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OZET

Celik, N. Cocuk Yamk Yogun Bakim Unitesi Yatak Basi Klinik Ekip Vizitlerinde
Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Vizit Yonetim Becerilerinin Degerlendirilmesi Ve
Klinik Vizit Siirecinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Tip Egitimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Arastirma,
Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirilen yatak basi (klinik) cocuk
cerrahisi doktor vizitlerinin siirecini incelemek ve ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin vizit
yonetim becerilerini  degerlendirmek amaciyla karma desende yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi’nin ¢ocuk cerrahisi boliimiinde gorev yapan 8 ¢ocuk
cerrahisi asistan doktorlar1 ve 6 6gretim gorevlisi olusturmustur. Asistanlarin vizit
yonetim becerileri degerlendirilmeleri icin yatak basi vizit gézlemleri, vizit siirecini
tanimlamak i¢in Ogretim gorevlileri ile yar1 yapilandirilmig  gorlismeler
gerceklestirilmistir.  Gozlemsel verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik,
ortalama ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Goriisme verilerinin analizinde
tematik analiz yontemi kullanilmistir. Arastirmada gozlemlerden elde edilen bulgulara
gore ¢ocuk yanik yogun bakim iinitesinde egitim viziti oran1 (%16,3), Klinik vizit
stiresi (11,3 dk.) ve egitim viziti siiresi (24,5 dk.) olarak bulunmustur. Her iki gozlemde
asistanlarin teknik olmayan vizit yonetim becerileri ortalamalar1 teknik vizit becerileri
ortalamalarindan disiik oldugu tespit edilmistir. Her iki gbzlem sonucunda cinsiyete
gore asistanlarin vizit yonetim becerilerinde fark goriilmemistir. Birinci gozlem
sonunda asistanlarin doktor ve ¢cocuk cerrah1 deneyim siirelerine gore fark olmamakla
birlikte ikinci gozlem sonucunda asistanlarin teknik olmayan vizit yOnetim
becerilerinin puan ortalamasinda fark (p=0,044) goriilmiistiir. Egitici goriislerinde
vizit tiiri, vizite katilanlarin rol ve sorumluluklart, vizitin niteligini etkileyen faktorler,
vizit yonetim becerisi, asistanin sahip olmasi gereken 6zellikler, vizit siireci Onerileri
one c¢ikan temalar1 olmustur. Caligmanin niteliksel boyutu sonucunda, egitici
goriislerinde vizit siirecini anlamaya ve agiklamaya yararli olabilecek bilgiler elde
edilmistir. Niceliksel boyutu sonuglarinda, yatak basi klinik vizitlerde ¢ocuk cerrahisi

asistanlariin teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin gelisilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, klinik vizit, , teknik olmayan beceriler, yatak bagi 6gretim
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ABSTRACT

Celik, N. Evaluation of Bedside Round Management Skills of Pediatric Surgical
Assistants and examination of Clinical Ward Round Process in Pediatric Burn
Intensive Care Unit, Clinical Team. Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Medical Education Program Master Thesis, Ankara, 2020. The
research was carried out in a mixed design in order to examine the process of (clinical)
pediatric surgical physician visits performed in the Pediatric Burn Intensive Care Unit
and to evaluate the bedside round management skills of pediatric surgical assistants.
The sample of the study consisted of 8 pediatric surgery residents and 6 pediatric
surgery lecturers working in the pediatric surgery department of Ankara Child Health
and Diseases Hematology, Oncology Training Research Hospital. Bedside round
observations were made to evaluate the bedside round management skills of the
assistants, and semi-structured interviews were held with the lecturers to define the
round process. Frequency, percentage, mean and Mann Whitney U test were used to
evaluate observational data. Thematic analysis was used in the analysis of the
interview data. According to the findings obtained from the observations in the study,
the rate of training visit (16.3%), clinical round (11.3 min) and training round (24.5
min) in the child burn intensive care unit, and averages of skills of non-technical visit
management of the assistants in both observations were lower than the technical visit
skill averages. As a result of both observations, there was no difference in the visit
management skills of assistants by gender. At the end of the first observation, although
there was no difference according to the duration of experience of the assistants during
the period of becoming a physician and pediatric surgeon, as a result of the second
observation, there was a difference in the mean score of non-technical round
management skills of the assistants (p = 0.044). According to the trainer's views, the
types of visits, roles and responsibilities of the participants, factors affecting the quality
of the visit, visit management skills, attributes that the assistant should have, and the
ward round process suggestions were the prominent themes. In the qualitative part of
the study, information that could be useful in understanding and explaining the visit
process was obtained in the trainer's views. It is suggested that the assistants' non-
technical visit management skills should be developed in bedside clinical visits.

Keywords: Burn, ward round, non-technical skills, bedside teaching
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1. GIRIS

Yatak bas1 vizitler hastane ortamlarinda saglik profesyonelleri, hasta ve tibbi
uygulamalar arasinda biitlinleyici bir role sahip bilgi aktarim ve iletisim siirecidir (1).
Cogu zaman gelisi giizel yapilandirilmamis bir yaklasimla ger¢eklesen bu siiregte
bilgilerin uygun sekilde aktarilmamasi, hayati bilgilerin atlanmasi1 ya da hatali bilgi
aktarilmasi hasta giivenligini tehdit eden hatalara yol agabilmektedir (1,2,3). Yatak
basi vizit yonetim becerilerinin 6gretilmesi, degerlendirilmesi ve vizit siirecinin
tanimlanmasi giivenilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunulmasi a¢isinda 6nemli role
sahiptir (3,5,6).

Klinik vizit, saglik profesyonelleri arasinda hasta bakimi, yonetimi ve is
akisina yonelik bilgi akis siirecidir. Daha genel anlamda “bir hasta veya hasta grubu
icin bakimin bazi veya tiim ydnlerinin mesleki sorumluluk ve hesap verebilirlik ile
gecici veya kalici olarak baska bir kisiye veya profesyonel gruba aktarilmasidu” (5,7).

Klinik vizitler, hasta bakimi ve yonetimine katki saglamasinin yani sira hasta
merkezli bakimin saglanmasi, klinik 6grenme ve yetkinliklerin kazandirilmasinda tip
egitiminin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (8,9). Klinik vizitler, William
Osler’den bu yana, klinik egitim igin temel strateji olmus ve giiniimiizde de hala
hekimlerin egitimi ve klinik yeterlilik kazanmalar1 agisindan gerekli olarak kabul
edilmektedir (10,11). Klinik 6grenmenin geleneksel uygulamasini yansitan yatak basi
hasta vizitleri, saglik profesyonellerinin klinik tip sanatin1 6grenmelerini saglamasinin
yant sira hastalart soyut bir hastalik kavramindan ziyade gergek insanlar olarak
gormeye tesvik etmektedir (12).

M.O. 4. yiizyllda Yunanlilarin yatak basi tip sanatin1 hastanin duygu ve
diisiincelerini merkeze alan daha titiz bir yaklasimla tanimladiklar1 goriilmektedir.
Silverman’a gore, Hipokrat hekimin yatak basinda algak goniillii bir viicut dili,
abartidan uzak hastay1 rahatsiz etmeyecek profesyonel goriiniim ve ses tonu, 1limh
yaklasim gibi yatak basi davranig ve gorgliye sahip olmasi gerektigini belirtmektedir
(13). Zaman igerisinde saglik kurumlarmin biiylimesi ve beraberinde saglik
profesyonelleri arasinda olusan rekabet hekimin profesyonel davranislarinin yeniden
sekillenmesine ve hekimin etik konulardan uzaklasmasina neden oldugu

goriilmektedir (13).



Klinik vizit performans: ile ilgili mevcut literatiir sinirli olmakla birlikte,
6grenenin bu sorumluluk i¢in iyi hazirlanmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir (14).
Klinik vizit siireci hasta yonetim becerileri ve Klinik yeterliligin yan1 sira ekip
calismasi, karar verme, liderlik, iletisim, profesyonellik ve durumsal farkindalik gibi
karmagik teknik olmayan becerileri de gerektirmektedir (5,15,16). Bu siiregte
ogrenenin izlemi ve degerlendirmesi onemli ve etkili olmasima ragmen izleme ve
degerlendirme faaliyetlerinin sikliginin ve kapsaminin yetersiz oldugu goriilmektedir
(17).

Saglik profesyonellerinin hastane faaliyetlerinin ayrilmaz bir parcasi olan hasta
devir vizitlerinin, Amerika Birlesik Devletleri’nde yatarak tedavi goren bir hasta i¢in
giinde ortalama bes kez gerceklestigi tahmin edilmektedir (2,14). Degisen saglik
sisteminin gereksinimlerini karsilamak igin, slire¢ ve amaclar1 birbirinden farkli
disiplinler arasy/multidisipliner, egitim, konsiiltasyon gibi farkli tipte vizitler
gerceklesmektedir (7,18). Literatiir klinik vizitlere iligkin tek bir tanimin olmadigini
hatta ayn1 klinik i¢inde ayni tiir klinik vizitin farkli sekillerde gergeklesebilecegini
gostermektedir (18, 15). Bu gesitlilik g6z oniine alindiginda bir vizit siirecinin gergekte
nasil yuriitilmesi gerektigi ve standardizasyonuna iliskin karisikliklar ortaya
cikabilmektedir (18). Karmasik bir yapiya sahip olan klinik vizitlerde kisilerin teknik
ve teknik olmayan becerilerinin dogrulanmis Ol¢tim araglart  kullanilarak
degerlendirilmesi gereksinimlerin belirlenmesinde, vizit giivenliginin ve kalitesinin
artmasinda onemli role sahiptir (5,14,19, 20, 21). Saglik hizmeti sunan tiim meslek
gruplarinda hasta devir vizitlerinin yayginligi géz oniine alinarak giivenli, yiiksek
kaliteli ve hasta merkezli bakim saglanmasindaki 6nemli rolii nedeniyle CanMEDs
2015 gergevesinde hekimin igbirlik¢i rolii i¢in devir vizitlerine yonelik yeterliklerin
temel yetkinlikler arasinda oldugu goriilmektedir (1).

Yanik, diinyada ciddi bir saglik sorunudur; her yil yaklasik 300.000” den fazla
insan yanik nedeniyle 6lmektedir. Bunun yani sira ciddi yaniklara bagli olusan sakatlik
ve deformiteler nedeniyle toplumsal damgalanma ve diglanma milyonlarca insanin
yagamani trajik sekilde etkilemektedir (22). Yanik hastalarinin bakim ile ilgilenen
saglik profesyonellerinin, yanik yonetimi ve degerlendirilmesinde temel bilgi ve

becerilenin  6gretilmesinin  6nemi vurgulanmaktadir (23). Yanik hastalarinin



yonetiminde cerrahi alanlarin egitimi 6nemli role sahip olmakla birlikte cerrahi egitim
programlarinda yeterince yer almadigi goriilmektedir (23,24).

Giivenli ve siirdiiriilebilir hasta bakimi, tip egitimi ve saglik profesyonellerinin
yetkinlikleri kapsamindaki 6nemli roliine ragmen ulusal literatiirde klinik vizitlere
yonelik yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle bu ¢alismada g¢ocuk cerrahisi 6rnegi
tizerinden klinik vizit siireci ve hekimlerin vizit yonetim becerilerinin tanimlanmasina

odaklanilmistir.
1.1. Amac ve Arastirmanin Sorulari

Bu ¢alismanin amaci, Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde gergeklestirilen
yatak basi (klinik) ¢ocuk cerrahisi doktor vizitlerinin siirecini incelemek ve ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin vizit yonetim becerilerini degerlendirmektir. Bu amaglar
dogrultusunda c¢alismada asagida yer alan arastirma sorulari yanitlanmaya
calisilmistir:

1. Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi yatak basi1 klinik ekip vizitlerinde ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim beceri diizeyi nedir?
a. Farkli deneyime (¢ocuk cerrahisi alaninda) sahip ¢ocuk cerrahisi asistanlarin
teknik vizit yonetim becerileri arasinda fark var m1?
b.Farkli diizeylerdeki (doktor olarak) ¢cocuk cerrahisi asistanlarin teknik vizit
yonetim becerileri arasinda fark var mi1?
c. Cinsiyete gore ¢cocuk cerrahisi asistanlarin teknik vizit yonetim becerileri
arasinda fark var m1?
2. Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi hasta bas1 klinik ekip vizitlerinde ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik olmayan vizit yonetim beceri diizeyi nedir?
a. Farkli deneyime (¢ocuk cerrahisi alaninda) sahip ¢ocuk cerrahisi asistanlarin
teknik olmayan vizit yonetim becerileri arasinda fark var m1?
b. Farkli diizeylerdeki (doktor olarak) ¢ocuk cerrahisi asistanlarin teknik olmayan
vizit yonetim becerileri arasinda fark var mi1?
c. Cinsiyete gore cocuk cerrahisi asistanlarin teknik olmayan vizit yonetim
becerileri arasinda fark var mi1?
3. Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi hasta basi klinik vizitler nasil bir siirecte

gerceklesmektedir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde vizit tiirleri, vizit amaci, vizit bariyerleri, klinik vizitlerin
degerlendirilmesi ve klinik vizitlerin gelistirilmesi basliklar1 altinda yapilmis

calismalar ele alinmastir.
2.1. Vizit Tiirleri

Vizit tiirleri literatiirde; geleneksel vizitler, egitim vizitleri, calisma vizitleri ve
multidisipliner vizitler olmak tizere dort ana baslik ¢ercevesinde tanimlanmaktadir
(18,25).

2.1.1. Geleneksel vizitler

Geleneksel anlamda klinik vizitler, uzman doktor yonetiminde yatak basinda
hastadan sorumlu olan ve siireci paylasan bir asistan doktorun oldugu bazen ekibin
diger tyelerinin de katildig1 klinik hasta ziyaretleri olarak tasvir edilmektedir (2).
Sabah ve aksam hasta bakimu ile ilgili farkli saglik profesyonellerinin katildig: asistan
doktor tarafindan hastanin yasamsal bulgulari, fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleri
ve goriintiileme sonuglarinin danismana (uzman doktor) rapor edildigi, tartigildigi
hastanin tedavi ve bakim siirecinin planlandig1 yatak basi klinik toplantilar seklinde
gerceklesmektedir (26,18). Bu vizitlerin asil amaci hastanin tani, ilerleme ve
giincellemelerini, hasta ile ilgili saglhk ekibi tyelerine aktarmaktir (2). Saglik
profesyonelleri arasinda gerceklesen bu bilgi akis siireci hasta giivenligi, is akist ve
bakim kalitesini iyilestirme a¢csindan dnemli role sahiptir (27). Ayrica hasta ve bakim
verenler ile iletisimi kolaylastirmaya ve dgretime katki saglamaktadir (2). Hastanin
sosyal yoniinlin anlasilmaya calisildigi, hikayesinin dinlenildigi, psikolojik ve
rehabilitasyon gereksinimlerinin tespit edildigi degerli iletisim alanlaridir (28). Saglik
profesyonelleri i¢in, tibbi bilginin yan1 sira iletisim becerileri, ekip ¢alismasi, karar

verme, hasta yonetimi becerilerinin kazanildig1 degerli 6gretim faaliyetleridir (29).
2.1.2. Egitim Vizitleri

Hastane ve saglik kurumlarinda saglik profesyonellerine birim sorumlu

doktoru tarafindan hasta huzurunda gercgeklestirilen dgretim etkinlikleridir (26,18).



“Schwenk ve Whitman” gére William Osler’in “bir etkinlik i¢inde hasta olmadan
ogretim olmamall ve en iyi 6gretim hastanin kendisi tarafindan ogretilen seydir”
alintis1 hasta bas1 O08renmenin ne kadar Onemli oldugunu en i1yi sekilde
vurgulamaktadir (30). Egitim vizitlerinin, asistanlar ve 6grenciler igin anamnez alma,
fizik muayene ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi gibi birgok faydasi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica etik, profesyonellik ve hiimanizm gibi profesyonel degerleri
gosterme ve uygulama firsati yakaladiklar1 o6grenme ortamlarnidir (31). Tip
egitimindeki 6nemli roliine ragmen son yillarda yatak basi egitim vizit oraninin ve
fizik muayene 6gretiminin azaldigr goriillmektedir (32-35). Yatak basi egitime ayrilan
klinik siirenin oranmin 1960’dan 1978’lere gelene kadar %75’den %16’lara kadar
diistligii, bu oranin gliniimiizde daha diisiik oldugu 6ngoriilmektedir (33,96). Crumlish
ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada 6gretim etkinliklerinin yatak basi vizitlerin
%061’inde, fizik muayene oturumlarinin %38’inde gerceklestigini bulmuslardir (34).
Bununla birlikte yatak basi vizitlerin etkinligini inceleyen g¢alismalar mevcuttur.
Williams ve arkadaslarinin, dordiincti sinif tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklart nitel
aragtirmada, Ogrenciler 6gretim vizitlerinin temel klinik becerileri 6grenmek i¢in
degerli ortamlar oldugunu ancak yetersiz olduklarina inandiklarini belirtmislerdir (33).
Ramani ve arkadaslarmin yatak basi egitim yapan ve programlayan egiticiler ile
yaptiklar1 nitel arastirmada, yatak basi Ogretime deger verilmedigi, Ogretim
etkinliklerinin azaldig1 ve Ogretim vizitleri ile ilgili engellerinin oldugunu tespit
etmislerdir (35).

Etkili bir yatak basi viziti gergeklestirmek igin, siirecin yapilandirilmasi, vizit
oncesi, sirasinda ve sonrasinda belirli stratejilerinin  (Sekil 2.1.) belirlenmesi
gerekmektedir (32,36).
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2.1.3. Calisma Vizitleri

Literatiirde calisma vizitlerine iliskin sinirli bilgi olmakla birlikte yap1 olarak
geleneksel vizitlere benzedigi goriilmektedir. Geleneksel vizitlerin amaci hasta
bakiminin planlanmasi ve 6gretim olarak tanimlanirken, ¢alisma vizitlerinin amaci
hasta bakiminin planlanmasit ve giin igerisinde bu plan1 gézden gecirme olarak

tanimlanmaktadir (18,25).
2.1.4. Multidisipliner (Disiplinler-arasi) Vizitler

Multidisipliner vizitlerin hasta sonuglarini iyilestirdigi, ekip tiyelerinin giiglii
yanlarin1 ortaya ¢ikardigi, hatalar1 azalttigi, hizmeti diizenledigi ve mevcut
kaynaklarin etkin kullanilmasina olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Bu vizitler
yapilandirilmis, verimli ve saglik profesyonellerinin hiyerarsik bir baski olmadan
fikirlerini beyan ettikleri ortamlardir (25). Bu vizitler saglik profesyonellerini iletisim
ve isbirligine tesvik etmekte, bu isbirliginin olumlu etkisi hasta bakim kalitesine
yansimaktadir (18,25,37). Halm ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, multidisipliner
vizitlerin hastalarin bakim ve tedavi siireglerinde degerli bir arag oldugu, ekip iiyeleri
arasinda iletisimi iyilestirmeye katki sagladigi goriilmektedir (37). Fertleman ve
arkadaglarmin multidisipliner vizitlerin maliyet ve hasta giivenligine etkisine
odaklanarak yaptiklari aragtirmada, eczaci katilimi ile gergeklestirilen multidisipliner
vizitlerin maliyet (miidahale sonrasi yilda toplam 4975 £ tasarruf) ve hasta giivenligi
tizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (38). Curley ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada, multidisipliner vizitlerin geleneksel vizitlere gore hastanede kalis siiresi
ve maliyet olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir (39). Ayrica yapilandiriimis
multidisipliner vizitlerin istenmeyen olaylar: azalttig: bildirilmektedir (40).

Multidisipliner vizitlerin gergeklestirilmesinde ¢ogu zaman kurum ya da birim

bazinda bariyerler (Sekil 2.2.) olabilmektedir (25).



Zaman

Degisim i¢in gii¢lii bir neden tespit edilernemesi

Sonuglarimn hemen gérillmemesi

Cografya/kiltar

Multidisipliner vizit Kaliteye kars1 verimlilik

bariyer eri

Rekabet énceligi

Kisa yatig siresi

Katilimerya bagl faktorler

Degisen yoénetim ve getirdigi
vorgunluk

Sekil 2.2. Multidisipliner Vizit Bariyerleri (NSW Department of Health (Sydney
2011)’ den uyarlanmistir (25)

Multidisipliner vizitler saglik profesyonelleri arasinda liderlik, karar verme,
etik, iletisim gibi teknik olmayan becerileri gelistirmede dnemli role sahiptir. Hastaya
bakim verenlerin goriislerine saygi duyulup, degerlendirildigi hasta merkezli bakimin
On plana alindig1 bir yapiya sahiptir. Multidisipliner vizit siirecinin etkinliginin hasta
ve personel memnuniyeti, hastanede yatig siiresi, slirecin gozlenmesi, taburculuk
engellerinin tanimlanmasi gibi objektif veriler toplanarak uygulama sonrasinda

degerlendirilmesi gerekmektedir (25).
2.2. Vizitin Amaclan

Vizite baslamadan once vizitin bagligiin yani vizit tiiriiniin tanimlanmasinin
vizitin amaci ve katilimcilarin rollerinin belirlenmesinde anahtar nokta oldugu
vurgulanmaktadir. Bir vizit ayni baslik altinda farkli klinik viziti ifade edebilmektedir.
Bu durum vizitin amaci ve kisilerin rollerinde karmasikliga neden olabilmektedir (18).
Klinik vizitlerin amacinin literatiirde net bir cevabinin olmadigi, 6zellikle hasta bakimi
ve Ogretim etkinliklerine vurgu yapildigi goriilmektedir (41). Bu boliimde literatiir
incelenerek klinik vizitlerin amaglarina iliskin genel bilgiler; bilgi toplama, paylasma

ve entegre etme, hastanin durumunun degerlendirilmesi ve gdzden gecirilmesi, ayirici



taninin konulmasi, karar verme, hasta ve diger saglik ekibi tiyeleri ile iletisim ve

Ogretim basliklarinda verilmektedir.
2.2.1. Bilgi Toplama, Paylasma ve Entegre Etme

Klinik vizitler klinisyenler arasinda hasta bakimi, yonetimi ve is akisina iliskin
iletisim temelli bilgi akis siireci olmakla birlikte iletisimin bu siirecin etkili bir sekilde
yiriitiilmesindeki temel engellerden biri oldugu goriilmektedir (4,42-44). Manias ve
Street tarafindan hemsirelerle yiiriitiilen nitel ¢alismada, klinik vizitlerde hemsirenin
hasta bakimi ve tedavi siirecine iliskin gozlem ve goriislerine ancak bilgisayar veri
tabanli sistemdeki bilgileri belgelendirdikleri zaman dikkate alindigi belirtilmektedir
(42). Swenne ve Skytt’in hastalarla yaptiklari nitel arastirmada, klinik vizitlerin hasta
ve bakim verenler arasindaki iki yonli bilgi alisveris siirecine daha fazla zaman
ayirilarak daha etkili hale getirilebilecegi vurgulanmaktadir (43). Weber ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada, klinik vizitlerde tibbi bilgi alisverisinin doktorlar
arasinda %39, hemsireler arasinda %25 oldugunu ve hastalarin her bir klinik vizitte

yaklasik 20 bit bilgi aldiklar1 goriilmektedir (44).
2.2.2. Hastanin Durumunun Degerlendirilmesi ve Gézden Gegirilmesi

Hasta tani, tedavisinin izlenmesi ve yatis siireci boyunca ilerlemesinin gézden
gecilmesi vizitlerin amaglar1 arasinda yer almaktadir (4,45). Bu siirecin taniyi
sekillendirme ve gozden gecirme siirecinin “klinik akil yiiriitme” gibi st diizey

bilissel faaliyetlerle desteklenmesi gerekmektedir (45,46).
2.2.3. Ayiricl Taninin Konulmasi

Hastanin teshis, tedavi ve prognozu g6z oniine alinarak taninin tartisildig ve
ayirict tanmin ortaya kondugu klinisyenlerin hasta basi toplantt ortamlaridir

(41,45,46).
2.2.4. Karar Verme

Klinik vizitler tartisan, tartistiran saglik profesyonellerinin bir araya gelerek
hasta hakkinda nihai karar verdileri miizakerelerdir (3,41,45,46). Karar verme

stirecinde hasta ve bakim verenlerin ortak kararlar alinirken bu stirece dahil edilmeleri
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gerekmektedir. Hastanin durumu incelendikten sonra, hastanin sorunlar1 ve durumunu
iyilestirmek icin planlanan ve karar verilen eylemler i¢in saglik ekibi tiyeleri arasinda
ortak bir anlayis olmas1 gerekmektedir (Sekil 2.3) (45). Grol ve arkadaslari, Schmidt
(1984)’in bilissel- psikolojik yaklasimini gerekge gostererek, klinisyenlerin rasyonel
olarak davranmadiklarini, saglik sorununu teshis ettiklerinde hastalarla olan onceki
deneyimleri ve baglamsal bilgileri temelinde karar verdiklerini belirtmektedir (47).
Ancak saglik ekibi iiyeleri bazen bir insanin yasami ve oliimiine iliskin kararlarin
verildigi karmasik ortamlarda hatalar yapabilmekte ya da verilen kararlarin herhangi
bir yonii (bakim, hata, standart alt1 isler/isleyis) hakkinda konusmamayi tercih
edebilmektedir (45, 48). Hastanin sorunlarini tanimlamak ve durumunu iyilestirmek

icin planlanan eylemlerde ortak paydaslar Sekil 2.3.’te verilmistir.

Hasta

Eczac1

Doktor

Bakim veren/aile

Hemsire

Ortak Anlayis Paydaglan

Sosyal hizmet galiganlan Fizyoterapist/diger saglik ekibi

Taburculuk sonrast toplum

Sekil 2.3. Ortak Anlayis Paydaslar1 (Caldwell G. (2013))’ den uyarlanmistir (45
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2.2.5. Hasta ve Diger Saghk Ekibi Uyeleri ile letisim

Klinik vizit siirecinde bilgilerin agik ve net bir sekilde aktarilabilmesi, ekip
tiyelerinin diger ekip iiyeleriyle acik, 6zli ve net bir sekilde konusma ve bilgilerin
diger kisiler tarafindan 6ziimsenmesi ve kabul goérmesi gerekmektedir (48). Klinik
vizitler saglik profesyonelleri arasinda iyi ¢alisma iliskilerinin gelistirilmesinin ve
iletisim kanallarin1 giiclendirmesinin yani sira bir ekip kiltiri gelistirir. Vizitte
bulunmayan profesyonellere iletilmesi gereken eylemleri ve bilgileri igermektedir
(49). Yapilan arastirmalar, iletisimin klinik vizit siirecinin etkili ve verimli bir sekilde
gergeklestirilmesinde onemli bir bariyer oldugunu gostermektedir (42,43,44,50).
Ekibin tim tiyelerinin sozlii veya yazili hasta teslimlerini, iletisim i¢in yapilandirtlmis
rehberler araciligiyla gerceklestirmesi ve klinik vizitlerde bu yaklagimi benimsemeleri
onerilmektedir (49,51).

2.2.6. Egitim

Klinik 6grenme, saglik profesyonellerinin kabul edilebilir hasta bakimi
saglamalari i¢in temel biligsel, psikomotor ve klinik bilgi ve becerilerin klinik egitici,
Ogrenen ve hasta etkilesimi ile 6gretilmesi ve entegre edilmesidir (33,34,13,52).
Ogrenciler, katilan tiim saglik ekibi {iyeleri ve hatta hasta da dahil olmak iizere herkese
zengin egitim firsatlart sunmaktadir (11). Ancak klinik egiticilerin agir is yikd,
motivasyon eksiklikleri, zaman, egiticinin deneyimsizligi, etik, karmasik klinik ortam,
hastanede Ongoriilmeyen olaylar gibi nedenlerden kaynakli yatak basi 6gretim
faaliyetlerinin azaldig1 goriilmektedir (11,52,53). Stickrath ve arkadaslarinin yaptigi
gozlemsel ¢alismada, klinik vizitlerin fizik muayene becerilerini (%14,6) ve kanita
dayali tip konularini (%7,2) icerdigi goriilmektedir (53). Temel Kklinik becerilerin
Ogretilmesinin yani sira yatak basi 6gretim hekimin etik, empati gibi profesyonel
degerleri kazanmasi ve en 6nemlisi sefkatli ve insani bir yaklasim olusturmasina katki

saglamaktadir (13).
2.3. Vizit Bariyerleri

Calisma alanlarindaki bircok zorluk ve engel saglik profesyonellerinin

koordineli isbirligi igeresinde vizit siirecini yiriitmesini etkiyebilmektedir. Vizit
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bariyerleri; sistemsel sorunlar (kurum kiiltiirii, kaynak, teknoloji, hiyerarsi), zaman,
egitim eksikligi, eksik bilgi aktarimi, iletisim, egiticinin kaygilari, 6grenenin
motivasyon eksikligi, hasta bas1 olmasinin beraberinde getirdigi etik sorunlar seklinde
kategorize edilmektedir (2,42,43,49,52,54). Yapilan nitel arastirmalarda egiticinin
zaman ve sistemsel, saglik ekibi iyelerinin ise daha ¢ok iletisim ve igbirlik¢i yaklagim
eksikligine bagli engellerle karsilastiklart belirtilmektedir. Hastane kaynaklart,
teknoloji, etik konular (hasta bilgilerinin mahremiyeti gibi), fiziksel kosullar, hiyerarsi

ve konugmama bu engellere neden olan alt faktorler olarak vurgulanmaktadir (42,54).
2.4. Klinik Vizitlerin Degerlendirilmesi

Klinik vizitlerde kalite, hasta deneyimi ve hasta giivenligine oncelik verilmesi
gerekmektedir. Hastane gibi karmasik bir ortamda hatalar daha olasidir. Bununla
birlikte eksiklikleri ve hatalari tanimlamak i¢in insan faktorii goz Oniine alinarak
sistematik yaklasim kullanilmasi 6nemli role sahiptir. Yapilandirilmig degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi; klinik 6grenmenin yapilandirilmasi, hasta giivenliginin
saglanmasi, sonuglarinin iyilestirilmesi ve siirecin temel bilesenlerinin ekip tarafindan
g6z ard1 edilmemesinde onemli role sahiptir (5,19,27,49,51,55-57). Siirecin
degerlendirilmesine yonelik ¢esitli kontrol listeleri (Tablo 2.1.) kullanilabilmektedir.



Tablo 2.1. Vizit siirecini degerlendirmeye yonelik kontrol listeleri
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Klinik Vizit Kapsam Gelistiren
Degerlendirme Araclar P $

Klinik Vizit Tibbi e Hasta Giivenligi Soong ve ark.,
Performans Kontrol e Biitiinciil Bakim 2012 (51)
Listesi e Hasta Etkilegimi

e Takim Caligmasi

e Dokiimantasyon (hasta bilgileri)
Konsiiltan Klinik Vizit e Vizit yonetim becerileri Mansell ve

Kontrol Listesi

Giivenilir Profesyonel
Faaliyet Gozlem Kontrol
Listesi

Cerrahi Klinik Vizit
Degerlendirme Kontrol
Listesi (SWAT)

Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi Yatak Bag1 Vizit
Kontrol Listesi

SIBAR

Cerrahi Klinik Vizit
Degerlendirme Kontrol
Listesi

(enfeksiyon kontrol, medikal
tedavi, kayit vb.)

Iletisim

Etkilesim

Hasta ile iletigim

Ekip ile iletisim ve liderlik
becerileri

Tan1 ve tedavi siireci planlanmasi
Empati

Zor durum, hatalarin yonetimi ve
liderlik 6zellikleri

Profesyonellik

Oz-yonetim

Organizasyon becerileri
Ogrenme ve dgretme etkinlikleri
Vizit yonetim becerileri
(beslenme, ayirici tani, tedavi

plani, laboratuvar ve goriintiileme

sonuglari vb.)

Teknik olmayan beceriler (karar
verme, durumsal farkindalik,
liderlik, profesyonelizm, ekip
caligmasi, iletigim)

Hasta bakim ve tedavi (s1v1
reslisitasyonu, agri, kilo takibi
vb.)

Durum

Aciklama (hasta bilgileri)
Degerlendirme

Oneriler

Yatak bag1 konsiiltasyon ilkeleri
Hasta giivenligi

Tedavi

Plan

Etkilesim/iletisim
(hemsire/hasta/ilgili saglik ekibi
iyeleri)

ark.,2012 (19)

Schmelter ve
ark., 2018 (55)

Ahmed ve
ark.,2015 (5)

Leung ve ark.,
2017 (56)

Chow ve ark.,
2019 (27)

Pitcher ve ark.
2016 (20)




14

Yapilandirilmig kontrol listelerinin yani sira istenmeyen olay analizleri, yatis

stiresi, maliyet gibi objektif veri analizleri, gozlem ve geri bildirim yontemleri

kullanilarak klinik vizit siirecinin analizi ve degerlendirmesi yapilabilmektedir

(2,35,45).

2.5. Klinik Vizitlerin Gelistirilmesi

Klinik vizit siirecinin karmasikligi ve hasta bakimindaki roliine ragmen

kurumsal egitim ve degerlendirmeden ziyade deneyim ve gozlem yoluyla 6grenilen

bir siire¢ olmaya devam etmektedir (4). Bu siirecin 6grenen ve hasta giivenligi

acisindan gelistirilmesine yonelik bir¢ok ¢alismada yer alan Oneriler asagida

listelenmistir:

Simiilasyon tabanli egitim modelleri klinik vizit yonetimi ve teknik olmayan
becerilerin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir (57-60).

Klinik devir teslimlerinde kalite gelistirmek amaciyla 6grenen igin egitim
hedefleri ve 6gretim yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir (1).

Klinik devir teslim siirecinin analiz ve degerlendirmesinin yapilmasi, devir
teslimlerinin etkinligi ve giivenligini saglamada 6nemli role sahiptir (1).
Egitim vizitlerine kanita dayali tip uygulamalarin dahil edilmesinin, 6grenenin
bagimsiz  disiinme ve iletisim  becerilerini  gelistirilmeye  katki
saglayabilmektedir (31).

Saglik profesyonellerinin ~ multidisipliner sekilde hasta/bakim veren
perspektifinden yapilandirilmis bir yaklagim benimsemeleri 6nemlidir (61).
Ogrenciler i¢in gdzlem disinda kendi baslarina klinik vizit yiiriitmeye gecisi
kolaylastiracak egitim programlarinin tasarlamasinin  6nemli oldugu
belirtilmektedir (29).

Geng doktorlar liderliginde yapilan klinik vizitlerin desteklenmesi, geri
bildirimler verilmesi performans iizerine olumlu katki saglayabilmektedir (62).
Klinik vizit 6gretimine daha fazla 6nem verilmesi, engellerin tanimlanmasi ve
¢ozlim yontemlerinin iiretilmesi 6nerilmektedir (52).

Iletisim becerileri, takim galismasi, ekip ve hasta ile etkilesiminin gelistirilmesi

onemli goriilmektedir (1,2,5,53, 61).
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2.6. Boliim Ozeti

Literatiir incelendiginde klinik vizitlerin birbirinin igine ge¢mis bir yapi
sergiledigi, vizitlerin igeriginin ve amacinin belirlenmesi acisindan vizit tiiriiniin
onemli role sahip oldugu gorilmektedir. Etkili ve verimli klinik vizit siireci
yonetiminde kigilerin performansinin yani sira karar verme, ekip ¢alismasi,
profesyonellik, durumsal farkindalik ve iletisim gibi profesyonel teknik olmayan
beceri ve degerlere sahip olmasi gerekmektedir. Sistemsel (kurum kiiltiirii, hiyerarsi
vb.), kisisel (egitici ve Ogrenene bagl faktorler, iletisim vb.) ve etik (hasta
mahremiyeti) faktorler vizitin niteligi lizerinde O6nemli engeller olusturmaktadir.
Standart bilgi aktarim siirecinin olusturulmasi ve hatalarin tanimlanmasi agisindan
yapilandirilmis Sl¢iim araclar1 veya objektif verilerle siirecin degerlendirilmesi klinik
vizit siirecinin yapilandirilmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli role sahiptir. Usta
cirak iliskisi ile kazanilan deneyimsel bir siire¢ olmasinin 6tesinde mezuniyet oncesi
ve sonrasi egitim ile desteklenmesi 6nemli goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin
vizit siirecine hastayr dahil etmeleri ve bu siiregte insani, sefkatli, empatik ve

destekleyici bir tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, karma yontem kullanilmistir.
Karma arastirma yontemi arastirmacinin, arastirma problemlerini daha iyi anlamak
icin hem nicel (istatiksel egilimleri) hem de nitel (kisisel deneyimleri) topladigi iki veri
setini bir araya getirip biitiinlestirdigi ve bu veri setinin avantajlarin1 kullanarak
sonuclar ¢ikardigi, saglik, sosyal ve davranis bilimleri alanlarinda kullanilan aragtirma
yontemi olarak tanimlanmaktadir (63). Ayni zamanda karma yontem aragtirmalari,
genislik ve derinlik anlayisini ayni ¢alismada birlestirerek nicel ve nitel yontemlerin
giiclii yonlerinden faydalanmay1 saglayan yenilik¢i bir yontemdir. Karmagik saglik
hizmetleri fenomenlerini daha iyi anlamaya katki saglayarak, saglik hizmetlerinin
anlayisini genis bir ¢ergevede sunmaktadir (64,65).

Calismada karma aragtirma deseni olarak c¢esitleme (birlestirme) deseni

kullanilmistir (66). Calismada kullanilan desen Sekil 3.1.’de agiklanmustir.

Nitel Veri Toplama ve Analiz 1. Asama ] Vi'n;?f UL
Birlestirme
Yorumlama

Sekil 3.1. Calismada kullanilan karma arastirma deseni
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3.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Cerrahisi Boliimii kapsaminda yatakli hizmet
veren Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde gegeklestirilmistir. Hastane 1972
yilinda SSK Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli cocuk hastaliklar klinigi
olarak hizmet vermeye baslamis, 1995 yilinda SSK Ankara Diskap1 Cocuk Hastaliklari
Egitim Hastanesi olarak kurulmugtur. 2009 yilinda Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi adini alan hastane,
halen 13 tibbi birim (klinik, servis, iinite ve yogun bakim) ve 32 poliklinik ile saglik
hizmeti sunmaktadir (67). Arastirmanin yiriitildigii merkez, Tirkiye’deki tek
pediatrik yanik referans merkezidir. Merkez, 2009-2013 yillarinda 0-18 yaslar
arasinda 442 ¢ocuk hastaya hizmet sunmustur (68). On yatak kapasiteli bu merkezde
aylik rotasyonlar seklinde c¢alisan 12 ¢ocuk cerrahisi asistani, 4 ¢ocuk cerrahisi
uzmani, 2 dogent, bir profesor, bir klinik sorumlu hemsiresi, 18 yanik yogun bakim
hemsiresi, 2 yanik ameliyathane hemsiresi, haftalik rotasyonlar seklinde ¢alisan 6
anestezi doktoru ve aylik rotasyonlar seklinde caligan 11 anestezi teknisyeni
bulunmaktadir. Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi, 8 yatakli bilyiik hasta salonu,
birbirinden bagimsiz 2 odanin bulundugu negatif basingli izole salondan olugmaktadir.
Biiyiik hasta salonunda camli bélme ile ayrilmis 1 izole ve perdelerle ayrilmis 7 hasta
yatagi bulunmaktadir. Unitenin i¢inde hasta pansuman ve cerrahi islemlerin yapildig

tek odal1 bir ameliyathanesi bulunmaktadir.
3.3. Cahisma Grubu

Arastirmanin c¢aligma grubunu Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’nin ¢ocuk cerrahisi boliimiinde
gorev yapan ¢ocuk cerrahisi asistan doktorlar1 ve 6gretim gorevlileri olusturmustur.
Calisma, iki alt ¢alisma grubu ile yiiriitiilmiistiir. Yatak basi vizit siirecine yonelik
gozlemlerin yapilacag ilk ¢alisma grubunu, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’nin ¢ocuk cerrahisi boliimiinde
gorev yapan cocuk cerrahisi asistan doktorlar1 olusturmustur. Cocuk cerrahisi
boliimiinde gozlemlerin yapilmaya baglandigi 5/01/2019 tarihi itibariyle toplam 12

cocuk cerrahisi asistani1 ¢aligmaktadir. Cocuk cerrahisi boliimiinde ¢alisan asistanlar,



18

boliim kapsaminda hizmet veren birimlerdeki (ameliyathane, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Cocuk Cerrahisi Poliklinigi, Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Yanmk
Yogun Bakim Unitesi) is durumuna gore haftalik veya aylik rotasyonlar seklinde gorev
yapmaktadir. Rotasyon doneminde, en az 6 ay deneyime sahip iki ¢ocuk cerrahisi
asistan1 yanik yogun bakim iinitesinde gorev yapmaktadir. Gece nobetlerinde en az 2
cocuk cerrahisi asistani yanik yogun bakim {initesinin yani sira gocuk cerrahisi boliimii
kapsaminda hizmet veren birimlerde ve hastanenin diger birimlerinde (acil servis, yeni
dogan vb.) konsiiltan doktor olarak hizmet vermektedir. Ik ¢alisma grubuyla, cocuk
yanik yogun bakim initesinde ¢alisan ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin vizit yonetim
becerilerinin tanimlanmasi amaciyla gozlemler yapilmistir. Cocuk Yanik Yogun
Bakim Unitesi’nde ¢ocuk cerrahisi deneyimi 6 ay ve iizeri olan, arastirmaya katilmaya
goniillii 8 gocuk cerrahisi asistani ile gozlem yapilmstir.

Aragtirmanin ikinci ¢aligma grubunu g¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitiminde
gorev alan egiticiler olusturmaktadir. Bu grubu Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Cerrahisi Boliimii’nde
calisan iki ¢ocuk cerrahisi uzmani, iki ¢ocuk cerrahisi dogenti ve iki ¢ocuk cerrahisi
profesorii (8gretim {iyesi) olusturmustur. ikinci calisma grubunun belirlenmesinde
amagch ornekleme yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
amagch 6rneklemin 6z, sinirli kaynagin etkin kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak icin
bilgi ve deneyim ac¢isindan zengin durumlarin segimidir (63,64). Bu tanim
dogrultusunda sadece ¢cocuk yanik hastalarina 6zgii bakim veren Cocuk Yanik Yogun
Bakim ve ¢ocuk cerrahisi alaninda yatak basi klinik vizitlere rutin olarak katilan, vizit
stirecine iligskin zengin deneyimler ve 6zgiin bilgiler paylasabilecek ¢ocuk cerrahisi
uzmanlar ile gériisme yapilmustir. Ikinci calisma grubuyla, vizit siirecine iliskin bilgi

toplanmasi ve vizit siirecinin tanimlanmasi gerceklesmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Yatak Basi Teknik Vizit Yo6netimi
Degerlendirme Formu, Yatak Basi Teknik Olmayan Vizit Yonetimi Degerlendirme
Formu, Yatak Bas1 Vizit Ozellikleri Tanilama Formu, Arastirmaci Giinliigii, Goriisme
Formu ve Katilimc1 Tanitic1 Bilgileri Formu kullanilmistir. Kullanilan veri toplama

araclariin gelistirilme siirecine iliskin ayrintili bilgiler asagida paylasilmistir:
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Yatak Basi1 Teknik Vizit Yonetimi Degerlendirme Formu: Arastirmacinin
deneyimleri ve ilgili literatiire dayanarak (4,5,14) olusturulan, Cocuk Yanik Yogun
Bakim Unitesi yatak bas1 teknik vizit yonetim becerilerini kapsayan form 14
degerlendirme 6l¢iitiinden olugsmaktadir. Formun iki, {i¢, alt1 ve onuncu degerlendirme
basamaklarinda kapsanan durumun farkli varyasyonlari olabilecegi i¢in a, b ve ¢
seklinde farkli alt degerlendirme basamaklari bulunmaktadir. Asistanlar her bir
degerlendirme kriterinden sadece tek bir puan almistir. Formun 13. degerlendirme
basamagi sadece var olan durumun (taburculuk plani) olmasi durumunda
degerlendirilmis olup puanlama taburculuk plan1 olmadigi durumlarda toplam ana
onerme sayist 13 degerlendirme basamag tizerinden degerlendirmistir (Bkz. EK 1).
Her bir degerlendirme basamag: i¢in Olgiitler formda belirtilmistir. Degerlendirme
basamaklar1 {iglii dereceli bir olgek (yetersiz, kismen yeterli ve yeterli) ile
degerlendirilmistir. Nesnel bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form igin
puanlama cetveli olusturulmustur (Bkz. EK 2). Olusturulan form igin, 2 tip egitimi ve
1 6lgme degerlendirme uzmani, 5 ¢ocuk ve eriskin yanik deneyimi olan ¢ocuk cerrahisi
ve genel cerrahi uzmanindan goriis alinmig ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Aragtirmaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan yapilan gézlemlerin dogrulugunu
ve giivenirligini belirlemek i¢in, arastirma gozlemleri disinda 33 yatak basi hasta viziti
arastirmaci ve ikinci bir gézlemci tarafindan es zamanli olarak yapilmistir. Gozlemlere
baglamadan Once gozlemciler arasi uzlasiyr saglamak amaciyla her iki gozlemci
birlikte bir toplanti yapmis, degerlendirme kriterleri ve puanlama cetveli iizerine
tartisarak uzlasi saglanmistir. Degiskenlik kaynaginin puanlayicilarda olabilecegi goz
Online alinarak puanhyicilarin  verdigi puanlarin  giivenirligini  kestirmede
genellenebilirlik kurami kullanilmistir. Genellenebilirlik kurami; tek bir hata kaynagi
yerine pek cok hata kaynagini ayni anda ele almasi yoniiyle puanliyicilarin verdigi
puanlarin giivenirligini kestirmede diger yontemlere goére daha avantajli olarak
goriilmektedir (69). Es zamanli yapilan gozlemler sonucunda, genellenebilirlik
kuramina gore, gézlemler sonucunda elde edilen puanlarin giivenirlik katsayisi 0,72
olarak bulunmustur. Ozetleyici degerlendirmelerde giivenilirlik katsayisinin 0,70-0,79
araliginda olmasi beklenebilmektedir (70,71).

Yatak Basi Teknik Olmayan Vizit Yonetimi Degerlendirme Formu:

Onceki deneyimlere ve ilgili literatiir dayanarak (5,16,72,73,74); iletisim, karar verme,
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durumsal farkindalik, takim caligmasi ve profesyonellik gibi teknik olmayan vizit
yonetim becerilerini kapsayan 12 degerlendirme basamagindan olusmaktadir. Formun
birinci degerlendirme kriterlerinde var olan durumun farkli varyasyonlari olabilecegi
i¢in a ve b seklinde farkli alt degerlendirme basamaklar1 igermektedir. Asistanlar her
bir degerlendirme kriterinden sadece tek bir puan almigtir. Her bir degerlendirme
basmagi i¢in dlglitler formda belirtilmistir (Bkz. EK 3). Degerlendirme 6lgiitlerini tiglii
derecelemeli bir Olcek (yetersiz, kismen yeterli ve yeterli) ile degerlendirilmistir.
Nesnel bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form icin puanlama cetveli
olusturulmustur (Bkz. EK 4). Olusturulan form igin, 2 tip egitimi ve 1 Olgme
degerlendirme uzmani, 5 ¢ocuk ve erigkin yanik deneyimi olan ¢ocuk cerrahisi ve
genel cerrahi uzmanindan goriis alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Arastirmaya baslamadan Once yapilan gozlemlerin dogrulugunu ve giivenilirligini
belirlemek icin, arastirma gozlemleri disinda 23 yatak basi hasta viziti aragtirmaci ve
ikinci bir gozlemci tarafindan es zamanli olarak yapilmistir. G6zlemlere baglamadan
once gozlemciler arasi uzlasiyr saglamak amaciyla her iki gozlemci toplanti yapmus,
degerlendirme kriterleri ve puanlama cetveli iizerine tartisarak uzlasi saglanmstir.
Degiskenlik kaynaginin puanlayicilarda olabilecegi gz oniine alinarak puanlhyicilarin
verdigi puanlarin giivenirligini kestirmede genellenebilirlik kuram1 kullanilmistir. Es
zamanlt yapilan gozlemler sonucunda, genellenebilirlik kuramina gore; formun
giivenilirlik katsayis1 0,71 olarak bulunmustur.

Yatak Bagi Klinik Vizit Ozellikleri Tanilama Formu: Onceki deneyimlere
ve ilgili literatiire dayanarak (75, 76, 77), vizit baslangig siiresi, vizit sonlanma saati,
vizite katilan saglik ekibi iiyeleri, vizit tiirii gibi klinik hasta basi vizitlerin 6zelliklerini
tanimlayan form 9 olgiitten olusmaktadir (Bkz. EK 5). Olusturulan form i¢in 2 tip
egitimi ve 1 dlgme degerlendirme uzmani, 5 ¢ocuk ve eriskin yanik deneyimi olan
cocuk cerrahisi ve genel cerrahi uzmanindan goriis alinmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Her yatak basi klinik vizit i¢in form arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Vizit Siireci Arastirmaci Giinliigii: Vizit silireci ve asamalarina iligkin
aragtirmacinin gozlemlerini yansitmak i¢in hazirlanan form vizit oncesi, sirasi ve
sonrasi gozlemlerini yazili olarak kayit aldigi boliimleri icermektedir (Bkz. EK 6.).

Vizit siirecinde rutin isleyis disinda farkli durumlar arastirmaci (NC) tarafindan yazili
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olarak kayit edilmistir. Elde edilen veriler tartisma kisminin rasyonel bir bakis agisi
cergevesinde zenginlestirmede kullanilmistir.

Goriisme formu: bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; ¢ocuk
cerrahisi egiticilerinin sosyodemografik ozelliklerini, mesleki deneyimlerini ve
calisma konusuna iliskin deneyimlerine iliskin 6 sorudan olusmaktadir. ikinci boliim;
8 yari1 yapilandirilmis gériisme sorusundan olusmaktadir (Bkz. EK 7).

Katihmc1r Tanmmlayiar Bilgiler Formu: Katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini, mesleki deneyimlerini ve ¢alisma konusuna iligkin deneyimlerini

belirlemek amaciyla hazirlanan form 5 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK 8).
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Gozlemsel Veriler

Cocuk Yanmk Yogun Bakim Unitesi’nde yatak bas1 vizitler saghk
profesyonellerine  hasta devri, egitim, tedavi/bakim planinin  yapilmasi,
degerlendirilmesi ve giincellenmesi, klinik is planlanmas1 amaciyla hafta i¢i sabah ve
Ogleden sonra olmak {izere glinde iki kez rutin olarak ger¢eklesmektedir. Cocuk Yanik
Yogun Bakim Unitesi’nde her giin sabah ve 06gleden sonra diizenli olarak
gerceklestirilen, en az bir uzman ¢ocuk cerrahisi doktorunun katildigi yatak basi
vizitler arastirmaya dahil edilmistir. Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi yatak basi
Klinik vizitlerine katilan kisilerin unvan1 ve bagka birimde c¢alisan saglik
profesyonelinin katilimina bagl i¢ ice gegmis bir yap1 gosterebilmektedir (Sekil 3.2.).
Klinik vizitlere klinik egitim sorumlusu cerrahin katilimiyla yapilandirilmis egitim
faaliyetleri gergeklesiyor ise klinik ve egitim viziti, baska birimden doktor katildiginda
klinik ve konsiiltan eger klinik egitim sorumlusu cerrahin katilimiyla yapilandirilmig
egitim faaliyetleri gerceklesiyor klinik, konsiiltan ve egitim viziti bashigi altinda
gerceklesebilmektedir. Klinik vizitlere katilan kisilerin unvani ve bagka birimde
calisan saglik profesyonelinin katilimina bagli olarak tiirii degiskenlik gosterse bile
vizitin ana bashgi yatak basi klinik vizit oldugu igin egitim ve konsiiltan vizitleri
gozleme dahil edilmistir. Baska kurum ya da boliim rotasyon doktorlari (pediatri, genel
cerrahi), tip fakiiltesi Ogrencileri belirli zamanlarda hasta basi klinik vizitlere

katilmaktadir.
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Hafta sonu nobetgi gocuk cerrahisi uzmani ya da klinik sorumlu cerrahi
tarafindan bir kez gerceklestirilen Klinik vizitlerin zamaninin belirli olmamasindan

dolay1 bu vizitler gozlem disinda birakilmistir.

Egitim Viziti Yatak Bagi Klinik Vizit Konsiiltan Vizit

Klinik sorumlu doktor +ilgili saglik ekibi iiyeleri

Yatak Bagi Klinik Vizit

\

Klinik sorumlu doktor Tlgili saghk ekibi ityeleri
Yatak Bagi Klinik Vizit Egitim Vizit Konsiiltan Vizit Yatak Bag1 Klinik Vizit

Sekil 3.2. Cocuk yanik yogun bakim iinitesi yatak basi klinik vizit yapisi

Sabah Klinik vizit sunumu klinik isleyis (pansuman, hasta yogunlugu), vizit
tirii ve vizite katilan kisiler (klinik sorumlu doktor, uzman doktor sayisi) gibi
durumlara bagli olarak Cocuk Yamk Yogun Bakim Unitesi’nde rotasyon yapan
asistanlardan biri tarafindan yapilmaktadir. Hastalik gibi 6zel durumlarda gece ndbetci
asistanlarm arasindan deneyimli olan tarafindan yapilmaktadir. Ogleden sonra vizit
sunumlari sabah vizitlerinde belirtilen olgiitler dogrultusunda ayni siire¢ ile
gerceklesmektedir.

Gozlemlere baglamadan 6nce uygulanabilirligini ve etkinligini (gozlem yeri
vb.) artirmak i¢in ilgili birimlerde ¢alisan klinik sorumlu doktorunun, klinik sorumlu
hemsiresinin ve tlnitede ¢alisan saglik ekibinin Onerileri alinmistir. Ana gozlemlere
baslamadan Once arastirmaci tarafindan asistanlarin dikkatini en az dagitacak
konumun neresi olacagi ve degerlendirme formlariin vizit sirasinda degerlendirmeye
uygun olup olmadigin1 anlamak amaciyla pilot vizit gézlemi yapilmistir.

Gozlemler, 28/05/2019- 31/07/2019 tarihleri arasinda Cocuk Yanik Yogun

Bakim Unitesi’nde klinik yatak bas1 vizitlere baslamadan 6nceki hazirlik asamasindan,
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vizit sonrasi saglik ekibin degerlendirmelerini kapsayan siire igerisinde, arastirmaci
(NC) tarafindan hafta i¢ci sabah ve Ogleden sonra yatak bast vizitlerde
gerceklestirilmistir. Her bir ¢ocuk cerrahisi asistani i¢in en az 2 yatak bas1 klinik vizit
gozlemi yapilmis ve klinik vizit degerlendirme formlar1 yatan her hasta igin ayr1 ayri
doldurulmustur. Her hastaya ayrilan vizit siiresi farklilik gésterebildigi i¢in arastirmaci
klinik vizit Oncesi yapilan asistan vizitleri ve hemsire devir teslimlerine katilmis
hastalarin tedavi, bakim ve gereksinimleri hakkinda genel ¢ergeve olusturulmustur. Bu
uygulama ile ¢ok kisa siirede gerceklestirilen hasta vizitlerinde hizli degerlendirme
yapilmasina katki saglanmistir. Aragtirmaci vizit sliresi ¢ok kisa olan hastalarda,
asistanlarin vizit sirasinda teknik ve teknik olmayan vizit yonetim becerilerini, hastaya
ayrilan vizit siiresini not alarak vizit siireci tamamlandiktan sonra degerlendirme
formlarint doldurmustur. Gozlemler her hastanin yatak basinda yapilmis, vizit
sirasinda degerlendirme formlari olusturulan puanlama cetveli dogrultusunda
doldurulmustur.

Ayrica vizit siireci ve agsamalarina iliskin arastirmacinin goézlemlerini
yansitmak amaciyla vizit sonunda yazili arastirmaci glinliigii tutulmustur. Bu giinliige
rutin klinik vizit siireci isleyisi disinda farkliliklar yazilmistir. Bu sebepten dolayi

arastirmacinin farkli gordiigii durumlar i¢in yazili kayit alinmistir.
3.5.2. Goriisme Verileri

Gorligmeler, hazirlanan degerlendirme formlarinin kapsam/igerik gecerliligini
saglanmasi ve yatak bas1 klinik ekip vizit siirecine iligkin veriler toplanmasi amaciyla

gozlemler yapilmadan once gergeklestirilmistir.
Yan Yapilandirilmis Goriismeler

Gortismeler Nisan ve Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Gorlisme zamanlar1 ve yerleri ¢ocuk cerrahisi uzmanlarinin uygunluk durumuna gore
planlanmistir. Gorlismeler, egiticilerin odasinda gergeklestirilmistir. Gorlismeler
sirasinda sadece arastirmaci ve egitici bulunmus, goriismelerin sessiz bir ortamda
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmistir. Hazirlanan gériisme sorularinin

uygunlugu ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla yanik konusunda deneyimli
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iki genel cerrahi uzman doktorunun goriisii alinmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda
goriisme sorularinda degisiklige gerek gortilmemistir.

Goriisme siireleri 29-60 dakika arasinda degismistir. Goriismeler arastirmact
(NC) tarafindan “yiiz yiize” yapilmis ve goriismelerde ses kaydir alinmustir.
Arastirmact goriisme sirasinda ve sonrasinda notlar almistir. Arastirmact goriismeler

baslamadan 6nce Niteliksel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir (Bkz. EK 9)
3.6. Arastirma Verilerinin Analizi
3.6.1. Nicel Verilerin Analizi

Gozlemler sonucunda toplanan verilerin analizi Statistical Package for the

® Excel Elektronik dosya

Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik program1 ve Microsoft
araciligr ile yapilmistir. Asistanlarin iliskin demografik bilgiler ve vizit 6zellikleri
betimsel say1, yiizde, frekans olarak sunulmustur. Asistanlarin yatak basi teknik ve
teknik olmayan beceri degerlendirme basamaklarma iligkin degerlendirmeler sayi,
yiizde ve ortalama olarak ozetlenmistir. Asistanlarin her yatak bagsi hasta vizitinde,
vizit yonetim ve teknik olmayan beceri puanlarinin toplami bulunmustur. Toplam
puanlar her iki formun 6nerme sayisina boliinerek yatak basi vizit, teknik olmayan ve
vizit yonetim genel puan ortalamasi bulunmustur. Her asistanin gézlemlerden (1. ve 2.
gbzlem) aldig1 puan ortalamalari toplanarak toplam yatak basi vizit sayisina boliinerek

asistanlarin genel teknik olmayan ve vizit yonetim puanlart bulunmustur. Vizit

yonetim ve teknik olmayan vizit yonetim beceri puanlari ortalama ve grafikler seklinde

sunulmustur. Toplam, bdlme ve ortalama islemleri Microsoft® Excel Elektronik
dosyada gerceklestirilmistir. Gozlemlerden elde edilen genel puan ortalamalarinin
analizinde gozlem yapilan kisi sayisinin azlig1 nedeniyle (n=16) parametrik olmayan
testlerden yararlanilmistir. Bu dogrultuda gbzlem puanlarinin deneyim (¢ocuk
cerrahisi olarak calisma siiresi), diizey (doktor olarak g¢alisma siiresi) ve cinsiyet

degiskenlerine gore incelenmesinde Mann Whitney-U testi uygulanmustir.
3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Goriisme verilerinin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Ses

kaydr alinan goriismeler ve yazili aragtirmaci giinliigii kayitlart aragtirmaci tarafindan
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yaziya aktarilmistir. Her goriisme tekrar dinlenmis ve yaziya aktarilan metnin
dogrulugu ile karsilagtirilmistir. Tiim goriisme metinlerinin transkriptleri birlestirilip
nitel veri seti olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan, olusturulan nitel veri seti birden
fazla kez okunmus ve goriismeler {iizerine derinlemesine bir bakis acisi
olusturulmustur. Tekrarli okumalar sonrasinda nitel gériisme metni, kodlama islemi

® Excel Elektronik dosyasina aktarilmistir. Gorlisme

yapilabilmesi i¢in Microsoft
siras1 ve sorular belirtilmistir. Tekrarli okumalar sonrasinda benzer ve farkli veri
boliimleri isaretlenip, kodlar belirlenmistir. Ilk belirlenen kodlar gercevesinde
arastirmaci ve danigsman tartisarak genel kodlar belirlenip kod listesi olusturulmustur.
Verilerin giivenilirligini saglamak amaciyla nitel arastirma konusunda deneyimli bir
arastirmact ve arastirmaci rastgele secilmis iki goriigme metninin kodlari {izerine
tartisip, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmaci, danigman ve deneyimli diger
arastirmacinin tartismalari sonunda kodlar gelistirilmistir. Kodlama stireci elle
yapilmigtir. Belirlenen kodlar g¢er¢evesinde alt temalar, alt temalar ve kodlar
cer¢evesinde temalar olusturulmustur. Olusturulan kod, alt tema ve temalar
arastirmacilar tarafindan gozden geg¢irilmis ve tematik semalar olusturulmustur.

Arastirmanin bulgular1 uzman ¢ocuk cerrahlarinin deneyimlerini yansitmak amaciyla

dogrudan alintilarla desteklenerek sunulmustur.
3.7. Etik

Arastirmaya baslamadan oOnce Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’nden Etik Kurulu onayr alinmigtir
(Bkz. EK 10) (Karar No: 2019-024). Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi (Bkz. EK 11) ve Cocuk Yanik Yogun Bakim
Kliniginden ¢aligmanin gergeklestirilmesi i¢in resmi izin alinmistir (Bkz. EK 12.).
Calisma gruplart verilerin anonimlestirmesi ve goniilli katilima yonelik sozli
bilgilendirmis ve yazili onam formlart alinmistir (Bkz. EK 13, EK 14). Katilimcilarin
kimlik bilgilerinin gizligini saglamak amaciyla gézlem ve goriisme verileri kodlanarak
sunulmustur. Calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve yayimlanmasi
asamasinda arastirmacilar temel etik ilke ve standartlara ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak davranmis, arastirma etigi ilkelerine sadik kalmistir.

Aragtirmadan elde edilecek veriler c¢alismanin yapilmasindan itibaren 7 yil
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saklanacaktir. Gozlem ve goriisme verilerine (ses kayitlar1) sadece arastirmacilarin

erisimi olacak ve gilivenli bir siiriiclide kilitli dosyada saklanacaktir.
3.8. Onam

Cocuk cerrahisi uzmanlari, dogent ve profesorleri arastirmaya davet edilmistir.
Arastirmanin  amaci, yontemi ve goniilli katilim hakkinda katilimcilar
bilgilendirilmistir. Arastirmaya kabul etseler bile herhangi bir zamanda katilimi ret
edebileceklerine ve geri ¢ekilebileceklerine iliskin bilgi verilmistir. Kisisel
mahremiyet ve gizliliklerini saglamak amaciyla goriisme verilerinin numaralarla
kodlanip anonimlestirilerek sunulacag: bilgisi verilmis, katilimcilarin sézlii ve yazili

onamlar1 alinmistir.
3.9. Smirhliklar

Arastirma kapsamindaki veriler ¢gocuk yanik hastasi bakan tek bir pediatrik
merkezinde galisan gocuk cerrahisi asistanlarinin gézlem verilerinden elde edilmistir.
Bu nedenle toplanan verilerin genellemesi sinirhidir, gocuk cerrahisi asistanlarin yatak
bas1 klinik ekip vizit degerlendirmesini tam olarak yansitmayabilir. Gézlemcinin
bulunmasinin kisilerin davranis ve performanslar {izerine olumlu ya da olumsuz etki
yaratabilir. Gozlem yapilan gocuk cerrahisi asistanlarinin sayisinin az olmasi farkl
diizey ve deneyimlere sahip cocuk cerrahisi asistanlarmin deneyimlerinin test
edilmesinde smirlilik yaratmaktadir. Ayrica arastirmada teknik ve teknik olmayan
puanlarin karsilagtirllmas1 ve buradan edilen bulgular gozlem sayisinin azligi

nedeniyle sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulari nicel ve nitel olmak {izere iki boliimde

verilmistir.
4.1. Nicel Bulgular
4.1.1. Cocuk Cerrahisi Asistanlarina iliskin Bilgiler

Aragtirmaya katilan 8 ¢ocuk cerrahisi asistanina iliskin demografik ve mesleki

deneyimlerine iliskin bilgiler Tablo 4.1.”’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Cocuk cerrahisi asistanlarin demografik ve mesleki deneyim bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 5 62,5
Erkek 3 37,5

Hasta basi egitimi kapsayan
Egitici gelisimi programlarina

katilma

Var 2 25

Yok 6 75

Ortalama+ Standard  Ortanca (En kiiciik-

sapma En biiyiik)

Yas (y1l) 27,6+2,1 27(25-32)

Doktor olarak ¢alisma siire (y1l) 1,713 1,5(0,5-4,5)

Cocuk cerrahi olarak ¢alisma 1,3+0,8 1(0,6-3)

stire (y1l)

4.1.2. Cocuk Yanik Yogun Bakim Vizit Ozellikleri

Arastirmada 43 yatak basi klinik vizitte, ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 114
yatak bagi hasta vizitine iliskin gézlem yapilmistir. Bu 43 yatak basi klinik vizitte

vell4 yatak basi vizite ait tanimlayici 6zellikler Tablo 4.2.”de sunulmustur.
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ozellikler
Tammlayic1 Ozellikler n %
Klinik sorumlu cerrah
Var 29 67,4
Yok 14 32,6
Klinik sorumlu hemsire
Var 30 69,8
Yok 13 30,2
Vizit tiirii
Klinik vizit 36 83,7
Egitim vizit 7 16,3
Vizit zamani
Sabah 27 62,8
Ogleden sonra 16 37,2
Vaka tartisma mekani
Hasta odas1 31 72,1
Hasta odasi dis1 alanlar 12 27,9

Ortalama=+ Ortanca (En
Standard sapma kii¢iik-En biiyiik)

Vizit siiresi (dk.) 13,448,1 11 (3-35)
Egitim viziti siire 24,5+9,6 25 (10-35
Klinik vizit siire 11,3+5,9 11 (3-25)
Hastaya ayrilan siiresi (dk.)
Hasta basina (n=114) 1,642
Yeni hasta (n=3) 7,3+£10,9 1(1-20)
Eski hasta (n=111) 1,5+1,1 1(0,5-12)
Hastanin tamisina gore bir hastaya
ayrilan vizit siiresi (dk.)
*YYA %15’den kii¢iik (n=39) 1,3+£0,4 1(1-3)
*YYA %15’den biiyiik (n=75) 1,842,5. 1(0,5-20)
Hasta sayisi 7,842,3 9 (2-10)
Vizite katilan ¢ocuk cerrahisi uzman 19+11 2 (1-5)
doktor sayis1
Asistan sayisi 3,9+2,3 4 (1-10)
Hemsire sayisi 2,1+2.3 2 (0-5)
Vizite katilan toplam Kisi 9,6+3.,9 8(3-20)

* YYA: Yanik Yiizey Alam

4.1.3. Cocuk Cerrahisi Asistanlarin Vizit Yonetim Beceri Diizeyi

Arastirmada 8 ¢ocuk cerrahisi asistanm i¢in en az iki gdzlem yapilmis,

asistanlarin birinci ve ikinci gozlemleri sonucunda elde edilen teknik ve teknik

olmayan vizit yonetim becerileri puanlarinin ortalamalarina iligkin veriler ve grafikler

Tablo 4.3., Grafik 4.4. ve 4.5.’te sunulmustur.
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Tablo 4.3.’te cocuk cerrahisi asistanlarinin hasta bazinda yatak basi teknik vizit
yonetim becerilerine iligkin degerlendirmeler verilmistir. Degerlendirmeler
dogrultusunda ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin birinci, ikinci, ti¢tincii, dérdiincii, besinci,
dokuzuncu ve onuncu degerlendirme basamaklarmin ortalama degerleri oldukca
yiiksek, altinci, yedinci, on birinci ve on dordiincii degerlendirme basamaklari yiiksek,
on liglincii degerlendirme basamag: diisiik, sekizinci degerlendirme basamagi ortalama

puani oldukga diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.4.’te ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin hasta bazinda yatak basi teknik
olmayan vizit yonetim becerilerine iligkin degerlendirmeler verilmistir. Cocuk
cerrahisi asistanlarin profesyonelizm kategori ortalamasi oldukga yiiksek, karar verme
orta, iletisim takim ¢alismasi, durumsal farkindalik, liderlik kategori ortalama puanlari
diisiik bulunmustur. Bu kategoriler altinda yer alan ikinci, dordiincii, altinci ve onuncu
degerlendirme basamaklar1 puan ortalamalart oldukga yiiksek, yedinci ve on ikinci
degerlendirme basmag yiiksek, birinci, iigiincii, besinci, sekizinci, dokuzuncu ve on

birinci degerlendirme basamaklari oldukga diisiitk bulunmustur.

Tablo 4.5. Cocuk cerrahisi asistanlarin 1. ve 2. gbzlem vizit yonetim beceri diizeyleri
analiz sonuglari

Vizit Yonetim Beceri Ortalama+ Standard Ortanca (En kiiciik-En
Degiskenleri sapma bityuk
Birinci G6zlem
Teknik Vizit Yonetim 1,7+ 0,12 1,7 (1,5-1)9)
Becerisi
Teknik Olmayan Vizit 1,3+0,08 1,3(1,2-1,5)

Y Onetim Becerisi
ikinci Gozlem

Teknik Vizit Yonetim 1,6+ 0,07 1,6 (1,6-1,8)
Becerisi
Teknik Olmayan Vizit 1,3+0,21 1,3(1,1-1,8)

Y Onetim Becerisi

Birinci gozlemler sonucunda sekiz ¢ocuk cerrahisi asistaninin birinci ve ikinci
yatak bas1 vizit gézlemleri (n=16) sonucunda aldiklar1 puanlarin ortalamasima gore
cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim beceri puanlarinin ortalamasi 1,7+
0,12, teknik olmayan vizit yonetim beceri ortalamasi ise 1,3+0,08 olarak bulunmustur.
Ikinci gdzlemler sonucunda gocuk cerrahisi asistanlarmin her yatak basi klinik hasta
vizitinde aldiklar1 puanlarin ortalamasina gore ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin teknik
vizit yonetim beceri puanlarinin ortalamasi 1,6+ 0,07; teknik olmayan vizit yonetim

beceri ortalamasi ise 1,3+0,21 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.1. Cocuk cerrahisi asistanlarinin 1. gézlem teknik ve teknik olmayan vizit
yonetim beceri diizeyleri
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Sekil 4.2. Cocuk cerrahisi asistanlarin 2. gdzlem teknik ve teknik olmayan vizit
yonetim beceri diizeyleri



4.1.4. Cocuk Cerrahisi Asistanlarinin Teknik Vizit Yonetim ve Teknik

Olmayan Vizit Yonetim Becerilerinin Cesitli Degiskenlere Gore

Karsilastirnlmasi
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Arastirmanin “cocuk cerrahisi asistanlarinin cinsiyet, doktor olarak calisma

sliresi ve ¢ocuk cerrahi asistani olarak ¢alisma durumuna gore vizit teknik yonetim

becerileri ve teknik olmayan vizit yonetim becerileri arasinda fark var midir?” alt

sorusuna yanit bulmak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Birinci ve ikinci

gozlem sonuglarma gore vizit teknik ve teknik olmayan yonetim becerilerinin

degiskenlere gore farklilasma durumu Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.6. Cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik ve teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin birinci gézlem sonuglarinin gesitli degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Degiskenler N Teknik Vizit Yonetim Teknik olmayan vizit
Becerisi yonetim becerisi
Ortanca (En kiiciik-En Ortanca (En kiigiik-En
biiyiik biiyiik
Cinsiyet
Kadin 5 1,8 (1,6-1,9) 1,3 (1,2-1,5)
Erkek 3 1,7 (1,5-1,7) 1,3(1,3-1,3)
p 0,167 0,608
Doktor olarak ¢alisma
siire
1 yil ve alt1 4 1,6 (1,5-1,8) 1,3 (1,2-1,3)
2 yil ve iistii 4 1,7 (1,7-1,9) 1,3(1,3-1,5)
p 0,180 0,098
Cocuk cerrahi olarak
calisma siire
1 yil ve alt1 4 1,6 (1,5-1,8) 1,3 (1,2-1,3)
1 yildan fazla 4 1,7(1,7-1,9) 1,3(1,3-1,5)
p 0,180 0,098

Gergeklestirilen birinci gdzlemlerin analiz sonuglarina gore; ¢ocuk cerrahisi

asistanlarinin cinsiyete gore teknik vizit yonetim becerilerinin (p=0,167) ve teknik

olmayan vizit yonetim becerilerinin (p=0,608), doktor olarak caligma siiresine gore

vizit teknik yonetim becerilerinin (p=0,180) ve teknik olmayan vizit yonetim

becerilerinin (p=0,098), cocuk cerrahi olarak g¢alisma siiresine gore vizit teknik

yonetim becerilerinin (p=0,180) ve teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin

(p=0,098) puan ortalamasinda fark gériilmemistir.
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Tablo 4.7. Cocuk cerrahisi asistanlarinin vizit yonetim ve teknik olmayan vizit
yonetim becerilerinin ikinci gézlem sonuglarinin ¢esitli degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Degiskenler N Vizit yonetim becerisi ~ Teknik olmayan vizit
Ortanca (En Kiigiik-En yonetim becerisi
biiyiik Ortanca (En kiigiik-En
biiyiik
Cinsiyet
Kadin 5 1,6 (1,6-1,8) 1,3(1,1-1,5)
Erkek 3 1,7 (1,6-1,7) 1,3(1,3-1,8)
p 0,744 0,631
Doktor olarak calisma
siire
1 yil ve alt1 4 1,7 (1,6-1,8) 1,3(1,1-1,3)
2 yil ve listii 4 1,6 (1,6-1,7) 1,5(1,3-1,8)
p 0,155 0,044
Cocuk cerrahi olarak
calisma siire
1 yil ve alt1 4 1,7 (1,6-1,8) 1,3(1,1-1,3)
1 yilan fazla 4 1,6 (1,6-1,7) 1,5(1,3-1,8)
p 0,155 0,044

Gergeklestirilen ikinci gézlemlerin analiz sonuglarina goére; ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin cinsiyete gore teknik vizit yonetim becerileri (p=0,744) ve teknik
olmayan vizit yonetim becerileri (p=0,631) puan ortalamalarinda fark bulunmamastir.
Doktor olarak calisma siiresine gore teknik vizit yonetim becerilerinin puan
ortalamasinda fark goriilmemekle (p=0,155) birlikte, teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin puan ortalamasinda fark (p=0,044) gérilmiistiir. Cocuk cerrahi olarak
calisma siiresine gore teknik vizit yonetim becerilerinin puan ortalamasinda fark
goriilmemis (p=0,180), teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin puan ortalamasinda

fark goriilmistiir (p=0,044).
4.2. Nitel Bulgular
4.2.1. Egiticilerin Vizit Siirecine iliskin Goriisleri

Bu béliimde, arastirmaya katilan ¢ocuk cerrahisi uzman doktorlar1, dogentleri
ve Ogretim gorevlilerinin verdikleri bilgilerden elde edilen bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya, iki ¢ocuk cerrahisi profesorii (6gretim tiyesi), iki gocuk cerrahisi
dogenti, iki ¢ocuk cerrahiSi uzmani olmak tizere alt1 kisi katilmistir. Egiticilerin yas
aralig1 36-54 yil, doktor olarak ¢aligsma siireleri 12-30 yil, ¢ocuk cerrahi olarak ¢calisma

stireleri 9-25 il araliginda degismektedir. Egiticilerin ikisi, hasta basi egitimleri
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kapsayan klinikte egitime yonelik “Egitici Egitimi” programima katilmistir. Bu

egitimlerde; yetiskin egitimi nasil yapilmasi gerektigi, soru sorma, akran egitimi,

egitim programi diizenlemeye yonelik kurumsal egitim almistir. Hasta basi egitimlerde

bu egitimde ele alinan konulardan biri oldugu belirtilmistir.

Arastirmanin bulgulari, alti ana temada ele alinmistir (Bkz. Sekil 4.3.):

1
2
3
4.
5
6

Vizit tiirii

Vizite katilanlarin rol ve sorumluluklari
Vizitin niteligini etkileyen faktorler
Vizit yonetim becerisi

Asistanin sahip olmas1 gereken 6zellikler

Vizit siireci Onerileri
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4.2.2 Vizit Tirii

Egiticilerden ikisi yatak bas1 klinik vizitlerin “egitim” ve “klinik vizit” olmak
tizere iki baslik altinda gergeklestirildigini belirtmislerdir. Sekil 4.4.’te egiticilerin

vizit tirlerine iliskin siniflamasi verilmektedir.

Vizit Turt

Egitim viziti Klinik vizit

Sekil 4.4. Egiticilerin vizit tiirlerine iliskin siniflamalari

Egitim Viziti

Egiticiler, egitim vizitlerini hasta basinda derinlemesine tartisma ortami ve
yapilandirilmig bir siire¢ olarak tanimlamuglardir. Egitim vizitlerinde klinikteki en
deneyimli ¢ocuk cerrahisi uzmaninin bulunmasinin ve hastanin daha genis bir
cercevede teorik tartigmasinin yapilmasiin temel faktoér oldugunu belirtmislerdir.
Egiticilerden biri ayrica egitim vizitlerinde asistan egitim diizeylerinin
degerlendirildiginden bahsetmistir:

Ama egitim vizitinde yine hasta basinda yaptiginiz hastalart dolasarak
yapiyorsunuz ama bir giin oncesinden konuyu belirdigimiz icin biitiin derinlemesine o

hastada bulunmayan ama o hastalikta olan birtakim verileri ve bulgulariyla ayrintili
olarak teorik olarak tartisilmasina saglamis oluyorsunuz (Egitici 1, erkek)

Simdi biiyiik vizit (egitim viziti) sudur hastalarin hem daha genis perspektifte
degerlendirilmesi hem aynmi zamanda asistanin egitiminin sorgulandigi vizittir.
Asistan, uzman, hoca herkesin hastaya yonelik egitiminin, hastaya yoénelik
degerlendirmelerinin, bilgi dagarcigimin hani sunuldugu bir egitim vizitidir ashinda
biiyiik vizit. Hastanin ¢ok daha ayrintili tartisildig: (Egitici 3, kadin).

Egiticiler, egitim viziti siirecinin Oncesinde yapilan hazirhiga vurgu

yapmiglardir. Egitim viziti slireci vizite katilanlarin bilissel olarak bir 6n hazirlik
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yapmasini gerekli kilmaktadir. Bu da hasta basinda hastalik ve yonetimi siire¢lerinin

daha derinlemesine tartisilmasini kolaylastirmaktadir:

Egitim viziti kurgumuz bizim genellikle soyle habersiz degil bir giin onceden
vapilandirilmus vizit. Yani sey atiyorum mesela diyelim ki wilms tiimorii var ya da
atryorum hipospadiaslt bir hastamiz var, diyoruz ki yarin hipospadiasit konusacagiz
hastanin yanminda vizitte. Bu yapilandirilmis bir sey olur ¢iinkii ¢ocuklarin hepsi
hipospadiast bir giin énceden okumus geliyor hastaligi okuyor ya da iste bobrek
tiimortinti okuyup geliyor hazirlaniyor hasta iizerinden tartismaya bashyoruz (Egitici
1, erkek)

Klinik Vizit

Egiticiler, klinik vizitlerin hasta bakim /tedavi yonetimi saglayan ve hasta basi
planlanmadan dogalliginda gergeklestirilen egitim faaliyeti olduguna deginmislerdir.
Ancak klinik is durumuna goére bu faaliyete ¢ocuk cerrahisi doktor ekibinin tiimiiniin

katilmayabildigini belirtmislerdir.

Hasta basi vizit ise, islerin plan programumin kontrol edilmesini saglayan yine
bunda da asistan egitimi zaten devamli var bu vizitlerde ayri bir baslik olarak soyledim
ama hastamn giin i¢erisindeki tedavi planimin diizenlenmesini hizlandiran ve diizelten
bir kontrol mekanizmasidir yatak bas vizitler. Yatak basi vizitlerde, servis doktoru ve
uzman doktor. Soyle biiyiik vizitte klinige dair benim 6gretimde herkes toplanir (Egitici
3, kadn).

Diyorsunuz aaaa burada bir kitle ¢itkmis ya da bir sey mi o mu olabilir bu
mu olabilir bunlart aktif olarak hasta basinda tartistiginizda bir béyle bir egitim siireci
ama bunda biitiin asistanlar hepsinin orada olamayabiliyor ¢iinkii kimisi ameliyatta
oluyor, kimisi poliklinikte oluyor sadece servistekilerle hasta ile paylastiginiz bir vizit
stireci oluyor ve asistan buna hazirlanmis gelmis degil o anda spontan olarak o hasta
bazinda o hasta icin ne gelismisse o giinkii progresinde o giinkii tedavi progesinde
asistanla onu konusup onu tartisabiliyorsunuz (Egitici 1, erkek).
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4.2.3. Vizite Katilanlarin Rol ve Sorumluluklari

Biitiin egiticiler vizite katilan saglik profesyonellerinin, vizit siireci boyunca
farkli gorev ve sorumluklar1 oldugu konusunda ortak goriis sergilemislerdir. Bu gérev
ve sorumluluklar; vizit sorumlu doktoru (vizit danismani), asistan/kidemli asistan,
hemsire, sorumlu hemsire, ¢ocuk cerrahisi doktorlar1 (uzmanlar ve asistanalar) ve
saglik ekibi temalar1 altinda analiz edilmistir. Sekil 4.5.’te egiticilerin vizite

katilanlarin rol ve sorumluklarina iligkin tema, alt tema ve kodlar1 gostermektedir.

Ekip cahgmasi

——

tirekli mesleki gelisim

eknik olmayan beceril Dinleme

Griis bildirme

Hasta yisnetimi

Hekim Dirckiflerini yerine getimme

Vizit sarumlu doktor

Vizit oncesi haziellk

Vizite katilanlann rol ve sorumluluklari Engelleri tanimlama

Tasta hakimiyeti

Asistanikidemfi asistan .
Hasta gitvenligi

Cocuk cerrahisi doktorlan

Doru bilg aktanmi

Yamer fletigim Eksiksiz bilgi aktanlmast

Jerilen gdrevleri tamanlam

Siirekli mesleki geligim

Vizit dncesi hazurhk.

Hasta hakimiyeti

Sekil 4.5. Vizite katilanlarin rol ve sorumluklari
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Vizit Sorumlu Doktoru

Cocuk cerrahisi egiticileri vizit sorumlu doktorunun gorev ve sorumluluklarini
klinik yonetim, hasta yonetimi, egitim, rol model olma, teknik olmayan beceriler,
stirekli mesleki gelisim olmak iizere genis bir ¢ercevede tanimlamislardir.

Egiticilerin neredeyse hepsi vizitlerde hem kendilerinin hem de diger ekip
tiyelerinin hasta tedavi/bakim stireci hakkinda giincel bilgi edindiklerini ve bu bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yaparak hasta merkezli klinik yonetimi diizenlemeleri
gerektigini belirtmislerdir. Klinik yonetim siirecinde ekip tiyelerine geri bildirimler

vermenin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Servis isgleyisi nedir zaten hastalara uygulanacak seyin servis yonetimidir,
rutinidir. Hangi hastaya ne tedavi yapilacak ne planlaniyor ya da iste serviste mi
yvatmasi gerekiyor, yogun bakimda mi bunlarin hepsi vizitte degerlendirilecek seyler
(Egitici 3, kadn).

Hasta tedavisi ondan sonra onun disinda klinigin isleyisi anlaminda da suf
doktorlar degil yapilan tedaviyi, pozisyon vermen gerekiyorsa o pozisyonun verilip,
verilmedigini hemgirenin ya da diger personelin yapip yapmadigini da kontrol
ediyorsun boylelikle eksikler varsa onu da diizeltiyorsun (Egitici 4, erkek).

Diizenli isleyis olmaz ¢iinkii sabah vizitlerinde hastalar hep beraber gezilip
dolasildiktan sonra 0 hasta igin o giin yapilacak seylerinin bir karari veriliyor yani
hasta bazinda da yani iste bu hastaya da su tetkiki isteyelim, su filmi ¢ektirelim, sunu
vapalim ya da zaten sorumlu hemsire hanmiminda oluyor vizitlerde hemsirelik
hizmetleri icinde mesela diyoruz ki bu hastaya akciger bakimi yaptirilsin, efendim bu
mobilize edilsin, yiiriitiilsiin yada iste bunu artik beslemeye baslayalim RI1 tarzinda
falan (Egitici 1, erkek).

Egiticilerin bazilari, hastalarin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak,
degerlendirmek ve hastanin tedavi/bakim planini1 yonetmek amaciyla klinik vizitleri
gergeklestirdiklerini vurgulamislardir. Vizit sorumlu doktorunun hasta yonetiminde
onemli rolii oldugu goriilmektedir:

Hastanmin  mevcut halini, degisiklikleri, uygulanan tedavinin etkinligini
degerlendirmek igin hastayir doktorun degerlendirebilmesi igin, sorumlu doktorun
degerlendirebilmesi i¢in uygulanan bir islemdir (Egitici 3, kadin).

Hastamin klinik seyri hakkinda bilgi sahibi olmak, hastayr taburcu etmek ise

etmek, tedavisini ayarlamak tedavisine bir ilag ekleyecek isem eklemek ya da ¢tkarmak
o sekilde takip etmek i¢in yapryoruz (Egitici 4, erkek).
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Egiticilerin ¢ogu klinik vizitlerin degerli 6grenme ortamlar1 oldugunu, vizit
sorumlu doktorunun bu silirecte asistanlarin egitim ve Ogretimlerine katki
sagladiklarini belirtmislerdir. Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin tartisma, soru-cevap,
anlatim, klinik uygulamalarin 6gretilmesi gibi egitim yontemleri aracilifiyla

gerceklestirildigi gortilmektedir:

Vakit sey ise asistan sadece kritik hastalari geziyorum, degilse tek tek
yvaralarini agip baktirtyorum ne diigiiniiyorsun diyorum, bak diyorum su soyle diyorum
gosteriyorum hepsine (Egitici 2, erkek).

Simdi klinik vizit aslinda hastanmin sonuglarina yonelik, hastaya su tetkik gitti
mi su yapildr mi vs. klinik egitim viziti biraz daha kapsamli hani bunu farkindaligi ne
durumda igte bunu nigin yapiyoruz neden yapiyoruz iste kidemine gore asagidan
yukariya hani bunun farkinda myyiz ve ashinda en fazlada farkindalik yaratmak icin
mesela bunda ultrason mu istersin, MR mu istersin falan gibi (Egitici 5, kadn).

Tabi bu seylerde asistanlarin hastayr degerlendirme siirecine ya da seyi takip
ederken onlarla hastay: tartisarak gerektiginde hastalikla ilgili soru sorarak ya da
hastaligin ayirict tanist ile ilgili seyleri tetkikleri ya da diger fizik muayene bulgularini
vs. tartisarak da bir yandan da asistanlarin ogretiminde hastalik bazinda hasta
bazinda katki yapmis olmayr onlar: da bu sekilde gelistirmis olmay: da istiyoruz yani
(Egitici 1, erkek).

Egiticilerden biri vizit sorumlu doktorunun asistanlarin  yonetim,
degerlendirme ve mesleki kiiltiiriin olusmasina sekil veren rol modeller oldugunu
vurgulamistir:

Bizim yonetimimizi ya da bizim degerlendirme kapasitemizi goriir yani hocalik
nastl yapuliyor, uzman nasil duruyor asistanin pozisyonu ne herkes kendi pozisyonunu
gortir, bir disiplin olusuyor. Evet biz rol modeliz bizde gordiigiinii ya da 6biir arkadast

baska bir varyasyonu uyguluyor ogretim tiyesi arkadaslarimiz, onlardan hepimizi
gozliiyor ve bir sonug ¢ikartyor (Egitici 2, erkek)

Egiticilerin cogu asistanlarin mesleki gelisimlerinin izlenmesi ve bireysel
olarak desteklenmesinin vizit sorumlu doktoru rol ve sorumluluklari arasinda
tanimlamislardir. Bu rol ve sorumluklar1 kapsaminda asistanlarin hasta hakimiyeti,
hasta tedavi/bakim siireci yonetimi ve kisisel sorunlarinin tanimlanmasi géz niine
aldiklarini belirtmislerdir:

Yani bazen oluyor ki mesela ¢ok iyi diisiindiigiin birisi ¢ok iyi olmasi gereken
birisi bakiyorsun hastalar hakkinda seyini kaybetmis ya bu sey degil bir sikintist mi
var acaba? Ya bunun bir stkintist var niye béyle bu béyle degildi ne oldu sana belki
derdini de séylemiyor sen ¢alistiriyorsun zorla onu kenara c¢ekip diizgiin eleman
koymak lazim o zaman oraya ona mola verdirmek lazim (Egitici 2, erkek).

Hastayr hazirlayan doktor, asistan doktorun hastayt sunabilmesi ve o
tedavisini yonetmesini nasil yonettigini de gormek (Egitici 4, erkek).
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Asistanlarin kontrolii, kontrolii derken hastayi nasil degerlendirmisler iste o
giin igerisindeki progresleri nasil yapnuglar, gerekli tetkikleri yapmislar mi ondan
sonra hastalart degerlendirdikten sonra iste hastaliklar: igin gerekli tedavileri
baslamiglar mi? Hastanin tedavi ile ilgili siiregleri yonetip yonetmediklerini anlamak
icin en ¢ok kullandigimiz en kestirme yollardan bir tanesi vizit yapmak hastaya
hakimler mi degiller mi en hizli ve kolay sekilde anlagilan sey o (Egitici 1, erkek.)

Egiticiler vizit sorumlu doktorunun vizit siirecinde ekip ¢aligmasi1 ve karar
verme gibi teknik olmayan becerilerine sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Bu
kapsamda saglik ekibi {iyelerinin goriislerini rahatlikla beyan edecekleri ilimli bir vizit
atmosferi saglamasi ve ekip iiyelerinin goriislerini aldiktan sonra karar vermesi

gerektigine deginmistir:

Ctinkii buradaki herkes erigkin, en kiigiigii 25 yasinda dolayisiyla yani eriskin
egitimi erigkin yonetimi ile gitmek lazim. Insanlarin rahat seylerini ifade edecekleri
ortami saglamak lazim. Yani simdi hoca kizacak diye burada hét hét edecek diye bilgi
saklamamasi hele de hayati bilgiyi hi¢ saklamamast lazim (Egitici 1, erkek).

Viziti yoneten kisi her fikre actk olmali. Dedim hani yani sonugta herkes fikrini
beyan etmeli dogru ya da yanhs sonugta hasta hakkinda karar verilir, bir de su da var
hastayi takip eden primer bir hekim staff uzman var agirlikli olarak aksi bir sey yoksa
son karart o vermesi viziti yoneten kiginin onu onaylamast veya uygun bulmamasi
fikrini beyan edip bir karara baglanmasi gerekir (Egitici 6, erkek).

Egiticilerin ¢ogu vizit siirecinin saglik ekibi liyelerinin egitimin yan sira vizit
sorumlu doktoru agisindan da bir egitim siireci oldugunu bu siirecte vizit sorumlu
doktorunun da mesleki agidan stirekli kendini  gelistirmesi  gerektigini

vurgulamiglardir:

Bizim hastalar hakkinda fikir sahibi olmamiz eger zor bir hastalik yattiysa,
nadir goriilen bir sey yattiysa onunla ilgili arastirma yapmamiz hizlica, literatiirii
taramamiz ve biitiin servise kendimizin hakim olmasi biitiin her seyi ile (Egitici 2,
erkek).

Simdi mesela ben vizit konusu belirlendigi zaman ben de kendim okumaya
calistyorum hani son literatiire bakiyorum, bilmem ne simdi sabahleyin egitim aman
sey makale saati oldu, yani mesela orda farkindalik onemli orada cut-down anlatti
ama mesela en basitinden mesela intraosteoz hani interosteoz dedi hani terminoloji
vanlis onunla ilgili bir farkindalik ya da bunda séyledir bunda kullanilan bir sey
katabilmen lazim sen onun bir iistii olabilmen gerekiyor ki ona bir sey yani nasil
diyeyim ozendirmen lazim aaaa bu boyleymis ben buna bir bakvyim falan olmasi lazim,
hani senin kendini yenileyebilmen gerekiyor diye diisiiniiyorum (Egitici 5, kadin)

Bu is hani birde egitim igi 6miir boyu siiren bir ig burada vizitlerde seylerde
tartismalarda egiticinin de kendisini giincel ve taze tutmasini gerektiren bir siire¢ o
agidan egitici i¢in de énemli (Egitici 1, erkek)
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Asistan/Kidemli Asistan

Egiticiler hasta hakimiyeti, klinik yonetim, vizit Oncesi hazirlik, verilen
gorevleri tamamlama ve eksiksiz bilgi aktarimini vizit siireci boyunca asistan/kidemli
asistanin rol ve sorumluluklar1 olarak gérmektedirler.

Egiticilerin nedeyse tamami1 ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin klinikte yatan biitiin
hastalarin sadece giinliik degil yatisindan itibaren tedavi/bakim siirecine hakim

olmalar gerekliligini bildirmislerdir:

Simdi birincisi, bir cocuk cerrahisi asistaninin kesinlikle ve kesinlikle hastanin
her seyini biliyor olmasimi isterim. Hastaya dair hikayesini ondan sonra takip
stiresince basinda buldugu ¢ocugun yapilan tedavi yontemlerinin sonuglarint her
seyini biliyor olmasi lazim. Ondan sonra eger nébet¢i ise vital bulgularini gece
boyunca iste basinda durdugu siirece basina gelenler her seyine hakim olmasi lazim
(Egitici 3, kadn).

Gorev ve sorumluluklar: oncelikle hastaya hakim olmasi lazim, hastanin yani
hastanin yatisindan o anki tedavi siirecine kadar her seyine vakif olmasi lazim (Egitici
6, erkek).

O vital bulgularinin ne oldugunu atesi, nabzi, tansiyonu ondan sonra bizim igin
ne idrar yapip yapmamasi, gaita yapip yapmamasi, mobilizasyonu, beslenmesi, nasil
beslendigi, ameliyat olmug ise yara yerinin nasil oldugu, yara yerinde akintisi
kokuntusu bir enfeksiyonu var mi? vs. bunlarin hepsini bu hasta icin bilmesini istiyoruz
yani onu bilmesi onun sorumlulugu (Egitici 1, erkek).

Egiticiler hasta hakimiyetinin yan1 sira Ozellikle kidemli c¢ocuk cerrahisi
asistaninin hasta yonetimi ve klinik isleyisi kontrol etmeleri, eksikleri tamamlayip

klinik yonetimi saglamalar1 gerektigini vurgulamistir:

Ekip yonetimine hdakim olmali (kidemli asistan) yani sonu¢ta sadece hastaya
hdkim olmasi yetmez iste gerek hekim arkadaslart gerek yardimct saghk personeli
gerek diger personelle de yakin diyalog igerisinde olup hani klinigin genel isleyisine
de hakim durumda olmali (Egitici 6, erkek).

Cerrahi hiyerarsi burada basliyor hoca vizitinden once asistanlarin kendi
arasinda yaptigi bu vizitte en kidemli asistamin bunu denetlemesi lazim. Hani bu
hastaya onu g¢iinkii uzmanhga yakin oldugu, egitim diizeyinin daha iyi oldugu
diistintildiigii i¢cin onun aslinda her seyi yonetmesi bekleniyor. Onun sormasi lazim,
simdi buna ne yapmistin, suna sunu ne yapmistin onu séyleyin diye bu sekilde eksikleri
onun tamamlamasi lazim (Egitici 4, erkek).
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Egiticiler vizit 6ncesinde biitiin asistanlarin hastalarin tedavi/bakim siirecine
iligkin alt yapilarinin olmas1 gerektigini bunun i¢in klinik vizit 6ncesi mutlaka asistan
viziti yapmalar1 gerektigini vurgulamislardir. Bunun yani sira nobetten ¢ikan
asistanlarin daha ayrintili hasta/tedavi bakim siirecine hakim olmalar1 gerektigini

belirtmislerdir:

Comezler oyle bir hiyerarsi var iste hani oncesinde asistan viziti tamamlanmis
olmasindan onlarin kidemlileri sorumlu, degil mi onlar herkes gece nobet¢i olmayan
ile gece nobeti ile ilgili fikir sahibi oluyor (Egitici 5, erkek).

Simdi oncesinde bekledigimiz zaten mutlaka hastalar: kendileri dolasip,
hepsinin de hastalar hakkinda bir fikrinin olmas: gerektigini bekliyoruz. Yani bu hasta
kimdir, nedir, tanist nedir, burada neden yatiyor ne yapilacak ne istenecek ne tetkik
yapilmig bunlart bilmesi gerekiyor (Egitici 1, erkek).

Vizit oncesi 6nceki yatan hastalarin gece ki progresinin nasil gectigini bilmesi
gerekiyor. Yeni yatan hastanin da anamnez dahil her seyini nereden geldi, nasil
oldugunu, niye yatti ne diigiiniiyor vizitte bilmesini istiyoruz hastayi bilmesini istiyoruz
yani (Egitici 2, erkek).

Asistanlarin vizit oncesinde, oncesinde bir asistan viziti yapilmig olmasi
gerekiyor. Asistan viziti hastalari gezerek yapulir, nobetten ¢ikiliyorsa bir dosya viziti
yvapilir, orderlart kontrol edilir, iki hastalar gezilerek asistan viziti yapimali,
sonuc¢larina bakilmali, ondan sonra eksik tetkikler degerlendirilmeli baska aklima
gelen bir sey yok (Egitici 3, kadin).

Baz1 egiticiler vizit sirasinda hastaya iliskin yapilan giincellemelerle ilgili
yapilmas1 gereken gorevleri tamamlamalarini ve egitim faaliyetleri kapsaminda
vurgulanan noktalari arastirip okumalar1 gerektigini vurgulamiglardir:

Orada konusulan isleri hizla kendisine diisen isleri yapmak iizere igin basina
kosmast bekliyoruz. Ya da ben sunu bir okuyayim demesi gerekiyor c¢iinkii biz orda su
kriterleri bir okuyun bak orda béyle bir sey yaptik o kriterleri ¢iinkii onu kidemine
vermigstir arttk onu onun bilmesi gerekiyor onu ona soyler bir oku konusalim dersin
vakit ayirip ona verdigimiz seyi de o ddevini de ¢alismast gerekiyor (Egitici 2, erkek).

Vizit bittikten sonra hastamin takibi ilgili direktifler almig ise bizlerden,
yapimasi gereken onlari tamamlamasun (Egitici 4, erkek).

Vizit sirasinda dogru kararlar verilmesi agisindan hastaya iliskin bilgilerin
eksiksiz aktarilmasi onemlidir. Egiticilerden biri bilgi aktarim siirecinin eksiksiz
gerceklestirmesini asistanin rol ve sorumluklari arasinda tanimlamastir:

Simdi asistanlarin gorev ve sorumluluklar: burada, hastanin giinliik takip
progeslerini tam olarak aktarmas: (Egitici 1, erkek).
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Hemsire

Egiticiler hemsirelerin vizit siirecinde rol ve sorumluklarini; goriis bildirme,
hasta giivenligini saglama, dinleme, asistan eksiklerini tamamlama ve hekim
direktiflerini yerine getirme olarak tanimlamustir.

Egiticilerin bazilar1 doktor ekibinin gozden kacirdigir ya da eksik aktarilan
bilgiler olabilecegini vizite katilan hemsirelerin vizit sirasinda hastaya tibbi
bilgi/gbzlemlerini iletmelerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Iste o agidan herkesin vizite dahil olmasi 6nemli, ekip dikkati baska yerdedir

mesela fark etmeyebilir, ama iste takip eden hemgirenin hani bunun tasipnesi var bir
sey yapacak misiniz diye hatirlatma yapmast iyi (Egitici 6, erkek).

Hastaya bakan ayri bir ekip bir hemsire ekip var bir sey var o hasta ilgili
gerekli uyarilart kakasin yapti yapmadl, ¢isini yapryor ama mesela ¢igini yaptiktan
sonra yanmasi var simdi eger uzmanlik ogrencine bu iletilmediyse orada bakan
hemgire arkadasin bunu bilmesi lazim en azindan iletilmesi lazim, kakasini kagirip
kagirmiyor mu, yapryor mu yapmiyor mu yada hastanin atesi yani ¢ok farkli sey mesela
yveni dogan hasta bakiyorsunuz yeni dogan hasta bakiminda hastanin genel
durumunda ki degisiklik bile o hastanin sepsise gittigini gosteren bir bulgu olabilir
mesela (Egitici 1, erkek).

Bu goriisiin aksine egiticilerin belirttigi bir diger goriis ise hemsirenin vizit
sirasinda  aktif olarak katilmasimin gerekli olmadigini pasif dinleyici olmasi
gerektigidir. Bu goriiste hemsirelerin tiim hastalarin viziti yerine sadece bakim verdigi
hastanin vizite katilip dinlemesinin yeterli oldugunu belirtilmistir. Egiticilerden biri bu
gorlisii daha da genisleterek hekim direktiflerini yerine getirmenin hemsirenin vizit

stirecinde lizerine diisen rol ve sorumluklar1 arasinda oldugunu belirtmistir:

Vizit sirasinda uyardigimiz her sey yardimci saglik personeli diigiindiigiimiiz
de hemsire arkadaslarimizin, herkesin kendi hastast hakkinda ne konusuldugunu iyi
dinlemesi (Egitici 2, erkek).

Vizitte mi bence diger, tedavisini diizgiin yapmak, orderlart uymak hemsirenin
seyi (Egitici 4, erkek).

Bu siirecte hemsire icin tanimlanan rol ve sorumluluklar arasinda vizit
stirecinde asistan1 tamamlamasi ve eksiklerini gidermesi agisindan asistanlara destek
olmas1 ve vizit siirecinde hasta bakim siirecindeki engelleri tanimlamasi ve vizit
sirasinda bu engelleri aktarmasi da eklenmistir:

Birincisi hemgire onun (asistanmin) takibini gozlemini tamamlayacak ve iste

eksikliklerini giderecek fark ettigi defekleri iletecek, ila¢ tedavisini saglayacak.
(Egitici 3, erkek)
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Mesela hastaya ge¢iyoruz diyoruz ki bunu mobilize edin diyoruz, iste o hastada
onu mobilize edecek olan ekibin hemsire arkadas ona bakan hangisi eger bu mobilize
olamuyorsa o hasta bunun iletmesi lazim, paylasmasi lazim ya bunun mobilizasyonu
miimkiin olmuyor ya da iste o zaman bu niye mobilize olamiyor arastirmak, agrisindan

mi, kontraktiirti mii var baska bir sey mi var, nedir onu diistinmemiz lazim (Egitici 1,
erkek).

Hasta giivenligi ekip caligsmasi gerektiren bir siirectir, bu siiregte hemsirenin
asistanlarla isbirligi icerisinde ¢aligmasi ve gerekli durumlarda uyarilarda bulunmasi

gerektigi goriilmiistiir:

Yapilan isin her taraftan bir ¢ift kontrolii var yani asistanlarin uzmanlik
ogrencilerinin yaptigi islerin doktoru ilgilendiren taraflar: var onlari kidemlileri ve
uzmanlart kontrol eder, bir de tedavi siireglerinde hemgire hanimlar ile paylastiklart
seyler var iste orderlar gibi hasta ile ilgili yapilmasi gereken seyler gibi onlar: da
aslinda ya kidemli hemsireler gozlemesi gerekiyor. Genellikle de oturmus kliniklerde
gozliiyorlar ve birbirlerini herkes uyarryor ¢ilinkii burada herkes hasta igin ¢aligtigi
hi¢ kimse hastaya zarar verecek bir siirecin olusmasina izin vermez (Egitici 1, erkek).

Sorumlu Hemsire

Hemsirelik bakimi ile bilgileri vizit sirasinda dogru bir sekilde aktarilmasi
onemli bir vurgudur. Bu paylagimda bilgi aligverisini saglayacak kisinin dogru kisi

olmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir:

Dolayisiyla bu onemli yani ona iste dedigim gibi her zaman miimkiin olmuyor
bizim istegimiz sorumlu hemgirelerin orada o seyde tiim hemgire arkadaslari ile sabah
vizitini yapip hastalar ile ilgili kendi acisindan takiplerini yedi, i¢ti, dolasti,
dolasmadi, akciger masaji yapti, oksiirdii su oldu bu oldu onlarimin bize aktarilmasi
bunu yapmak nispeten daha kolay ama dogru kisilerin olmast lazim yani dogru
kisilerin olmast lazim (Egitici 1, erkek).

Egiticiler, vizit sirasinda gerekli durumlarda klinikte yatan biitiin hastalara
iliskin sorumlu hemsirenin tibbi bilgi/gdzlemlerini bagvurabileceklerini belirtilmistir.
Egitici gorlisiine gore sorumlu hemsirenin klinikteki biitiin hastalarin tedavi/bakim
stirecine hakim, mesleki olarak donanimli ve primer hasta bakimina katilmasi gerektigi
belirtilmektedir:

Sorumlu hemsirenin de herkesi dinlemesi, biitiin hastalar: dinlemesi birde
kendisi ile ilgili vizitte sorabilecegimiz sorular olacaktir. Yani asistan anlatir bir seyi
ama bir seyi gozlemleyen odur, onun gériisiinii alabiliriz. Diine gore nasildi bu hasta
bugtin, biraz daha istahi a¢ildi veya biraz daha keyifsiz bence veya iste ishal soyleydi

bunun ben doktor gérmemistir ama yesildi suluydu, degildi yani onunda t1bbi bilgisine
ve gozlemine ihtiyacimiz var (Egitici 2, erkek).
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Cocuk Cerrahisi Doktorlar:

Vizit siirecinin verimli bir sekilde gerceklesebilmesi acisindan uzman ve
asistan ¢ocuk cerrahisi doktorlarinin hastalar ve hastaliklara yonelik teorik hazirlik

yaparak katilmalarinin gerekli oldugu egiticilerin goriislerinde goriilmektedir:

O hastayr mutlaka okumasi, aksamdan okumasi, nasil olsa her seyi biliyorum
diye gelmemesi ve her kideme gore onlara katabilecegi bir seyleri tekrardan gozden
gecirmesi kendisinin hazirlikly gelmesi kiii her ekibin de kendine gore hazirlikli
gelmesi. Asistan kendine gore ¢aligmis, uzman kendine gore bakmis, hoca kendine
gore literatiirii tarayip gelmis ise hastanede ne yattigini biliyor ve onu da sey yapiyor
onun verimi daha fazla olur (Egitici 2, erkek).

Egiticiler ¢ocuk cerrahisi uzman ve asistanlarinin kurumsal ve klinik
isleyislerde farkliliklar olsa bile vizit siirecinde hastaya tedavi/ bakim siirecine hakim
olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Hasta hakimiyetinin vizit siirecine olumlu katkilar

oldugu goriilmektedir:

Iste viziti sunacak kisiler daha énceden de demistim kisiler asistan olsun belki
uzman da hekim olabilir kurum farklidir, isleyis farklidir her kim olursa olsun vizite
hastaya her anlamda hakim olmal (Egitici 6, erkek).

Hani farkindalik hasta ile ilgili okumus olursan neyi sorabileceklerini bilirler,
mesela neyini muayene etmen gerektigi iste sen meme kitlesi diye yatirdigin hastayt
iste memesini muayene etmediysen, sagina soluna emin degilsen, goriintiilemesini
bilmiyorsan degil mi hani olasi rektal muayenesi degil ama meme muayenesinin
yapilmig olmasi. BU Yiizden hastamn fizik muayenesine iste tetiklerine vs. hakim olan
bir asistan ya da uzmanla vizit yapmanmin tadindan gegilmez hani ¢iinkii herkes
farkinda neye bakacagini biliyor, hedef odakli bir vizit olur (Egitici 5, kadin).

Vizitin belirli bir hiyerarsik iletisim cercevesinde yiirlimesi gerektigini hem
asistanlarin hem de uzmanlarin vizit sirasinda bu hiyerarsik iletisim zincirine uygun

davranmasinin gerektigini vurgulamistir:

Vizit sirasinda herkesin kidemine gore davranmasini, sadece goreviinin
konusmasini, hastayr kim anlatiyorsa bu en ¢omez de olabilir, soziinii bitirinceye kadar
kimsenin lafa karismamasini, kendisine bir sey sorulursa cevap vermesini, ¢omezin
tizerine servis sorumlusunun konusmasini ondan sonra da bir sey varsa servis
uzmanwmn konusmasini o hiyerarsi ve disiplin icerisinde her seyin yiiriimesini (Egitici
2, erkek).
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Saghk ekibi

Egiticilerin neredeyse tamami hasta tedavi/bakim siirecinin ekip caligmasi
gerektirdigini ve baz1 durumlarda ekip liyelerinin birbirlerini desteklemelerinin 6nemli

oldugunu vurgulamislardir:

Ekip calismasi agisindan 6nemli tabi o yiizden hep beraber dolastyorsunuz ve
hemsire arkadaslarinin en azindan sorumlu hemsgirenin orda olmasini istiyorsunuz
yvani servisinizde baska  sey varsa atiyorum yanik fizyoterapistiniz varsa
fizyoterapistinizin de olmasi gerekiyor ya da beraber ¢alistiginiz ekibin i¢erisinde kim
varsa ¢uinkii o sabah sizin o hasta ile ilgili aldiginiz o kararin bilinmesi gerekiyor o
arkadaglarin da gerekli hastalar icin notlarimi alip giin icerisindeki o hasta igin
vapacaklarint  degerlendirmesi gerekir ve hatta ¢cogu zaman aktif olarak o progesin
icerisinde o vizitin igerisinde zaman zaman katilmalar: gerekli (Egitici 1,erkek).

Dedigim gibi biitiin yogun bakimlarda uzun siire yatan kritik hastalarda iste
fizyoterapi, beslenme ondan sonra metabolizmanin yine destek olmast bunlar ¢ok
kritik 6nem arz ediyor (Egitici 3, kadn).

Valla bu bir ekip isi asla hani en kiigiigiinden en biiyiigiine bazen yeri geliyor
temizlik personeli yeterli izolasyon sartlarini uymuyor biitiin ekibin yaptigi, ¢épe
atiliyor hepsi iste acinetobacter oluyor iste bir tane bir seye yataga degdi o yiizden
bastan sona énemli bence (Egitici 5, kadin).

Dolayisiyla ekip ¢alismast ayni zamanda bu anlamda bir viicudun organlart
gibi herkesin bir uyum igerisinde ¢alismasi, herkesin birbirinin hallini anlamast bir
seyi bir sey olacak diye gizlememesi bu kadar (Egitici 2, erkek).

Bir egitici vizit sirasinda biitlin ekip iiyelerinin goriislerinin 6nemli oldugunu,
vizit siirecinde goriislerini ekip iiyelerinin yapici iletisim teknikleri kullanarak ifade
etmelerinin 6nemli olduguna deginmistir:

Yani bu en ¢émezinden en kidemlisine, uzmanina hocasina hepimiz igin egitim
devam ediyor her hastadan ogrendigin yeni seyler var. Herkesin fikri de ¢ok onemli,
hani senin aklina gelen benim aklima gelmeyebilir uygun kosullarda uygun dil ile

soylenirse herkes hani bilimsel tartismaya dahil olabilirse bu ekibin zenginligini
gosterir (Egitici 5, kadin).

Bir egitici vizitlerin egitim yoniine vurgu yaparak, vizit siirecinin saglik ekibi
tiyelerinin stirekli mesleki gelisime katki sagladigini belirtmistir. Bu siiregte saglik
ekibi iiyelerinin siirekli mesleki gelisimlerini saglayacak ¢ikarimlar yapmasi gerektigi
gorilmiistiir:

Her vizit bir egitim tabi ki. Yani soyle sonugta vizitte ki amag, hastayi
tartismaktir yatak basinda bu anlamda da iste yardimct saglik personeli olsun diger

saglik brangslar olsun vizite katilan herkesin bir seyler ¢ikarimlar alacagini faydast
oldugunu diistintiyorum (Egitici 6, erkek).
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4.2.4. Vizitin Niteligini Etkileyen Faktorler

Egiticiler; kurumsal/klinik engeller, hasta/refakatci katilim, vizite katilan
kisiler ve vizitin duygusal ortaminin vizitin niteligini etkileyen onemli faktorler
oldugunu belirtmislerdir. Sekil 4.6.” da vizit niteligini etkileyen etkenlere iligskin tema,

alt tema ve kodlar verilmistir.

Viizite katilan kisilerin sayist
Multidispliner vizit

N\
A Vigite kalan Kigiler oo, Kurumsal/klinik faktorlay Zaman
A

Viziti sunan asistan

Vizitin Niteligini Etkileyen Faktorler

Fiziksel kosullar

Hivyerarsi

Wizitim duygusal ortami Hasta/refekatgi katihm

Yanlis anlam cikarma

Toplumsal/kiltirel vapt

Kisisel kaygilar Egitimin aksamast

Sekil 4.6. Vizitin niteligini etkileyen faktorler

Kurumsal /Klinik faktorler

Egiticilerin ¢ogu farkli disiplinlerden saglik profesyonelleri ile multidisipliner
vizitler gerceklestirmek istediklerini ancak yeterli personel olmamasindan kaynakli
multidisipliner vizitlerin kurumsal isleyiste aksakliklara yol agabilecegi bu nedenle

multidisipliner vizitler gerceklestiremediklerini belirtmiglerdir:
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Eksik tarafi var, fizyoterapist siirekli bulunmuyor veya enfeksiyon uzmani
stirekli bulunmuyor hani belki bunlarinda hepsinin de dahil oldugu genel bir vizit
anlaminda bir sey olsa daha efektif olur ama iste pratikte uygulamakta zor. Sonugta
fizyoterapist istediginiz zaman hani o fizyoterapistin sadece yanikta ¢alismasi gerekir
veya enfeksiyon uzmani dediginiz zaman iste siirekli servisinizde ikamet etmesi lazim
sonugta hani herkesin kendi alaminda da mevcut isleri oldugu icin pratikte bunu
saglamak zor (Egitici 6, erkek).

Ancak klinik ancak isleyisler anlaminda bizim primer isimiz bakmak ama
oradaki hekimin diger isi poliklinik yapmak zorunda, baska hastalari da gormek
zorunda onu bizim iizerimizde tutamayiz (Egitici 4, erkek).

Egiticiler klinik isleyis ve vizit siiresi arasindaki dengenin saglanmasi
gerektigine deginmiglerdir. Zaman faktoriiniin yatak basi egitim ve 0gretim iizerine
engel teskil etmesinin yani sira asistanlarin uzun siiren vizitlerde rotasyon alanlarinda
isleri yetistirmekle ilgili kaygi yasadiklarini egiticilerin goriislerinde goriilmiistiir:

Egitim vizitinin amaci, hani belli bir hastalik veya hastay: tartismadir. Simdi
bu da belli bir program dahilinde yapilir atryorum haftada bir giin, sonu¢ta yogun bir

klinik onun icin her giin egitim viziti yapmak ya da her dakika egitim viziti yapmak
hani o anlamda isleyisi bir nebze aksatabilir (Egitici 6, erkek).

ITkincisi vakit yani vakit bol olacak ii¢ dort saat vizit gezebilirsin her bir
hastaligi tek tek tepeden asagi konusabilirsin bu dahili branslarda miimkiin onlar
sadece vizit gezmek ¢iinkii bizde yapilmasi gereken isler var (Egitici 2, erkek).

Vizit uzadigr zaman séyle bir kaygi var, herkes sonugta iste bir gérev alant var,
orada ki isleri aklinda, yanik bizim en son gezdigimiz yer poliklinik ekibi var, servis
ekibi var, ameliyat ekibi var iste yogun bakima bakan var bi de yanik (Egitici 6, erkek).

Vizite Katilan Kisiler

Vizite katilan kisilerin egitim, deneyimi, unvani ve sayisinin vizitin niteligi
tizerine 6nemli role sahip oldugu goriilmektedir. Vizite katilan hemsirelerin tibbi bilgi,
egitim ve mesleki deontolojisi, viziti sunan asistanin ¢ocuk cerrahisi deneyimi, vizit
sorumlu doktorunun unvan ve vizite katilan kisilerin sayisinin amacina uygun ve
nitelikli bir vizit siireci i¢in 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Egiticilerin ¢ogu vizite katilan hemsirenin hasta hakimiyeti, tibbi bilgi ve
mesleki profesyonel degerlere sahip olmasi gerektigine ve bu 6zelliklerin eksiklerinin
vizitinin niteligini olumsuz yonde etkiledigine deginmislerdir:

Soyle hasta ile yedi yirmi dort birlikte olan grup oldugu i¢in onlarin seyleri ¢cok

onemli uyarilari, onlarin betimlemeleri ¢ok ¢ok 6nemli, hastayt en iyi onlar goriiyorlar
annelerinden doktorlardan daha fazla tabi temel egitimde eksiklikleri oldugunu
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diistintiyorum hemgire arkadaslarin mesela tasikardi tanimini biliyor olmasi
gerekiyor, atesin yanik hastada taniminin ne olmasi gerekiyor (Egitici 3, kadin).

Hastanmin hemsiresisin yani hastayt kisaca ozetleyecek kisi sensin dogru mu?
Etki tepki benim etki ettigim kadar tepki yani cevap olunca bir sorarsin, iki sorarsin
tigtincii de hani gibi oluyor bazen. Zaten sorarken bir diigiiniiyorsun ne yazik ki ....
Diigiiniiyorsun ¢tinkii cevabt ondan alamayacagin diigiiniiyorsun belki. Aslinda boyle
olmamas: lazim kisi bagimli olmamast lazim boyle yogun sistemlerin ben olmasam
sistem yuiriir iste atryorum iste sen olmazsan sistem yiiriir olmasi lazim tamam mi?
(Egitici 5, kadn)

Simdi kimisi tabiri caizse mesaisini tamamlayip sadece iste nokta atis ne gorev
versen onu yapiyim modunda ¢alisan insanlarda (hemsire)var ama iste diger taraftan
yvaptigi ise daha kuvvetle sarilip, daha detayina inip hem hastalara daha hakim olmaya
calisan insanlar (hemsgire) da var tabi bu ikincisi benim sahsen tercih ettigim ¢alisma
sekli (Egitici 6, erkek).

Egiticilere gore; vizit klinik sorumlu hekiminin katilimiyla gerceklestirilen
vizitlerin amacina uygun gerceklestigi yoniinde olmustur. Vizitin siirecinin deneyimli
sorumlu doktor tarafindan yonetilmesinin vizitin niteligi agisindan 6nemli oldugu
gOriilmistiir:

Egitimli, ondan sonra bunun bir iistiindeki servis doktoru en iistte de bir
hocanin olmasi en temel 6nemli ige yaracak sey (Egitici 5, kadin).

Eger o vizite dahil yanik sorumlusu, uzman ve hoca vizite dahilse cogunlukla
amacwna uygun oluyor (Egitici 3, kadin).

Egiticilerin ¢ogu viziti sunan asistanin deneyiminin vizit siireci iizerinde
onemli role sahip oldugunu kidemli ve kidemi daha az olan asistanla yapilan vizitlerde
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Asistaninin deneyiminin yani sira vizit
yonetimine iligkin standart bir egitiminin olmamasinin hasta sunumunu etkiledigi

gorilmistir:

Fark ediyor, mesela tecriibeli bir asistan ile ya da kidemli asistan ile vizit
vapmak farkli yeni baglamis bir asistan ile vizit yapmak farklt o yiizden onu
standardize etmek zor ozellikli bir sey yok yani hani bu konuda (Egitici 4, erkek).

Hasta sunum swrasint bilmiyorlar, éncelik sirasini bilmiyorlar. Nasil sunulur ki
bunun ornegini ¢ogu kez tekrar etmis olmamiza ragmen bizlerden ben de buranin
asistaniydim biliyorsun bizlerden de gormiis olmalarina ragmen bir kisminda boyle
problemler yasaniyor ama oda besinci senenin sonuna dogru oturuyor (Egitici 3,
Kadin).

Iste standardize etmek anlaminda iste bu kilavuzlar guide linelar hani dedigim
gibi bunlar (hastanin yas ve cinsiyeti) sey de olsa benim hassasiyetim var, hastanin
basina gelince yasi, cinsiyeti muhakkak séylenmeli yani gibi hani sey tabi fizik
muayene bulgularini da en azindan bir problem yok seklinde vizit sirasinda bahsetmek
lazim (Egitici 6, erkek).
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Vizite katilan kisi sayisi1 artikca fiziksel kosullardan kaynakli asistanlarin
dikkatlerinin dagildigin1 bu durumun hasta degerlendirmesi ve asistan 6grenme stireci
tizerine olumsuz etkisi oldugu vurgulanmstir:

Giin igerisinde servis uzmani ve servis asistani tarafindan yapilan daha etkin
oldugunu bire bir oldugundan, kalabalik on bes yirmi kisi oldugunda haliyle insanlar
haliyle kopuyor. Degerlendirme, hani bilgi almasini istiyoruz ya asistanin onu
alamuyor. Birebir vizitler daha iyi oluyor elbette, kalabalikta ama insamin dikkati

dagilyor, baska yere dagiliyor, dinleyemiyor, hastayr goremiyor, o yiizden de hocanin
vermek istedigi mesaji o almwyor o anda (Egitici 4, erkek).

Hasta/Refakatc¢i Katihm

Egiticiler vizit sirasinda hasta refakat¢isinin bulunmasinin fiziki ve igerik
olarak vizit siirecine engel teskil edebilecegini diisiinmektedirler. Fiziki kosullar,
yanlis anlam ¢ikarma, egitimin aksamasi ve toplumsal/kiiltiirel yap1 tanimlanan
engellerdir.

Bazi egiticiler klinigin fiziki kosullart uygun olmadig1 i¢in hasta/refakatci
vizite katiliminin uygun olmadigina deginmislerdir:

Fiziki  imkanlar  nedenler  nedeniyle  (refakat¢i  katihmh  vizit)
gergeklestiremiyoruz (Egitici 2, erkek).

Ama fiziksel sartlar nedeniyle ailelerin yaninda bulunmasi, simdi tabi soyle
vogun bakimi da derecelendirilebilir, yogun bakim ihtiyaci olan hastalarinda
derecelendirilmeleri gerekir yani entiibe olan ya da preseptik olan bir hastanin
yaninda ailesinin olmasinin ¢ok bir manasi yok bunlarin da derecelendirilmesi
gerekiyor (Egitici 3, kadn).

Egiticiler vizit sirasinda refakatgi ya da ebeveynlerin bulunmasinin en 6nemli
nedenini iletisim engelli olarak tanimlamistir. Saglik profesyonelleri arasinda hastalik
ve tedavi siirecine yonelik yapilan konusmalardan tibbi terminoloji ve bilgi eksikligi
nedeniyle hasta yakinlarinin yanlis anlam ¢ikarabileceklerine bu durumun vizitin
niteligi izerine olumsuz etkileri olabilecegini belirtmislerdir:

Hemogram, biyokimyasi iste tetkikleri iste kanser diisiiniilen hasta ile ilgili
hani ne o ancak aileyi irrite edebilir simdi. Amerika da benim gérdiigiim buydu,
gidiyor doktor aaaa ‘how are you’ iste sohbet her sey yolunda gidecek tamam falan
tamam hi¢ hasta ile ilgili boyle bir, suya sabuna dokunmadan normal yiizeysel bir
konusma sonra ¢ikiyor normal takibine bakuvyor, laboratuvarina bakiyor hemsiresi ile

konusuyor ama klinik vizite ailenin dahil edilmesini aileye ¢ok katki olmayacagi,
onlarin daha ¢ok gerilebilecegine inantyorum (Egitici 5, kadin).
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Zincir var sadece aile yok ¢iinkii aile yanls anlasmalara sebep oldugu icin
glinkii bizim soyledigimiz her ciimleden baska bir anlam c¢ikariyor, hakli olarak
bilmedigi bir sey, endiseli, gergin iste cocuguna ne yapilacagini bilmiyor (Egitici 4,
erkek).

En onemli gerekgesi hastalikla ilgili ayirict tami ve diger seyleri konusurken
tartisirken aslinda hastada olmayan bir senaryoyu tartistyorsunuz. Dolayisiyla bu
senaryo tizerinden tartistiginiz vakit hasta ailesinin kafasinda yanhyg bir bilgilenme ve
hastaligiyla ilgili yanls bir sey ne diyeyim ben siire¢ gelisebiliyor (Egitici 1, erkek).

Egiticiler yatak basi vizitlerin ayn1 zamanda bir 6gretim siireci oldugunu, bir
hastalik tizerinden olabilecek biitiin senaryolari, dogru ve yanliglar1 konusulup
tartistiklarin1 belirtmislerdir. Hasta refakatcisinin bu siiregte yer almasinin yatak basi

egitim lizerine engel teskil edebilecegini belirtmislerdir:

Tabi hasta hakkinda konustuklarimizin her seyini bazen ¢iinkii eksigini de
yvanlisi da konusuyoruz ailenin yani orda cehaletten dedigim oradaki duydugu yarim
vamalak bir seyden yorum yaparak kendine gore ¢ikarimlar yapabilir. Biz hastanin
basinda her seyi rahat¢a konusabilelim (Egitici 2, erkek).

Ctinkii yapilan tartismayt siireci ¢iinkii hastaligi belli ama biz egitim olsun diye
bunun aywici tamsini 6yle mi olmali soyle mi olmali diye bir takim seylerde
tartisiyorsunuz atryorum mesela yara yeri enfeksiyonu olmus hastamin yara yeri
enfeksiyonunu tartistyorsunuz peki yara yeri enfeksiyonu nigin olmustur neden diye
soruyorsunuz yani bunun nedenlerini simdi mesela burada atiyorum nedenlerden bir
tanesi de ozensiz teknik olabilir simdi hasta yakini yaninda siz bu ozensiz teknikten
dolayt olmus derseniz hasta yakinin kafasinda binlerce soru igareti olabilir (Egitici 1,

erkek).
Bir egitici toplumsal ve kiiltiirel yapisinin vizit sirasinda hasta refakatg¢isinin
bulunmasina elverisli olmadigini1 ve hasta refakat¢inin vizit sirasinda bulunmasinin

dogru bir yaklasim olmadigini belirtmistir:

Hasta yakinin illaki vizite bir seyi vardir ama bizim toplumuzun genel yapisini
diigtindiigiim zaman dezavantajlarimin daha fazla olacagini diisiiniiyorum hani. Yani
en basitinden vizitin isleyisini aksatirlar, ne biliyim orda hastayi tartisirken o kendi
bakis agisindan yorum yapip olaya dahil olmaya ¢alisip sabotaja kadar gidebilir hani
bu da hani egitim diizeyi ile alakali bir sey, kiiltiir ile alakali bir sey mevcut hasta
popiilasyonunu diistindiigiim zaman ¢ok makul gelmiyor (Egitici 6, erkek).
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Vizitin Duygusal Ortamm

Egiticilere gore, vizitin gerceklestigi atmosferin vizitin niteligi {izerine
olumsuz etkileri olabilir. Hiyerarsi, kisisel kaygilar ve korku vizitin duygusal ortamini
etkileyen faktorler olarak tanimlanmustir.

Hiyerarsinin vizite katilan saglik profesyonellerinin klinik isleyis ve hasta
hakkinda goriis bildirmelerinde bir engel oldugu egitici goriislerinde dikkat
cekmektedir. Bazi egiticiler mesleki kiiltiiriin bir pargasi olan bu hiyerarsik diizenden

rahatsizliklarini ifade etmistir:

Cerrahi kliniklerinde hiyerarsi sistemi oldugu icin, hiyerarsi diizen icerisinde
gittigi icin bazi seyler yiizden yapilamiyor. Yani ¢iinkii benim kisinin fikrinden ziyade
uzmanin ya da asistamn fikrinden ziyade burada bir cerrahi klinigin nosyonu girer,
vaptigr uygulamalar daha onemli buna A ise hoca buna B ya da bu klinik buna B
diyorsa B’dir, ben istedigim kadar A deyim. Yani oyledir o yiizden onun devam etmesi
igin, hiyerarsinin devam etmesi, cerrahi egitimin de devam etmesi igin boyle yapilyyor
(Egitici 4, erkek).

Yani hasta hasta basinda tartisilir, herkes fikrini beyan eder monolog tarzinda
bir vizit yaptimasint uygun bulmuyorum. Burada béyle bir diizen (hiyerarsik diizen)
var ben de ¢ok haz etmiyorum bundan. Yani kisa ve net olarak sunu séyleyeyim vizitin
amaci hasta basinda hastayi tartismaktir, herkes ozgiirce fikrini beyan etmelidir. Ha
su vardwr her fikir kiymetlidir ama muteber olmayabilir, hasta basinda soylenmesi
gerekir. Ben kendi adima soyle soyleyeyim ben kendi adima bir vizit yonetiyorsam
vizit basinda ben varsam hepinize iste hastayi takip eden herkes fikrini beyan etsin
isterim (Egitici 6, erkek).

Egiticilerden biri hem asistanlarin hem de diger saglik ekibi iiyelerinin kisisel
kaygilarinin olabilecegini bu kaygilarin ekip liyelerini vizit sirasinda konusmamaya
itebilecegine deginmistir:

Konusmamalarinda farkly ekip tiyelerinin farkl: kaygilar: olabilir, asistanlar

¢ekiniyor olabilir, ya da bir sey soylesem onun pesinden baska soru gelmesinden
cekinebilir (Egitici 6, erkek).

Egiticiler vizit sirasinda korku ya da klinik isleyisi 1yi gosterme ihtiyacinin
sorumlu hemsire ve vizite katilan hemsirenin hastaya iligkin yanlis bilgi aktarma ya da
gercegi gizlemesine neden olabilecegini belirtmistir:

Dolaysiyla insanlarin (sorumlu hemsgire, hemsire) boyle bir seyi olur oyle
vizitlerde bazen korku bazen gidisatin (klinik) iyi oldugunu gostermek ihtiyact hem

valan séylemeye itebilir hem de az konusmaya itebilir yani gercegi perdelemeye
itebilir (Egitici 1, erkek).
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4.2.5. Vizit Yonetim Becerisi Edinme

Egiticilerin vizit yonetim becerisini deneyimsel 6grenme ve arastirma yontemi
kullanarak kazandiklar1 goriilmiistiir. Egiticilerin  vizit yOnetim becerisinin

Ogrenilmesine yonelik kodlar Sekil 4.7.”de verilmistir.

Vizit yonetim becerisini edinme

—

Deneyimsel 6grenme Aragtirma

Sekil 4.7. Yonetim becerisi edinme

Deneyimsel Ogrenme

Egiticilerin ~ bazilar1  meslek yasamlarinda olumlu veya olumsuz
deneyimlerinden sentez yaparak kendilerine 6zgii vizit yonetim stillerini gelistirdigini

belirtirken bazilar1 yaparak vizit yonetim becerisini kazandiklarini ifade etmislerdir:

Bir¢ok farkl: insanla calistik her birinin kendine gére bir usulii vardi, o
usullerden iste az oénce bahsettigim iste asistan takip edecek benim vizitimi 6biir
arkadasg, obiir arkadas vizitlerini takip edip kendine nasil bir sentez olusturacaksa,
olusturmasini bekliyorsam ben de kendi sentezimi olusturdum, kétii 6rnekler de var
daha iyi érnekler de var (Egitici 2, erkek).

Burada ki egitim siirecindeki yani asistanlik egitim siirecinde tecriibe ile,
deneyimler ile kazandim. Kotii ve pozitif deneyimlerle kazanim sagliyoruz (Egitici 4,
erkek).

Yani soyle zaman igerisinde olan bir sey hani sonucta ¢ok yerde ¢alistim ben,
sonucta herkesten her yerde bir sey goriiyorsun kendinize gore uygun veya degil, bir
siire sonra iste bunlarin sentezini yapip dogru bulduklarimi alarak, yanlis
bulduklarimi dislayarak bir sekil belirledim (Egitici 6, erkek).

Sabah, 6glen ve aksam vizit yaparak. Yaparak ogrendik (Egitici 3, kadin).
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Arastirma

Bir egitici vizit yonetim becerisini yaptig1 aragtirmalar sonucunda dokiimanlari

okuyarak kazandigini belirtmistir:

Simdi soyle kazandim bizim egitici egitimi seyleri vardi oralarda konustuk bir
de asistan egitimi icin seyler vardi bir takim belge dokiimanlar vardi onlari ben
asistanlar egitime baslamadan once bunlarla ilgili nasil yapabiliriz sene 2007-2008
yvillarinda. 2009 1 ocaginda baslad: ilk asistan buraya ondan once hepsini kafamda
kurguladim hepsini okudum, yani egitim nasil yapilir, egitim nasil olmalidir iste
cekirdek egitim miifredati nedir ne 6gretecegiz ne ogretmeyecegiz, kime nerde ne
ogretecegiz nasil sinav yapacagiz, nasil soracagiz sormayacak miyiz, iste akran
ogrenmesi nedir, yapilandirilmis vizit nedir normal vizit nedir, seminer nedir, makale
saati nedir vs. (Egitici 1, erkek).

4.2.6. Asistanin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Egiticilere gore, vizit yonetimi i¢in asistanin belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu 0Ozellikler yazili kayit tutabilme, teknik olmayan beceriler,
profesyonel goriiniim, siirekli mesleki gelisim, mesleki kiiltlir, mesleki yeterlik ve
sunum becerileri olmak tiizere yedi alt tema altinda toplanmistir. Sekil 4.8.°de

egiticilerin tanmimlamalarina gdre asistanin sahip olmas1 gereken Ozellikler

gosterilmistir.

Yazil kayit tutabilme

Teknik olmayan beceriler
Profesyonel gérintim
Asistamn sahip olmasi gereken dzellikler Siirekli mesleki geligim
Mesleki kultar
Mesleki yeterlik

Sunum becerileri

Sekil 4.8. Asistanin sahip olmas1 gereken ozellikler
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Yazih Kayit Tutabilme

Bazi egiticilerin, asistanlarin vizit sirasinda veya sonrasinda yazili olarak not
almasi ve bu yonde becerilerinin gerektigi yoniinde goriisleri olmustur. Verilen doktor
istemleri (order) ve giin igerisinde yapilacak isler 6zellikle yazili kayitlarin igerigini
olusturmaktadir:

Vizitte konustugumuz kendisinden not aldigi sonugta her seyi not almasi
gerekiyor. Herkesin kendine gore, kafada tutmak gibi bir prensibi olmamasi lazim yani

her seyi elinde yazili olacak ve orda kendisine diisen gorevlerin hepsini giin icerisinde
(Egitici 2, erkek).
Vizit bittikten sonra vizit sirasinda birincisi verilen orderler not edilir, yani o

hocalar tarafindan verilen orderler tamamlanir (Egitici 3, kadin).

Teknik Olmayan Beceriler

Egiticilere gore vizit siirecinde asistanlarin durumsal farkindalik, liderlik, 6z
farkindalik gosterme, ekip ¢alismasi, karar verme gibi temel teknik becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir. Cocuk cerrahisi egiticileri, asistanin hastaya ve calistig1 ortama
yonelik durumsal farkindaliginin olmasi, bazi durumlarda inisiyatif alip hasta
hakkinda karar vermeleri ve gerekli durumlarda ekip iiyelerinden destek almalari
gerektigine deginmislerdir. Ayrica asistanlarin hasta Onceliklerinin belirlenmesi,
planlama yapmasi, sinirliliklarin farkinda olup vizit siirecinde diiriist bir yaklasim

sergilemelerinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir:

Hasta ile ilgili bir vizyonu olmasi lazim. Hastaya ait bir kendi ¢apinda hani
kendi kidemine gore ¢omez ise ¢omez bir plan ¢izmis olmali kafasinda o plant
cizemediyse bile plant sorgulamis olmali bir tizerinden ve plana hdakim olmali (Egitici
3, kadn).

Bazist oyle, bazist boyle mesela simdi ben seyi yine ¢ok inaniyorum, mesela
almig laboratuvar kanini da almis sonucunu da ¢ikarmis bana soyliiyor, ¢tk hayir ben
dogru olamin sadece bu olmadigim diisiiniiyorum orda hipopotasemisi var mesela
hastamin. Bana séyleyecek ben diizeltecegim bu dogru degil o hipopotasemiyi fark
etmiy mayi degisikligi yapmus, eklemis olmasi gerekeni eklemis bana bunu soylemesi
gerekiyor (Egitici 5, kadn).

Ha arti igte biz bir cerrahi klinigiyiz yapacagimiz islerin cogunu ameliyat iste
planlanan ameliyat hakkinda fikir sahibi olmasini, hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmasini iste, hastaligin seyrini bilmesi ya da tedavi seyrini bilmesi ya da tedavi
alternatiflerini bilmesi hani bunlara hdkim bir asistan benim igin vizitte benim igin
idealdir (Egitici 6, erkek).
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Vizit bittikten sonra hani vizitte kararlar aliniyor, onlarin en kisa zamanda en
diizgiin sekilde hani bir iste is listesinde ¢eklist tamamlamaktan ziyade isin hakkini
vererek, aciliyeti olan isleri atiyorum iste hastanin kan transfiizyonu lazimken tutup
onun USG randevusunu ayarlamasini beklemem. Hani onceliklerin sirasint kafasinda
bir sey yvapwp akis olusturup ona gore konusanlar: yapmasini beklerim (Egitici 6,
erkek).

Bunlar icerinde anormal gidigli bir sey olursa da zamanminda ve vaktinde
uzmanlarina bir tistiindeki kidemli asistanina ya da kimse ilgili o giin ona haber vermig
olmasi. Yani soyle bir seyi yok hastanin atesi 39 derece olmus 24 saat sonra gelip bunu
size diin aksam atesi 39 derece oldu olmamasi lazim. Yani bu ates 39 derece olduktan
sonra o atesi degerlendirip bilmesi gereken iizerinde uzmani kidemli asistani bilip hep
beraberde ona bir miidahale yapmis olmalar: gerekir (Egitici 1, erkek).

Hasta gelmis hi¢bir sey bilmiyor, ilgilenmemis hani nasil vizit devir almis, sey
diiriistliikte su ¢ok giizel ben buna bakamadim, yetistiremedik de canimi ye ama
uydurmak zaten o soz konusu olamaz, atryorum laboratuvarina bakmamais gelmis vizit
sunuyor bu dogru olan degil (Egitici 5, kadin).

Profesyonel Goriiniim

Egiticilerden biri, asistanin vizit sirasinda list kideminde bulunan kisilerin
katilimini goz oniine alinarak hasta basinda temiz ve diizenli bir dig goriiniime sahip
olmasi dnemli konusunda farkl bir bakis acis1 sergilemistir:

Birincisi tertemiz, tertipli diizenli giyinmis dig goriiniiste onemlidir. Hasta

basindasin hastay: sen ifade ediyorsun, tistiindeki insanlar var biiyiiklerin var tamam
mi birincisi bu temiz olman gerekiyor (Egitici3, kadin).

Siirekli Mesleki Gelisim

Egiticilerden biri, pratik bilginin yan1 sira asistanin arastirma yaparak teorik
bilgi diizeyini de gelistirmesi gerekliligini vurgulamigtir:
Yani sonucta okumalart lazim, firsat bulduk¢a vakit buldukga iste arastirmaci

olmalari lazim. Hastanin seyrine, klinigine teorik olacakta hakim olmasi gerekir
(Egitici 5, kadn).

Maesleki Kiiltiir

Bir egitici asistanin hasta hakkinda dogruluguna inandig1 bir bilgiyi vizit
sirasinda hiyerarsik asamalardan gegirerek ya da vizit sonrasinda uygun iletisim
yontemleri kullanarak iletmesinin énemli olduguna deginmistir. Bu siiregte yapici

iletisimin 6nemli oldugu goriilmiistiir:
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Uygun sartlarda soylenen herkes kiiciigiinden biiyiigiine onemli ama tabi ki
usul esastan onemli yani atiyorum en biiyiik hoca konusurken en kiiciigii ya bunda da
boyle yapiliyor degil de biraz daha iste asamali sekilde bir tistiine ileterek belki ya da
vizitin ortasinda yaninda biiyiigiin vardir sence ¢ok dogrudur ama hani hocan baska
bir sey diyordur o an hani yok ben su okudum degil de yani boyle uygun dilde uygun
ornekle belki bu vizitte degil de viziten sonra iste oyle hocam béylede bir sey ben
okudum, béylede bir seyi tecriibe etmigler bizim bu hastada katkist olur mu olmaz mi
ver, mekan ve tislup ¢ok 6nemli bence (Egitici 5, kadin).

Mesleki yeterlik

Egiticilerin ¢ogu, asistanin sahip oldugu yeterlikleri “kapasite” kavrami ile
vurgulayarak vizit siireci iizerinde belirleyici bir faktor olduguna deginmislerdir. Vizit
siirecindeki farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve beklentileri karsilamak icin asistanin

belirli bir yeterliginin olmasi gerekli gorilmektedir:

Karsilayan var, karsilamayan var. Iki sey var, bir kapasitesi mi yetersiz. Iki
aslinda yeterli ama bir sikintisi var kendini isine veremiyor, bunlart ayirt etmem
gerekiyor (Egitici 2, erkek).

Yani iste ¢omezler ayak islerini yapryor, sonra kidemli buna ¢ok hdkim
olamiyor ondan sonra tabi birde kapasite meselesi de var (Egitici 3, kadin).

Simdi soyle soyleyeyim bu tabi ¢ok diizey bir sey degil, yani kabiliyeti, kimin
nobet¢i oldugu, olan uzmanlik ogrencisinin ise yatkinligi, hastay1 degerlendirmesi,
kapasitesi yani bes parmagin besi bir olmadigi gibi uzmanlik égrencilerinin de hepsi
aymi degil (Egitici 1, erkek).

Sunum becerisi

Egiticilerin ¢ogunun goriisii; asistanlarin vizit sirasinda hasta ile ilgili belirli
noktalar1 vurgulayarak, akici bir sekilde hastayr tiim ekibe takdim etmesi yoniinde

olmustur:

Hastaytr yani ¢ocuk cerrahi asistani elinde kdagit olmadan sonuglart aklinda
ezberinde her seyine hakim bir sekilde anlatabiliyor olmali. Bunu da bizim gibi bilen
birkag tane asistan var (Egitici 3, kadin).

Vizit sirasinda akict bir sekilde sunmasini hani bizim hani hastanin yasiyla,
cinsiyeti ile baslayin genel durumu, vitalleri ile devam edin iste genel durumu iyi kétii
diye sonra iste vitalleri stabil ya da an stabil devam eden sonrasinda iste hastada bu
sikayetler yani anamnez kismi, oykiist, tedavisi seklinde gitmesi beklenir. Sonrasi
aslinda tedaviyi soyleyebilir (Egitici 4, erkek).

Vizit sirasinda neler bekleriz iste hastay iyi prezante etmesi lazim, hani demin
soyledim iste yasidir, cinsiyetidir, vital bulgularidir, fizik muayene bulgularidir, klinik
seyridir onlar iste herkesin kafasinda soru isareti birakmayacak sekilde uygun bir
sekilde ifade edip anlatmasini beklerim (Egitici 1, erkek).



61

4.2.7. Vizit Siireci Onerileri

Egiticiler yatak basi klinik vizit siireci ve gelistirilmesine yonelik;
hasta/refakatci katilim, multidisipliner vizit, hemsire katilim, boliim vizitleri ve vizit
yonetim egitimi basliklarinda 6nerilerde bulunmuslardir. Egiticilerin vizit siirecinin

gelistirmesine yonelik onerileri Sekil 4.9.’da verilmistir.

Vizit stireci Oneriler

|

|
Multi‘?ii%i liner Has{?;{ﬁf;lnkat@i ‘}31%![111‘131;1 Vlzggsigrgtm Primer bakur: r\rzl‘;rlmden bilgt

Sekil 4.9. Vizit siireci Oneriler

Multidisipliner Vizit

Egiticilerin ¢ogu, multidisipliner vizitlerinin yapilmasinin hasta bakimina
olumlu katki saglayabilecegine deginmislerdir. Bu vizitlerin hasta bazinda yar1 konsey

tarzinda ya da belirli glinlerde yapilabilecegini belirtmislerdir:

Belki su yapilabilir diger boliimler iste partnerlerle goriisiip ortak vizit
planlamasi yapilip hani onlarda dahil edilebilir, mevcut kosullar igin konusuyorum,
her ne kadar burada ¢alismryor olsalar da en azindan o yapilabilir haftada bir giin ya
da iki giin, atiyorum bir hafta basi bir hafta sonu, pazartesi, cuma olabilir veya
persembe oyle bir planlama yapilabilir. Olsa iyi olur diye diigiiniiyorum (Egitici 6,
erkek).

Giizel olabilir onunla bir sikinti yok mesela, sey, her giin yapilmayabilir ama
bazi giinler ortak disiplinler vizit iste gergekten aktif fizyoterapi olsa mesela... oyle idi
fizyoterapistlerde katilirlard: iste sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsgiresi herkes
fikrini soyliiyor idi iste bunda su asamadayiz, sunun surasinda kontraktiir var diyor,
oteki diyor ki diyetisyen ben suna su mama basladim kilo kaybt var bilmem ne var
herkes fikrini séyliiyor mesela haftanin bir giinii ortak bir sey yapilabilir (Egitici 5,
kadin).

Hastayr yari konsey yapmak hastanin basinda. Yani bu hasta ile ilgili sizin
gortistintiz ne, bunlart nasil ¢ozer izi onunla konusmak. Daha ozel daha dar ama yine
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multidisiplinerin bir tarafinda bu béliimlerden birer kisi olabilir, bizim tarafimizda
herkesin olmast gerekmiyor (Egitici 2, erkek).

Hasta/Refakatc¢i Katihm

Bazi egiticiler, taburculuk siireci ve eksik anamnez tamamlamada hasta veya
refakat¢ilerin vizit siirecine dahil edilmesinin dogru bir yaklasim olabilecegi
Onerisinde bulunmuslardir. Vizit sirasinda alinan kararda ise hasta/refakat¢isin rolii

olmadig1 uzman goriislerinde dikkat ¢ekmektedir:

Ama burada ki sinir profesyonel tibbi destek ayri bir sey hastaya bakim ayri
bir sey. Yani o ayr1 biz burada profesyoneliz, profesyonel tibbi hizmet veriyoruz. Yani
bizim vermemiz gereken sey ayri. Haaa onun disinda hastasinda bakimi aile
cocugundaki hastaligin ne oldugunu bundaki bulgularin ne oldugunu ya da ters giden
seylerin ne oldugunu bilmeli ve bunlari da yapmas: gerekenleri bize ne zaman
ulagmast gerekenleri bilmeli. Bunlarda ¢ogunlukla giderken taburcu olurken
anlatmaya ¢alisiyoruz (Egitici 1, erkek).

Vizit stirecine bir katkist olmuyor maalesef daha ¢ok aksine sizin soylediginiz
sozden baska bir anlam ¢ikarip, size o anda sorup hatta vizitinizi uzatabiliyor. Onun
yerine vizitten sonra ayrintili ailesine anne babasina daha dogrusu anne babasina
daha mantikl geliyor. Ama iste akli basinda bir anne babadan anamnez almak, bazen
clinkii egitim siirecinde bazen eksik anamnezler alinabiliyor (Egitici 4, erkek).

Diger egiticilerin aksine bir egitici, hasta yakinin vizit siirecinin her asamasinda

katilimin hastalar a¢isindan 6nemli olduguna deginmistir:

Hasta yakinimin katilimi kesinlikle ¢ok faydalr cocuklar icin ézellikle (Egitici
2, erkek).

Boliim Vizitleri

Egiticilerden biri, ¢ocuk cerrahisi kapsaminda hizmet veren (Yanik Yogun
Bakim, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim) boliimlerde toplu
vizitler yerine, ilgili béliimlerde ¢alisan uzman ve asistanlarla vizit yapilmasinin
kisilerin daha iyi 6grenmesine katki saglayacagini vurgulamistir. Kiiciik gruplarla

gerceklestirilen egitim etkinliklerinin 6grenen agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir:

Nastil olabilir yine aylik dongiiler seklinde hani sey ogretim iiyesi hoca
vasfindaki kisi bir ay boyunca uzmani ve altindaki ti¢ asistant seklinde dolasir 6gretir
mesela burada servis i¢cin ama yamga ¢ikar baska asistanlar vardwr baska uzmanlar
vardir onunla bagka vizitler olur olur, onlara direk birebir yani kiigiik vizitler ama
herkesin iste o yiizden kimse bir sey kagirmasin diye aylik dongii olmasi lazim ki
ogrenebilsin. Kiiciik vizitlerin daha etkin oldugunu, ben kendi asistanlik egitimimden
de birebir anlatilinca daha iyi 6greniyorsunuz (Egitici 4, erkek).
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Primer bakim vericiden bilgi alma

Bir egitici hastaya primer bakim verici hemsiresinin vizite katilmasinin hasta
acisindan daha yararli olabilecegini belirtmistir. Ancak egiticilerin ifadelerinde,
sorumlu hemsire ve hastanin primer bakim verici hemsiresinin ayn1 anda vizitte

bulunmasina iliskin kaygilar1 dikkat ¢cekmektedir.

Yani ne biliyim uygulanmasi zor hani sorumlu hemsgirenin etkinligi yok oluyor
anlatabiliyor muyum hani vizitte manasiz olur onun varligi. Hiyerarsi mi immm,
katimasi uygun olabilir ama dedigim gibi hani sorumlu hemsirenin katilmasina gerek
vok gergekten de hastay: takip eden hemsirenin biitiin giin diin geceden beri basinda
olan hemgirenin vermesi ¢ok daha saglikl (Egitici 3, kadin).

Vizit Yonetim Egitimi

Egiticilerin ¢ogu mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim siirecinde uzman ve
asistanlara yonelik seminer, anlatim ve oryantasyon egitimlerinin verilmesinin verimli
vizit siirecinin ylriitilmesi agisindan 6nemli olabilecegine deginmislerdir. Kurumsal

yapinin verilen egitimler tizerine etkili oldugu belirtilmistir:

Twp fakiiltesinde bile yapilabilir bence, mezuniyet éncesinde. Su da yapilabilir
mezuniyet sonrasi egitime de katilabilir sonugta iste, oryantasyon egitimi diye bir sey
var yani iste hangi meslek grubundan olursa olsun iste ¢alistigi kurum hakkinda,
isleyis hakkinda bir oryantasyon egitimi almasi gerekiyor. Ha bizde bu isler nasil
vapiliyor, kagit iistiinde yapuliyor. Ee yani yurt disinda nasil iste belli bir siire veriliyor
size, atryorum iste otomasyon programi onun egitimini almadan sizi bilgisayar basina
oturtmazlar, yani herhangi bir seye bakamazsiniz o kurallar biraz rijit olmali hani
oryantasyon egitimi stirecinde de vizit isleyis diizeni, nedir nasildir hani kurumsal
farklihiklar olabilir her hastanede farkli bir diizen olabilir, ama en azindan o
hastanenin benimsedigi diizen igerisinde bir algoritma olusturulup ona gore
yapulabilir (Egitici 6, erkek).

Nelere dikkat etmek lazim mi1? Benden on yas biiyiik birinden dinlemek isterim.
Boyle bes tane adami dinlemek isterim. Yoksa vizitte sunlar sunlar diye teorik bir
egitim o alinmali belki oda olmali yani vizit nedir, amaglariniz bagka neler olabilir, o
vizitten hangi kazammlar elde edebilirsiniz, daha verimli vizit nasil yapabilirsiniz
egitimi olabilir ama onun mutlaka o pratigi yasamis insanlar tarafindan da
arkasindan vaka gibi case gibi yani su sekil case deyim iste Hacettepe 'den su hocanin
bu konuda ki tecriibesi birikimleri, Ahmet 'ten soyle Mehmet 'ten séyle diye bir sey
alinabilir (Egitici 2, erkek).

Olabilir ashinda, bunu da yapmak lazim vizit nasil sunulur, yeni baslayan
insanlardan mucize beklememek lazim. Dur ben sana bir ders anlayayim simdi son
zamanlarda yapmiyorum ama mesela (Egitici 5, kadn).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde elde edilen bulgular 1s18inda Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’'nde gerceklestirilen yatak bas1 klinik vizit siireci ve cocuk cerrahisi
asistanlarinin vizit yonetim becerileri daha Once yapilan arastirmalar ile birlikte
tartisilmigtir.  Literatiir, klinik vizitlerin bir doktorun giinliik aktivitelerinin temel
pargast oldugunu gostermektedir; bu nedenle mesleki becerilerin ve profesyonel
degerlerin kazandirilmasinda Onemli O6grenme ve Ogretme firsatlart saglar.
Aragtirmada, yatak basi klinik vizit siirecini ve bu siiregte ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin

vizit yonetim becerilerinin tanimlanmasina odaklanmistir.
Vizit Becerileri

Yanik yaralanmalar1 ve buna bagli sekeller diinya genelinde, 6zellikle pediatrik
popiilasyonda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir (78,79). Yanik
travmasina bagli olusan 6lim ve sekellerin dnlenmesinde saglik profesyonellerinin
egitiminin 6nemli role sahiptir (24, 80). Tirkiye’de kabul edilen ¢ocuk cerrahi
programinda yanik cerrahisi egitimi en az bir ay rotasyon olarak belirlenmistir (81).
Son yillarda yanik bakiminda kaydedilen ilerlemelere ragmen yanik yaralanmalarinin
klinik yonetimi saglik profesyonelleri i¢in 6nemli zorluk olmaya devam etmektedir
(82). Klinik vizitlerin hasta yonetimindeki rolii g6z Oniline alindiginda yatak basi
egitim faaliyetlerinin oranin artirilmasinin yanik hastalarin yonetimine énemli katki
saglayabilir. Bu gerekceyle bu calismada klinik vizit siireci ve niteligine iliskin veri
toplanmistir. Calismada 2 ay siiresince gerceklestirilen yatak bast klinik vizit
gozlemleri (n=43) sonucunda, yatak basi vizitlerin %83,7’sinin (n=36) klinik vizit,
%16,3’lniin (n=7) egitim viziti bashg altinda gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Algahtani ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada (75), farkli deneyime sahip doktorlarin
%70’1 (n=84) egitim vizitlerin sikliginin haftada bir kez yapilmasinin uygun oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Laskaratos ve arkadaslarinin asistan goriislerini
inceledikleri arastirmada (83), asistanlar haftada bir kez klinik vizitlerden ayri
gerceklestirilen egitim vizitlerinin yatak basi 6gretim siireclerine katki saglayabilecegi
onerisinde bulunmuslardir. Egiticilerin goriislerinde, egitim vizitlerinin glinliniin net
olarak belli olmadig1 bir giin 6nceden belirlendigi goriilmiistiir. Bu sebeple gozlemler

siiresince gergeklestirilen yapilandirilmig egitim vizitlerinin, haftada gergeklesme
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sikligin1 ve oranmi benzer ¢aligmalarla kiyaslamak giictiir. Yapilandirilmis egitim
vizitlerinin igerigini agirlikli olarak ¢ocuk cerrahisi konularmin olusturdugu
arastirmacinin gozlem notlar1 arasinda yer almistir. Asistanlarin ¢ocuk cerrahi
alaninda egitime devam ediyor olmalar1 ve cocuk cerrahisinin ana konularina daha ¢ok
ilgi gosteriyor olmalari, bu alandaki 6grenmelerini yanik alani ile birlestirilmesi
vizitinin igeriginin ¢ocuk cerrahisi konularmdan olusmasinin nedeni olabilir.

McLeod (84), hem hastalarin durumunun degerlendirilmesi hem de
klinisyenlerin egitimi i¢in ideal klinik vizit siiresinin 40-60 dakika arasi olmasi
gerektigini onermistir. Priest ve arkadaslarinin (85), i¢ hastaliklar1 kliniginde yatak
bas1 gegirilen ortalama stire 38,2 dk. iken, pediatri kliniklerinde bu siirenin 14,6 dk.
oldugunu bulmuslardir. Ayrica i¢ hastaliklari kliniginde yeni hastaya ayrilan ortalama
vizit siiresi 11,1 dk., eski hastaya ayrilan ortalama vizit siiresi 3,8 dk. iken pediatri
kliniginde yeni hastaya ayrilan vizit siiresi 8,3 dk., eski hastaya ayrilan vizit siiresini
8,2 dk olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada, egitim vizitlerinin ortalama siiresi 24,5 dk.,
Klinik vizitlerin ortalama siiresi 11,3 dk., yeni hastaya ayrilan vizit siiresi ortalamasinin
7,3 dk., eski hastaya ayrilan vizit siiresi ortalamasinin 1,5 dk. oldugu goriilmiistiir.
Vizit siiresi klinikte yatan hasta sayist ve hastalarin durumu gibi bazi etkenler
nedeniyle degisebilir. Bu sebeple ortalama bir siireyi bu etkenler disinda vermek
giictiir. Bu ¢calismanin yapildigi kurumda ¢alisma siiresince yatan hasta sayisi ortalama
7,8 ile ¢ok yiiksek degildir. Bununla birlikte ortalama siirenin Priest ve ark. pediatri
klinikleri i¢in buldugu ortalamaya yakin ve eski hastaya ayrilan vizit siiresinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Calismada orneklenen kurumda c¢ocuk cerrahisi
kapsaminda hizmet verilen klinik sayisinin fazla olmasi nedeniyle vizit siiresi kaynakli
isleyisin aksamamasi (ameliyat, poliklinik hizmetleri vb.), yanik hastalarinin yatis
stiresinin uzun olmasi nedeniyle ekibin hastalara agina olmasi, vizit sirasinda hastalarin
kisa 6zet seklinde sunulmasina neden olmus olabilir. Bunun yan1 sira YYA %15’ den
az olan hastalara ayrilan vizit siiresinin ortalamasinin 1,3 dk., YYA %15’den fazla
olan hastalara ayrilan vizit siiresinin ortalamasininl,8 dk. oldugu, ancak degisim
araliginin YYA%]15’den fazla olan hastalar i¢in genis oldugu (0,5 ile 20 arasinda)
gorilmiistiir. Hastalarin tanilarinin ve genel durumlarindaki farkliliklarinda Cocuk
Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde hastaya ayrilan vizit siiresi iizerine etkisi oldugu

sOylenebilir.
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Yapilan aragtirmalarda, asistanin vizit yonetim becerilerinin yapilandirilmig
teknik ve teknik olmayan beceri araglarinin kullanilarak degerlendirilmesinin hasta
giivenligi agisindan Onemli oldugu vurgulanmaktadir (1,16,18,19,51,57,58,93).
Birinci yatak basi klinik vizit gézlemi sonucunda ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin teknik
vizit yonetim becerilerinin ortalamasimin 1,7+ 0,12, teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin ortalamasinin 1,3+0,08, ikinci gézlem teknik vizit yonetim becerilerinin
ortalamasinin 1,6+ 0,08, teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin ortalamasinin
1,3£0,21 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin teknik vizit yonetim becerilerinin teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinden daha yiiksek oldugu, Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi yatak basi
Klinik vizitlerde ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 6zellikle teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim becerileri degerlendirmeleri
incelendiginde sekizinci degerlendirme basamagmin oldukg¢a diisiik, on dordiincii
degerlendirme basamaginin diisiik diger degerlendirme basamaklar1 oldukga ytiksek
ve yliksek olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.). Yanik hastalarinda anabolik talep ile
negatif anabolik (katabolizma) arz arasindaki uyumsuzluk fonksiyonel yetersiz
beslenme durumlarina yol agabilmektedir (86,87). Pitcher ve arkadaslarinin yaptiklar
gozlemsel arastirmada (20), cerrahi kliniginde %46 (n=23) oraninda hastanin
beslenme durumuna deginildigini bulmuslardir. Cocuk cerrahi asistanlarinin yatak
bas1 teknik vizit yOnetim degerlendirmeleri incelendiginde “Hastanin beslenme
durumuna iliskin bilgilerin paylasiimas:” degerlendirme basamagi ortalamasinin
olduk¢a diisiik oldugu (0,99+0,73) ve cocuk cerrahisi asistanlarinin yatak basi
vizitlerin %26,3’tinde (n=30) hastanin beslenme durumuna iliskin yeterli bilgi
paylastigi bulunmustur. Bu ¢alismada belirlenen degerin Pitcher ve arkadaslarinin
buldugu degerden diisiik oldugu goriilmiistiir- Hastanin beslenme durumunun
izlenmesi meslekler arasi igbirligi ve iletisim ile ger¢ceklesmesi gereken bir durumdur.
Hastanin bakiminda rol alan hemsirenin, hekimin, diyetisyenin bu is birliginde ana
sorumlulugu vardir. Bu degerlendirmenin gelistirilmesi i¢in altinda yatan durumlarin
farkli saglik mesleklerinin sorumluluklar ile birlikte ele alinarak incelenmelidir.

Pitcher ve ark. (20), cerrahi klinik ekip vizitlerinde %34 (n=17) oraninda

hastanin taburculuk planina deginildigi tespit edilmistir. Calismada g¢ocuk cerrahisi
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asistanlarmin %4,4 (n=5) oraninda yeterli diizeyde hastanin taburculuk planina
degindikleri goriilmiistiir. Bu arastirmada hastanin taburculuk planina iligkin
degerlendirmeler sadece taburculugu planlanan hastalar {izerinden gergeklestirmistir.
Gozlem sayisinin az olmasimin yani sira arastirmanin gergeklestigi klinikte yatan
hastalarin durumlarindaki ani degisiklerin asistanlarin yatisinin erken doneminde
hastalarin ~ taburculuk planina deginmemesi iizerinde etkisi olabilecegi
disiiniilmektedir. Hasta yatis siirelerinin daha kisa oldugu ve hastalarin genel
durumlarinin daha stabil izledigi kliniklerde ger¢eklestirilen arastirmalarda sonuglarin
farkli olabilecegi ongoriilmektedir.

Cocuk cerrahisi asistanlarin yatak basi teknik olmayan vizit yOnetim
becerilerinin sonuglari incelendiginde, iletisim ve takim g¢alismasi puan ortalamasi
1,37+0,24 bulunmustur. Bu baslik altinda yer alan “Saglik ekibi iiyeleri ile etkili
iletisim kurma” ve “Vizit siirecinde diger ekip iiyelerini destekleme” degerlendirme
basamaklarinin ortalama degerlerinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
4.4.). Bununla birlikte “Hastayla etkili iletisim kurma”, “Hastamin tedavi/bakim
planmina iliskin saghk ekibi iiyeleri ile igbirligi” ve “Hasta tedavi/bakim siireglerine
iliskin uygun saghk ekibi tiyesi ile isbirligi yapma” degerlendirme basamaklarinin
ortalama degerlerinin olduk¢a disik oldugu gorilmistir (Bkz. Tablo 4.4.).
Somasundram ve arkadaslarinin, Cerrahlar Igin Teknik Olmayan Beceri
Degerlendirme Formu ‘nu kullanarak yaptiklari simiilasyona dayali aragtirmada (58),
tiroloji asistanlarinin klinik vizitlerde iletisim ve takim ¢aligmasinda ortalama degeri
(5’11 likert degerlendirme) 3,05 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Pucher ve
arkadaslarinin, Cerrahi Klinik Tabanli Teknik Olmayan Beceri Degerlendirme Formu
‘nu kullanarak yaptiklari aragtirmada (88), kontrol grubundaki asistanlarin iletisim ve
etkilesimde ortalama degeri 4,00 olarak tespit edilmistir. Soong ve arkadaslarinin,
Kinik Vizit Kontrol Listesi kullanarak yaptiklari arastirmada (51), kontrol grubunda
ekip ¢alismasi oran1 %33 (n=116) olarak bulunmustur. Degerlendirmelerde kullanilan
Olclim araglarinin birbirinden farkli olmasinin arastirma sonuglar1 iizerine etkisi
muhtemeldir. Bu ¢alismada kullanilan 06l¢im  araglarina  gore  yapilan
degerlendirmelerde, iletisim ve takim g¢alismasi ortalamasi diisiik bulunmustur. Bu
arastirmada gézlem yapilan hasta popiilasyonunu ¢ocuklarin olusturmasi hasta ile

iletisimi tizerinde etkisi olabilir. Hasta merkezli bakim, tedaviye uyum ve sonucu,
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giivenli tibbi uygulamalar ve hastanin hastaliga adaptasyonunun saglik profesyonelleri
ve hastalar arasinda etkili iletisim saglamada kritik olan bir beceridir. Bunun yan1 sira
Ozellikle pediatrik hastalar ve ebeveynlerinin duygusal refahim1 saglama,
deneyimlerini 6grenme agisindan etkili iletisim becerileri 6zel 6nem tagimaktadir (89-
91). Ayrica vizite katilan ekip iiyelerinin gogunlugunu doktorlarin olusturmasinin ekip
ici iletisim ve ekip liyelerini destekleme kriterleri sonuglari iizerine etkisi olabilecegi
distiniilmektedir. Klinik vizitlerde tiim ekip iiyeleri ile etkili iletisim bilgi paylasimi
ve 6grenme i¢in biliylik firsatlar saglar (1,2,44,49,92).

Habersiz gerceklesen ve ¢cogu zaman hastayi hazirsiksiz yakalayan yatak basi
vizitlerde, hastalarin gizlilik ve hassasiyetlerine saygi gosterilmelisinin yani sira
hastalar icin gizliligi 6nemli olan hassas bilgilerin mahremiyetin saglanmasi
gerekmektedir (1,4). Cocuk cerrahisi asistanlarinin “Hastanin mahremiyeti/gizliligini
koruma” degerlendirme basamagimnin ortalamasi oldukga yiiksek bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.4.). Aragtirmanin yiriitiildiigii {initede enfeksiyon riski nedeniyle siki
izolasyon kurallarinin olmasi (belirli saatlerde ziyaretci, refakat¢i olmamasi), yanik
alanlarin1 gordiiklerinde hastalarin korku yasamalar1 nedeniyle saglik ekibinin daha
duyarli olmasi gibi faktorlerin sonuglar tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Farkli hasta gruplart ve Kkliniklerde gergeklestirilecek arastirmalarda sonuglarin
degisiklik gosterebilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle bu bulgu bu calismanin
baglami ile degerlendirilmelidir.

Arastirmada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin durumsal farkindalik kategori
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmistiir (1,21+0,37). Bu kategori altinda yer alan,
“Hastamin ileriye doniik tedavi/bakim plamndaki  simirliliklari/problemleri
tamimlama” degerlendirme basamaginin ortalama degeri yiiksek iken, “Vizit siirecinde
sty ve sumirliliklarina iliskin 6z farkindalik gosterme” degerlendirme basamagi
ortalama degeri oldukga diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.). Somasundram ve ark.
(58), klinik vizitlerde {iroloji asistanlarinin durumsal farkindalik kategori ortalamasini
3,01 bulunmustur. Pucher ve ark. (88), kontrol grubundaki asistanlarin genel
farkindalik ve stres yonetimi ortalamasi 3,75 olarak belirlemislerdir. Klinik vizit
egitimlerinin ekip tyelerinin durumsal farkindaliginin gelistirilmesinde énemli rolii
oldugu vurgulanmaktadir (93). Cocuk cerrahisi asistanlarinin durumsal farkindaliginin

gelistirilmesi i¢in bu tiir egitimler katki saglayabilecektir.
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Karar verme siirecinin karmagik ve kompleks yapisi géz oniine alindiginda
cesitli faktorler bu siireci etkileyebilir (1,68). Gonzalo ve arkadaslarinin (54), klinik
vizitlerde hastadan ziyade teknoloji odakli yaklasimin 6grenenin karar verme siireci
tizerine Onemli etkisi oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada ¢ocuk cerrahisi
asistanlarmin karar verme kategori ortalamas: 1,45+0,55 olarak bulunmustur. Bu
kategori altinda yer alan “Hastanin giincel genel durumunu goéz oniinde bulundurarak
verilen kararlar degerlendirme” degerlendirme basamagi ortalamasi oldukea diisiik
olmasina ragmen “Gerekli durumlarda hasta tedavi/bakim siire¢lerine iliskin alinacak
kararlarda hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu saglik ekibi tiyelerinin goriislerine
yer verme” degerlendirme bagmagmin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistir (Bkz.
Tablo 4.4.). Bireysel, ¢cevresel (vizit ortami, fiziksel kosullar) ve hastaya bagl faktorler
karar verme siirecini etkiyebilir. Egiticilerle yapilan goriismelerde hiyerarsinin vizite
katilan kisilerin goriis bildirmesinde engel teskil ettigi, hasta hakkinda karar verme ya
da goriis bildirmede hiyerarsik onceligin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Bunun yani
sira hem egitici goriislerinde hem de arastirmacinin gézlemlerinde, asistanlarin kisisel
kaygilarmin (mesleki yeterlilik, is yiikiiniin artmasi) vizit silirecinde goris
bildirmemesinde etkili oldugu gorilmiistiir. Ayrica geleneksel olarak vizitlerde
hastanin tedavi/bakim siirecine iliskin karar verme sorumlulugunun vizit sorumlu
doktorunda olmasmnin sorumlu saglik ekibi {iyesinin goriisiine yer verme
degerlendirme basamaginin yiiksek olmasi iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Cocuk cerrahi asistanlarinin, teknik olmayan vizit yonetim becerileri
degerlendirmelerinin sonuglari incelendiginde, liderlik kategori ortalama degeri diisiik
bulunmustur (1,13+0,14). Bu kategori altinda yer alan “Hasta tedavi/bakimina yonelik
standartlart saglama ve siirdiirme” degerlendirme basamagmin oldukga diisiik,
“Hastanin tedavi/bakimin planlanma ve dncelikleri belirleme” degerlendirme
basamaginin diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4.). Somasundram ve ark. (58),
tiroloji asistanlarinin liderlik becerisi kategori ortalamasini 2,98 olarak bulmuslardir.
Pucher ve ark. (88), kontrol gurubundaki cerrahi asistanlarinin liderlik becerisi
ortalamasini 3,75 olarak tespit etmiglerdir. Laskaratos ve ark. (83), ise klinik vizitlerin
asistanlarin liderlik becerisinin gelisimine katki saglamadigi goriisiinii belirtmislerdir.
Klinik vizitlerde, vizit sorumlu doktorunun yonlendirici ve yonetici rolii asistanin vizit

liderlik becerisini sergilemesini kisitlayabilir. Laskaratos ve ark. yaptigi aragtirmanin
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aksine bu arastirmada vizit sorumlu doktorunun asistanin liderlik becerisinin
gelisimini desteklemesine ragmen asistanin bu rolii listlenmedigi degerlendirmeler
sirasinda gozlemlenmistir. Ayrica ¢ocuk cerrahisi deneyimi fazla olan asistanlarin
vizit silirecinde daha fazla liderlik ozelligi gosterdigi arastirmacinin gozlemleri

arasinda yer almistir.
Vizit Siireci

Literatiir incelendiginde amaglar1 ve yapilar1 birbirinden farkli bir¢ok yatak
bas1 vizit tiirli taniminin olmasinin yani sira ayni vizit tiirliniin farkli bagliklar altinda
incelendigi goriilmektedir (7,18,75).  Egiticiler, Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’nde yatak bas1 klinik vizitleri, egitim ve klinik vizit olmak iizere iki temel
baslik altinda toplamislardir. Egitici goriisleri incelendiginde giin igerisinde yapilan
vizitlerin bir yoniiyle calisma vizitlerinin kapsaminda yer aldigi ayn1 zamanda hasta
bast yart konsey tarzinda multidisipliner vizitlerin de gergeklestigi goriilmektedir.
Daha o6nceki c¢alismalara paralel olarak (75), egiticilerin “biiyiik vizit” kavraminin
“egitim viziti " ile ayn1 anlamda kullanildig1 goriilmektedir. Saglik kurumlarinda klinik
ve egitim vizitlerinin diger vizit tiirlerine gore daha yaygin gerceklestirilmesinin,
kiiltiirel, klinik ve mesleki Ogretilerin vizit tirii ve bashiginin belirlenmesindeki
farkliliklarda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hasta, o0grenen ve klinik isleyis agisindan amacina uygun klinik vizitlerin
gerceklesmesinde vizit sorumlu doktoru 6nemli role sahiptir (4,18,31). Walton ve ark.
(18), hasta yonetimi, karar verme, egitim, ekip i¢i isbirligini saglama, asistani
degerlendirme ve destekleme, verilen kararlar1 gézden ge¢irme vizit sorumlu (uzman
doktor) doktorunun rol ve sorumluklar1 arasinda belirtilmislerdir. Walton ve ark.
tanimladig1 rol ve sorumluklara ek olarak bu caligmada egiticiler rol model olma,
stirekli mesleki gelisimin, klinik yonetim ve ekip i¢i yapict iletisimi saglamay1 vizit
sorumlu doktorunun rol ve sorumluklari arasinda tanimlamiglardir. Vizit sorumlu
doktorunun mesleki deneyim ve profesyonel yaklasimi asistanin vizit yonetim becerisi
tizerine etkisi olasidir. Arastirmada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin teknik olmayan vizit
yonetim becerileri teknik vizit yonetim becerilerinden diisiikk bulunmustur (Bkz. Tablo
4.5.). Degerlendirmeler farkli vizit sorumlu doktorlar1 tarafindan yiiriitiilen vizit

siirecinde gerceklestirilmistir, vizit sorumlu doktorlarinin deneyim ve yaklasim
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farkliliklarinin asistanlarin vizit yonetim becerileri iizerinde etkileri olabilecegi
distiniilmektedir.

Yatak basi klinik vizitlerde liderlik egitimi almis, klinikte tedavi edilen
durumlar hakkinda kapsamli tibbi bilgi ve donanima sahip, hasta hakkinda alinan
kararlar hakkinda kapsamli bir sekilde ekibi bilgilendiren ve ayni zamanda
konsiiltasyonlar sirasinda hastaya iliskin degerlendirmeler sunabilen sorumlu
(kidemli) hemsirenin klinik vizitlerde yer almasi 6nemli role sahiptir (45,49,61).
Egiticiler klinikte yatan biitlin hastalara iliskin ayrintili tibbi bilgi ve gézleme sahip,
ekip i¢i bilgi aktarimini eksiksiz bir sekilde saglayacak sorumlu hemsirenin klinik
vizitlerde bulunmasiin 6nemine deginmislerdir. Ayrica egiticiler belirtilen gorev
sorumluklar1 yerine getirecek sorumlu hemsirenin “dogru kisi” olmasi gerektigini
ozellikle vurgulamislardir. Asistanlarin ekip ¢aligsmasi vizit yonetim degerlendirmeleri
incelendiginde, “Hasta tedavi/bakim siire¢lerine iliskin uygun saglik ekibi iiyesi ile
isbirligi yapma” degerlendirme basamaginin diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
4.4.). Klinik vizitlere, hasta tedavi/bakim siirecini hakim dogru saglik profesyonelinin
katilmimin ekip isbirligine yonlendirmede etkisi muhtemeldir. Hasta/tedavi bakim
stirecine hakim saglik ekibi iiyesinin vizite katilmamasinin asistanlarinin uygun saglik
ekibi tiyesi ile isbirligi kurma degerlendirme basamaginin diisiik olmasinin lizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta tedavi-bakim siirecinin merkezi faaliyetleri arasinda yer alan klinik
vizitlerde, doktor- hemsire arasinda isbirlikli yaklasim hasta bakimini olumlu yonde
etkileme giiciine sahiptir (18,28,92). Bu siiregte bilgi paylasimi, liderlik, hasta
savunuculugu, tedavi ve bakim siirecine katilim hemsirenin rol ve sorumluklar
arasinda yer almaktadir (18). Bununla birlikte yapilan arastirmalar, doktor ve
hemsirelerin klinik vizitlerde birbirleriyle etkilesimlerinin az ve isbirligi iginde
calismaya egilimli olmadigini, hemsirelerin hastaya iliskin karar verme siirecinin
disinda eksik bilgi tamamlayici olarak klinik vizitlerde yer aldigini gostermektedir
(42,44, 61). Egiticiler klinik vizit siirecinde saglik ekibinin igbirligi icerisinde
caligmalarinin 6nemli oldugunu vurgulamalarina ragmen hemsirenin klinik vizitlere
aktif olarak katilimina iliskin goriis farkliliklar sergiledikleri belirlenmistir. Sorumlu
hemsire ve hemsirenin ayn1 anda vizitte bulunmasinin klinik vizit kiiltiirii lizerine

yaratacagi etkinin yansimalar1 egitici goriislerinde goriilmektedir. Ayrica egiticilerin,
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klinik vizitlerde hemsirenin hastaya iliskin tibbi bilgi goézlem yetersizliklerine iliskin
olumsuz deneyimlerinin hemsirenin vizit siirecine katilimina iliskin goriisleri tizerinde
etkili oldugu gorilmiistiir. G6zlem sonuglari incelendiginde, asistanlarin hemsire ile
etkilesim iceresinde olmasi gereken “Hastanin tedavi/bakim planina iliskin saglik
ekibi tiyeleri ile isbirligi kurma” vizit yonetim becerileri diisiik bulunmustur. (Bkz.
Tablo 4.3., Tablo 4.4.). Arastirmada hemsirenin vizite katilimina iliskin egitici
gorusleri ile asistanlarin vizit yonetim becerilerinin ilgili degerlendirme kriterlerinin
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alisilagelmis bir diizen ¢ergevesinde
gerceklestirilen klinik vizitlerde rahatlik olmasina ragmen bu tiir siirecler bilgi
aligverisinin kalitesini ve sonucta ortaya ¢ikan kararlari olumsuz etkileyebilmektedir
(94). Klinik vizit kiiltiiriinlin yan1 sira hemsirenin vizit siirecine katki saglamadigina
iliskin olumsuz goriislerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda klinik vizitlerin yayginlig1 goz ontine alindiginda, kaliteli
ve giivenli saglik hizmeti sunmak acisindan asistanin rol ve sorumluklarinin
belirlenmesi 6nemlidir (1,18). Yapilan arastirmalarda, hasta tedavi ve bakimina genel
bir bakis saglayarak vizit ekibine hastay1 0zetleme, kaliteli bir sekilde yazili kayit
tutma, vizit oncesi hastayr gozden gegirme, iletisim ve isbirligi ¢ercevesinde vizit
siirecini gerceklestirme asistanin temel rol ve sorumluklar arasinda vurgulanmaktadir
(1,4,18). Egiticiler kidemli asistan/asistanin rol ve sorumluklarina daha genis bir bakis
acistyla ele alarak klinik yonetim, vizit sonrasi verilen gorevleri tamamlama ve hasta
bilgilerinin eksiksiz aktarimini eklemislerdir. Bunlarin yani sira egiticiler asistanlarin
nitelikli yazili kayit ve etkili sunum yapma gibi becerilere sahip olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Arastirmanin bulgular1 literatiirle benzerlik gostermekle birlikte,
egiticilerin teknik olmayan becerileri asistanin vizit siirecindeki sorumlugundan
ziyade tipta uzmanlik 6grencilerinin sahip olmasi gereken ozellikler olarak ifade
ettikleri goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen gézlemler sonucunda, asistanlarin
teknik olmayan vizit yonetim beceri puan ortalamalarinin, teknik vizit yonetim beceri
puan ortamlarindan diigiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5.). Egiticilerin goriisleri ve
gozlem sonuglarina gore, mezuniyet Oncesi tip egitiminde hekimin profesyonel
sorumluklar1 arasinda yer alan teknik olmayan beceri egitim programlarinin

gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.
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Klinik vizitler, saglik profesyonellerinin birbirlerini koordine etmek ve giivenli
bir bakim saglamak igin iletisim kurduklari 6nemli bir aragtir (1,4,44,18). Bu siiregte
saglik profesyonellerinin gérev ve sorumluklarmin belirsizligi hastalar1 i¢in risk
olusturabilmektedir (7,18). Walton ve ark. (18), vizit siirecinde taburculuk plan, ilag
yonetimi, hasta bakimini ilgili saglik ekibinin rol ve sorumluklar1 arasinda
tanimlamistir. Ekip calismasi, etkili iletisim, hasta giivenligini saglama klinik
vizitlerde saglik ekibinin tstlenmesi gereken diger rol ve sorumluklari arasinda
tanimlanmaktadir (1,2,4,7) Egiticiler, saglik ekibinin klinik vizitlerde yapici iletisim,
ekip i¢i igbirligi ve siirekli mesleki gelisim saglamalarini rol ve sorumluklar arasinda
belirtmislerdir. Asistanlarin teknik olmayan vizit yonetim becerileri incelendiginde;
saglik ekibi tyeleri etkili iletisim becerileri yiiksek iken, ekip isbirligi igerisinde
caligma becerilerinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4.) Egiticilerin
saglik ekibinin rol ve sorumluklarina iliskin goriigleri géz Oniine alindiginda,
asistanlarin ekip i¢i igbirligi becerilerinin gelistirilmesinde desteklenmesi gerektigi
ongoriilmektedir.

Egiticiler yazili kayit tutabilme, sunum becerisi, teknik olmayan beceriler,
mesleki yeterlilik, siirekli mesleki gelisim, profesyonel goriinlim ve mesleki kiiltiir
vizit siirecinde asistanin sahip olmasi gereken ozellikler olarak belirtmislerdir. Bu
sonuglar, klinik vizitlerde 6nemli rol {istlenen asistanlarin sahip olmasi gereken
ozellikleri gosteren dnceki ¢alisma bulgulari ile tutarlilik gostermektedir (5,16,19,95).
Bununla birlikte, yatak basi vizitlerde hasta duygu ve diisiincelerini merkeze alan
empatik, etik, profesyonel degerlere sahip hekimlerin yatak basi tip sanatinda 6nemini
kaybetmeye basladigi vurgulanmaktadir (13). Egiticilerle yapilan goriismelerde,
vizitte katilan saglik ekibi {iyeleri i¢in asistanlarin profesyonel goriiniime sahip olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica asistanlarin  teknik olmayan  beceri
degerlendirmelerinde “Hastayla etkili iletisim kurma” degerlendirme basamaginin
oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4.) Bu sonuglar dogrultusunda, hasta
merkezli yatak basi klinik vizitlere 6nem verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Egiticiler, kurumsal/klinik engeller, vizite katilan kisiler, hasta/refakatci
katitlm1 ve vizitin duygusal ortamini etkili ve amacina uygun vizitin niteligini
etkileyen faktorler olarak belirtmislerdir. Gonzolo ve ark. (54), sistemsel sorunlar,

zaman, hasta/refakatci, 6grenen, vizite katilan kisileri (say1, deneyim, beceri vb.) ve
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vizit ortamini vizitin niteligini etkileyen engeller olarak belirtmislerdir. Ayrica klinik
vizit egitim programlarimin eksikligi, iletisim, ekip i¢i isbirligi, hiyerarsi ve klinik
Ogretim engelleri verimli bir siirecinin niteligini etkileyen faktorlerdir (1,33,61,92,95).
Egiticilerin gorisleriyle Gonzalo ve ark. tanimladig1 faktorler benzerlik gostermekle
birlikte bu faktorlerin altinda yatan nedenlerin farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Ornegin;  egiticiler  personel  yetersizligine bagli  multidisipliner  vizit
gerceklestirmediklerini kurumsal bir faktor olarak tanimlarken, Gonzalo ve arkadaslari
hasta ulasilabilirligini, kisa yatis siiresi, maliyet gibi faktorleri sistem kaynakl
faktorler olarak tanimlamislardir. Vizitin niteligini etkileyen faktorler klinik, kurum
ve saglik ekibine gore degiskenlik gosterebilir; bu degiskenlere bagl vizitin niteligini
etkileyen faktorlerin dogrudan bu konuya odaklanan niteliksel calismalarla
belirlenmesinin yararli olabilecegi diistinliilmektedir.

Mesleki ve profesyonel becerilerinin kazandirilmasinda 6nemli katkisi olan
yatak bas1 vizit becerileri deneyime dayali bir 6grenme siirecidir (4,13). Literatiire gore
deneyimin klinik vizitlerde biiylik etkisinin oldugu beklenebilir (88), bununla birlikte
yapilan arastirmalar egitim programlarinin yatak basi teknik ve teknik olmayan vizit
becerilerini 6gretmek ve gelistirmek i¢in etkili bir ara¢ oldugunu ve bu kapsamda
miidahalelere gereksinim oldugunu gostermektedir (57,58,59,93,96). Egiticiler yatak
bast vizit becerisi kazanmalarinda deneyimlerinin Onemli rol oynadigim
vurgulamiglardir. Yapilan gozlemlerde, asistanlarin teknik ve teknik olmayan yatak
bag1 vizit yonetim becerisi ikinci gozlemleri sonucunda, asistanlarin hem doktor hem
cocuk cerrah1 olarak calisma deneyimlerine goére teknik olmayan vizit yOnetim
becerileri arasinda anlamli fark (p=0,044) bulunmustur. Calisma siiresi, daha ¢ok
hasta ve saglik profesyoneli ile etkilesime ge¢me, daha fazla olgu iizerinden sorun
¢dzme ve karar verme gibi faktdrlerin asistanlarin deneyimsel olarak teknik olmayan
becerilerinin farklilik géstermesindeki nedenler arasinda oldugu soylenebilir.

Hasta tedavi/bakim siirecinin temel faaliyetleri arasinda yer alan klinik
vizitlerin mezuniyet dncesi ve sonrast egitim programlar ile gelistirilmesi, siirecinin
yapilandirilmasinin ve degerlendirilmesinin hasta giivenligi agisindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir (1,5,29, 57-60,93, 97). Bunlarin yani sira literatiirde, multidisipliner
vizitlerin hasta sonuglar1 {izerine olumlu etkisinin oldugunu, saglik profesyonellerinin

giiclii yanlarin1 ortaya ¢ikarmaya, kaynaklari etkin kullanmaya, ekip calismasinin
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gelistirmeye katki sagladigi belirtilmektedir (37-40, 49). Egiticiler multidisipliner
vizit, vizit yonetimi egitimi ve ¢ocuk cerrahisi kapsaminda hizmet veren yatan hasta
kliniklerin fazla olmasi nedeniyle her klinik i¢in ayr1 boliim vizitlerinin yapilmasinin
ve primer bakim verici saglik profesyonelinden (hemsire) bilgi alinmasinin etkili vizit
stireci ve hasta bakimina 6énemli katki saglayabilecegine deginmislerdir. Egiticilerin
gortisleri literatiirle benzerlik gostermekle birlikte klinik gereksinimlerin belirlenip
vizit siirecinin yapilandirilmasinin da 6énemli oldugu goriilmistiir.

Hastalarin karmasik ve kompleks bir olgudan ziyade tedavi/bakim siirecini
yonlendirecek bir birey olarak klinik vizitlere katilim hakkinin tim saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmesi, klinik vizitlerin hasta ve aile merkezli
iletisime agik bir atmosferde ger¢eklesmesi onerilmektedir (43,44,97-99). Literatiiriin
aksine egiticiler hasta/refakatgisinin vizit siirecine katiliminin uygun olmadigini, vizit
siireci diginda bilgilendirme ve eksik bilgi tamamlamada hasta/refakat¢isinin
tedavi/bakim siirecine katilimimn uygun oldugunu belirtmislerdir. Klinik hasta
popiilasyonu ¢ocuk hastalarin olusturmasi, klinik vizit isleyisinin refakatcilerin
tedavi/bakim siirecine katilimina uygun olmamasi, hekimin hasta/refakatgisinin
tedavi/ bakim siireci hakkinda yanlis karar verme ya da yonlendirmesinden hastay1
korumak istemesi hasta/refakatginin vizit siirecine katilimi etkileyen faktorler olabilir.

Bu faktorler vizit siirecine hasta katilimina odaklanan ¢alismalar ile incelenebilir.

Yatak basi  klinik  vizit silirecinin  tanimlanmasmin  ve  silirecin
degerlendirilmesinin hasta ve 6grenen agisindan hizmet ve egitimin iyilestirilmesinde
onemli katki saglayacaktir. Hasta merkezli bakim, giivenli ve etkili bir sekilde
tedavi/bakim siirecini yonetme ve yonlendirmede hastaya; hasta/ hastalik siirecini ve
tip sanatinin profesyonel degerlerini 6grenmede 6grenene avantajlar saglar. Calismada
vizit silireci ve vizit yonetim becerileri bulgular1 arastirmacit gozlemleri ile

biitiinlestirilip tartisilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde vizit siireci ve ¢ocuk

cerrahisi asistanlarinin vizit yonetim becerilerine iliskin yapilan analizlerden asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

Gozlemler siiresince Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirilen
vizitlerin %16,3’tiniin (n=7) egitim Viziti oldugu ve egitim vizitinin igerigini
agirlikli olarak gocuk cerrahisi konularindan olustugu belirlenmistir.

Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi’nde ortalama klinik vizit siiresi 11,3 dk.,
egitim vizit siiresi 24,5 dk. olarak bulunmustur. Eski hastaya ayrilan vizit
sliresinin yeni yatan hastaya ayrilan vizit siiresi ortalamasinin 1,5 dk.ve YYA
%15°den fazla olan hastalara ayrilan vizit siiresi ortalamasinin 1,8 dk. oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.)

Cocuk cerrahisi asistanlarinin birinci gézlem sonucunda teknik vizit yonetim
becerilerinin ortalamasi 1,7+ 0,12, teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin
ortalamasi 1,3+0,08, ikinci gézlem teknik vizit yonetim becerileri ortalamasi
1,6+ 0,08, teknik olmayan vizit yonetim becerileri ortalamas: 1,3+0,21 olarak
saptanmugtir. Cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik becerileri ortalamasi, teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinden yiiksek goriilmektedir.

Asistanlarin birinci teknik olmayan vizit becerileri gézlemleri sonucunda hem
doktor hem ¢ocuk cerrahisi olarak caligma deneyimlerine gore anlamli fark
bulunmamasina ragmen ikinci gozlemleri sonucunda teknik olmayan vizit
yonetim becerileri arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.).
Teknik vizit yonetim becerileri degerlendirmelerinde ¢ocuk cerrahisi
asistanlariin “Hastanin beslenme durumuna iliskin bilgilerin paylasilmasi” ve
“Hastanmin  taburculuk plam” degerlendirme basamaginin ortalamasi
digerlerine gore diisiik olmakla birlikte, diger degerlendirme basamaklarinin
ortalamalarinin oldukga yiiksek ve yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.3.).

Cocuk cerrahisi asistanlarin teknik olmayan beceri degerlendirmelerinde,

iletisim ve takim ¢alismasi, durumsal farkindalik ve liderlik ortalama degerleri
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diisiik, karar verme ortalamasi orta, profesyonelizm ortalama degeri oldukca
yiiksek, bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.).

Arastirmada vizit siirecine katilan saglik profesyonellerinin farkli rol ve
sorumluklarinin oldugu belirlenmistir. Ogrenen, saglik ekibi, hasta ve klinik
isleyis agisindan vizit sorumlu doktorunun vizit siirecinde Kritik role sahip
oldugu goriilmistiir.

Goriismelerde, vizite katilan sorumlu hemsirenin hastaya iliskin gézlemlerini
eksiksiz bir sekilde aktarmasinin onemli oldugu Ayni zamanda sorumlu
hemsirenin tibbi bilgi ve becerisinin vizitlerde onemli oldugu ifade edilmistir.
Hemsirenin vizit silirecine katilimina iliskin egiticilerin goriis farkliliklar
sergiledikleri ve kararsiz olduklari gorilmistir. Bu durum klinik vizit
kiiltiirlinlin ve hemsirenin tibbi bilgi ve gbzlem yetersizligi olduguna dair
goriiglerin yansimasi olarak degerlendirilmistir.

Yatak basi1 vizitlerde asistanlarin (asistan/kidemli asistan) mesleki teknik
becerilerinin 6n planda tanimlandigr gorilmistir. Egitici goriislerinde
asistanlarin profesyonel sorumluklar1 arasinda yer alan teknik olmayan
becerilere deginilmedigi, ancak bu becerilerin vizit sorumlu doktorunun
sorumluluklart arasinda tanimlandigi belirlenmistir. Etkili iletisim, ekip
caligmas1 ve hasta giivenligini saglama vizit siirecinde tiim saglik ekibinin
temel rol ve sorumluluklart oldugu belirtilmistir.

Vizit siirecinde kurumsal/klinik engeller, vizite katilan kisiler, hasta/refakatgi
katilimi ve vizitin duygusal ortaminin, etkili ve amacina uygun vizit siirecinin
niteligini etkiledigi belirlenmistir.

Cocuk cerrahisi egiticilerinin vizit yonetim becerilerini deneyime dayali olarak
kazandiklar1 egitici goriislerinde goriilmiistiir.

Klinik gereksinimlerin egiticilerin yatak basi vizit siirecinin gelistirilmesine
yonelik Onerilerinin iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Multidisipliner vizit,
vizit siirecinde primer bakim vericiden bilgi alma, boliim vizitleri, vizit yonetim
egitiminin Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi yatak basi vizit siirecinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi goriisleri belirlenmistir.

Cocuk yanik yogun bakim tinitesi vizit siirecine hasta/refakatcinin aktif olarak

dahil edilmedigi goriilmistiir. Egitici goriislerinde; hasta/refakatginin tedavi/
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bakim siirecine katiliminin vizit siirecine katki saglamamasinin yani sira vizit

stirecine olumsuz etkileri olabilecegine iliskin kaygilar ifade edilmistir.
Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Yanik travmasina maruz kalan hasta popiilasyonu goz oniine alindiginda ¢ocuk
cerrahisi ve yanik ile ilgili diger branslarin egitim programlarinda, yanik
cerrahisi ve hasta yonetimine iliskin yeterlilik ve yetkinliklerin daha kapsamli
bir cergevede tanimlanmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Cocuk
cerrahisi ve yanik ile ilgilenen diger branslarda egitim vizitlerinde yanik
cerrahisi ve hasta yonetimine yonelik kapsamin yapilandirilmasinin, deneyime
dayali1 yatak basi egitim i¢in firsat yaratacaktir.

Hasta kliniklerin hizmet yiikii yogundur. Ancak klinik vizitler 6grenen
acisindan onemli egitim firsatlaridir ve hasta yonetiminin niteligini etkiler. Bu
sebeple vizitlerin her iki duruma etkisi goz oniinde bulundurularak siire ve
icerik agisindan yapilandirilabilir. Bununla birlikte vizit siiresinin hasta
tedavi/bakim ve Ogretim {izerine yansimalarini inceleyen c¢alismalarin
yapilabilir.

Bu caligmada, egiticilerin goriisleri dogrultusunda Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi vizit siireci tammlanmaya calisilmistir. Vizit siirecinde yer alan biitiin
saglik ekibi iiyelerinin rol ve sorumluklarin oldugu goriilmiistiir. Ekip iiyelerine
tanimlanan rol ve sorumluluklarinin gelistirilmesine yonelik destekleyici
programlar diizenlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Vizit slirecinde hasta/tedavi bakimina katki saglayabilecek tiim saglik ekibi
tiyelerinin katiliminin desteklenmesi ve bu siirecin saglik ekibi iiyelerinin
goriislerini belirtebilecegi olumlu ve katilimc1 bir ortamda gerceklesmesinin
onemli oldugu disiilmektedir. Ayrica yatak basi vizitlere hemsirenin
katiliminin hasta tedavi/bakim siirecine etkisine yonelik arastirmalarin
yapilmasmin, klinik vizitlerin meslekler aras1 isbirligi ¢ergevesinde

yiiriitiilmesi acisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir
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Yatak bas1 klinik vizitlerin niteligini etkileyen ¢ok sayida faktor olabilir. Bu
caligmada belirlenen faktorler, arastirmanin gerceklestigi klinik ile sinirlanmis
olabilir. Farkli kliniklerde gergeklestirilen niteliksel arastirmalar, vizit
slirecinin niteligini etkileyen faktorlerin daha genis ¢ergevede tanimlanmasinda
yararli olabilir.
Multidisipliner vizitler, hasta tedavi/bakim siirecine iliskin bilgi paylasabilecek
dogru saglik ekibi iiyesinin vizitlere katilmasi, vizit yonetim becerisinin
kazandirilmasi ve gelistirilmesine iliskin vizit yonetim egitimlerinin ve klinik
kosullar goz 6niine alinarak vizit yapisinin diizenlenmesinin kaliteli ve verimli
vizit siirecine katki saglayabilecegi 6grenilmistir.
Yatak basi vizitlerin hastalarin duygu ve diigiincelerine 6nem veren hasta
merkezli bir yaklagimla gergeklestirilmesinin 6nemli diisiiniilmektedir. Hasta
bakis acis1 ile yatak basi vizitleri inceleyen nitel arastirmalarin yapilmasinin
saglik profesyonellerinin bu siiregte hastay1 anlamasina yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir.
Yatak basi vizitler hastanin hastalik ve yatis silirecine hasta/refakatgisine
katilimina firsat taninmasmin tedavi/bakim siirecine katkisinin yani sira
hasta/refakatgisinin birey olarak vizit siirecinde kendini degerli hissetmesine,
saglik profesyonelleri ile etkilesimin artmasina yardimci olabilecegi literatiirde
vurgulanmaktadir. Caligmanin yapildig: alanda ise bu konuda farkli goriisler
oldugu belirlenmistir. Hasta/refakat¢isinin  vizit siirecine katiliminin
tedavi/bakim siireci lizerine etkilerini inceleyen kiiltliire 6zel arastirmalarin
yapilmasinin, hasta/refakatgisinin vizit siirecindeki roliinii tanimlama yardimci
olabilecegi disiiniilmektedir.
. Bu c¢alismada, c¢ocuk cerrahisi asistanlarinin asistanlarin teknik ve
teknik olmayan vizit yonetim becerileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinin teknik vizit yonetim becerilerinden diigiik
oldugu belirlendiginden; teknik olmayan Kklinik vizit yonetim becerilerinin
gelismesini destekleyen yaklagimlarin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi
programlarinda yer almasi asistanlarin bu becerilerinin gelisiminde yararli
olabilir. Bu galismanin sonuglari, ¢cocuk yogun bakim iinitesinde gergeklesen

vizitlerde ¢ocuk cerrahisi asistanlarin vizit yonetim becerileri ile sinirhdir.
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Farkli kliniklerde ve vizit tiirlerinde gozlemsel arastirmalarin yapilmasinin
asistanlarin vizit yonetimlerine rehberlik etmesi acasindan yararli olabilecegi
distintilmektedir. Calismada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin ikinci gézlem
sonucunda teknik olmayan vizit yonetim becerileri arasinda deneyime dayali
olarak anlamli fark oldugu ve yine egiticilerin vizit yonetim becerilerini
deneyime dayali olarak kazandiklar1 goriilmistiir. Bu kapsamda vizit siirecine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin vizit siirecinin deneyimsel bir
Ogrenme siirecinin Otesinde yapilandirilmig bir siire¢ olarak yliriitiilmesine
katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Calismada, asistanlarin klinik vizitlerde hastanin beslenme durumuna iliskin
basamaktaki ortalama diger basamaklara gérece daha az puanlanmistir. Yanik
ve diger hastalarin beslenme durumlari hasta tedavi/bakim siirecinin bir parcast
oldugundan ve meslekler arasi bir sorumluluk gerektirdiginden, bu gergevede
inceleyecek caligsmalar yapilmasi 6nemli goriilmektedir
Bu calismada teknik vizit yonetim becerilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lgme araglar1 ¢ocuk yanik yogun bakim {initesin hasta ve klinik
ozellikleri goz oniine alinarak olusturulmus, arastirmanin yiiriitiildiigi tinitede
calisan asistanlarin teknik vizit yonetim becerileri ile sinirhidir. Farkli yanik
klinikleri ve kliniklerde ¢alisan asistanlarin vizit yonetim becerilerini
yapilandirilmig 6lgme araglari ile inceleyen ¢aligmalarin yapilmasmin giivenli

ve etkili hasta bakiminin gelistirilmesinde yararl olabilecegi diistiniilmektedir.
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