadir. Arastirma Tirkiye’de iki farkli sehir ve dort farkli
hastanede c¢alisan doktor, hemsire, ebe, saglik teknisyeni, fizyoterapist ve
diyetisyenlerden olusan toplam 238 kisi ile ger¢eklesmistir. Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
Olcegin tiimiinlin giivenirligine iliskin hesaplanan Cronbach Alpha katsayist 0.95
bulunurken, alt boyutlarina iligkin Cronbach Alpha degerleri 0.86 ile 0.95 arasinda
yiiksek diizeyde i¢ tutarlik gostermistir. Maddelerin birbirleriyle ve iletisim faktoriiniin
maddeleriyle bagintili olmasi ve yanitlayicilarin onlar1 ayirt etme yeteneklerini
sinirlandirmasi nedeniyle 29 madde olarak uyarlanmistir. Bu maddelerden {i¢ii “durum
izleme” boyutunda, ikisi ise “karsilikli destek” ve biri de “ekip yapis1” maddesindedir.
Olgegin Tiirkce formunun 29 maddelik halinin Tiirkiye'de saglik baglaminda giivenilir
ve gegerli bir 6lgme araci oldugu goriilmistiir (62). Bu ¢alismada ise 6lgegin tiimiine
ait hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Ayrica alt
boyutlarina iliskin Cronbach Alpha degerleri 0.69 ile 0.94 arasinda degismektedir.
Olgek kullanimi igin gerekli izinler alimustir (EK-7).

Arastirmanin nicel verileri toplanirken katilimcilardan, egitimlerden hemen
once ve sonra, 29 sorudan olusan Likert tipi TeamSTEPPS® Ekip Calismas1 Algilart
Olgegini doldurmalari istenmistir. Kazandirilmas1 hedeflenen becerilerin izlemini

yapmak adina da 6lg¢ek, egitimin tamamlanmasindan bir ay sonra tekrar uygulanmustir.
3.6. Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen nicel verilerin analizinde verilerin normal dagilip
dagilmadigin1 anlamak icin tanimlayic istatistikle carpiklik ve basikliga bakilmus,
ayrica Shapiro Wilk Testi kullanilmis olup katilimcilarin 6n test, son test ve kalicilik
testi sonuglarmin karsilastirilmasit i¢in ise Bagimli Gruplar t-Testi kullanilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri say1 olarak verilmistir. Verilerin analizi Jamovi

(versiyon 2.3.24) ile yapilmistir.

Nitel verilerin analizinde ise igerik analizi ydntemi kullanilmistir. icerik

analizinde amag¢ olgunun yogun ve genis bir tanimini elde etmektir. Ayrica bu
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yontemde kelimeleri igerikle ilgili daha az kategoriye ayirmak miimkiindiir. Ayn1
kategorilerde siiflandirildiginda kelimelerin, deyimlerin ve benzerlerinin ayni1 anlami
paylastig1 varsayilir (63, 64). Bu baglamda tiim goriismeler metne dokiildiikten sonra,
aragtirmaci Ve danigmani tarafindan bagimsiz olarak tekrar tekrar okunmus ve igerigin
genel olarak anlasilmasi saglanarak asinalik olusturulmustur. Daha sonra okunan
metinlerden kodlar olusturulmus ve notlar alinmistir. Ayn1 anlami paylasan, bir ifadeyi
ya da kavrami temsil eden kelime ya da kelime gruplari birim olarak ifade edilmistir.
Birimler daha sonra kodlari, benzer kodlar ise bir arada gruplandirilarak temalar1
olusturmustur. Daha sonra arastirmacilar tekrar bir araya gelerek bagimsiz olarak
cikardiklar: temalar1 birlikte gozden gegirmis ve karara varmistir. Metne doniistiiriilen
goriismeleri katilimcilar tekrar onaylamamislardir. Transkript edilen goriismelerde
katilimcilara ti¢ haneli kodlar atanarak anonimlestirme yapilmigtir. Nitel analizler i¢in

herhangi bir yazilim kullanilmamistir.
3.7. Etik Onay

Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Akademik
Kurulu’'nun ve Saglik Bilimleri Enstitiisii’'niin bu ¢aligmanin doktora tezi olarak
gerceklestirilmesinin uygun oldugunu bildirmesi sonrasinda Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonu’ndan g¢alisma i¢in etik onayr alinmistir (Ek-8). Ayrica Hacettepe
Universitesi Gz Hastaliklart Anabilim Dali Baskanhig (Ek-9), Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Baskanligi (Ek-10), Eriskin Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Midiirligi’nden (Ek-11) yazili izinler alinmistir. Uygulama sirasinda
katilimcilara, c¢aligmaya katilmakta serbest olduklari, katilip katilmamalarinin
akademik ve idari bir sonucu olmayacagi, ¢alismaya katilmak i¢in onam vermeyen
uzmanlik 6grencileri ve galisanlarin ise katilmayabilecekleri agiklanmigtir. Calismaya

katilmayi kabul eden katilimcilardan yazili onam alinmistir (EK-12).
3.8. Smirhliklar

Aragtirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz Hastaliklart
ameliyathanesinde c¢alisan uzmanlik Ogrencileri (gbz ve anestezi), hemsireler,

ameliyathane teknisyenleri ve anestezi teknisyenleri ile yapilmistir ve sonuglar bu grup
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ile sinirlidir. Tez ¢alismasi i¢in 6n degerlendirme yapilirken ameliyathanenin yogun
olmasindan dolay1 islerin aksamamasi i¢in smirlt siire kullanilarak goriisme
yapilmustir. Ayrica nitel veriler toplanirken yine ayni1 nedenden 6tiirii baz1 veriler yiiz
yiize goriismelerle toplanamamis, yazili olarak verilen sorularin cevaplanmasi

istenmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde g¢alismanin katilimcilarina ait tanimlayict 6zellikler aktarilip
calismada elde edilen bulgular, ¢alismanin arastirma sorularina gore gruplandirilarak

verilmigtir.

Calisma grubunu 23 g6z uzmanlik 6grencisi, iKi anestezi uzmanlik 6grencisi
ve ameliyathane ekibinde bulunan dort hemsire, dort ameliyathane teknisyeni ve iki
anestezi teknisyeni olmak tizere toplam 35 kisi olusturmaktadir. Calismaya katilmay1
kabul eden 31 kisi katilimer olarak dahil edilmistir. Katilimeilarin ise 22’si kadin,
dokuzu erkektir. Calisma siireleri dort ay ve 32 yil arasinda, yaslar1 ise 25-58 yas
arasinda degismektedir. Katilimcilardan sadece bir kisi daha once meslekler arasi
egitime yonelik egitim aldigim belirtmistir. On test-son test ve kalicilik testini tiim
katilimcilar tamamlamis ve 31 kisi tizerinden degerlendirilmistir. Nitel verilerde ise
yine 31 katilmecinin goriisme verileri degerlendirilmistir. Katilimcilarin meslek,

cinsiyet ve ¢alisma yillarina gore 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismada yer alan katilimcilarin meslek, cinsiyet ve ¢alisma yillarina gére

ozellikleri.
Ozellikler Kategori Frekans
(n:31)

Meslek Go6z uzmanlik 6grencisi 22
Anestezi uzmanlik 6grencisi 2
Hemsire
Ameliyathane teknisyeni
Anestezi teknisyeni

Cinsiyet Kadin 22
Erkek 9

Calisma yili 0-10 y1l 24
11-32 y1l 7

Arastirma sorusu 1 ve 2: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklar: birimi ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin ekip calismast algt
diizeyleri TeamSTEPPS® egitimi éncesi, sonrasi ve egitimden bir ay sonra nedir ve

degismekte midir?
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GOz Hastaliklar1  birimi  ameliyathanesinde c¢alisan ekip {iyelerinin
TeamSTEPPS® egitimine iliskin ekip ¢alismasina ydnelik T-TPQ 6lg¢ek puanlar1 6n
test-son test olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. G6z Hastaliklar1 ameliyathanesi ekip tiyelerinin ekip ¢alismasina yonelik
algilarinin egitim oncesi-sonrasi puanlarinin karsilastirilmasi.

Durum Olciim N Ortalama Ss t P

Ekip yapis1 ~ On test 31 21.0 4.42 0.3581 0723
Son test 31 20.5 5.43

Liderlik On test 31 23.0 6.77 0.2624 0.795
Son test 31 22.6 5.57

Durum On test 31 135 2.58 -0.0427 0.966

izleme Son test 31 13.6 2.92

Karsilikli On test 31 16.7 3.91 0.2021 0.841

destek Son test 31 16.5 3.90

Iletisim On test 31 25.7 4.62 0.6035 0.551
Son test 31 25.1 3.36

Genel On test 31 100.0 17.41 0.3514 0.728

toplam Son test 31 98.3 16.64

GOz Hastaliklar1  birimi  ameliyathanesinde ¢alisan ekip tiyelerinin
TeamSTEPPS® egitimine iliskin ekip calismasina yonelik T-TPQ 6lcek puanlari son
test ve kalicilik testi olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Goz Hastaliklar1 ameliyathanesi ekip liyelerinin ekip ¢alismasina yonelik
algilarinin egitim sonras1 ve kalicilik testi puanlarinin karsilastirilmasi.

Durum Ol¢iim N Ortalama Ss t P

Ekip yapis1 ~ Son test 31 20.5 5.43 -0.1016
Kalicilik 31 20.6 4.18 0.920
testi

Liderlik Son test 31 22.6 5.57 0.1794
Kalicilik 31 22.4 5.61 0.859
testi

Durum Son test 31 13.6 2.92 -0.2891

izleme Kalicilik 31 13.8 2.57 0.775
testi

Karsilikli Son test 31 16.5 3.90 0.6695

destek Kalicilik 31 17.1 3.47 0.508
testi

Iletisim Son test 31 25.1 3.36 0.5615
Kalicilik 31 25.6 3.74 0.579
testi

Genel Son test 31 98.3 16.64 0.2658

toplam Kalicilik 31 99.5 16.25 0.792
testi

Arastrma Sorusu 3. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Géz
Hastaliklart birimi ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS®

egitimi oncesi iletisim ve ekip ¢calismasina yonelik deneyimleri nelerdir?

TeamSTEPPS® egitim programinin ilk asamasi én degerlendirme siirecinde
Goz Hastaliklar1 ameliyathanesinde gorevli basasistan, kidemli hemsire, kidemli
teknisyen ve kidemli anestezi teknisyenine hasta ve ¢alisan giivenligi ile alakali sorular
sorularak degerlendirme yapilmistir. Bu grup ayn1 zamanda odak grup goriigmelerine
de katildigindan dolay1 atanan kod numaralarinda daha sonralarda yer almaktadirlar.
On degerlendirme siirecindeki odak grup gériismesi ameliyathane ortaminda yapilmis
ve is siirecinin aksamamasi i¢in ortalama 25 dakika kadar siirmiistiir. Asagida bu

sorular ve verilen cevaplarin timii yer almaktadir:
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Ameliyathanede sorunlu olabilecek, hasta ya da calisan giivenligi acisindan

tehdit olusturabilecek alanlar neler olabilir?

Hastamin ameliyathane girisinde kayit yapilmasi sirasinda bagslyor, ¢ok
kalabalik bir ortam oldugu icin kayitlarin karisma olasiligr var. Hasta bilekliginin
takilmis olmasi gerek, daha sonra igeri alinan hasta kimlik numarasi, ismi ve hasta
bilekliginden teyit yapilmali. Ameliyathaneye girdikten sonra ise baska ameliyat

odalarina alinabiliyorlar, yine dogrulama yapilmasi gerekiyor (K08).

Allerjisi var mi? Komorbiteleri neler? Mesela bacagi kirtk mi, omurgasi ile

ilgili hastalik var mi? Ona gére pozisyon verilmesi gerekir (K09).
Hasta diismelerine ¢ok dikkat ediyoruz, ézellikle cocuk hastalarda (K08).

Cok fazla yogunluk var, burada yapilan sey ekip isi birbirimizi de kontrol etmek
Zorundayiz. Bazen goézden kacan seyi baskasi yakalayabiliyor. Doktor, anestezist,
hemsire, teknisyen kontrol ediyor. Ciinkii hasta formunda baska hasta ismi
yazabiliyor, bu yiizden en bastan dogrulama yapilmas: gerekiyor. Ister yatan hasta
olarak servisten ister giinliik cerrahiden gelsin, gelene kadar dogrulama yapiliyor.
Ilag kontrollerinin yapilmas: gerekiyor, yanhslikla baska hasta icin hazirlanan ilac

yapilabilir. Ilag dogrulamas icin de silinmez kalemle doz ve ilag ismi yaziliyor (K28).

Malzeme hazirligimin yapilmasi gerekiyor, yanlighk olmamasi icin malzeme

sayilart baslangigta ve sonrasinda sayiliyor (K05).

Calisanlar agisindan bakacak olursak; ¢ok ¢ocuk aliyoruz, hasta olabiliyorlar

ve aileleri soylemiyor, onlardan bulag olabiliyor (K28).

Anestezik gaz maruziyeti zaten oluyor. Cihazlar siiresini doldurdu, en yenisi

neredeyse 20 yillitk ve tam gérevini yerine getiremiyor (K05).

Ayrica delici-kesici alet yaralanmalarinin olma ihtimali ve skopileri de

calisan giivenligini tehdit edici olaylar olarak séyleyebiliriz (K09).
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Enfeksiyon igin ne soyleyebilirsiniz?

Etraf ¢ok kalabalik hem calisan hem dgrenciler agisindan strerilizasyonun
bozulma ihtimali var. Hem bu duruma hem de miadi ge¢mis malzemelere dikkat
ediyoruz (K09).

Malzemelerin depodan alimdan itibaren takibi yapiuliyor, malzeme
paketlerinin saglamligi test ediliyor. Deneyim ve insanlarin uyum icinde ¢calismasi ¢ok

onemli (K05).
Biitiin bunlardan yola ¢ikarak ameliyathanede en iyi yaptiginiz sey nedir?
Time-Out 'u iyi uyguluyoruz ve iletisimimiz iyi (K09).
lyi iletisimin géstergesi nedir?

Gerilmeden ¢alismak ¢ok onemli, buradaki herkes ne yapacagini biliyor ve

sozstiz iletigimle bile anlagabiliyoruz (K08).
Rahatlikla yardim isteginde bulunulabiliyor mu?

Evet, hepimiz rahatlikla yardim isteyebiliyoruz ve elimizden geldigince de
yardim ediyoruz (K28).

Diger boliimlerde Time-Out nasil?

Calisan kisilerin is ahlaki onemli, isini severek ve iyi yaparsan hata

yapmamaya dikkat edersin, biraz da tecriibe ile kazanilan bir sey (K05).

Peki Time-Out nasil oldu da Goz Hastaliklart béliimii icin siirdiiriilebiliv
oldu?

JCl'in gelmesi ¢ok iyi oluyor, Time-Out’a ¢ok dikkat ediyorlar. Denetimler
oldugunda isler daha iyi isliyor, bir de her meslekten iistler altlar: denetliyor (K09).
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Time-Out'un kisilerin vicdanmina bwrakilmadan her boliimde uygulanmasi
gerekiyor. Ameliyathanede egitim kismi eksik kaliyor olabilir, ise yeni baslayanlara

bu egitimleri vererek siirdiiriilebilirlik saglanabilir (K05).

Verilen cevaplardan yola ¢ikarak goz hastaliklar1 ameliyathanesinde iletisim
ve ekip ¢alismasinin iyi oldugu ve Kritik Mola (Time-Out) 'nin iyi uygulandigi sonucu

ortaya ¢cikmaktadir.

Daha sonra 31 calisanin katildig1 yari yapilandirilmis sorulardan olusan ve her
grupta bes katilimcinin oldugu bes odak grup goriismesi yapilmstir. Is yerinde hem
ses kayd altinda odak grup goriismesi yapilarak hem de c¢alisma sartlarindan dolay1
zaman sikintist yasayan katilimcilardan sorularin yanitlari yazili olarak alinarak

calisan diistlinceleri degerlendirilmistir.
Gorlismelerde kullanilan ve Ek-2’de sunulan soru izlekleri su sekildedir:
e Kisaca kendinizi tanitir misiniz?

e Bir giinde ortalama kag saatinizi hastanede geciyorsunuz?

e Ameliyathane ortaminda ekip yapisiyla ilgili (bireysel gérev sorumlulugu-

ekip is birligi) deneyimleriniz nelerdir?

e Ameliyathane yorucu bir ortam, burada ekip liyeleriyle karsilikl1 destege

yonelik yasadiginiz deneyimler nelerdir?

e Calistigimiz ortamda bulunacak bir liderde olmasi gereken ozellikler

nelerdir?

e Ameliyathanede hatalarin 6nlenmesi adina ekip i¢i ve ekipler arast iletisim

sizce nasil olmalidir?

Gorligmeler sonrasinda toplanan veriler analiz edilmis ve asagidaki gibi ana

temalar bulunmustur:

1. Ekip olmak

2. Destek
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3. Liderlik 6zellikleri

4. lletisim

Bulgu sunumunda katilimci goriislerinden yapilan alintilar, kimlikleri belli
olmayacak sekilde K01, K02, ... K31 kodlartyla sunulmustur. Transkript edilmis

metin, birim ve kodlar1 Tablo 4.4’te, kod ve tema dagilimlar1 ise Tablo 4.5’te

sunulmustur.

Tablo 4.4. Goz Hastaliklar1 ameliyathanesi ekip {iiyeleriyle yapilan odak grup
goriismesinde, ornek transkript edilmis metin, birim ve kodlari.

Anlamh Ifadelerin Yer Aldig1 Yaziya Birimler Kodlar
Dokiilmiis Metin

“Bizde steriliteye ¢ok dikkat edilir. K10.4 Dogru hasta Hasta ve
Ayrica hasta-dogru hasta takibi iyi yapilir  takibi calisan
(K10.4). (...) Bir de mesela hastay1 iceri giivenligi

aldiktan sonra alerji sorgulamasi, yas ve
isim soruyoruz oradan bileklik kontrolii

yapiliyor (K10.7)”.

“Calisan herkes isinin bilincinde ve sabah
erkenden gelip o giin i¢in hazirliklar
yapiyor. Kontroller yapiliyor mesela
hepsinde hem lens hem malzeme
kontrolii. Hemsireler teknisyenler bizler

hepimiz yapiyoruz bunu (K18.5)”

“(...) Bir de ekip tiyeleri olarak herhangi
bir tehlikeli durum s6z konusu ise
birbirimizi uyaririz, hastanin hepatiti var
ya da bagska bir bulasic1 hastalig1 var ise
bundan herkesin haberdar oldugundan

emin oluruz (K22.5)”

K10.7 Bileklik ve

alerji dogurulama

K18.5 Kullanilacak
malzemeleri

dogrulama

K22.5 Olasi
tehlikeler ve bulasici
hastaliklarla ilgili

uyart
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Tablo 4.5. Goz Hastaliklar1 ameliyathanesi ekip iiyeleriyle yapilan odak grup

goriismesi tema ve kodlari.

Temalar

Birim

Kodlar

Ekip olmak

134

Hasta ve ¢aligan gilivenligi

Rol ve sorumluluklar

Deneyim

Caligsma ortamindaki insan faktori
Calisma ortamindaki donanim

Is birligi ve iletisim

Destek

76

Hasta savunuculugu
Mesleki yardimlagsma

Sosyal olarak yardim

Liderlik 6zellikleri

107

Bilimsel donanim
Kisilik 6zellikleri
Ekiple ¢alisma kosullar

[letisim

95

Islemler sirasinda yapilandirilmis siirecleri
kullanmak

Yapilandirilmis hasta devirleri

Ekipler aras1 yapilandirilmis siire¢

Ekip i¢i ve ekipler aras1 saygili iletisim

Toplam

412

Ekip Olmak

Ekip olmak temasi; hasta ve ¢alisan giivenligi, rol ve sorumluluklar, deneyim,

calisma ortamindaki insan faktorii, calisma ortamindaki donanim, is birligi ve iletisim

kodlarin1 igermektedir.

Ekip olmak temas: i¢inde en ¢ok goriis calisma ortamindaki insan faktori

yoniinde olmustur (43 birim, n:31). Ekip olmak temasi ve kodlar1 Tablo 4.6.’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Ekip olmak temasindaki kodlarin dagilimi.

Tema Kodlar Birim
Hasta ve c¢alisan giivenligi 18
Rol ve sorumluluklar 14

Ekip olmak Deneyim 10
Calisma ortamindaki insan faktorii 43
Calisma ortamindaki donanim 9
Is birligi ve iletisim 32
Toplam 134

Katilimcilarin hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili 6rnek ifadeleri su sekildedir:

Ekip olarak birbirimize yardimci olarak c¢alistyor bilgi ve tecriibeleri
paylasiyoruz, ihtiyag halinde de birbirimize yardimct oluyoruz. Mesela hasta biliyor
mu ne ameliyati olacagini ya da hangi goziinden ameliyat olacagint hepimiz soruyoruz

onu, yani hemsgireler, teknisyenler ve biz (K25).

Calisan herkes isinin bilincinde ve sabah erkenden gelip o giin icin hazirliklar
vapiyor. Kontroller yapiliyor mesela hepsinde hem lens hem malzeme kontrolii.
Hemygireler teknisyenler bizler hepimiz yapiyoruz bunu. Hastanin alerjisi vs. var mi

sorgulaniyor (K18).

Bence ¢ok titiz ¢alistyorlar. Hasta geliyor ve ek hastaliklari, alerjileri,
ameliyatta kullanilacak malzemeleri, hangi géz oldugu falan ekip olarak tek tek

sorgulanyor. Sterilizasyon kurallarina dikkat ediliyor (K11).

Bizde steriliteye ¢ok dikkat edilir. Ayrica hasta-dogru hasta takibi iyi yapilir.
Bir de mesela hastayi iceri aldiktan sonra alerji sorgulamasi, yas ve isim soruyoruz
oradan bileklik kontrolii yapiliyor. Malzemeler ameliyata uygun gsekilde onceden
hazirlanarak set seklinde odaya getiriliyor. Hastanin Time-Out kdgitlar: dolduruluyor

ve uygun sekilde ameliyathaneden ¢tkmasi saglaniyor, yani bir diizen var (K10).

Bizde Time-Out diizgiin ve eksiksiz yapiliyor, ¢cok énem veriliyor (K08).
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Ekip iiyeleri olarak herhangi bir tehlikeli durum séz konusu ise birbirimizi
uyarwriz, hastamin hepatiti var ya da baska bir bulasict hastaligi var ise bundan

herkesin haberdar oldugundan emin oluruz (K22).

Calisanlarin rol ve sorumluluklari, ayrica deneyim ile ilgili ifadelerindeki

ornek ciimleler ise asagidaki sekildedir:
Orada herkes gorev ve sorumluluklarimin bilincinde olarak ¢alistyor (K02).

Cok profesyonel bir ameliyathane ekibi var ve herkes isini ¢ok iyi yapiyor
(K06).

Ameliyathanede ekip ¢calismasina uyum var, ¢ok onem veriliyor ve herkes
gorevini layigiyla yerine getiriyor. Ekip i¢inde de uyum soz konusu. Herkes gérevi
dahilinde ne yapmasi gerektigini ¢ok iyi biliyor ve eksik bir sey oldugu zaman diger
kisiden uyart alabiliyor. En onemli sey de bu kontrol mekanizmasi. Mevcut olan

kaynaklar: insanlar kendi meslegi ve tecriibesi konusunda dikkatli kullanmaya
calistyor (K08).

Herkes yaptiklar: ve yapacaklart konusunda temel rol ve sorumluluklarini

biliyor. Olabildigince vakit kaybetmeden ve yiiksek verimlilikle ¢calistyor herkes (K10).

Ameliyathane personelimiz ézverili ve ¢aliskan. Orada bulunan herkes gérev

ve sorumluluklarin biliyor (K16).

Ameliyata girmeden once soruyorlar su malzemeye bu malzemeye ihtiyacin var
mi diye. Cok sik malzemeler bitiyor ve bunlardan bazen ¢ok onceden haberimiz

olabiliyor. Yani bize daha onceden bilgi veriyorlar (K25).

Genelde teknisyen abiler onceden hastalar: biliyorlar, hastaya lazim
olabilecek seyler neler haberdarlar. Mesela egzanterasyon pansumaninda gerek
olacak Furacin krem var mi yok mu diye énceden sabahtan bizi uyariyorlar, eger

yoksa hastaya regete ediyoruz bu giizel bir sey (K31).
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Burada calisanlar yapacag isi ¢ok iyi biliyor ve ogrenmeye acik insanlar
(KO7).

Bir diger kod olan ¢aligma ortamindaki insan faktorii ve ¢alisma ortamindaki
donanim, ekip olmak temas: altinda gelistirilmesi gereken alanlar olarak ortaya ¢ikan

kodlar olmustur. Bu konudaki katilimce1 goriisleri ise asagidaki sekildedir:
Devir saatlerinde iletisim kopuklugu yasanabiliyor (K04).

Bdéliimler arast koordinasyon azligi -anesteziyi kastediyorum- yasanabiliyor
(K06).

Fiziki kosullar yetersiz bir de ¢alisan sayisi eksik maalesef. Ekip ¢alismasi ile
ilgili olumsuz deneyimim ¢ok yok, sadece bazen o giin hasta sayisi fazla olursa sikinti
¢tkabiliyor. Ciinkii bu durumda biraz daha hizli ilerlemek gerekiyor. Bazi basamaklar
gozden kagabiliyor. Hasta kimligi takilmamis olabiliyor ve ona bakilmadan hasta
boyanmis olabiliyor. Ashinda bileklik kontroliiniin boyanmadan dénce yapilmasi
gerekiyor. O tarz seyler yasanabiliyor. Bazen de gorev devirleri sirasinda sikinti
¢tkabiliyor. Bir teknisyen baskasina devrederken mesela hasta bilgilerini alerji vs. gibi
seyleri ilk gelen sorgulamis oluyor ve ikinci gelen bunu bilmemis oluyor. Sikinti,
hastayr mutlaka birinin sorgulamis olmasindan dolayr ¢ikmiyor ama dedigim gibi
kendi aralarinda bu devirlerin de diizgiin yapilmas: gerekiyor. Malzemelerin eksikligi
ile ilgili sorun ¢ikabiliyor. Genelde bireysel sikinti degil de daha ¢ok dis kosullar
nedeniyle gelisiyor olumsuzluklar (K08).

Go6z ameliyathanesi 6zel bir alan. Oradaki personelimiz isini iyi yapiyor ama
bazen onlar olmadiginda ve baska personel geldiginde sikinti yasayabiliyoruz. Bir de

bazen erken ¢ikmak isteyebiliyorlar, bu da oradaki verimi diigiiriiyor (K12).
Fiziki sartlar yetersiz ve personel sayumizin az oldugunu diisiiniiyorum (K14).
Malzeme sayilarimiz yetersiz. Bir de personel az sayida (K16).

Yeni gelen teknisyenler isleyisi ¢ok iyi bilmeyebiliyorlar, orda c¢ok isler

karisiyor. Hem makinalar: bilmiyorlar hem malzemeleri. Yanlis aletler, yanhs setler
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agtliyor VS. gibi. Yeni gelen hemsirelere falan egitim veriliyor ameliyatlarla ilgili ya
da oradaki cihazlar aletlerle ilgili ama teknisyenlerde oyle bir sistem olmuyor. Bazen
kisiler birbirine elestirel yaklasabiliyor, bir de ameliyat aralarinda daha fazla

beklemek isteniyor ve vakalar yavaghyor (K18)

Burast bazen ¢ok yogun oluyor ve kullanilan set sayisi zaten belli. Yani vaka
sonrast setin otoklava girmesi gerekiyor ki giinliik olarak vakalara yetisebilsin. Yani
ardi ardina vaka almak isteniyor ama siire olarak ¢cok miimkiin degil ¢iinkii isleyise
ters. Vaka sonrasit hastanin odadan ¢ikmasi, setin steril olmasi, yeni hasta alinmasi,
odanin hazirlanmasi bunlarin hepsi igcin zaman gerekiyor. Arada anlasmazlik ¢iktig
zaman durum bize yansiyor. Kapasiteden daha fazla hasta alindiginda malzemeler
zarara ugruyor, baska sekilde yetistirmeye calisiyoruz sonra kisir dongiiye giriyor.
Bazi zamanlarda sabah seKizde girip aksama kadar yemek yemeden c¢alistigimiz
oluyor. Siirekli buradaki ekip yetismek icin ¢abaliyor ama cerrahi ekip bagimsiz
hareket ettigi zamanlarda ¢abalarimiz bosa gidiyor, profesyonellige sigmayan bazi
davranislaria karsilasabiliyoruz. Biz sabah sekizde gelip aksam dortte ¢ikiyoruz yani
mesai saatimiz boyle ama saat ti¢ bugukta gelip sonrasinda sekiz tane ameliyat
alryoruz diye gelinebiliyor. Boyle olunca bazen eleman eksikligi yasaniyor ve biz
devam etmek zorunda kaliyoruz ama bu ameliyatlardan son anda haberimiz oldugu

i¢in de sikinti yagiyoruz (K19).

Hasta sirkiilasyonunun ¢ok fazla olmasindan dolayr girdi-¢ikti, malzeme getir-
gotiirii, bekleme aralarimin durumundan dolayr doktor ekibi disinda kalan ekip bazen
sikayet¢i olabiliyor durumdan. Ciinkii onlar araliksiz her giin ordalar ama biz sadece
haftamin belli zamanlarinda ordayiz. 7/24 bu sirkiilasyonda olduklar: icin biraz
yoruluyorlar. Bir de bazen kendi personelimiz olmadig1 zaman tecriibesiz personel
oldugunda cerrahi olarak zorlanvyoruz ¢iinkii géz daha spesifik bir alan, kullanilan

cihazlar ameliyat aletleri filan (K23).

Malzeme olayinda yine bazen son anda soylendigi de oluyor. Biz her giin
ameliyathanede olmadigimiz i¢in ne var ne yok bilmiyoruz ve bu konuda bazen iletigim
eksikligi olabiliyor. Ortam bazen ¢ok gergin ve huzursuz oluyor, béyle durumlarda ve

elestirel olaylarin stk oldugu durumlarda ister istemez iliskiler geriliyor (K25).



41

Kalabalik ve bazen diizensiz olabilen ¢calisma ortami olusabiliyor, farkl
branslar ile iletisim kurmakta zorlanabiliyoruz. Bazi kisiler ameliyathaneyi
yavaslatiyor. Yani agwr isliyor isler, verimli kullanamiyoruz zaman olarak. Ornegin
biz sabah 7.30 da geliyoruz ameliyathaneye ama siirekli birini bekliyoruz, postanin
gelmesini, hastayr getirmesini vs. tam randimanli kullanilamiyor. Onlar saat 16.00 da

ctkyorlar ama bizim o saate kadar isleri yetistirmemiz o sartlarda zor oluyor (K30).

Olumsuz olarak bazen teknisyenler arasinda sikinti oluyor izin VS.

durumlarinda. Yani eleman eksikligi ile ilgili sikinti diyebiliriz (K31).

Is birligi ve iletisim katilime1 goriisleri arasinda ikinci siklikta dile getirilen kod
olmustur. Katilimcilarin is birligi ve iletisim {izerine bildirdigi goriislerinden 6rnekler

asagida sunulmustur:
Bir ekip ruhu icinde ¢calisiyoruz (K03).

Mesela farkli odalarda ihtiya¢ oldugunda ya da bizim eleman ihtiyacimiz
oldugunda birbirimizi destekleyebiliyoruz. Baska biri 0 isi anlamasa bile yardim
edebilecegi baska bir sey olursa, en azindan getir-gotiir islerini yapmak igin bile
destek oluyor. Olmasi gereken ekip ruhu boyle olmalr diye diisiiniiyorum. Kapidaki
postadan ameliyat yapan profesore kadar buradaki is ekip isi. Biri olmazsa is yiirtir
gibi bir durum yok. Burada bir giin temizlik personeli ya da posta olmazsa isler %75
aksiyor. Bir grup olmadan islerin tamamu yiiriimiiyor. O yiizden de dayanisma iginde

calismak gerekiyor (K05).

Ekip olarak iletisimimiz c¢ok iyi, yardimlasma ve is birligi konusunda
birbirimize destek oluyoruz. Burada herkes hasta igin ugrasiyor. Hasta gelsin giizelce
ameliyatint olsun, komplikasyon olmadan, enfeksiyon olmadan ameliyattan ¢iksin
derdimiz bu. Hepimiz tecriibeli insanlariz, yillarin getirdigi tecriibelerimiz var ve

herkes ne yapacagini ¢ok iyi biliyor ve artik otomatik bir sekilde yapryoruz (K09).

Konu hakkinda ¢ok bilgi sahibi olmadigimda orada ¢alisan personel destek

saglyor ve yardimct oluyor sag olsun (K13).
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Mesela bir hocamizin eli agriyordu ve buna ragmen ben ameliyata girmem
demedi, beraber ameliyata girdik ve bana ameliyat yaptirdi ve destek oldu. Baska bir
hoca yine ameliyat swrasinda olusabilecek bir komplikasyon durumunda hemen

gelmisti ameliyathaneye ve vakada yardimci olmugstu (K15).

Ekip icindeki is birligi ¢cok giizel, herkes birbirine yardim ediyor, teknisyenler
ve hemsireler iyiler (K17).

Ameliyathane ekibimiz deneyimleriyle bizi yonlendirirler, ayrica aksilik

oldugunda da pratik ¢oziimler ekip olarak iiretilir (K20).

Bu ay oldugum asistan grubunda her seyi her zaman birlikte halletmeye

calistik, ekip ruhumuz ¢ok giizeldi (K21).

Birbirimize yardimct olarak ¢alisiyoruz ve iletisimimiz iyi, ayrica ¢alisma

tutumlarimiz da olumlu (K22).
Birbirimizle yardimlasarak is bilincinde ¢alistyoruz (K28).

Olumlu olarak sosyal iletisim ¢ok iyi, herkes bir derdi-sorunu oldugunda

konusabiliyor. Herhangi bir sey rica ettigimde yardimct oluyorlar (K31).
Destek

Destek temasi; hasta savunuculugu, mesleki yardimlagma ve sosyal olarak
yardim kodlarini igermektedir. Destek temasi icinde en ¢ok goriis sosyal olarak yardim
yoniinde olmustur (36 birim, n:31). Destek temasi ve kodlart Tablo 4.7.’de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Destek temasindaki kodlarin dagilimi.

Tema Kodlar Birim
Hasta savunuculugu 8

Destek Mesleki yardimlasma 32
Sosyal olarak yardim 36
Toplam 76

En cok dile getirilen kod olan sosyal olarak yardim {izerine katilimcilarin

goriislerinden 6rnekler asagida sunulmustur:

Ameliyathaneye gittigim zaman sirayla birbirimizi yemege gonderiyoruz, yani

birbirimizi diisiiniiyoruz ve ihtiyaglarimizi gozetiyoruz (K02).

Zaten orada herkesin belirlenmis gérevleri var, herkes gorevini yaptigi siirece
karsilikli destege ihtiva¢ kalmiyor ama hemsire ve teknisyenler grubu birbirlerine
yorulduklarinda destek oluyorlar. Mesela hamile bir teknisyenimiz var, herkes ona
destek olmaya calistyor. Bir de asistanlar arasinda da yasiyoruz boyle durumlar.
Mesela ben diin ameliyata girecekken ge¢ kalan bir hasta muayeneye geldi baska bir
asistan arkadastan rica ettim o bana yardimci olup bakti hastaya, yoksa ¢ok
stkisacakti durum. Ameliyatla ilgili bir ornek daha vereyim. Ben diin ilk vakada ¢ok
yorulmustum ¢iinkii biz hocaya gore durug pozisyonu aliyoruz ve ameliyat sonrasinda
buna baglh sirtimiz agriyabiliyor, baska bir arkadastan rica ettim sen girer misin ben

onceki ameliyatta ¢ok yoruldum diye o girdi benim yerime (K06).

Birbirimizi gozetiyoruz, hastada herhangi bir bulasict hastalik ya da

enfeksiyon varsa hemen herkes bilgilendiriyor birbirini (K09).

Is yiikii cok fazla oldugunda, gerekli oldugunda birbirimizden yardim
isteyebiliyoruz, sunu getirebilir misin bunu getirebilir misin seklinde. Is yiikiinii

paylastirabiliyoruz (K10).

Bagska bir ag¢idan bakarsak hemgireler kendi aralarinda ya da teknisyenler

kendi aralarinda birbirlerini dinlendiriyorlar, yemege gonderiyorlar (K11).
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Mesela hasta ameliyata giriyor ve bazen heyecan yasayabiliyor ameliyat
sirasinda. Boyle durumlarda ekip iiyeleri bir olup profesyonelce kriz yonetiminde
bulunuyoruz. Olumlu ya da olumsuz durumlarda geri bildirim veriyoruz birbirimize.
Hocadan asistana hemgireden teknisyene herkes. Temas halindeyiz siirekli. Kisa

vadede etkili oluyor genelde (K12).
Personellerimiz giiler yiizlii ve ig bitiriciler (K14).

Ameliyathane ortami birbirimizi idare etmemiz gereken bir ortam, kapali alan,
steril ortam, stres var ve biitiin bunlar bir arada iken motivasyonu artiracak seyler
bekliyoruz. Asistanlarimiz ve cerrahlarimiz ekibin motivasyonunu yiikseltmeye
calisiyor. Mesela eline saglik, tegekkiir ederim bunlar yeterli oluyor. Bir giin ¢ikiyorum
telefonla arayip tesekkiir etmisti bir asistan arkadas ve benim motivasyonumu ¢ok

artirnugtt (K19).

Hemsire teknisyen ve asistan arkadaglarimiz ile birbirimize yardimci olmaya

calisiriz (K21).

Bireysel ornek verecek olursam bir haftada dort kere mesaiye kakmistim. O
giiniin sorumlu hemgiresi besinci giin ¢ok yoruldugum icin mesaiye birakmad: ve ilk

olarak benim ¢ikmama izin vermisti (K22).

Soyle ornek vereyim, ameliyathanede hamile bir arkadasimiz var ve hepimiz
ona elimizden geldigi kadar destek oluyoruz. Gorev tanimimizda olmamasina ragmen
agwr isleri biz sirtlandik su bile tasitmadik diyebilirim, yeri geliyor onlar da bizim igin
destek oluyorlar. Hekimin yapmasi gereken isler degil ama kdgit-kalem islerinde falan
bize yardimct oluyorlar. Hastada herhangi bir bulasict hastalik soz konusu ise zaten

herkes bunu belirtmekle yiikiimlii, birbirimizi uyariyoruz bu konuda (K23).

Bizim ameliyat odast az ve bazen hocalar arasinda kaldigimizda personel
koruyor bizi. Iste mesela bazen bir hoca geliyor ben girecegim sonra éteki geliyor ben
girecegim falan. Yani bunlari bize soyliiyorlar ama hemsire geliyor diyor ki iizerine

gitmeyin onunla ne alakasi var falan. Orda bir destek saghyorlar duygusal anlamda.
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Hoca ile yapilacak olan ameliyatlarda da hocalarin tarzina gore dikkat etmemiz

gereken seyleri soyliiyorlar (K25).

Yasamilan bir sikinti oldugu zaman dinlemek, olaylarla ilgili geribildirim

almak iyi oluyor. Bir de aramizda konusup belirli mola saatleri diizenleyebiliyoruz

(K30).

Herkes birbirini desteklemeye c¢alisiyor. Yoruldugumuzda herkes kendi
alaninda birbirini rahatlatmaya ¢alisiyor. Hemsireler kendi aralarinda asistanlar
kendi aralarinda gibi. Zor vakalarda hemgire hamimlar ya da asistan arkadaslarla
aramizda yardimlasiyoruz. Ama olumsuz yasadigim olaylar da bayagi oldu. Mesela

kisisel sorunlar ig ortamna katilabiliyor. Boyle olmamasi gerek bence (K31).

Katilimcilar ikinci olarak en ¢ok mesleki yardimlasma konusunda goriis
bildirmislerdir. Bu kod altinda daha ¢ok operasyon yontemi hakkinda yardim aligverisi
oldugunu belirtmiglerdir. Mesleki yardimlasma kodu altinda bildirilen goriislerden

ornekler asagidaki sekildedir:

Asistan hekim olarak daha az girdigimiz bir vakada hemsire ve teknisyenler
bize destek oluyorlar (K01).

Birbirimize her konuda destek oluyoruz ve bildigimiz seyleri paylasiyoruz
(KO7).

Asistan arkadaglarimiz olmadig1 zaman hastayi istiyorum mesela, anesteziye

haber veriyorum ve hastayr ameliyat i¢in hazwrliyorum (K09).

Sayle diyebilirim; ben bir hasta ameliyata aldigim zaman onlar bana gerekli
yvonlendirmeleri sagliyorlar. Nerede ne yapmam gerektigiyle ilgili uyarilarda
bulunuyorlar ya da ben onlara yénlendirmeler yapryorum. Bu konuda birbirimize

destek oluyoruz (K10).

Gz ameliyathanesi biraz farkll herkes bilmiyor orayi, cihazlar: ya da aletleri.

Ameliyatta da yardimci oluyorlar ayrica sunu yap falan gibi (K11).
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Orada zaten bir sekilde herkes birbirine yardimci olmaya ¢alisiyor. Ornekle
cevap vereyim; posta eksikligi oluyor mesela o zaman ben onun yapacagi seyi
yapabiliyorum. Ya da benim ¢ok isim olabiliyor ayni zamanda halletmem gereken

orada olan birisi bana yardimct oluyor (K12).

Bazen ameliyatta kullandigimiz ortiileri  yapistiramadigimda  hemgire
ablalardan ya da teknisyen abilerden yardim istiyorum ve hemen yardim ediyorlar

(K13).

Ameliyata girdigimde yapmaktan ka¢indigim manevralar olabiliyor ama

hemsire hanimlar onu yapmama yardimct oluyorlar (K15).

Mesela hoca bir ameliyat karari verdiginde hemsireler ya da teknisyenler bize
eksik olan malzemeleri alin mutlaka diye hatirlatryor. Ameliyatta da yonlendiriyorlar

bizi gu suturu ag falan diye (K18).

Benim hastane iginde bir isim olmus oluyor ve oraya gidiyorum, geldigimde
benim girecegim vakada setler hazirlanmis oluyor yani bunun igin illa beni
beklemiyorlar, masayr hazirlamalar: beni ¢ok mutlu ediyor. Géziim arkada kalmamug
oluyor. Bir vakaya girecekleri zaman ve hoca olmadiginda da benim deneyimime

giiveniyor olmalart da mutlu ediyor (K19).

Mesela acil bir vaka geldiginde birimiz malzemeleri agarken digerimizin
vikanip vakaya girmesi ve malzemeleri agtiktan sonra onun da yikanip gelip vakaya

dahil olmasi diyebilirim (K22).

Acil durum oldugu zaman tiim ekip elinden geldigince birbirimize yardimci

oluruz (K29).

Teknisyen abiler bizi énceden uyariyorlar olabilecek seyler konusunda,
ameliyatta lazim olabilecek seyler ya da ameliyatta olabilecek seyler konusunda. Yine
bazi hemsireler yardimct oluyor, bak sunu soyle yapabilirsin surasinin séyle olmasi
gerekiyor diye. Biz de fikir aliyoruz acaba oldu mu diye. Ekarte ederken falan yardimci
oluyorlar (K31).
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Hasta savunuculugu kodu ile ilgili katilimci goriislerinden bazilar1 ise su

sekildedir:

Burada ¢alisan arkadaslardan hangi konuda olursa olsun yardim ve destek
isterseniz elinden geleni yapar. Hasta i¢in de hata olmamast i¢in Time-Out ¢ok iyi
uygulaniyor. Teknisyen, anestezide ¢alisanlar, hemsgire, doktor herkes sordugu icin de
stkinti yasanmiyor. Siirekli sorguladigimiz icin de hasta ile ilgili sorular dile getirilmis

oluyor (K05).

Hatalar: onlemek igin de birbirimizi siirekli kontrol ediyoruz. Hemgire
teknisyeni, teknisyen hemsireyi, doktorlar kendi aralarinda, yine hoca asistani ya da
veri geldiginde asistanin da hocayr uyardigi zamanlar oluyor. Bu yiizden stirekli
birbirimizi izleme hali var. Ameliyathanede ekibimiz elinden geldigince birbirine
yardim eder, hatalarin onlenmesi icin herkes elinden geleni yapar. Poliklinik ya da
servisler bazi konularda daha gevsek olabiliyor. Ameliyathane servis ya da poliklinik
ortamindan daha ciddi ve farkli. En ¢ok hosuma giden sey o disiplin. Siirekli ast-iist
birbirini kontrol ediyor. O da giizel oluyor. Bashemsire hemgireleri, basteknisyen
teknisyenleri, biz doktorlar kendi aramizda zaten siirekli ya da hocalar tarafindan

denetleniyoruz (K08).

Hastanmin giivenligini tehdit edecek bir sey varsa yine alerji gibi mesela yine
bilgilendiriyoruz birbirimizi (K09).

Bir hasta ameliyat edecegimiz zaman dikkat edecegimiz seyler oldugunda
hastayla ilgili birbirimizi uyartyoruz. Mesela bir vitrektomi hastasina hem vitrektomi
hem de fako seti kullaniliyor, ama bu set diger hastada kullanilmis ve sterilizasyonda
ise bu hastayr almaywn bir sonraki olarak alin da o sirada sterizasyon siiresi dolsun
seklinde uyariyoruz. Mesela hastamn antibiyotik alerjisi var, bilekligi de takili dikkat
edin seklinde tekrar hatirlatiyoruz. Yani hem hastaya yonelik hem de birbirimize

yonelik uyarilar ve buna bagh destekler oluyor (K10).

Hastalarla ilgili bir bilgi eksikligi oldugunda birbirimizin eksiklerini
tamamlryoruz (K17).
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Hasta ile ilgili karsi tarafin dikkatinden kagan bir unsur oldugunu
diistindiigtimiiz zaman da kidem iligkisini bozmayacak sekilde ya acaba burada da bu
olabilir mi diye 6grenme hevesiyle sorarak dikkat ¢ekip yol gosterici olmaya
calistyoruz. Ayni zamanda hastanin mizaci (ozellikleri) ile ilgili bir durum soz konusu
ise onceden bunu da konusup birbirimizi uyariyoruz tabii Ki; hasta biraz yasli, uzun

donemde tuvalet ihtiyaci olabilir ya da ¢ok iyi duymuyor gibi (K23).
Liderlik Ozellikleri

Liderlik o6zellikleri temasi; bilimsel donanim, kisilik o6zellikleri ve ekiple
calisma kosullar1 kodlarim1 igermektedir. Liderlik 6zellikleri temas: igcinde en ¢ok
goriis ekiple c¢alisma kosullar1 yoniinde olsa da (49 birim, n:31), kisilik 6zellikleri
temasinda da yakin oranda goriis bildirilmistir (48 birim, n:31). Liderlik 6zellikleri

temasi ve kodlar1 Tablo 4.8.”de sunulmustur.

Tablo 4.8. Liderlik 6zellikleri temasindaki kodlarin dagilimi.

Tema Kodlar Birim
o Bilimsel donanim 10
Liderlik
. Kisilik 6zellikleri 48
Ozellikleri
Ekiple caligsma kosullar 49
Toplam 107

Calisilan ortamda bulunan bir liderde olmasi gereken 6zellikler temasi altinda
bulunan ekiple ¢alisma kosullart ve kisilik 6zellikleri kodu altinda en ¢ok adalet ve
gorev dagilimlar1 konusunda goriis bildirilmistir. Bilimsel donanim, ekiple ¢alisma
kosullart ve kisilik 6zellikleri kodu ile ilgili katilime1 goriislerinden bazilari ise su

sekildedir:
Lider isleyise hakim olup herkese gérev tanimi yapabilmelidir (K04).
Tecriibeli, iletisimde agik ve net kararlar verebilen biri olmali (K30).

O isini yapiyor oteki yapmiyor ne fark eder diye diigiinmemesi gerekiyor.
Calisam odiillendirmesi de onemli. Kisiler arasinda is paylasimint yapmasi gerek

(K0B).
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Bizim meslekte kisa siirede ve hizli bir sekilde hasta ve hastane ekibi icin en
dogru karart alabilmek ¢ok 6nemli. Bence bir liderde olmasi gereken en onemli 6zellik
pratik olacak, hizli karar verecek, siirekli etrafindakileri denetleyecek, is boliimiinii iyi
vapacak ve is paylasimint yaptigi kisilerin o isi yaptigindan emin olacak. Yoksa
eksiklikler ¢ikiyor. En onemli seyler bence bunlar. Oncelik tabii ki hastaya verilecek
ama tabii ¢calisanlarin da iyi kosullar altinda ¢alismasi gozetilerek iglerin yapilmasi

gerek, sadece hasta odakli olmak da dogru degil (KO8).

Disiplinli, adaletli, yol gosteren, bilgili, iletisim becerileri kuvvetli, insan
ruhundan ve psikolojisinden anlayan biri olmali. Mesela biriyle bir problemim
oldugunda ikimizi birden dinlemeli ve ona gore bir karar almali. Olaylara tek tarafli

degil de farkli bakis agilariyla da bakabilmeli (KQ9).

Ameliyathane i¢in konusursak ameliyathane planini iyi yapmasi gerekir. Yani
hangi oda hangi saatler arasinda kag hasta alacak, bunu planlamali. Malzeme ve ilag
teminini onceden ongorerek eksik kalmamasi igin yeterli miktarda olmasini saglamal.
Boéylece hastaya da ekstra kiilfet olmamali. Ameliyat yapacak oda sayist eksikse yine
bashekimlikle konusup ekstra oda saglamali. Genel olarak bir liderde olmasi geren

ozelliklere bakacak olursak da problem ¢ozmeye ¢alisan ve esit- adil bir yonetim sekli

kullanmalr (K10).

Sonugta biz grupg¢a c¢alisiyoruz. Liderin bir goérev paylasimi yapmasi
gerekiyor. Ciinkii o alan belirsiz kalinca kisiler arasi catismalar ¢ok oluyor. Lyi
organizasyon yapmasi gerekiyor. Mesela bir basasistamin su giin ameliyat dncesi
hastalar igin bir vizit yapacagiz, herkes belirlenen saatte burada olsun demesi,
gruptaki o toplantiya gelmesi bir sey fark etmeyecek kimseleri cagirmamasi gibi. Yani
yvonlendirici olmasi, destek olmasi ve is organizasyonunu iyi yapmasi, toparlayici ve
¢oziim odaklt olmasi gerekiyor lider olan kiginin. Ne o kadar sert ne de o kadar

yumusak (K11).

Kaotik durumlart iyi yonetebilmeli. Hizli ve ¢oziim odakli olmasi gerek. Kendi
haricinde insanlara da kulak vermeli ama kendisinin lider oldugunu unutmadan

organizasyonda esit karar vermeli. Adaletli olmasi gerek. Bizim boliim hiyerarsik bir
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boliim ve ig paylasimi diizgiin yapiimazsa tek kisiye ¢ok is yiikii olabiliyor. Buna bagl
olarak da islerde aksamalar olabiliyor (K12).

Herkese kendi gérevierini dogru sekilde aktarmasi, asistanlar arasindaki

catismalart onlemesi ve saygiyi saglamasi gerekiyor (K13).

Disiplinli ve is birligi ile ¢alisiyor olmasi ve denetleyici olmasi, bunlar

oldugunda isler daha iyi yiiriir diye diisiiniiyorum (K17).

Adaletli olmali ve isleri yonetebilmeli. Insanlart ortami dogru yénetebilmesi
gerekir. Giinii kurtarmak yerine kalici ¢oziimler bulmali. Calisana hakkint vermeli.
Calismayanlar: da ona gore degerlendirmeli. Caliskan, hizli karar veren, ¢oziim yolu

bulan ve ayrica giiler yiizlii olmali (K18).

Liderlik vasfinin olmasi gerekiyor. Kriz anlarin yonetip is dagilimint ¢ok iyi
yapabilmesi gerekiyor. Boyle durumlarda herkes ondan medet umarken o krize
stiriikleniyorsa ya da kriz ¢ikaran liderse diizen dagilip ortamda kaos olusabilir.
Sogukkanlilik onemli. Adaletli herkese esit davranan ve karar verici olmali. Diger
tirlii is ortada kalabiliyor ve tekrar degerlendirilmek iizere ertelenebiliyor, bu da

kimse i¢in iyi olmuyor. Disiplin saglamali ve sahiplenici olmasi gerekir (K23).

Adaletli ve ekip icinde gerekli diizeni saglayabilme yetenegine sahip olmali
(K28).

Iletisim

Iletisim temas1; islemler sirasinda yapilandirilmis siiregleri kullanmak,
yapilandirilmis hasta devirleri, ekipler aras1 yapilandirilmus siire¢ ve ekip ici ve ekipler
aras1 saygili iletisim kodlarin1 igermektedir. Iletisim temasi iginde en ¢ok, islemler
sirasinda yapilandirilmis stiregleri kullanmak yoniinde goriis (49 birim, n:31)

bildirilmistir. Tletisim temas1 ve kodlar1 Tablo 4.9.’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. iletisim temasindaki kodlarm dagilimu.

Tema Kodlar Birim

Islemler  sirasinda  yapilandirilmis 49

siirecleri kullanmak

Tletisim Yapilandirilmis hasta devirleri 12
Ekipler aras1 yapilandirilmis siire¢ 7
Ekip i¢i ve ekipler aras1 saygili iletisim 27
Toplam 95

Ameliyathanede hatalarin 6nlenmesi adina ekip i¢i ve ekipler arasi iletisimde
olmasi gereken Ozelliklerden, islemler sirasinda yapilandirilmis siiregleri kullanmak
ile ilgili en ¢ok dile getirilen konu Kritik Mola ve sozel olarak dogrulama yapma ile
ilgilidir. Konu ile ilgili ile ilgili katilime1 goriislerine ait bazi1 6rnekler asagida

sunulmustur:

Hem ameliyat oncesinde hem de ameliyat sirasinda bilgiler siirekli kontrol
edilmeli bence. Mesela bir hocamiz ameliyat planini karsisina alarak yapiyor. Yani
her hasta icin ameliyati nasil yapacagini dosyaya koyuyor ve hastalarin sirasi
geldiginde c¢ikardigi plami goz oniinde tutarak ameliyati yapiyor. Béylece
atlanabilecek seylerin oniine gegmis oluyor (K02).

Etkin ve anlasilir iletisim kurup karsi tarafin anladigindan emin olunmali ve

teyit edilmelidir (K04).

Bilgilerin iletimi zamaninda ve tam olarak yapiumalidir. Biz genelde ekibin
kiictik grubu olarak ayni insanlarla ¢alisiyoruz. O kisinin Time-Out sirasinda sormayi
unuttugu bir sey oldugu zaman uyarryyorum bak bunu sormayr unuttun diyorum, ya da
atryorum malzeme yok, bu eksik vs. gibi. Benim o kisiyle aramda gecen olumsuz
durumlarin iletisimimi etkilememesi gerekiyor. Yani diiriist bir sekilde ve tam olarak
iletisim kurmak gerek. Sonu¢ta burada olma amacimiz hasta. Hastay etkileyecek

iletisim eksikleri olmamali (KO5).
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Onun tek bir cevabi var Time-Out ve iyi uygulamak gerekiyor. Mesela hasta
ameliyathaneye geliyor, lensine bakacaksin, hangi géz opere edilecek ona bakacaksin,
her seyine bakip sonra ameliyata gireceksin. Cok basit bunu yapmak. Ameliyattan
once neler kullanilacak onlar séylenecek. Kisisel hatalarin énlenmesi agisindan yazili
ve herkes tarafindan bilinen kurallar olmali. Mesela Time-Out yaparken herkesin orda

olmasi gerekiyor ve okunan bilgileri ayni anda onaylryor olmali (K06).

Bazen hastanmin goziine koyulacak lenslerle ilgili karisiklik olabiliyor. Aslinda
hepsini bastan soruyoruz ama ¢ok yogun zamanlarimiz oldugunda karisabiliyor.
Ameliyat sirasinda tekrar konulacak lensi sorguluyoruz bir kere daha, eger farkl
¢tkarsa listeden bakiliyor, biyometrik (goz icine konulacak lens) ol¢iimleri tekrar
istiyoruz ve farkli kanallardan dogrulama yaptiktan sonra lensi koyuyoruz. Bu ekip isi

ve ekip olarak yapilan Time-Out 'u ¢ok iyi yapryoruz (K09).

Bizim ameliyathane i¢in konusacak olursak ¢ok hata olmuyor zaten. Bizde en
biiyiik olabilecek hata yanls goz olur. Onda da yanhs gézii segmemek icin hem
ameliyattan once hasta ile konugarak ve isaretlemeler yapiyoruz, hem de ameliyat
odasina alinarak ve Time-Out formu doldurularak hatalart énlemis oluyoruz.
Hatalarin olmamast igin ayni bilgi birkag defa teyit edilmeli. Yanlis hasta almayiz ama
vanlis goz alabiliriz onun i¢inde séyledigim seyleri yaparsak sorun ortadan kalkmug

oluyor (K10).

Karsilikli  onay gerekiyor yani alinan verilen bilgiler dogrulanarak
onaylanmali. Bazi hastalar ¢ok ileri yas oluyor ve hangi gozden islem yapilacagini
bile bilmeyebiliyorlar. Bakiyoruz listede sag yaziyor hasta sol diyor. Hemen ag¢iyoruz
ameliyat listesi ya da muayene notundan teyit ediyoruz isaretlemeyi kontrol ediyoruz.
Iki ii¢ asamali kontrolden gecince hata oram iyice diismiis oluyor. Time-Out iyi

yapumali yani (K11).

Hatalarin olmamast igin iletisimde kopukluk olmamalidir. Uluslararasi hasta
giivenligi hedefleri ¢ok onemli. Onlart yaparsan zaten hatalari onlemis olursun.
Hastayr alirken mesela ameliyathanede adi hangi taraf oldugu falan herkes soruyor.

Ben, hemgire, teknisyen yani Time-Out yapiliyor ki bu giizel bir sey (K12).
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Mesela hastanin lensini a¢acagiz, diyor ki teknisyen 24 numara sonra ben teyit
ediyorum ve sonra o dogruluyor. Ya da hangi goze islem yapilacagi konusunda hem
hasta ismiyle hem de hasta dosyasindan kontrol ediyoruz. Hasta dese ki sol goziim
degil sag goziime islem yapilacak, dosyada sol goz yazsa bile biz onu mutlaka baska

sekillerde teyit ediyoruz (K13).

Tiim yapilacak isleri planlayp bir giin onceden konusarak onaylayyp ayni
zamanda yeni gelen bilgilerin hemen gruba iletilmesi ve bilgilerin dogrulanmasiyla

hatalari énleyebiliriz sanirim (K15).

Geri kontrol mekanizmas: ¢alistiginda hatalar daha da azalwr, alinan ve verilen

bilgiler her zaman dogrulanmalidir (K17).

Hasta notlarimin iyi olmasi gerektigini diistiniiyorum. Hasta hangi goziine
islem yapilacagini bilmeyebilir. Yanlslik yasanmamasi i¢cin notlar orda olursa kontrol
edilir. Mesela bir hasta vardi gecen giin islem yapilacak hangi goz oldugu belli degil,
sistemde de farkli bilgiler girilmis. Ben o hastaya enjeksiyon yapmadim hatta hoca
kizar diye de diisiindiim ama yine de yapmadim (K18).

Sozel olarak dogrulama sistemi kullanmak. Ornegin katarakt ameliyati
swrasinda goz igine lens yerlestirme asamasinda teknisyen mercegi agmadan once

numarayt doktora soyleyip teyit almasi gibi (K20).

Bizim goz ameliyathanesi olarak dikkat ettigimiz seyler var. Hasta geldiginde
kimlik dogrulamasi yapwp dogru hasta olup olmadigini sorguluyoruz. Ayrica
ameliyatinin ne oldugu hangi taraftan ameliyat olacagi alerjisinin olup olmadig
biitiin ekip¢e sorgulaniyor. Time-Out diizgiin yapiliyor bu da sanirim olabilecek

hatalarin oniine geciyor (K22).
Time-Out ¢ok énemli burada. Ameliyathanede buna ¢ok dikkat ediyoruz (K23).

Miimkiinse yiiz yiize eksiksiz olarak iletisim saglanmali. Mesela odadaki herkes

hangi gozii ameliyat edecegimizi bilmeli (K25).
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Etkili bir iletisim olmasi lazim, teyit edilmesi gerekiyor bilgilerin. Zaten bu
giizel yapilyyor. Hasta masaya geldiginde sen ne ameliyati olacaksin, hangi goziin
goster falan diye. Bu konuda hastanin anlayabilecegi sekilde konusuluyor. Bence bu
giizel ilerliyor. Bu sekilde hata yapmaktan doniildiigiinii gordiim, mesela séyle oluyor,
damlalar: biz damlatyyoruz normalde. Bir kere ¢omez asistamin isi varken bir
teknisyenden rica edilmis ve hastanin her iki goziine damla damlatilmig. Normalde
hangisi ameliyat edilecekse ona damlatilir. Sonra bunu fark ettigimde hastanin

ameliyat olacak goziinde isaret vardi ama onu tekrar ve daha biiyiik isaretledim ve

sorun ¢tkmadi (K31).

Bir diger kod olan yapilandirilmis hasta devirleri ile ilgili katilimct

goriislerinden bazilar1 ise su sekildedir:

Devir teslim sirasinda gerek hasta ile ilgili seyler gerek malzeme, ilag, patoloji

bunlarin tam teslim edilmesi gerekiyor (KO3).

Devirlerin ¢ok diizgiin yapilmasi lazim. Genelde sikintilar bence hep bu
asamalarda ¢ikiyor. Mesela ameliyat sirasinda devir yapilacaksa, molalara
¢tkilacaksa en onemli sey o arada birbirine dogru ve diizgiin sekilde devretmek. Bir de
tabii bazen mesai bittiginde odanin ana ekibi disinda disaridan gelen ekipler
olabiliyor. Onlar genelde her odaya bakan kisiler ve g6z konusunda daha deneyimsiz
oluyor. Bizim goz olarak kendine 6zgii ¢ok alet ve cihazimiz var. Herkes bunlart
bilmiyor aletlerimiz zarar gorebiliyor. Bunlarin diizgiin egitiminin verilip karst

tarafinda anladiginmin emin olunmasi lazim sikinti yasanmamast i¢in (K08).

Malzeme sayilip eksik var mi kontrol edilmeli, mesai saatlerinin buna uygun
yapilmasi Ve her seyiyle devredecek zaman taninmali. Bunlar onemli eksik bilgi varsa

bile diizgiin devredilirse onceden mi kaypti yoksa o zaman mi kayip oldugu ortaya

¢ctksin (K12).

Malzeme, hasta devirlerinde falan eksik bilgi olmamali. Her asamada
denetleme mekanizmalart calistirilmalidir, denetleme mekanizmalarindan kastim
eksik bilgi kalmamasi adina gerekli olan bilgiler tam mi degil mi kontrol edilmelli,

bunu ekip¢e yapmali ve eksik kalan yerler varsa tamamlanmalidir (K23).
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Onceden belirlenmis acil durum planlari ve rutin protokoller esliginde

olmalidir (K30).

Hasta devirleri vs. diizgiin yapilmast gerekiyor. Mesela ben post nébetim
ctktim gidiyorum gibi degil de hastalarin tam ve diizgiin sekilde eksiksiz bilgiyle

devredilmesi lazim. Tabii hasta dogrulamast gibi seyler zaten yapiliyor olmalr (K31).

Ekipler aras1 yapilandirilmis siirecler iizerine katilimcilarin goriislerinden bazi

ornekler su sekildedir:

Ekip ici ve ekipler arasi siirekli kontrol mekanizmalar: ¢alistirilmali ve

denetimler yapilmali. Hem meslekler arasi hem de ayni meslek grubunun ast ve tistiiyle

(K08).

Hepimizin koordineli c¢alismast hastamin iyiligi a¢isindan ¢ok onemli.
Aramizdaki iletisim ¢ok onemli, doktor, hemgsire teknisyen, anestezi. Bilgilerin

dogrulamalar: ekip olarak yapimali ki hatalar yaganmasin (K09).

Hem doktor hem hemsire hem de personel. Orada kim varsa herkesin en az bir
defa dogrulama yapmasu biiyiik hatalar: énleyecektir. Orada bir de anestezi ekibi var
tabi. Onlarla da onceden konusup hastaya ait bilgileri veriyoruz, onlar da ona gore
planlarint yapiyorlar entiibasyon vs. gibi. Ayrica onlar kendisi de hasta ile konusuyor,
zaten hangi goziin ameliyat olacagini da biliyorlar. Boylece hem ekip i¢i hem ekipler

arasi ¢ok kere sorgulama yapiyoruz (K10).

Farkly meslek gruplar: arasinda saygi ¢ergevesinde is birligi saglanarak rahat
rahat iletisim kuracag sekilde olmali. Ornek veriyorum hasta geldi, hastaya hangi goz
diye teknisyen bey sordu, sonra hemsire hanim sordu, sonra hemsire hanim doktora

sorarak tekrar gozii teyit etti vs. gibi (K11).

Burada sadece goz ekibi ile degil anestezi ekibi ile de birlikte calistyoruz. Iceri
alinan hasta lokal olarak ameliyat yapilacak bile olsa o hastadan anestezinin haberi
olmasi gerek. Ciinkii lokal anestezi uygulansa bile arrest olan hastalar olabiliyor ve
entiibe edilmek zorunda kalinabiliyor. Eksik bilginin olmamast ve hastadan biitiin ekip

tiyelerinin haberdar olmasi gerekiyor. Genel olarak tiim ameliyathane olarak bakacak
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olursak da bazen saat 16.00 dan sonra ameliyat alindiginda ve anestezi ekibinde
bundan haberi olmayan insanlar oldugunda oda bos diye baska hastalar

getirebiliyorlar ama aslinda oda dolu. Ekipler arasi iletisim burada ¢ok onemli oluyor

(K19).

[letisim temas1 altinda son kod olan ekip i¢i ve ekipler aras1 saygili iletisim ile

ilgili goriislerden bazilar1 ise asagidaki gibidir:

Bizim ameliyathane i¢in konusacak olursam hastalara karst dikkatli

davrantliyor ve hasta memnuniyetinin saglanmasina ozen gosteriliyor (K14).
Bana gore ¢okga profesyonel ve samimi olmalr (K16).

Saygr ¢ercevesinde ve kurallar ddhilinde olmali. Lakayt iliskiler hatalarin
artmasina neden olur diye diistiniiyorum. Yani goz ardi edilen bir hata sonraki

hatalara neden olur o yiizden 6yle yapilmamasi gerekir (K19).

Her durumun konusulup her tarafin dinlenmesi ve ortak sonu¢ ¢éziim yolu

bulunmast taraftaryim (K21).

Saygili olarak iletisimde bulunulmasi ve ekip ici ve ekipler arast iletisimde
eksiklik yasanmamasini saglayacak sekilde olmalidir. Bundan kastim da olusan biitiin

iletigimin acik ve net bir sekilde saglanmasi gerektigi. Biz géz ameliyathanesi olarak

buna dikkat ediyoruz (K22).

Doktorlarin personelle iliskisi daha iyi olmali diye diistiniiyorum ve bunun da

saygili iletisimle olacagum diistiniiyorum (K24).

Saygi ¢cercevesinde iletisimde bulunulmali. Bir de yanlishklar olmamast i¢in
herkesin belirlenmis gérevieri olmali yani ameliyat basamaklarinda herkesin gorevi
belli olmali. Ameliyat baslamadan damla ve isaret kontrolii birine ait olmali. Eger
lens kontrolii yapilacaksa bu gérev belli baska bir kisinin olmali ve konu ile ilgili

iletisim onunla kurulmali (K25).
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Saygiliya dayali olarak iletisimde bulunulmali ve ekip i¢i taraflar birbirlerine
anlayisl olmali yoksa catismalar hatalari artirabilir (K27).

Eger bir hata yapiuldiysa bu durum kirict olmayacak sekilde dile getirilmeli ve
gerektigi sekilde diizeltilmelidir (K28).

Herkes birbirine eksik, hatalr gordiigii bir durumu kibarca dile getirmeli ve bu

durumu diizeltmesi adina a¢ik¢a konusmali (K29).
Uygun is boliimii yapilip koordinasyon iginde ¢alisiimali (K31).

Arastirma Sorusu 4. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gz
Hastaliklart birimi ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS®

egitimi sonrasi egitim etkinligine yonelik goriisleri nelerdir?

Calismada TeamSTEPPS®™ bilesenlerine ydnelik verilen egitimin etkililigi
konusundaki goriisler odak grup goriismeleri ile ve yazili olarak alinmstir.
Calisanlarin hepsi soruyu cevaplamis ve verilen cevaplarda egitimin etkili oldugu,
aralikli siirelerde boyle egitimlerin tekrarlanmasi gerektigi, egitimin farkl sekillerde
farkindalik sagladigi belirtilmistir. Asagida sorulan soru ve verilen cevaplar yer

almaktadir:

TeamSTEPPS® bilesenlerine iliskin almis oldugunuz bu egitimin etkililigi

hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Etkin bir egitimdi. Genel olarak aslinda uyguladigimiz seyleri standardize
etmeye ¢calisan bir egitimdi. Kisaltmalarin kullanimi konusu dikkatimi daha ¢ok ¢ekti.
Biz yaptigimiz kisaltmalar: kendi icimizde anlayabiliriz ama disaridan biri baktiginda
va da farkli boliimden biri anlayamayabilir. Bunlarin, standart olmayan kisaltmalarin
yvani kullanilmamasi ve acik agik yazilmast benim aklimda kalan en onemli sey oldu.
Gergekten de ¢ok fazla kisaltma var ve kullaniyoruz, DM diyabet ya da dis merkez
farkly anlasilmaya miisait. Kisaltmalarla ilgili standart kitap¢ik kullamilabilir ama

onun haricinde bence de kullanilmamasi gerekir (K10).
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Egitim icin tesekkiir ederim. Cogu farkinda bile olmadan uygulamaya
calistigimiz seyler aslinda. En ¢ok kisaltmalar konusunda farkindalik kazandim.
Boliim i¢i kullanmaya aliskin oldugumuz kisaltmalar olsa da bu resmi bir belgeye

yansitilmamalr diye diigiiniiyorum (K20).

Pratik ve ¢ok yararli bir egitimdi. Bir de normalde yaptigimiz ya da fark
etmedigimiz ya da yapmamiz gereken ama aslhinda yapmadigimiz seyleri fark etmeme
sebep oldu. Ozellikle bu ekip ¢alismasimn 6nemi, devirler sirasinda karsi tarafin
anladiginin emin olunmasi ve bunun teyidi, bunlar a¢isindan ¢ok yararlydi ve kendi
eksiklerimi de gérmiis oldum. Sozlii devirlerde mesela bizde o kadar detayli devir
vapilmiyor, birisi soyleyip gidiyor ama karsidaki bunu ne kadar anladi ya da dogru
anladi bunun teyidi yok. Onlarin onemini bir kez daha anlamig oldum bu egitim
sayesinde. Belki o a¢idan daha dikkatli olabiliriz. Calistigim ortamdaki insanlar: o

ac¢idan diigiinme firsatim oldu. Bence her saglik calisaninin almasi gereken bir egitim

oldu (K08).

Bagarili bir egitim oldu. Daha kapsamli kisi ve meslek grubuyla daha etkili
olabilirdi. Yani sadece ameliyathane ve asistan grubu degil de bence hocalarimiz da
olmaliydi. Bizim vaktimiz daha ¢ok poliklinikte geciyor ama ameliyathanede de bir
ekibiz ve hatalarin onlemesi agisindan iletisimimizin iyi olmasi gerekiyor. Ben bazi
seylere hi¢ bu acidan bakmamistim. Ameliyathanede de hastanin hayatin etkileyecek
seyler yapiyoruz. Her asamada bir kontrol mekanizmasi ve iletisim olmasi gerekiyor
ve bu egitim bunlar: bize tekrar hatirlatmasi agisindan etkiliydi. Yeni bir bakis agisi
katti bence tiim asistanlara. Bir de kisaltmalar konusunda farkindaligim artti ¢iinkii
biz ¢ok kullaniyoruz ve bazen birbirimizin yaptigi kisaltmalar: bile anlamiyoruz. Daha

dikkatli olacagim (K11).

Egitim olduk¢a ogretici ve giizel oldu. Ben kendi adima daha fazla bu tarz
egitimlerin olmast gerektigini diisiiniiyorum. Kisaltmalar konusunda daha dikkatli

davranacagim bundan sonra (K18).

Etkin ve katki saglayan bir egitim oldu. Biz burada bazen sozsiiz olarak da bir

bakistan anlasabiliyoruz ama aslinda bu ¢ok da dogru degil. Bilgileri dogrulamanin
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ne kadar 6nemli oldugunu bir kere daha anladim. Ozellikle sesli ve yiiz yiize olan
iletisim konusu ¢ok aklimda kaldi ve daha ¢ok buna dikkat edecegim. Bir de hasta
devirlerinde dikkat edilecekler kismi da benim agimdan ¢ok iyi oldu. Katki i¢in ¢ok
tesekkiir ederim (KQ9).

Egitim genel olarak iyiydi, siiresi ve anlasilabilirligi idealdi. Ayrica
ameliyathane hatalarin onlenmesi adina iletisim giivenliginin nasil saglanacagint

tekrar hatirlamak iyi oldu benim i¢in (K12).

Egitici ve bilgi verici bir egitimdi. Ozellikle senden sonra ameliyata girecek
kisilere hasta ve malzeme devirlerini eksiksiz yapmak ve karsidakinin de anladigindan

emin olmasi ¢ok onemli. Bu konuda daha dikkatli olacagim (K05).

Iyi ve etkin bir iletisimle hatalar:i énleyebiliriz. Kisilerarasi yasanan
stkintilarin iletisimi engellememesi gerekiyor. Burada hasta onemli. Mesai saati
bittikten sonra ¢alisma arkadasim ne yapiyor beni ilgilendirmez. Zaman zaman yani
bes ya da alti ayda bir tekrarlanmasi gerekiyor. Bildigimiz seyler aslinda ama tekrar

hatirlaywp tekrar goz oniinde olmast agisindan etkili bir egitim oldu (K06).

Verilen orneklerle desteklenmesi ¢ok iyiydi. Almamiz gereken egitim tam
olarak boyle olmali bence, duruma uygun yasanabilecek durumlar iizerinden gidilmesi

iyi oldu. Ara ara tekrar verilirse ¢ok iyi olur (K13).

Benim igin ¢ok faydali oldu. Ben dilini ¢cok kullandigimiz bir ¢cagda yasiyoruz
ve her ne kadar ben dili kullansak da biz bir ekip olarak ¢alisiyoruz ve bunun farkinda
olmamz gerekiyor. Dikkat ettigimiz konulardi ama bunlari tekrar baska bir taraftan
goérmeme yardimci oldu. Hataya yer vermemek adina zamaninda iletisim kurmak ¢ok
onemli hem aldigimiz hem de verdigimiz. Calistigim birimdeki hem hastalarin hem de
ekip arkadaslarumin bunu yapmast ve benim de ayni seyi yapmam gerekiyor. Bunlara

deginilmesi ¢ok iyi oldu (K23).

Hatalarin onlenmesinde kisiler arast iletisimin ne kadar énemli oldugunu bir
kere daha anlamis olduk. En ¢ok aklimda kalan ise kapali dongii iletisim oldu ¢iinkii
ameliyathanede de ¢ok kullaniyoruz. (K25).
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Egitim etkiliydi bence. Ekip calismasinda gorev ve sorumluluklarin yerine
getirilebilmesi i¢cin iletisimin nasil olmasi gerektigi konusunda farkindaliklar

artirdigint diigtiniiyorum (K22).

Actkcast eksiklerimizi gormede faydali oldugunu diisiiniiyorum. Iletisimde
farkinda olmadigimiz durumlar: fark ettik (K17)



61

5. TARTISMA

Bu béliimde tez ¢calismasinda elde edilen bulgular ¢alismanin arastirma sorulari

altinda gruplandirilarak tartisilmistir.

Arastirma sorusu 1 ve 2: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklar: birimi ameliyathanesinde ¢calisan ekip iiyelerinin ekip calismast algi
diizeyleri TeamSTEPPS® egitimi éncesi, sonrasi ve egitimden bir ay sonra nedir ve

degismekte midir?

Calismada Goz Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde c¢alisan ekip tiyelerinin
TeamSTEPPS® egitimine iliskin ekip calismasina ydnelik 6lgek puanlarina
bakildiginda 6n test-son test ve kalicilik testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Bu sonug katilimcilarin ekip ¢aligsmasi algilarinin
egitim oncesinde de yiiksek oldugunu gostermektedir. Alanyazinda TeamSTEPPS®
egitim programinin uygulandigi ve sonuglarin degerlendirildigi ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda yapilan 6lgiimlerde de 6n test ve son test sonuglari
arasinda fark bulunamamistir ve bu durum farkli nedenlerle agiklanmistir. Ahsan ve
arkadaslar (65), T-TAQ ve T-TPQ &lcegi kullanarak degistirilmis bir TeamSTEPPS®
egitimi uygulamasinin bir hastanedeki hemsirelerin ekip iletisimi iizerindeki etkisini
analiz etmek i¢in yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, egitim Oncesi ve sonrasi iletisim
tutum ve alg1 karsilastirmasinda fark olmadigini bulmuslardir. Bu duruma ¢alisan
vardiyalariin egitimle uyumsuz zamanda olmasindan dolay1 egitim saatinin kisa
stirmesi ve ¢aligma yapilan grubun kararlilik ve motivasyonlariin az olmasinin neden
oldugu agiklanmistir. Aaberg ve arkadaslarinin (66) yaptigi bir baska ¢alismada,
Norveg te bir cerrahi servisinde TeamSTEPPS® egitimi uygulanmis ve baslangigta, alti
ay ve 12 ay sonra egitim miidahalesinin profesyonel ve organizasyonel sonuglar1 T-
TPQ, HSOPS (Hospital Survey on Patient Safety Culture) ve CSACD-T
(Collaboration and Satisfaction About Care Decisions in Team) olgme araglart
kullanilarak oOlg¢lilmiistiir. Baslangig ile alti ay arasindaki ve baslangig ile 12 ay
arasindaki veriler karsilastirildiginda T-TPQ 6lgeginin ekip ¢alismast boyutlarindan
hicbiri alt1 ay sonra 6nemli bir degisiklik gostermemis, 12 aylik miidahalenin ardindan,

profesyonel sonuclar olarak kabul edilen ii¢ ekip ¢aligmasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark bulunmustur. Bu sonuglara bakarak egitim programinin miidahaleden 12

ay sonra etkisini gosterdigi kanisina varilmistir.

Arastrma Sorusu 3. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklart birimi ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS®

egitimi oncesi iletisim ve ekip calismasina yonelik deneyimleri nelerdir?

Calismada G6z Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde calisan ekip tliyelerinin
TeamSTEPPS® egitimi 6ncesi ilk goriisme ile iletisim ve is birligine yonelik algilar:
kiicik bir grupla odak grup goriismesi yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan
goriismede ekip tiyeleri olarak iletigimlerinin iyi oldugu ayrica Kritik Mola

uygulamasinin boliim olarak ¢ok iyi yapildig: belirtilmistir:
“Time-Out 'u iyi uyguluyoruz ve iletisimimiz iyi (K09).”

Bu durumla ilgili Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde yapilan nokta
prevelans Kritik Mola ameliyathane verileri gdzden gecirilmistir. {1k olarak randomize
olacak sekilde 2022 Subat ay1 verilerine bakilmis ve GOz Hastaliklar
ameliyathanesinde Kritik Mola eksiksiz olarak uygulanma orani %71,4 olarak
bulunmustur. Ayni siire igerisinde tiim ameliyathanede Kritik Mola eksiksiz olarak

uygulanma orani ise %61 olarak elde edilmistir.

Takip amaciyla tez Onerisi verilme zamaniyla eszamanlh olmasi i¢in veriler
tekrar degerlendirilmistir. Verilere 2022 Ekim ayinda tekrar bakildiginda yine Goz
Hastaliklar1 ameliyathanesinde Kritik Mola eksiksiz olarak uygulanma orani %66,6;
ayni siire i¢erisinde tim ameliyathanede Kritik Mola eksiksiz olarak uygulanma orani
ise %52 olarak elde edilmistir. Tiim ameliyathane yiizdesine bakilacak oldugunda her
iki silirede de bulunmus olan degerler ameliyathane toplam yiizdesinden daha
yiiksektir. Ekip tiyeleri ile 6n degerlendirmede elde edilen bulgular hastane verileri ile

uyum gostermektedir.

Calismada odak grup goriismeleri ile alinan yanitlarda ekip olma temasi altinda
hasta ve ¢alisan giivenligi kodu ile ilgili 6zellikle ameliyat dncesi kontroller, Kritik

Mola kagitlarinin  doldurulmasi, alerji sorgulama, ameliyatta kullanilacak
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malzemelerin kontroliiniin yapilmasi gibi durumlarin tim ekip tyeleri tarafindan
yapiliyor olmasinin hasta giivenligini korudugu i¢in ¢alisma ortamini da olumlu hale
getirdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular alanyazinla uyumudur. Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesinin uygulanmasindan 6nce ve sonra perioperatif giivenlik standartlarini
ve meslekler arasi is birliginin kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmis olan bir
¢alismanin sonucuna gore, kontrol listesinin uygulanmasindan sonra; ameliyathane
personelinin adlariin ve gorevlerinin bilinmesi, hastanin ameliyat i¢in yazili onayinin
dogrulanmasi, cerrahi insizyondan 6nce antibiyotik endikasyonu ve meslekler arasi is

birligi kalitesi ile ilgili olarak daha olumlu sonuglar elde edildigi belirtilmistir (67).

Ekip olma temasi-rol ve sorumluluklar kodu altinda verilen yanitlarda,
ameliyathane personelinin rol ve sorumluluklarini bilmesinin, yapilan islemlerde
kisilerin birbirine olan giivenini artirdigi disiiniilmektedir. Alanyazinda da benzer
kanitlar bulunmaktadir. Weller ve Boyd (68) yaptiklari ¢alismada, paylasilan bir ekip
zihinsel modelinin, yani plan ve hedefler ile her bir kisinin sorumluluklari1 hakkinda
ortak bir anlayisin, iyi bir ekip islevi i¢in ¢ok Onemli oldugu ve ameliyat Oncesi
brifingler ve kontrol listelerinin buna katkida bulundugunu belirtmislerdir.
Ayrica karsilikli - performans izlemenin, tiim {yelerin digerlerinin gdrevlerini
tamamladigindan haberdar olmasini saglayan kontrol listeleriyle desteklendigini, bu

durumun ise karsilikli gliven olusturacagini bildirmislerdir.

Ekip olma temasi-galisma ortamindaki insan faktorii kodu altinda, deneyim ve
calisma ortamindaki donanmim ile ilgili verilen yanitlar 6zellikle ¢alisanlar arasinda
yasanan sirkiilasyonun fazla olmasi ve hasta devirlerinde yasanan sikintilar,
deneyimsizlik, ¢aligan sayisinda yetersizlik, malzeme eksikligi, anestezi ekibi ile olan
koordinasyon azligi gibi durumlarin, ameliyathanede verimi diisiirdiigli, islerin
aksamasina neden oldugu ve hasta giivenligi acisindan sikint1 olusturdugu ortaya
¢ikmistir. Sonuglar alanyazinla uyumlu olarak bulunmustur. Giin iginde degisen
ameliyathane ekipleri yerine giin boyu sabit kalan ameliyathane ekipleriyle ¢alismanin
hasta sonuglari, ekip ¢alismasi ve glivenlik iklimi, ayrica islem siireleri tizerindeki
etkilerinin incelendigi bir c¢alismada sabit ekiplerle ¢alismanin, hasta sonuglari
tizerinde olumsuz bir etki olmaksizin islem siirelerini kisalttigi, ekip caligmasi ve

giivenli ortam sagladig1 gorilmiistiir (69). Ameliyat sirasinda ekip ¢aligmasini olumlu
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yonde etkileyen durumlardan birisinin sabit ve belirlenmis bir ekipte yer almak oldugu
bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada cerrahlar ve anestezistler arasindaki etkisiz iletisimin
Klinik karar verme ve hasta giivenligini etkilediginden de s6z edilmistir (70). Basarili
havayolu yonetimi i¢in hangi insan faktorlerinin kolaylastirict veya engelleyici
oldugunu belirlemek amaciyla yapilmis calismanin sonuglarina gore belirtilen
engellerin cogunun zaman ve kaynak kisitliligi ile ilgili oldugu bulunmustur. Ayrica
Ozellikle hafta sonlar1 veya mesai saatleri disinda personel sayisinin kisitli olmasi, bazi
ekipmanlarin sinirli sayida ve paylasiliyor olmasinin da engelleyici faktorler oldugu
belirtilmistir (71). Ameliyathanede c¢alisanlar arasinda hasta devirlerinde eksiklikler
yasantyor olmasindan dolay1 endiselerini dile getiren bir saglik kurulusunda yapilan
calismada, personel degisimleri sirasinda hasta devirlerinde standardizasyonun az
oldugu dogrulanmig ve standart bir devir teslimin uygulanmasinin kritik iletisimde

onemli iyilesme ile sonuglandigi bulunmustur (72).

Ekip olma temasi-is birligi ve iletisim kodu altinda katilimcilar hem iyi iletisim
hem de iyi is birligi ile yardimlasarak calistiklarini belirtmislerdir. Bu durumun ise
ekip ruhunu ve destegi artirdigi, olumlu bir ¢alisma ortami yarattig1 bulunmustur. Iyi
ve etkili bir iletisimin, ekip performansini artirdigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir.
Perioperatif iletisim hatalarinin nedenlerini ve sonuglarini belirlemek ve iyilestirme
onerileri bulmak amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin goriisleri arasinda ekip
ruhu yaratmak i¢in iletisim sorunlarini ¢6zmenin gerekliligi, bu durumun is tatminine
katkida bulunacagi yer almistir (73). Shi ve arkadaslarinin (74), iletisim ve ekip
caligmasini gelistirmek amaciyla ameliyathanede meslekler aras1 yerinde simiilasyon
uygulamasi yaptiklar1 ve sonuglarin1 hem nitel hem de nicel olarak degerlendirdikleri
calismada, katilimeilar etkili iletisimin islerinin énemli bir parcasi oldugunu ve etkili
iletisimle ameliyathane personelinin, operasyonun ilerleyisi, baskalarinin ihtiyaglar
ve tepki vermeleri gereken planlanmamis olaylar hakkinda daha eksiksiz ve giincel bir

anlayisa sahip olmalarini sagladigini agiklamislardir.

Destek temasi-mesleki ve sosyal olarak yardimlasma kodlar1 altinda verilen
yanitlarda 6zellikle yogun ¢alisma ortaminda, calisanlarin birbirine yardim etmesi,
fiziksel ihtiyaglar karsilamalar1 konusunda birbirlerini gézetmeleri, ¢aligan sagligini

tehdit edebilecek bir konu hakkinda birbirlerine haber vermeleri, ekip motivasyonunu
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yiikseltmek adina yapilan ve sdylenen seyler, ameliyathane personelinin 6gretim
tiyeleri ve uzmanlik 6grencileri arasinda koprii gorevi yaparak ¢ikabilecek ¢atigsmalari
onlemeleri karsilikli destegin sosyal olarak uygulandigini gostermektedir. Mesleki
yardimlagsma konusunda ise kullanilacak malzemeler ve cihazlar, ameliyatin isleyisi
ve operasyon yonetimi, cerrahi i¢in gereken teknik beceriler hakkinda bilgilendirme,
acil durumlarda ekip olarak miidahalede bulunma, bilgi ve tecriibelerin paylasimi
konularinda ekip olarak birbirlerine destek olduklarini belirtmislerdir. Bu durumda
calisanlar arasinda hem sosyal hem de mesleki olarak destegin, ekip motivasyonunu
ve duygu durumunu yiikseltmenin yani sira psikolojik olarak giivende hissetmelerini
de sagladigr sonucuna varilmistir. Alanyazinda benzer kanitlara sahip calismalar
bulunmaktadir. EKip igerisinde kisiler arasi risk almanin giivenli olduguna dair
paylasilan inancin psikolojik giivenligi temsil ettigi belirtilmistir. Psikolojik olarak
giivende hissetmek ve ortak bir hedef i¢in ¢alismak ekip 6grenmesi performansini da
etkilemektedir (75). Holmes ve arkadaslarinin (76) yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore,
verilen cevaplarda caligsanlarin birbirlerinden yardim ve destek istemede iyi
olduklarini, bu durumun ise ameliyat performansini olumlu etkiledigini ve hastanin
zarar gorme riskini azalttigim bildirmislerdir. Iyi ekip becerilerinin, dzellikle soru
sorma ve planlama yoluyla gergeklesen iletisimin, alet ve ekipmanin hazir
bulundurulmasi, ayn1 zamanda hastalarin 6zel ihtiyaglarina hazirlikli olunmasi i¢in
gerekli oldugunu belirtmisler bunu da isleri daha onceden bilmenin ve hazirlikl
olmanin siireci daha sorunsuz olarak ilerletebilecegi seklinde ifade etmislerdir.
Meslekler arasi bir bakis agisiyla ameliyathanede ekip calismasini kolaylastiran ve
engelleyen faktorleri belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmanin sonuglarina gore, en sik
tanimlanan ekip ¢alismasi kolaylastiricilart arasinda, ekip ¢alismasinin ortak tanimi,
iletisim stratejileri, olumlu duygular, ekip iiyeleriyle yakinlik ve ekip calismasinin

profesyonel rolle uyumlu olmasi yer almistir (77).

Destek temasi-hasta savunuculugu kodu altinda ise 6zellikle ¢alisanlar hatalar
onlemek adina birbirlerini izleyip, kontrol edip, olabilecek hatali durumlarda
uyarilarda bulunduklarini ve yardimlastiklarini sik olarak ifade etmislerdir. Bu durum
bir taraftan karsilikli destek olustururken diger taraftan ise hasta giivenligine katki

saglamaktadir. Alanyazinda c¢alisanlar arasindaki karsilikli deste§in iletisimi
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gelistirdigi, stresi azalttif1 ve hasta glivenligine katki sagladigi caligmalar mevcuttur.
Verilen TeamSTEPPS® egitiminin pandemi sirasinda performansi nasil etkiledigini
arastiran bir calismanin sonuclarina gore, Ozellikle durum izleme, ortaya c¢ikan
durumlara uyum saglamak i¢in ekip iiyelerinin birbirlerinin performansini izlemesine
ve iletisim konusunda ilerlemelerine olanak saglamistir (78). Yogun bakim
profesyonelleri icin TeamSTEPPS® tabanli egitimin klinik simiilasyon ile uygulanip,
ekip caligmasi ve iyl uygulamalarin analiz edildigi caligmanin sonuglarinda,
katilimcilar karsilikli destegin stresli durumlarla bas etmede Onemli oldugunu,
gerceklesebilmesi icin ise durum farkindaliginin gerekli oldugunu vurgulamislardir
(38). Resiisitasyon ekibi iiyelerinin deneyimlerine dayanarak ekip c¢alismasinin
boyutlarini belirleme amaciyla yapilan nitel bir ¢alismada, ekip tiyeleri arasindaki is
birligi, karsilikli gliven ve destek, hastanin glivenligini saglamak adina 6neri sunmak,

ekip tliyelerinin enerjisini korurken ekip ¢alismasini da gelistirmektedir (79).

Liderlik temasi-bilimsel donanim kodu altinda, liderin bilgi ve tecriibe ayrica
vakaya hakim olmasi gerektigi verilen yanitlar arasindadir. Alanyazinda yapilan bir
sistematik incelemede kalite yonetiminin bagarisini etkileyen alti liderlik 6zelligi
arasinda bilgi odakli olmasi da yer almistir (80). TeamSTEPPS® 'e gore ekip
caligmasinin temel yeterliliklerini temsil eden ekip becerileri arasinda anlayis, bilgi
paylasimi ve kaynak saglama yoluyla ekip iliyelerinin faaliyetlerini en iist diizeye
cikaran liderligin varhigi tanimlanmistir (81). Karsilikli destek veya liderlik eksikligi
yagamanin yaninda iyi olmayan iletisim veya durum izlemenin; yanlig pozisyon verme
veya hastay1 yanlis ortme, eksik bir ekipman, bir kateteri veya 1sitma battaniyesini

unutma gibi intraoperatif olaylara yol acabilecegi sonucuna varilmistir (76).

Liderlik 6zellikleri-ekiple calisma kosullari ve kisilik 6zellikleri kodu ile ilgili
Ozellikle liderin gorev paylasimini iyi yapmasi konusunda ifadeler alanyazinla
uyumludur. Ayrica liderin dogru ve hizli karar verebilmesi, problem ¢6zme yetenegine
sahip olmasi, malzeme teminini saglamasi, adaletli ve destekleyici olmasi da yine
vurgulanan 6zelliklerden olmustur. Katilimceilarin verdikleri yanitlarda gérev dagilimi
konusunda genellikle boliim bagkani lider olarak goriilse de duruma gére ameliyati
yapan ogretim iiyesi ya da bir basasistan da liderlik vasfina sahip kisi olarak yer

bulmustur. McElroy ve arkadaslarinin (82) ¢alismalarinda bir bireyin deneyiminin ve
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iletisim becerilerinin, unvanindan veya uzmanlik alanindan daha c¢ok liderlik
pozisyonu i¢in Onemli olabilecegi ortaya cikmustir. Resiisitasyon ekibinin ekip
calismasi deneyimleri ile ilgili ¢calismada, bir liderin en 6nemli rollerinin zaman,
kaynak ve gorev yonetimi oldugu bulunmustur. Lider ulasilabilir olur, ekipman ve
insan eksigini dikkate alir ve degisen durumlarin farkinda olur sonuglarina ulasilmistir
(79). Yapilan bir arastirmada katilimcilar gorev dagiliminda, iyi bir karsilikli destek
ve liderlik yoluyla, miimkiin oldugunca ekip tiyelerinin bilgi ve deneyimlerine gore is

boliimii yapmanin ve gorevleri ayarlamanin 6neminden bahsetmislerdir (76).

Iletisim temasi-iglemler sirasinda yapilandirilmus siiregleri kullanmak kodu ile
ilgili, verilen bilgilerin kars1 tarafin anladigindan emin olunmasi ve dogrulama
yapilmasi (kapali dongii iletisim), zamaninda ve tam bilgi iletimi, Kritik Mola
uygulanmasi, yazili ve herkes tarafindan bilinen kurallarin olmasi, bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmek (goz i¢i lenslerde dogrulugunu teyit etmek i¢in listeden
bakmak, g6z i¢i lens 6l¢limii gormek vs.), yapilacak islemin hangi goze yapilacagr ile
ilgili uygunsa eger hastadan teyit almak katilimcilarin en sik verdikleri yanitlar
olmustur. Bu tekniklerin uygulanmasi ve Kritik Mola formunun doldurulmasi ile
yanlis g0z, yanlis hasta, yanlis malzeme kullanimi gibi hasta gilivenligini tehdit
edebilecek durumlarin Oniine gegilebilecegi agiktir. Alanyazinda &zellikle kontrol
listelerinin uygulanmas: ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu g¢alismanin sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. DSO niin tanimladig1 temel giivenlik 6nlemlerinden olusan
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin (83) uygulanmasi, mortaliteyi, komplikasyon
oranlarini, hastanede kalig siiresini ve cerrahi ile iligkili istenmeyen olay sayisini
azaltmistir (68, 84). Ameliyathane hemsirelerine gore, iyi ekip becerileri, 6zellikle iyi
iletisim, perioperatif hemsirelikte kaliteye katkida bulunmaktadir. Bunu isleri dogru
yapmak, hata yapmamak, bir seyi unutmamak, hata ve gdzden kagirmalarin tespit
edilip diizeltilmesi olarak agiklamiglardir. Bu bahsedilen durumlar ise, Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasini ve her zaman hastanin ihtiyaglarin1 g6z
ontinde bulundurmay1 icermektedir (76). Ameliyat Oncesi giivenlik standartlarini
(cerrahi gilivenlik kontrol listesi ve cerrahi sayim) uygulayarak ameliyat boyunca
gerceklesecek ekip calismasi diizeyini belirlemek ve meslekler arasi ekip ¢alismasina

dayanarak ameliyat sirasinda hasta giivenligini ve personelin psikolojik giivenligini
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etkileyen faktorleri arastirmak isteyen bir ¢alismanin sonuglarina gore ise katilimcilar
iletisimi, ekip calismasinin temel bir bileseni olarak tanimlamiglardir (70). Baska bir
calismada katilimcilarin deneyimlerine gore etkili iletisim, liyeler arasinda dogru
iletisimi, iletilen mesajin niteligini gdzlemlemeyi, komutlara uygun geri bildirimi ve
koordinasyonu igermektedir. Ekip tiyeleri arasinda iyi bir iletisim varsa (agik, 6z ve
kisa mesajlar iletmek gibi) ve uygun geribildirim saglantyorsa, ekipte koordinasyon

kolaylasacak ve bunun sonucunda ekip ¢alismasi gelisecektir sonucu ortaya ¢ikmistir
(79).

Iletisim temasi-yapilandirilmis hasta devirleri kodu hakkinda katilimeilar,
patoloji spesmeni, ilaglar ve hasta devirleri ile ilgili ekip olarak ve miimkiinse rutin bir
protokol esliginde yapilmasiin énemini vurgulamiglardir. Ayrica 6zellikle malzeme
devirlerinin tam ve eksiksiz yapilmasinin, yasanacak malzeme kayiplari ve
bozulmalarin1 6nleyecegi konusunda goriis bildirilmistir. Katilimcilardan alinan
yanitlardan yola ¢ikarak; bu protokollerin kullanilmasinin hem hasta giivenliginin
saglanmast hem de ekip liyelerinin is yiikiiniin ve biligsel yiikiinlin azalmasi, ayrica
malzeme kayiplarinin 6niine gegilmesi gibi konularda kritik 6neme sahip oldugu
sOylenebilir. Alanyazinda benzer kanitlara sahip caligmalar mevcuttur. Bilginin
paylasilmasi sirasinda standart protokollerin kullanilmasinin iletisimi iyilestirebilecegi
belirtilmistir (30, 85). Hemsirelerin basit sorular ve yanitlarla ameliyathanelerdeki
ekipman ve aletler hakkinda standart bir teslim araci kullandiklarinda, is
performanslarinda iyilesme yasayabilecekleri bildirilmistir. (86). Hasta devirlerinin
daha giivenli hale getirilmesi ile ilgili bir sistematik inceleme sonucuna gore
onerilerden birisinin siirecleri standart hale getirmek (6rnegin, kontrol listeleri ve
protokoller kullanarak), bir digerinin ise tiim ilgili ekip tiyelerinin varlig1 oldugu
bilgisi yer almaktadir (87). Kontrol listeleri, devirler sirasinda iletisimi
standartlagtirmanin giivenilir bir yolu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta transfer
protokollerinin uygulanmasindan sonra teknik hatalarin ve sozlii ihmallerin 6nemli

oOl¢iide azaldig1 gosterilmistir (88, 89).

Iletisim temasi-ekipler aras1 yapilandirilms siirecler ile ilgili olarak ozellikle
meslekler arasi ekip ¢aligmasinin iizerinde durulmustur. Katilimcilar anestezi ekibinin

de dahil oldugu, doktor, hemsire ve teknisyen grubu ile is birligi ve iletisim igerisinde
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calismanin ve bilgileri paylasmanin meydana gelecek olumsuzluklari1 6nleyebilecegi
ve hasta agisindan pozitif sonuglar doguracagi sonucuna varmiglardir. Alanyazinda
meslekler arasi ekip ¢alismasi ve iletigimin 6nemi ile ilgili caligmalar oldukga fazladir.
Ekip iyelerinin iletisimi ile ilgili olarak, hasta, ailesi, hekimler, hemsireler,
teknisyenler, yoneticiler ve tiim yardimci personeli igeren ekip iiyelerinden birinin
iletisiminde yasanan bir kopukluk, 6nlenebilir bir komplikasyona yol agabilir (23).
Saglik kuruluslarinda bir giivenlik kiiltiirli yaratma, istenen hasta sonuglarina ulagsma
ve zarar1 Onleme tiim {iyelerin katilimin1 ve ekip olarak birlikte calismasini gerektiren
bir durumdur (90). Kritik vakalar ve istenmeyen olaylara katkida bulunan faktérleri
inceleyen bir derlemede, ekip ¢alismasinin olumsuz olaylarin dnlenmesinde 6nemli rol
oynadigi ortaya ¢ikmistir (91). Ameliyathanede etkili ekip ¢alismasini kolaylastirmak
i¢in kullanilan gesitli iletisim uygulamalari veya stratejilerinin 6rnekleri arasinda, soru
sorma, eylemleri yliksek sesle agiklama, endiseleri dnceden ifade etme, tiim ekip

tiyelerini iletisime dahil etme, yiiksek sesle konusma ve Time-Out yer almistir (77) .

Iletisim temas: altinda ekip ici ve ekipler aras1 saygil iletisim kodu iizerine
katihimcr goriislerinde, saygili iletisim gergevesinde ve Kkibarca, karsilikli olarak
catismalarin yasanmayacagi sekilde hatalarin konusulmasi, net ve acik olarak
konusularak iletisimde eksiklik yasanmamasi ve profesyonel yaklagim tizerine goriis
bildirilmistir. Bu durumun ekip i¢i ve ekipler arasi ¢atismalarin 6niine gegerek buna
bagli olarak olabilecek hatalarin dnlenmesini saglayacagi sonucuna ulagiimistir. Elde
edilen sonuglar alanyazinla uyumluluk gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada
ameliyathane hemsirelerinden alinan cevaplara gore, yapici elestiri, Ogrenme
istekliligi, planlama ve iyi bir Uislup perioperatif hemsireligin daha iyi performansiyla
sonuclanirken; gereksiz iletisim, giiriiltii, konsantrasyon kaybi, stres, giivensizlik ve
sinirlilik olumsuz etkilere sahiptir (76). Ameliyathanede saygili iletisimde, empati
kurmada eksiklik yasanmasi, ekip iiyeleri arasindaki insani ve profesyonel degerlerde
zayifliklarin meslekler arasi is birligini engelledigi bulunmustur (92). Hem ayni
meslek hem de meslekler arasinda yasanan kisilik ¢atismalarinin ekip ¢alismasina
engel oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada ekip calismasindan "ortak bir hedef i¢in
calismak" olarak bahsedilmis ve ortak hedefin hasta giivenligi i¢in en iyi sonug oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir (77).
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Arastirma Sorusu 4: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Hastaliklart birimi ameliyathanesinde calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS®

egitimi sonrast egitim etkinligine yonelik goriisleri nelerdir?

Calismada Goz Hastaliklar1 birimi ameliyathanesinde c¢alisan ekip tiyelerinin
TeamSTEPPS® egitimi sonras1 egitimin etkinligine ydnelik algilar1 yine odak grup
goriismesi yapilarak degerlendirilmistir. Almman cevaplar egitimin etkili oldugu
yoniindedir. Ozellikle kisaltmalarin kullanimi, hasta ve malzemelerin devri, kapal
dongii iletisim, zamaninda, sesli ve yiiz yilize iletisim konularinda farkindaliklarinin
arttigin1  belirtmislerdir.  Alanyazinda, verilen egitimlerin  farkli  siirelerde
degerlendirilmesine yonelik yapilmis ¢aligmalar mevcuttur. Elde edilen bulgular kisa

donemde egitim degerlendirmesi yapan ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir.

Baik ve Zierler (93), uygulanan meslekler arast TeamSTEPPS® egitimi sonras1
hemsirelerin deneyim ve algilarinin degerlendirildigi calismalarinda katilimeilarin
iletisim konusunda iyi yonde algilarinin degistigini, acik ve dogrudan iletigim stilleri
kullanmanin diger saglik profesyonelleriyle iletisim kalitesini iyilestirdigini
bulmuglardir. Meslekler arasi ekip egitimi sonrasi hasta bilgilerini netlestirmek ve
hasta giivenligini artirmak i¢in ekip iiyelerinin kapali devre iletisimi kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Obenrader ve arkadaslart (30)
iletisim ve ekip ¢alismasi algilarini iyilestirmek igin, acil servis ¢alisanlarina
TeamSTEPPS® egitimi uygulayarak calisanlarin algilarini degerlendirmis, iletisim
hakkindaki tutum ve algilarinm iyilestigini belirtmislerdir. Farkli ayaktan tedavi
merkezlerinde, TeamSTEPPS® ekip egitimi ile ekip iklimindeki iyilesmeler arasinda
iligkiyi ortaya koyan calismada, takip eden iki yil sonraki degerlendirmede
standartlastirilmis ortak dil kullanimi ve standartlastirilmis hasta devirlerinde 6nemli
artiglar bildirilmistir (94). Norveg’te bir hastanenin gastrointestinal cerrahi ve iiroloji
servislerinde, saglik ¢alisanlarimin  TeamSTEPPS® ekip egitimi programiin
uygulanmasindan 6nce ve uygulama sirasinda ekip calismasi becerileri, iletisim,
liderlik, durum izleme ve karsilikli destegi nasil deneyimledikleri arastirilmistir.
Calisma sonucunda, saglik calisanlarimin egitim programini uygulamadan Once
servisteki ekip calismasi becerilerinden temelde memnun oldugu fakat programin

uygulanmasi sirasinda ekip egitiminin, ortak ekip ¢aligmasi becerilerinde farkindalik
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ve bilgiye yol a¢tig1 sonucuna varilmistir (95). Virginia'nin orta Atlantik bolgesindeki
ticlincii basamak bir akademik tip merkezinin Acil Durum ve Travma Merkezi'nde,
ekip calismasi ve iletisim algis1 iizerinde TeamSTEPPS® egitiminin etkisini
degerlendirmek amaciyla hemsireler ve hasta bakim teknisyenleri ile bir ¢alisma
yapilmistir. Calisma T-TPQ 6lgegi kullanarak 6n test ve ii¢ hafta sonra son test ¢alisma
tasarimiyla  degerlendirilmistir. Son teste ayrica TeamSTEPPS® ilkelerinin
uygulandigr bir klinik vaka ve uygulama-siirdirme konusunda algilanan engellerle
ilgili iki adet agik uglu soru daha eklenmistir. Calisma sonuglarinda, genel T-TPQ
puanlarinin ve iletisim alt kiimesi puanlarmin TeamSTEPPS® egitimi sonrasinda
iyilestigi bulunmustur. Ayrica verilen cevaplarda yeni 6grenilen iletisim prensipleri ve
mevcut teknoloji ile, net bir "evrensel dil" kullanmanin ihtiyag duyulan ekip

arkadaslarina ulasimi hizlandirdigini bildirmislerdir (96).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Ameliyathanede ¢alisan uzmanlik Ogrencileri ve ameliyathane ekibinde
bulunan hemsire ve teknisyenler olmak iizere calisanlar arasinda TeamSTEPPS®
programinin iletisim modiiliinii uygulamak, ekibin iletisim ve ekip ¢alismasina yonelik

alg1 diizeylerini, deneyim ve diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada:

e Ameliyathanede yapilan ilk goriismede; gorevli basasistan, kidemli
hemsire, kidemli teknisyen ve kidemli anestezi teknisyeni ile gorlisme yapilmis ve
yapilan goriisme sonucunda katilimcilar, ameliyathanede hasta ve calisan giivenligi
acisindan sorun olusturabilecek alanlar, enfeksiyon giivenligi, iletisim gilivenligi,
karsilikli destek, ameliyathanede yapilan iyi uygulamalar, iyi uygulamalarin

stirdiiriilebilirligi ve etkileyen faktorler konusunda goriis bildirmislerdir.

e Egitimden hemen énce ve egitimden hemen sonra TeamSTEPPS® Ekip
Calismast Algilar1 Olgegi uygulanmis, &n test ve son test puanlari arasinda anlaml

fark bulunmamustir.

e Egitimden bir ay sonra TeamSTEPPS® Ekip Calismasi Algilar1 Olgegi

uygulanmis, son test ve kalicilik testi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

e Ameliyathanede calisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS® egitimi 6ncesi
iletisim ve ekip calismasina yonelik diisiincelerine yonelik yapilan goériismelerden,
Ekip Olmak, Destek, Liderlik Ozellikleri ve Iletisim olmak iizere dort ana tema ortaya
cikmustir.

e EKkip olmak temasi altinda; hasta ve ¢alisan giivenligi, rol ve sorumluluklar,
deneyim, ¢aligma ortamindaki insan faktorii, ¢alisma ortamindaki donanim, is birligi

ve iletisim kodlar1 yer almistir.

e Destek temasi altinda; hasta savunuculugu, mesleki yardimlasma, sosyal

olarak yardim kodlar1 yer almistir.
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o Liderlik ozellikleri temasi altinda; bilimsel donanim, kisilik 6zellikleri,

ekiple calisma kosullar1 kodlar1 yer almistir.

e fletisim temas1 altinda; islemler sirasinda yapilandirilmis siiregleri
kullanmak, yapilandirilmis hasta devirleri, ekipler aras1 yapilandirilmis siireg, ekip i¢i

ve ekipler arasi saygili iletisim kodlar1 yer almistir.

¢ Ekip olma temasi-hasta ve ¢alisan giivenligi kodu ile ilgili 6zellikle ameliyat
oncesi kontroller, Kritik Mola kagitlarinin doldurulmasi, alerji sorgulama, ameliyatta
kullanilacak malzemelerin kontroliiniin yapilmasi katilimcilar tarafindan belirtilen

durumlar olmustur.

e Ekip olma temasi-rol ve sorumluluklar kodu altinda, ameliyathane

personelinin rol ve sorumluluklarini ¢ok iyi biliyor olmasi ifade edilmistir.

e Ekip olma temasi-¢alisma ortamindaki insan faktorii, deneyim ve ¢alisma
ortamindaki donanim ile ilgili verilen yanitlar, 6zellikle ¢alisanlar arasinda yasanan
sirkiilasyonun fazla olmasi ve hasta devirlerinde yasanan sikintilar, deneyimsizlik,
calisan sayisinda yetersizlik, malzeme eksikligi, anestezi ekibi ile olan koordinasyon

azlig1 olarak siralanmustir.

e Ekip olma temasi-is birligi ve iletisim kodu altinda, katilimcilar hem 1yi

iletisim hem de 1yi is birligi ile yardimlasarak ¢alistiklarini belirtmislerdir.

e Destek temasi-hasta savunuculugu kodu ile ilgili, 6zellikle ¢alisanlar
hatalar1 6nlemek adina birbirlerini izleyip, kontrol edip, olabilecek hatali durumlarda

uyarilarda bulunduklarini ve yardimlastiklarini sik olarak ifade etmislerdir.

e Destek temasi-mesleki ve sosyal olarak yardimlagsma kodlari altinda verilen
yanitlarda, 6zellikle yogun ¢alisma ortaminda, ¢alisanlarin birbirine yardim etmesi,
fiziksel ihtiyaglar karsilamalar1 konusunda birbirlerini gozetmeleri, ¢alisan sagligin
tehdit edebilecek bir konu hakkinda birbirlerine haber vermeleri, ekip motivasyonunu

yiikseltmek adina yapilan ve sdylenen seyler (“eline saglik”, “tesekkiir ederim” vs.),
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ameliyathane personelinin 6gretim tiyesi ve uzmanlik G6grencileri arasinda koprii

gorevi yaparak ¢ikabilecek ¢atismalar1 dnlemeleri ifade edilmistir.

e Liderlik dzellikleri temasi-bilimsel donanim kodu altinda, bilgi ve tecriibeye

sahip olmasi, ayrica vakaya hakim olmasi sik olarak verilen yanitlar arasindadir.

e Liderlik ozellikleri temasi-ekiple calisma kosullar1 ve kisilik 6zellikleri
kodu ile ilgili 6zellikle liderin gorev paylasimini iyi yapmasi, dogru ve hizli karar
verebilmesi, problem ¢dzme yetenegine sahip olmasi, malzeme teminini saglamasi,

adaletli ve destekleyici olmasi vurgulanan 6zelliklerden olmustur.

e lletisim temasi-islemler sirasinda yapilandirilmis siirecleri kullanmak kodu
ile ilgili, verilen bilgilerin kars:1 tarafin anladigindan emin olunmas: ve dogrulama
yapilmasi (kapali dongii iletisim), zamaninda ve tam bilgi iletimi, Kritik Mola
uygulanmasi, yazili ve herkes tarafindan bilinen kurallarin olmasi, bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmek (goz i¢i lenslerde dogrulugunu teyit etmek i¢in listeden
bakmak, g6z i¢i lens 6l¢limii gormek vs.), yapilacak islemin hangi géze yapilacagr ile
ilgili, hastanin durumu uygunsa eger kendisinden teyit almak, katilimecilarin en sik

verdikleri yanitlar olmustur.

e lletisim temasi-yapilandirilmis hasta devirleri kodu hakkinda, patoloji
spesmenti, ilaglar ve hasta devirleri ile ilgili, ekip olarak ve miimkiinse rutin bir

protokol esliginde yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

e lletisim temasi-ekipler arasi1 yapilandirilmis siiregler kodu ile ilgili olarak,

Ozellikle meslekler aras1 ekip ¢alismasinin tizerinde durulmustur.

e fletisim temasi-ekip ici ve ekipler aras1 saygil iletisim kodu iizerine
katilimc1 goriislerinde, saygili iletisim c¢ercevesinde ve kibarca, karsilikli olarak
catismalarin yasanmayacagi sekilde hatalarin konusulmasi, net ve acgik olarak
konusularak iletisimde eksiklik yasanmamasi ve profesyonel yaklasim {izerine goriis

bildirilmistir.
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e Ameliyathanede ¢alisan ekip iiyelerinin TeamSTEPPS® egitimi sonrasi
egitim etkinligine yonelik diisiinceleri egitimin etkili oldugu yéniindedir. Ozellikle
kisaltmalarin kullanimi, hasta ve malzemelerin devri, kapali dongii iletisim,
zamaninda, sesli ve yiiz yiize iletisim konularinda farkindaliklarinin arttigim

belirtmislerdir.
6.2. Oneriler

Bu calisma TeamSTEPPS® egitim programmim Tirkiye’de ilk kez
uygulanmas1 ve sonuglarinin degerlendirilmesini igermesi acisindan Onem

tagimaktadir ve sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

e Saglik kurumlar igerisinde boliimlerin ve birimlerin egitim ihtiyaglarina
yonelik 6n degerlendirme yapilarak, kurumsal hedeflerle uyumlu olarak ekip egitimine

yonelik planlamalar yapilmasi,

e TeamSTEPPS® egitiminin daha biiyiikk gruplarda ve farkli béliimlerde

uygulanabilmesi i¢in zaman ve kaynaklarin artirilmasi,

e TeamSTEPPS® egitim programmin hastane egitim programlarina tiim

bolimler i¢in (dahiliye-cerrahi-pediatri) dahil edilmesi,

e Ameliyathane iginde hasta giivenligi agisindan standart protokollerin (Kritik
Mola formu) tam ve eksiksiz olarak uygulanmasi i¢in kurum politikalarinin

diizenlenmesi,

e Meslekler arasi is birligi ve etkili iletisimin artmasi i¢in yerinde simiilasyon

uygulamalarinin yapilmasi.
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8. EKLER

EK-1. Ameliyathane Calisanlari ile ilk Gériisme Sorular

84

1. Ameliyathanede sorunlu olabilecek, hasta ya da calisan giivenligi agisindan
tehdit olusturabilecek alanlar neler olabilir?
2. Enfeksiyon i¢in ne sdyleyebilirsiniz?

3. Ameliyathanede en iyi yaptiginiz sey nedir?

4. lyi iletisimin gdstergesi nedir?

5. Rahatlikla yardim isteginde bulunulabiliyor mu?
6. Diger bolimlerde Time-Out nasil?

7. Peki Time-Out nasil oldu da G6z Hastaliklar: boliimii i¢in stirdiiriilebilir

oldu?
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EK-2. Odak Grup Goriismesi Sorulari

SORU iZLEGI

“Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi G6z Ameliyathanesinde Cahsan Doktor,

Hemsire ve Teknisyenlere ~ Teamstepps® ~ Programumin Uygulanmasi ve

Etkililiginin Degerlendirilmesi” *

Acis:

Giris:

Gegis:

Anahtar:

Bitis:

1. Kisaca kendinizi tanitir misiniz?
2. Bir giinde ortalama kag saatinizi hastanede ge¢iyorsunuz?

3. Ameliyathane ortaminda ekip yapisiyla ilgili (bireysel gorev

sorumlulugu-ekip isbirligi) deneyimleriniz nelerdir?
-Olumlu (2 Adet)
-Olumsuz (2 Adet)

4. Ameliyathane yorucu bir ortam, burada ekip iiyeleriyle karsilikli destege

yonelik yasadiginiz deneyimler nelerdir?

5. Calistigimiz ortamda bulunacak bir liderde olmas1 gereken ozellikler

nelerdir?

6. Ameliyathanede hatalarin 6nlenmesi adina ekip ici ve ekipler arasi

iletisim sizce nasil olmalidir?

7. Teamstepps® bilesenlerine iliskin almis oldugunuz bu egitimin

etkililigi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

*Bu tez bashiginin tez savunma sinavinda degismesine karar verilmis, “G6z Ameliyathane Ekibine
TeamSTEPPS® iletisim Modiiliiniin Uygulanmas1: Ekibin Algi, Deneyim ve Gériislerinin Belirlenmesi”
yeni tez basligi olarak belirlenmistir.
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EK-3. TeamSTEPPS® Usta Egitici Sertifikasi

ARMSTRONG INSTITUTE

FOR PATIENT SAFETY AND QUALITY

Humeyra Dener

Congratulations on successful completion of the
TeamSTEPPS Master Trainer Course

October 4 & 6, 2022

&
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EK-4. TeamSTEPPS® Egitim Programi Kullanim izni

e

DEFARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Agancy ‘ot Healihcars
Fananrcn ard Quaity

5600 Frihors Lane
Pockvile, MO 20887
Www AN gov

May 13,2022

Melih Elcin, MD. MS, CHSE-A
Prof. of Medical Education
Director, Interprofessional Collaboration
& Simulation Training and Rescarch Center
Hacettepe University
Ankara, Turkey

Dear Prof. Elcin:

This letter constitutes permission from the Agency for Healthcare Rescarch and Quality
(AHRQ) 10 you and Hacettepe University to translate the curricular materials from
TeamSTEPPS® 2.0 into Turkish and adapt them for the Turkish healthcare system, and 1o
use the muterials in training clinical and office stafY of Turkish hospitals, clinics, and private
practices, as well as faculty members (including clinical faculty ) in medicine, nursing,
pharmacy. and health sciences st Hacettepe and other Turkish universities with programs in
these ficlds.

This permission includes transiating. adupting, and disseminating in Turkish the course
materials for TeamSTEPPS® 2.0 (Hospital version) —as well us the additional individual
modules. I you have the resourves, you can also trunslate und adapt TeamSTEPPS® 2.0 for
Office-Based Care Version and TeamSTEPPS® for Diagnosis Improvement, Please note that
the videos for TeamSTEPPS® 2.0 are available through AHRQ's Patient Safety Channel on
YouTube® (hitps://www youtube com/user/ahrgpaticntsafety ) and can be viewed with
Closed (apnom in Turkish, [Note: AHRQ will be updating these videos through a
competitive process that is currently underway . New videos will probably be posted
sometime in 2023.)

AHRQ expects that the tminers in Hacettepe's courses will initially have gone through
TeamSTEPPS® 2.0 Master Trainer courses, cuher the bnglish—lmcmgc Self-Paced Course
forHospmts(- www ahy AImSk St i

" ‘U " LR
site oucanleof rurtcy gnven b) tenms TEPPSK 2.0 Mma Trainers in English or another
language..

As long as the basic principles of TeamSTEPPS® 2.0 training are retained, Hacettepe
University can present participants in its [eamS | EPPSK Fundamentals courses (Modules |-
7) certificates of participation, and those who go through the full train-the-trainer course
(Modules 1-7 & 8-12) centification as TeamSTEPPS® 2.0 Master Truiners. You cannot use
the AHRQ logo on the translated materials, but note that “TeamSTEPPS® s a registered
trademark of the U.S. Agency for Healthcare Research and Quality and the .S, Department



of Defense Patient Safety Program,” Please note on the the Turkish materials, “Translated
with permission of the U.S. Agency for Healthcare Rescarch and Quality.”

Individuals who have gone through the Master Trainer course should be given access to the
translated course muterials and be allowed (0 train othets, including other Master Trainers.
While your university will be the first site for Turkish training in TeamSTEPPS® 2.0,
training will undoubtedly spread with the involvement of Hacettepe-truined Master Trainers
from other regions of Turkey.

All the best on the success of this project,
SMI)'.

David 1. Lewin, M.Phil.

Health Communications Specialist/Manager of Copyrights & Permissions
Office of Communications

Agency for Healtheare Research und Quality

5600 Fishers Lane

Room # 07NSSD / Mail Stop # 07NOIA

Rockville, MD 20857 USA
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EK-5. Demografik Ozellikler Anketi

Liitfen asagidaki maddeleri size en uygun olacak sekilde cevaplayimiz.

1. Yas:

2. Cinsiyet: OOKadin CErkek

3. Gorev: OUzmanlik 6grencisi OHemsire ~ Teknisyen

5. Daha 6nce meslekler arasi is birligine yonelik bir egitim aldiniz m1?

UHayir

UEvet, aciklaymiz: ................
6. Uygulanan egitimden memnuniyet diizeyinizi 1 en diisiik puan ve 10 en
yiiksek puan olacak sekilde degerlendiriniz.

Verdiginiz puan: ......



EK-6. TeamSTEPPS® Ekip Cahsmasi Algilar1 Olcegi (T-TPQ)
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EKip Yapisi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Calistigim birimdeki personel,
eylemlerinden sorumlu tutulur.

2. Calistigim birimdeki personel, hasta
bakim ekibinin zamaninda karar vermesini
miimkiin kilan bilgileri paylasir.

3. Calistigim birim, kaynaklar1 (personel,
malzeme, ekipman, bilgi vb.) verimli bir
sekilde kullanir.

4. Calistigim birimdeki personel rollerini
ve sorumluluklarini bilir.

5. Calistigim birimin agikca belirtilmis
hedefleri mevcuttur.

6. Calistigim birim, yiiksek verimlilikte
calismaktadir.

Liderlik

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

7. Yoneticim/amirim, hasta bakima ile
ilgili kararlar verirken personelin
goriislerini dikkate alir.

8. Yoneticim/amirim, bir vakadan sonra
birimimizin performansini ortaklasa
degerlendirme firsati sunar.

9. Yoneticim/amirim, hasta bakima ile
ilgili bir plan yapmak icin personel ile
gorlismeye zaman ay1rir.

10. Yoneticim/amirim, kaynaklarin
(personel, malzeme, ekipman, bilgi vb.)
yeterli diizeyde mevcut oldugundan emin
olur.




EK-6 (devami)
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11. Yoneticim/amirim, is yerindeki
anlagmazliklar basariyla ¢ozer.

12. Yo6neticim/amirim, uygun takim
davranisini bi¢imlendirir.

13. Yoneticim/amirim, hasta bakimini
etkileyebilecek durumlardan veya
degisikliklerden personelin haberdar
oldugundan emin olur.

Durum izleme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

14. Calistigim birimdeki personel,
birbirlerinin ihtiyag¢larini tahmin etmede
basarilidir.

15. Calistigim birimdeki personel,
birbirlerinin performansi hakkinda bilgi
sahibidirler.

16. Calistigim birimdeki personel,
isleri/hastalari ile ilgili yeni bir bilgi
ortaya ¢iktiginda ilgili/sorumlu birim ya
da kisilerle bilgi aligverisinde bulunur.

17. Calistigim birimdeki personel 6nemli
bilgiler i¢in ¢evreyi siirekli olarak inceler.

Karsihkh Destek

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

18. Calistigim birimdeki personel, is yiikii
cok oldugunda birlikte mesai yaptig
personele yardimcer olur.

19. Calistigim birimdeki personel, asirt
bunalmis hissettiginde birlikte mesai
yaptig1 personelden yardim ister.
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20. Calistigim birimdeki personel, olas1
tehlikeli durumlar ile ilgili birbirlerini
uyarir.

21. Calistigim birimdeki personel
arasindaki geri bildirim, olumlu
etkilesimleri ve gelecekteki degisimi
destekleyecek bir sekilde paylasilir.

22. Calistigim birimdeki personel,
goriisleri yoneticisinin/amirinin goriisii ile
celigse bile hastadan yana tavir alir.

Tletisim

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

23. Hasta bakimu ile ilgili bilgiler
hastalara ve hasta yakinlarina anlasilir bir
dille ag¢iklanmaktadir.

24. Calistigim birimdeki personel,
isleri/hastalari ile ilgili bilgileri zamaninda

bildirir.

25. Calistigim birimdeki personel,
hastalarla iletisim kurarken, hastalarin
sorulart i¢in yeterli zaman tanir.

26. Calistigim birimdeki personel,
birbirleriyle iletisim kurarken ortak bir
mesleki dil/terminoloji kullanir.

27. Calistigim birimdeki personel,
birbirlerinden aldiklar1 bilgileri sozlii
olarak teyit eder.

28. Calistigim birimdeki personel,
hastalar1 diger bir personele devrederken
standart bir bilgi paylagimi yontemi takip
eder.

29. Calistigim birimdeki personel, mevcut
tiim kaynaklardan bilgi edinmeye calisir.
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EK-7. TeamSTEPPS® Ekip Cahsmas: Algilari Olgegi (T-TPQ) Kullanim izni
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EK-8. Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu Onay1

TG
Lj HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektirliik
Say! E-35853172-100-00002487028 2.112022

Konu Prof Dr. Melih ELCIN Hk (Etik Komisyon lzni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi 18.10.2022 1arihli ve E-59494258-100-00002467941 sayili yaziniz

Enstitanoz Tip Egitimi ve Biligimi Anabihm Dali ogretim elemanlarndan Prof. Dr. Melih ELCIN
damgmanh@inda Doktora programi ogrencisi Uzm, Hem. Hiimayra DENER tarafindan yorutolen "Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Goz Ameliyathanesinde Cahsan Doktor, Hemsire, ve Teknisyenlere
“TeamSTEPPSY™  Programmmn  Uygulanmas:  ve  Etkililiginin -~ Degerlendirilmesi”  baghkli ez
calismasi Universitemiz  Senatosu Etik Komisyonunun 25 Ekim 2022 wnhinde yvapmis oldugu toplantida
incelenmig olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ¢derim

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimeisi
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EK-9. Hacettepe Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dah Baskanh@ Onayi

Tasdh VII/O12 1725
Sayrv B 202006 00000025107

(T

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhig
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhg
Goz Hastabklars Anabilim Dah Baskanhg

Say1 @ E-20284986-300-00002510226 10.11.2022
Konu : Hiimeyra DENER, Cahsma [zini

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligi  :07/11/2022 tarihli ve E-72924032-300-00002498605 sayih yazimz.

15 Kasim 2022-31 Mart 2023 tarihleri arasinda Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali 63retim elemanlanindan
Prof. Dr. Melih ELCIN danismanhginda Doktora programu dgrencisi Uzm. Hem. Hiimayra DENER tarafindan
yiiriitiilen "Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Giz Ameliyathanesinde Cahsan Doktor, Hemsire, ve
Teknisyenlere “TeamSTEPPS®" Programinin Uygulanmas: ve Etkililiginin Degerlendirilmesi” bashkl tez
caligmasinin uygulama asamas i¢in Eriskin Hastanesi Gz Hastaliklart Anabilim Dali aragtirma gorevlileri. Goz
Ameliyathanesinde ¢alisan hemgireler, Ameliyathane teknisyenleri ve Géz Ameliyathanesinde gérev yapan

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dali uzman ve arastirma gorevlileri ile bir dizi toplant: ve egitimler
siirdiirmesi uygun bulunmustur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Sibel KADAYIFCILAR
Goz Hastaliklan Anabilim Dali Baskani V.

Bu belge gtivenh clektronik emzz ile mualanmgtis

Belge Dogrulama Kodu: ATODBCH4.TDE24506-8286-26A ADSEDS2D

Adres: Hacettepe Umiversatess Tip Faktltes: Goz Hastaldklan Ana Bilam Dali 06100 i " NS FYE
h N Sotdaldn. =

Sibbiye-A Bilgi igin: Hanife DOGA? & s

E-postu-oftalmolojiihacettepe edutr Web Adres: www.oftalmoloji hocettepe edu tr )

Elektronik AZ: www hacettepe.odietr Bilgisayor lyletmens

Telefon: +90 (312) 305 17 77 - 1778 Faks:+90(312) 310 05 80
Kep:

Belge Dogrulama Adresi: hatps://www. turkiye. gov.trhuscbys

Telefon: (312)3053113
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EK-10. Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah

Baskanhgi Onay1

T.C.
L HACETTEPE ONIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakilltesi Dekanhi
Cerranhi Tip Bilimleri Biliim Bagkanhg
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah Bagkanh:

Sayt @ E-62730423-300
Konu : Hiimeyra Dener, Calisma lzni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

15 Kasim 2022 -31 Mart 2023 tarihleri arasinda Tip Eitimi ve Bilisimi Anabilim Dalr 8gretim
elemantanndan Prof. Dr. Melih ELCIN damgmanhfinda Doktora programs dgrencisi Uzm, Hem, Himayra
DENER tarafindan yiiriitilen "Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi GOz Ameliyathanesinde Caligan
Doktor, Hemsire, ve Teknisyenlere "“TeamSTEPPS®" Programinin Uygulanmasi ve Eikililifinin
Degerlendirilmesi” baghkh tez qalismasimin uygulsma asamas: igin Erigkin Hastanesi Gz Hastaliklan
Anabilim Dali arasurma  goreviiler, GOz Ameliyathancsinde gahgan hemgireler, Ameliyathane
teknisyenleri, Anestezi Teknisyenleri ve Goz Ameliyothanesinde gdrev yapan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali aragtma gorevlileri ile bir dizi toplants ve egitimler sOrdlrmesi uygun

bulunmugtur. Geregini saygilarimla arz ederim.
Dog. Dr. Filtz UZUMCUOGIL
();u#;yﬂg" esi

Do hebgs gusunlt elebtromb mmen de imeslammeg e
Helge Dopralmms Kode Belpe Doprolams Advest breps D kg ¢ gos i hu-chy
T
“Adres. Hacetiepe Dauversitesi Tep Fubtltesi A Ve your Ana Bitgs i Sthryle SAHIN
Halim Dads 061 00 Sthhiye-Ankaen
_E-postu snesteri fihscctiepe edu tr Web Adres: Mip//www amesteri haceitepe ¢ b Sikroiei

Lickaronik AL www haceflepe edu tr
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EK-11. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigii Onay1

Tarh 14112011 146
Sayn B 2045755900 0000051 e

(i

33154,

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg
Erigkin Hastanesi Baghekimligi
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiirligii

Sayr @ E-20481383-300-00002515944 14.11.2022
Konu : Hiimeyra Dener, Calisma lzni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi  :H.0. Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi'niin 07/11/2022 tarihli ve 2498605 sayili yazis.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali 63retim elemanlarindan Prof. Dr. Melih
ELCIN danismanhiginda Doktora programi &grencisi Uzm. Hem. Hiimayra DENER tarafindan yiiriitilen
"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz Ameliyathanesinde (ahsan Doktor, Hemsire, ve
Teknisyenlere “TeamSTEPPS®” Programinin Uygulanmasi ve Etkililiginin Degerlendirilmesi” bashkl tez
cahgmasim 15 Kasim 2022-31 Mart 2023 tarihleni arasinda ilgili Anabilim Dal'mn uygun bulmasi halinde
SARS-CoV-2 PCR pozitifligi, hastalik siiphesi veya temash durumunun bildirmesi kosuluyla gerceklestirilmesi
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Hiimeyra ZENGIN
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetler1 Miidiirii

Ba belge glivendh elekrontk imua de mmuealunmegt

Belge Dograluma Kodu: 356ARERS-F2ER-4759.BF3A-AS9A9721F6BF Belge Dogrolama Adresi: bttps:/'www turkiye. gov iohu-cbys

Adres: H U stesi Engkin 1 H lik Hizmetlen Modarl s (e
P 1§ O o 1CUR KL

Sibhiye ANKARA Bilgi igin: Prnar UGUR KUSTEMIR

E-posta: Elektronik Az www. hocetiepe.edutr Bilgisayur Igietmens

Telefon: (03123051108 (031233051245 Faks:(0D312)3110994 Telefon: 305 1108.305 1245

Kep:
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EK-12. Egitim Amac¢h Calisma I¢in Goniillii Katihm Formu

(Sorumlu Arastirmacinin Agiklamasi)

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gz Ameliyathanesinde Calisan Doktor,
Hemgire ve Teknisyenlere = TeamSTEPPS® “ Programmin Uygulanmasi ve
Etkililiginin Degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismada size TeamSTEPPS® egitim programi uygulanacak dncesinde-sonrasinda
ve egitimden bir ay sonra ise takim calismalar1 algilar1 6lgegi verilip puanlama
yapmaniz istenecektir.

Calisma goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmektedir, katilip katilmamay1
secme hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya katildiktan sonra istediginiz anda
vazgecilebilirsiniz. Calismaya katilmamak ya da vazgegmek size higbir sorumluluk
getirmeyecektir. Bu nedenle herhangi bir mesleki kaybiniz ya da zarariniz
olmayacaktir. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca akademik amacgli kullanilacaktir.
Uygulamalardaki performanslariizin meslek yasaminiza herhangi bir yansimasi
olmayacaktir. Kimlik bilgileriniz belirtilmeyecektir.

Calisma ile ilgili akliniza takilan sorular1 yoneltebilirsiniz. Onay vermeden Once
sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan c¢ekinmeyiniz. Calisma
bittikten sonra da asagida adi yazili sorumlu arastirmaciya telefon ya da e-posta ile
ulagilarak soru sorabilirsiniz, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin Aciklamast)

Sayin Dr. Melih Elgin tarafindan “Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Goz
Ameliyathanesinde Calisan Doktor, Hemsire ve Teknisyenlere * TeamSTEPPS® ~
Programinin Uygulanmasi ve Etkililiginin Degerlendirilmesi*” baslikli ¢alisma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu ¢alismaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Uygulamalar sirasinda gosterecegim performansin meslek yasamima bir yansimast

olmayacagi konusunda bilgilendirildim ve buna inaniyorum.




99

Calisma ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Calisma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda bunu aninda arastirmacilarla
paylasabilecegimi ve sorunun giderilmesini isteyebilecegimi biliyorum.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Katilmay1 reddedersem, bu
durumun is ortaminda bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu ¢alismada “katilimc1” olarak yer alma
kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih: Tarih:

Katilimcr: Arastirmaci: Melih Elgin

Adres: Adres: HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi AD
Sihhiye/Ankara

Tel: Tel: 3052578

Imza: Imza:

*Bu tez basliginin tez savunma siavinda degismesine karar verilmis, “G6z Ameliyathane Ekibine
TeamSTEPPS® iletisim Modiiliiniin Uygulanmasi: Ekibin Alg1, Deneyim ve Gériislerinin Belirlenmesi”
yeni tez baglig1 olarak belirlenmistir.
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GOZ AMELIYATHANE EKIBINE “TEAMSTEPPS® " ILETISIM
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Bilimsel Surec Becerilerine Ve Basarilarina

Etkisi.", Marmara Universitesi (Turkey), 2021
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Submitted to Eskisehir Osmangazi University
Ogrenci Odevi
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