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OZET

Amag: Calismanin  amacit  Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri ve Anestezi programi
Ogrencilerinin iletisim yeterlilikleri ile ekip c¢alismasi tutumlari
arasindaki iligkiyi bazi degiskenler agisindan incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: lliskisel tarama modelinde olan bu
aragtirmanin  evrenini, 2018-2019 akademik yili, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri ve
Anestezi programinda 6grenim géren l.siuf ve 2. smif
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem sec¢imine
gidilmeyip aragtirmaya katilmay:r kabul eden G6grenciler
ornekleme dahil edilmis ve toplam 6rneklem sayis1 147 olarak
belirlenmigtir. Aragtirma verilerin toplanmasinda gegerlilik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmis olan “Iletisim Yeterliligi Olgegi”
ve “Ekip Calismasi Tutumu Olgegi” ile ‘Kisa Katilimer Bilgi
Formu’ kullanilmistir. Toplanan bilgilerin analizi SPSS 17.0
paket  programi  araciligiyla  degerlendirilmistir.Verilerin
analizinde giivenirlilik, frekans, bagimsiz orneklem t-testi ve
korelasyon testleri kullanilmigtir. Bulgular: Calisma analizleri
sonucunda, Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinin
ekip calismasi tutumlari ile Anestezi programi Ogrencilerinin
ekip ¢aligmasi tutumlar: arasindaki fark yiiksek diizeyde anlaml
bulunurken, ekip calismasi tutumlari toplam puanlarinin sinif
derecesine gore orta diizeyde anlamli olarak farklilastigi,
cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmustir. iki farkls
programdaki 6grencilerin iletisim yeterlilik toplam puanlarinin,
programlara gore orta diizeyde, sinif derecesine gore ise anlamlt
olarak farklilastigi, cinsiyete gore farklilagsmadigi sonucuna
ulagtilmistir.  Sonu¢: Arastirma sonuglarina gére iletisim
yeterliligi ile ekip ¢alismasi tutumlari arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: iletisim yeterliligi, ekip ¢alismas! tutumu,
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri

1. GIRIS

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the relationship between the
communication competencies of the Vocational School of
Health Services, Operating Room Services and Anesthesia
program students and their teamwork attitudes in terms of
some variables. Material and Methods: The universe of this
research, which is in the relational screening model in the
consists of 1st and 2nd year students studying at the 2018-2019
acedemic year in the Vocational School of Health Services,
Operating Room Services and Anesthesia program. Sample
selection was not made but, students who agreed to participate
in the study were included in the sample and the total number
of samples was determined as 147. "Communication
Competence Scale" and "Teamwork Attitude Scale" and "Short
Participant Information Form" were used to collect research
data. The analysis of the information collected was evaluated
through the SPSS 17.0 package program. Reliability,
frequency, independent sample t-test and correlation tests were
used to analyze the data. Results: As a result of the study
analysis, while the difference between the teamwork attitudes
of the Operating Room Services students and the teamwork
attitudes of the students of the Anesthesia program was found
to be highly significant, it was concluded that the total scores
of the teamwork attitudes differed moderately in terms of
grade, and did not differ by gender. It was concluded that the
communication competence total scores of the students in two
different programs differed moderately in terms of the
programs and significantly in terms of grade, and did not differ
by gender. Conclusion: According to the results of the
research, it has been determined that there is a significant
positive correlation between communicative competence and
teamwork attitudes.

Keywords: Communication adequacy, teamwork attitude,
vocational school of health services

Hasta bakimi, dogas1 geregi iletisimsel bir faaliyettir ve saglik alaninda yasanan iletisim hatalarmin
siklikla olumsuz durumlara neden oldugu bulunmustur (Bogenstitter, 2009; Catchpole, 2007,
Greenberg, 2007; Lingard, 2004; Manser, 2011). iletisim siiregleri 6zellikle ameliyathaneden devir
teslim gibi organizasyonel ara yiizlerde savunmasizdir. Herhangi bir devir tesliminin temel amact
giivenli hasta bakiminin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasidir. Bu
hedef bilgi aktariminin tek yonlii aktarimi olduguna dair baskin bir goriise yol agmistir (Patterson ve
Wears, 2010; Wears ve Perry, 2010).
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Saglik profesyonelleri arasi iletisim, islemler sirasinda bilgi transferinde ve hasta giivenligine
uygunluk konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Adams, 2000; Wilson, 1995). Ameliythanede
calisan profesyoneller arasinda cerrahlar, anestezistler, ameliyathane pratisyenleri ve hemsirelerin
yani sira cerrahi stajyerler, saglik teknikerleri, tip ve hemsire 6grencileri yer almaktadir. Farkli
geemigleri olan ekip tiyeleri ameliyathanede g¢alisma konusunda farkli tecriibe ve uzmanlik
seviyelerine sahiptir. Bir cerrahi operasyon, ameliyati yapan cerrahin teknik becerilerine bagli
olmasina ragmen operasyonun kendisi ekip tiyeleri arasindaki iletisim yoluyla bir¢ok gorevin yerine
getirildigi sosyal bir durum (Weldon, 2000) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1. EKip Calismasi Tutumunun Ameliyathanede Onemi

Bir takim, bir birbirine bagli belirli roller ve gorev sinirlar1 yoluyla ortak bir hedefe ulasmak i¢in
daha genis bir organizasyonel baglamda etkilesime giren tanimlanabilir iki veya daha fazla kisiden
olusan bir gruptur (Firth-Cozens, 2001; Clack, 2004).

Manser, ‘Ekip c¢aligmasun yani sira hasta giivenligi ile ilgili olarak gerceklestirdigi literatiir
caligmasinda saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan kazalarin yani sira diger olumsuz durumlarin
yasanmasinda iletisim bigimi ve ekip calismasinin 6nemli etkisinin oldugunu ve bu alanlarda
yasanan yetersizliklerin sorunlara yol actigini belirtmektedir (Manser, 2008). Saglik alaninda ekip
caligmalarinda yeterli ve dogru bir iletisimin olmadiginda, hasta hakkinda dogru ve saglikli bilgilere
sahip olmak miimkiin olamayacagindan bu durum, hastaya dogru tan1 koymada veya tedaviyi
yiiritmede gecikmelere neden olur, saglik hizmetinin kalitesi diiser ve ciddi tibbi hatalar yapilir
(Demirel, 2016).

1.2. Ameliyathanede Iletisimin Onemi

Ameliyathanede giivenli ve etkili bir klinik uygulama saglamak i¢in iletisim son derece onemlidir
(Weldon, 2014). lyi iletisim, giivenli hasta bakimi ve iyi ekip calismasinin yani sira saglik
hizmetinin tiim alanlarinda ve diger kritik glivenlik endiistrilerinde de hayati dnem tasir. Saglik
hizmetleri alaninda tibbi hatalara yonelik yapilan cesitli arastirmalar (Eroglu, 2009; Ozata, 2010;
Durmus, 2013) saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim eksikligi ve yetersizliginin tibbi hata nedenleri
arasinda yer aldigini1 gostermektedir.

Etkin ekip ¢alismasinin alt1 bileseni vardir. Bunlar; durumsal farkindalik, problem tanimlama, karar
verme, is ylki dagilimi, zaman yonetimi ve gatisma c¢Ozmedir. Her bir bileseni uygulamanin
yaninda takim iletisiminin kendini degerlendirmesi; takim islevini iyilestirmeye yardimci olmali ve
hasta bakimini daha giivenli hale getirmeye katkida bulunmalidir (Davies, 2010).

Ameliyathanede iletisim konusunu ele sistematik bir literatiir taramasinda gergek iletisim
uygulamalarinin anlagilmasini saglamak icin yalnmizca gozlemsel caligmalara yonelinmis ve
caligmalarda; etkili iletisim isaretleri, iletisim sorunlari, iletisim kosullari, iletisimin takim c¢aligsmasi
tizerindeki etkileri ve hasta giivenligi tizerindeki etkileri ile isbirlik¢i ¢aligmalar1 anlama konulari
olmak {izere alt1 temel kavram tanimlanmistir. incelenen tiim ¢alismalarda iletisimin ameliyathane
uygulamalarini etkiledigi gdsterilmistir (Weldon, 2014).

Ameliyathanedeki iletisim basarisizliklarinin 6zelliklerini tanimlamak ve etkilerini siiflandirmak
amaciyla yapilan bir ¢alisma ayn1 zamanda ameliyathanede iletisimi gelistirmek icin bir takim
kontrol listesi gelistirmeyi amaglamistir. Calismada egitimli gozlemciler 48 cerrahi prosediir
sirasinda 90 saat siireli 94 anestezi ve ameliyathane ekip tiyesinin 421 iletisim olaymin gdzlemini
kaydetmislerdir. Prosediirle ilgili iletisim olaylarin1 kaydeden notlar analiz edilmistir. letisim
hatasi, bu boyutlardan bir veya daha fazlasinda kusurlu olan bir olay olarak tanimlanmistir.
Bulgular, 421 iletisim olayindan 129'unun iletisim hatast olarak kategorize edildiginive
ameliyathanedeki iletisim basarisizliklarinin yaygin bir dizi sorun ortaya koydugunu gdstermistir.
Ekip degisimlerinin yaklasik %30'unda meydana gelen bu sorunlar ve bunlarin {igte biri bilissel
yiikii ¢ogaltarak, rutini keserek ve ameliyathanede gerginligi artirarak hasta giivenligini tehlikeye
sokan etkilere neden olmuslardir (Lingard, 2004).

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed  / Indexed
Journal @

1089 SMAR




Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2020 JUNE (Vol 6 - Issue:32

Iletisim, anestezik uygulama i¢in anahtar bir beceridir. Sézlii olmayan unsurlarin ve iletisim tarzinin
gonderen ile alici arasindaki iliskiyi ne olglide yansittigi gibi iletisimin 'bilgilendirici olmayan'
yonleri hem anestezistler hem ekipteki diger personel iiyeleriyle hem de hastalar arasindaki
etkilesimlerle ilgilidir. Anestezi ekibinin iiyeleri arasindaki iletisim ve etkilesim, ameliyathanedeki
iletisimden daha az ilgi gormistiir. Bu iletisimin ¢ogu yonii gayri resmi olarak Ogrenilir ve
deneyimle gelistirilir. Anestezi indiiksiyonunda iletisim ¢alismalar1 bir dizi konusma stilini
tanimlamak icin nitel yontemler kullanmustir. Ozellikle, pozitif kelime ve ifadelerin kullaniminin
hastanin konforuna ve giivenligine fayda sagladgi goriilmektedir. Anestezi uygulanmis hastanin
iyilesme odas1 personeline devredilmesi sirasinda hasta hakkindaki bilgilerin ve hastanin devam
eden bakimimin sorumlulugunun aktarilmasi gerekir. Anestezistler ve hemsireler devir teslim
sirasinda gelecekteki igbirligi caligmalarindan 6diin vermeden aktarma amaclarina ulasmak igin
konusulmamis ve tstii kapali miizakere stratejileri kullanmaktadirlar (Smith, 2010). Smith ve dig.
(2008), anestezistlerin ve hemsirelerin bilgi aktariminin igerigi ve zamanlamasi konusunda siklikla
farkli beklentilere sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica devir teslim iletisiminin biiyiik 6l¢lide gayr
resmi oldugu ve intraoperatif problemlerin siklikla az bildirildigi goriilmiistiir (Smith, 2008; Smith,
2010).

Yapilan bir calismada ameliyathane calisanlarinin farkli durumlara gostermis olduklart farkli
tepkilerin iistlendikleri roller ile iliskili oldugu, ameliyathanelerde ¢alisanlar arasinda isbirligi ve
iletisimi gelistirmek i¢in girisimlerde bulunulmasinin gerektigi belirtilmistir (Henry, 2012).

Saglik ortamlar1 kizginliklarin olamayacagi ve duygularin kontrol altinda tutulmasi gerektigi hizmet
alanlaridir. Duygu denetiminde zorluk yasayan ve bu zorlugu iletisim diline yansitan saglik
calisanlarinin profesyonel yardim almalar1 ve hizmet i¢i egitimlerle iletisim becerileri kazanmalari
saglanmalidir.

1.3. Ekip Tutumu ve Tletisim

Saglik ekiplerinin liyeleri arasindaki iletisimin yetersiz bakima neden oldugunu ve 6zellikle tibbi
hatalarin meydana geldigi yerlerde iletisim yetersizliklerinin s6z konusu olduguna dair gesitli
kaynaklardan kanitlar bulunmaktadir. Lingard ve arkadaslar1 ameliyathanelerde iletisim
basarisizliklarinin gézlemsel bir incelemesi i¢in baslangi¢ noktasi olarak kabul etmisler ve tiim
iletisimlerin % 31'inin bir sekilde basarisizlik olarak kategorize edilebilecegini belirtmislerdir
(Lingard, 2004).

Ameliyathanede gbozlemlenen iletisim hatalarmin dogasini karakterize etmek ve bir takim egitim
miifredatinin gozlemlenen iletisim hatalar1 lizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada dnceden belirlenmis dlgiitlere gore iletisim hatalari
saptanmistir. Gozlenen hatalar, hata tiiriine, konuya ve gozlenen etkiye gore siniflandirilmis ve 150
saatlik gdzlem boyunca 76 iletisim hatasi gdzlenmistir. Iletisim hatalarmin % 36’ sinmn ekipmanl
ilgili iletisim hatalari, %?24'lnlin ekip {yelerini bir operasyonun ilerlemesi hakkinda
bilgilendirmekle ilgili hatalar olusturmustur. Bir takim egitim miifredatinin uygulanmasindan 6nce
76 saat i¢inde 56 hata gozlenirken takim egitiminden sonra 74 saatin iizerinde 20 hata gozlenmistir.
Bu sonuglar bir ekipmanin ilerlemesiyle ilgili olarak en sik ekipman ve ekip iyelerinin giincel
tutulmasiyla ilgili iletisim hatalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu basarisizliklar prosediirel gecikmeye
ve verimsizliklere yol acabilmektedir. Ekip ¢alismasi ve iletisim becerilerini 6greten bir program
ameliyathane ekibinin tiyeleri arasindaki iletisimi gelistirebilecek bir strateji olabilir (Halverson,
2010).

Hemsireler tarafindan algilanan ameliyathanede etkili uygulama i¢in iletisim davranislarini arastiran
bir caligmada Londra egitim hastanesinden yedi deneyimli ameliyathane hemsiresi ile bir odak grup
goriismesi gercgeklestirilmistir. Bulgular; dinleme, konusma netligi ve kibar olma gibi etkili
uygulama i¢in gerekli goriilen beceriler iizerinde biiyiik dlctide fikir birliginin oldugunu gosterirken
iletisimin dogas1 iizerindeki 6nemli etkiler, rol algisinda ve orgilitsel konularda ¢atisma igermistir.
Hemsireler iletisimin cesitli yonlerinden memnun olmadiklarimi belirtmislerdir. Isbirligine dayal:
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ekip caligmasi eksikliginin algilanmasi da iletisimi etkilemistir. Ameliyathanede etkili uygulama
icin temel iletisim becerileri tanimlanmis olsa da rollerin netligi (6zellikle hemsirelerin rolleri) ve
ekip calismas1 iizerindeki etkileri nedeniyle zihin karigikliginin olmasi kullanimlarinda 6nemli
engeller olusturmustur. (Nestel, 2006).

Cerrahi ekibin c¢alismalarinin  duygusal ikliminin hastanin sonuglarin1  etkileyebilecegine
inanilmaktadir. Cerrahi ekibin duygusal calisma ortami ile hasta sonuglarina yonelik tehdit
indeksleri arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in gogiis cerrahisi ameliyathane ekipleri ile yapilan bir
caligmada ikiser defa 90 dakikalik takim becerileri, iletisim, liderligin olumlu ve sorunlu y6nlerinin
vurgulandigi ekip becerileri egitimi tiim katilimcilara uygulanmistir. Arastirma bulgulart miidahale
oncesi donemde steril cerrahi ortamda daha az fonksiyonel bir duygusal iklimin, hasta sonuglarina
yonelik tehditle iligkili oldugunu ortaya koymustur (Nurok, 2011).

Ameliyathane ortami, saglik ekibi i¢in baz1 beceriler gerektirmektedir. Bunlar; islevsellik, birikim,
zamant etkin bir bigimde kullanma, bilgi sahiibi olma gibi becerilerdir. Bu durum calisma
ortaminda stres yasanmasina ve gerilim diizeyinin yilikselmesina yol acarak hem cerrahlarin hem de
ameliyathane hemsirelerinin iletisimlerni olumsuz etkilemektedir (Koras, 2011).

2. YONTEM

Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri ve Anestezi programi
ogrencilerinin iletisim yeterlilikleri ile ekip ¢alismasi tutumu arasindaki iligkiyi incelemeye yonelik
bir c¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane
Hizmetleri ve Anestezi programinda Ogrenim goren l.smif ve 2.smif Ogrencilerinden
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 147
ogrenci Ornekleme alinmigtir. Arastirmada veri toplama aract olarak gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 (Koca ve Erigii¢, 2017) tarafindan yapilan ‘Iletisim Yeterliligi Olcegi’ ve bireylerin ekip
caligmasi konusundaki tutumlarini belirlemek tizere (Yardimei, 2008) tarafindan gelistirilmis olan
‘EKip Calismas1 Tutumu’ 6lgegi kullanilmistir. Toplanan bilgilerin, analizi Statistical Package for
Social Science (SPSS) programi kullanilarak yapilmistir.

2.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Arastirmanin Degiskenlerine Gore Demografik
Dagilim1

n %
Ameliyathane H. 70 47,6
Program Anestezi 77 52,4
Toplam 147 100,0
1. Simf 83 56,5
Siif 2. Sif 64 43,5
Toplam 147 100,0
Kadin 107 72,8
Cinsiyet Erkek 40 27,2
Toplam 147 100,0

3. BULGULAR

Tablo 2. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Ogrenim Gérdiikleri Program Tiiriine Gore Ekip
Calismasi Tutumlar1 Toplam Puani ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t Degeri

Boyutlar Program n X Ss t p

e T A
Ekip Yapisi ﬁrr:;iltieyzaithane H. ;g ;g:gz 2:% 4,453 ,000%**
Liderlik ﬁrr:;'tg’zﬁtha”e H. o ggg Zég 5,346 000
Durum Izlemi ~ Ameliyathane H. 70 26,72 2,93 4471 ,000***
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Anestezi 77 23,11 6,38
Karstlikli Ameliyathane H. 70 19,05 4,27 .
Destek Anestezi 77 16,66 3,86 3,552 000
Lo Ameliyathane H. 70 22,95 2,03 .
lletigim Anestezi 77 20,51 3,93 4,719 000
***:p<,001

Tablo 2’de Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin 6grenim gordiikleri program
tiirtine gore ekip calismasi tutumlar1 toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart
sapmalart ve t degeri verilmistir. Verilere bakildiginda, Ameliyathane Hizmetleri programi
ogrencilerinin ekip ¢aligmasi tutumlari toplam puan ortalamasi 121,94 olarak goriiliirken, Anestezi
programi 6grencilerinin ise 105,70 oldugu goriilmektedir. Bu farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz
gruplarda t testi ile analiz edildiginde yiiksek diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<,001). Bu
sonuca gore, Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinin ekip ¢alismasi tutumlari diizeyinin,
Anestezi programi 6grencilerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ekip caligmasi tutumlar1 alt boyutlarina bakildiginda; ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi
Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinde 25,57 iken Anestezi programi dgrencilerinde
22,01°dir. Liderlik alt boyutu puan ortalamasi Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinde
27,62; Anestezi programi dgrencilerinde ise 23,38 olarak bulunmustur. Durum izlemi alt boyutu
icin Ameliyathane Hizmetleri programi Ogrencilerine ait puan ortalamasi 26,72 iken, Anestezi
programi Ogrencilerine ait puan ortalamasi 23,11°dir. Karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasi
Ameliyathane Hizmetleri programi Ogrencileri i¢in 19,05 bulunurken, Anestezi programi
ogrencileri i¢in 16,66 olarak bulunmustur. Iletisim alt boyutu igin Ameliyathane Hizmetleri
programi &grencilerine ait puan ortalamasi 22,95 iken, Anestezi programi Ogrencilerine ait puan
ortalamast 20,51°dir. Bu bes boyuta ait puan ortalamalar1 arasindaki bu farklarin anlamli olup
olmadiklar1, her bir boyut i¢in ayr1 olacak sekilde bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildiginde;
ortalamalar arasindaki farklarin her bir boyut igin yiiksek diizeyde anlamli oldugu bulunmustur
(p<,001). Bu sonuca goére, Ameliyathane Hizmetleri programi O6grencilerinin ekip caligmasi
tutumlar1 alt boyutlar1 olan; ekip yapisi, liderlik, durum izlemi, karsilikli destek ve iletisim
diizeyleri, Anestezi programi 6grencilerine gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Smif Diizeyine Gore Ekip Calismasi Tutumlari
Toplam Puani ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve t Degeri

Boyutlar Sinif Diizeyi n X Ss t p
I - T
T R
T
Do 2. S o mor s 265 owr
A T
T T

*p<,05, **p<,01

Tablo 3’te Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin siif diizeyine gore ekip ¢aligmast
tutumlar1 toplam puanmi ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart sapmalari ve t degeri
verilmistir. Buna gore, 1.simif 6grencilerinin ekip caligmasi tutumlar1 toplam puan ortalamasi
108,97 olarak, 2.sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 119,21 olarak bulunmustur. Puan ortalamalari
arasindaki bu farkin anlamli olup olmadig: t testi ile analiz edilmistir ve ekip c¢aligmasi tutumlari
toplam puaninin sinif diizeyine gore orta diizeyde anlamli olarak farklilagti§i sonucuna ulagilmistir
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(p<,01). Bu sonuca gore, 2.sinif 6grencilerinin ekip ¢aligmasi tutumlari diizeyi, 1.sinif 6grencilerine
gore daha yiiksektir.

Ekip caligmasi tutumlar1 alt boyutlarina ait degerlere bakildiginda; ekip yapisi alt boyutu puan
ortalamasi1 1.smif 6grencileri i¢in 22,60 olarak bulunurken, 2.sinif 6grencileri i¢in 25,14 olarak
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki bu farkliligin anlamli olup olmadigi t testi ile analiz
edildiginde orta diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Liderlik alt boyutu puan ortalamasi
L.sinif 6grencilerinde 24,48; 2.simif 6grencilerinde 26,60’dir. Ortalamalar arasindaki bu farkliligin
anlamli olup olmadigi t testi ile analiz edilmistir ve fark anlamli olarak bulunmustur (p<,05).
Durum izlemi alt boyutu i¢in 1.smif Ogrencilerine ait puan ortalamast 23,92 iken, 2.simf
ogrencilerine ait puan ortalamasi 26,01°dir. Uygulanan t testi sonucunda, bu farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir (p<,05). Karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasi 1.smif 6grencilerinde
16,97 iken, 2. sinif 6grencilerinde 18,87°dir. Uygulanan t testi sonucunda, bu farkin orta diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). iletisim alt boyutuna ait puan ortalamalarma bakildiginda
I.smif ogrencilerinin ortalamasinin  20,98; 2.smif ogrencilerinin 22,57 oldugu goriilmiistiir.
Uygulanan t testine gore, bu farklilik orta diizeyde anlamlidir (p<,01). Bu verilere gore, 2.simif
ogrencilerinin ekip yapisi, liderlik, durum izlemi, karsilikli destek ve iletisim alt boyut diizeyleri,
1.sinif 6grencilerine gore daha yiiksektir.

Tablo 4. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Ekip Calismasi Tutumlari Toplam
Puani ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve t Degeri

Boyutlar Cinsiyet n X Ss t p

P ek 0 us;  oam S8 o8
Ekip Yapisi Iéﬁili 187 3431:?‘51 g:ii 622 535
Liderlik Ié:‘grkl 187 ;2251; ggg 330 12
Eﬂf Iéfljéi 187 3‘5‘;22 g:gg 850 397
Desek _ Erkek 0 75 a4 W8 0o
- A

Tablo 4’te Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin cinsiyete gore ekip calismast
tutumlart toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degeri
verilmistir. Verilere bakildiginda, kadin ogrencilerin ekip calismasi tutumlari toplam puan
ortalamast 112,74 olarak goriilirken, erkek Ogrencilerin puan ortalamasinin 115,27 oldugu
gorlilmektedir. Bu farkliligin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildiginde,
ekip ¢alismas1 tutumlari diizeyinin cinsiyete gore farklilagmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>,05).

Ekip calismasi tutumlar alt boyutlarina bakildiginda; ekip yapisi alt boyutu puan ortalamasi kadin
ogrencilerde 23,54 iken, erkek Ogrencilerde 24,15’dir. Liderlik alt boyutu puan ortalamasi kadin
ogrencilerde 25,31; erkek 6grencilerde ise 25,65 olarak bulunmustur. Durum izlemi alt boyutu i¢in
kadin 6grencilere ait puan ortalamasi 24,60 iken, erkek Ogrencilere ait puan ortalamasi 25,45’tir.
Karsilikli destek alt boyutu puan ortalamasi kadin o6grenciler icin 17,44 bulunurken, erkek
ogrenciler icin 18,75 olarak bulunmustur. iletisim alt boyutu i¢in kadin grencilere ait puan
ortalamasi 21,83 iken, erkek 6grencilere ait puan ortalamasi 21,27°dir. Bu farkliliklarin anlamli olup
olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildiginde her bir alt boyut diizeyi i¢in cinsiyete gore
anlaml bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (p>,05).
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Tablo 5. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Ogrenim Gordiikleri Program Tiiriine Gore iletisim
Yeterlilik Toplam Puani ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t Degeri

Boyutlar Program n X Ss t p
Toplam Ameliyathane H. 70 119,87 13,70 .
Puan Anestezi 77 109,38 25,83 3111 002
Sosyal Ameliyathane H. 70 15,68 3,20
*

Davranis = » pestezi 77 14,27 4,44 2221 028
Yeterliligi
fletisimde Ameliyathane H. 70 24,18 3,92

1 *
Bireysel Anestezi 77 22,01 6,29 2,534 012
Yonler
Empati Ameliyathane H. 70 16,81 2,61 ke
Yeterliligi Anestezi 77 14,66 4,16 3,789 000
Uyum Ameliyathane H. 70 13,04 151 .
Yeterliligi Anestezi 77 11,66 2,92 3,640 000
Duyarlilik Ameliyathane H. 70 11,98 2,05 -
Yeterliligi Anestezi 77 11,05 3,14 2,149 033
[letisime Ameliyathane H. 70 15,14 2,62
Tesvik  — Anestezi 77 14,35 3,16 1,643 103
Yeterliligi
Insan Ameliyathane H. 70 11,61 2,15 .
Mliskileri Anestezi 77 10,76 2,55 2,162 032
Dinleme Ameliyathane H. 70 11,40 2,56
Yeterliligi Anestezi 77 10,61 2,89 1743 083

*p<,05, **p<,01, ***:p<,001

Tablo 5’te Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri program
tiiriine gore iletisim yeterlilik toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart sapmalari
ve t degeri verilmistir. Tabloya bakildiginda, Ameliyathane Hizmetleri programi &grencilerinin
iletisim yeterlilik toplam puan ortalamas1 119,87 olarak goriliirken, Anestezi programi
ogrencilerinin ise 109,38 oldugu goriilmektedir. Bu farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz
gruplarda t testi ile analiz edildiginde orta diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Bu sonuca
gore, Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinin iletisim yeterlilik diizeyi, Anestezi programi
ogrencilerine gore daha yiiksektir.

Tletisim yeterlilik alt boyutlarina bakildiginda; sosyal davranis yeterliligi alt boyutu puan ortalamast
Ameliyathane Hizmetleri programi ogrencilerinde 15,68 iken, Anestezi programi Ogrencilerinde
14,27°dir. Ortalamalar arasindaki bu farkliligin anlamli olup olmadig t testi ile analiz edilmistir ve
fark anlamli olarak bulunmustur (p<,05). Iletisimde bireysel yonler alt boyutu puan ortalamasi
Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerinde 24,18; Anestezi programi Ogrencilerinde ise
22,01 olarak bulunmustur. Ortalamalar arasindaki bu farkliligin anlamli olup olmadigi t testi ile
analiz edilmistir ve fark anlamli olarak bulunmustur (p<,05). Empati yeterliligi alt boyutu i¢in
Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencilerine ait puan ortalamasi 16,81 iken, Anestezi programi
ogrencilerine ait puan ortalamasi 14,66’dir. Bu farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t
testi ile analiz edildiginde yiiksek diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,001). Uyum yeterliligi
alt boyutu puan ortalamas: Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencileri i¢in 13,04 bulunurken,
Anestezi programi Ogrencileri icin 11,66 olarak bulunmustur. Uygulanan t testi sonucunda, bu
farkin yiiksek diizeyde anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<,001). Duyarlilik yeterliligi alt
boyutu i¢in Ameliyathane Hizmetleri programi Ogrencilerine ait puan ortalamasi 11,98 iken,
Anestezi programi 0grencilerine ait puan ortalamast 11,05°dir. Uygulanan t testi sonucunda, bu
farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<,05). Iletisime tesvik yeterliligi alt boyutu puan
ortalamast Ameliyathane Hizmetleri programi ogrencilerinde 15,14 iken, Anestezi programi
ogrencilerinde 14,35’tir. Uygulanan t testi sonucunda, bu farkin anlamli olmadig1 sonucuna
ulasilmistir (p>,05). Insan iliskileri alt boyutu puan ortalamas1 Ameliyathane Hizmetleri programi
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ogrencilerinde 11,61; Anestezi programi 6grencilerinde ise 10,76 olarak bulunmustur. Uygulanan t
testi sonucunda, bu farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<,05). Dinleme yeterliligi alt
boyutu icin Ameliyathane Hizmetleri programi Ogrencilerine ait puan ortalamasi 11,40 iken,
Anestezi programi Ogrencilerine ait puan ortalamasi 10,61’dir. Uygulanan t testi sonucunda, bu
farkin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>,05). Bu sonuca gore, Ameliyathane Hizmetleri
programi 0grencilerinin sosyal davranis yeterliligi diizeyi, iletisimde bireysel yonler diizeyi, empati
yeterliligi diizeyi, uyum yeterliligi diizeyi, duyarlilik yeterliligi diizeyi, insan iligkileri diizeyi
Anestezi programi 0grencilerine gore daha yiiksektir.

Tablo 6. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sinif Diizeyine Gore Iletisim Yeterlilik Toplam Puan
ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t Degeri

Boyutlar Sinif Diizeyi n X Ss t p
1. Simif 83 111,06 24,31 x
Toplam Puan g ¢ 64 118,68 16,47 2.262 025
Sosyal 1. Simif 83 14,13 4,18
*%

Davranig =) g 1p 64 16,00 3,36 2,996 003
Yeterliligi
Iletisimde 1. Sinif 83 21,84 5,90

1 *%*
Bireysel 2. Sinif 64 24,60 4,21 3313 001
Yonler
Empati 1. Simif 83 15,16 4,05 *
Yeterliligi 2. Smif 64 16,35 2,97 2,053 042
Uyum 1. Smmf 83 11,85 2,61 o
Yeterliligi 2. Smf 64 12,92 2,08 2,668 008
Duyarlilik 1. Sinif 83 10,93 2,98 o
Yeterliligi 2. Smf 64 12,21 2,12 3,031 003
Iletisime 1. Sinif 83 14,77 3,25
Tesvik ) St 64 14,67 2,48 ,209 834
Yeterliligi
Insan 1. Sinif 83 11,08 2,54
Mliskileri 2. Siif 64 11,28 2,22 491 624
Dinleme 1. Smf 83 11,26 2,47
Yeterliligi 2. Smif 64 10,62 3,07 1,360 77

*p<,05, **p<,01

Tablo 6’da Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin sinif diizeyine gore iletisim
yeterlilik toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart sapmalari ve t degeri verilmistir.
Buna gore, 1.sinif 6grencilerinin iletisim yeterlilik toplam puan ortalamasi 111,06 olarak, 2.simif
ogrencilerinin puan ortalamasi 118,68 olarak bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin
anlamli olup olmadig1 t testi ile analiz edilmistir ve iletisim yeterlilik toplam puaninin simif
diizeyine gore anlamli olarak farklilastig1 sonucuna ulasilmistir (p<,05). Bu sonuca gore, 2.simf
ogrencilerinin iletisim yeterlilik diizeyi, 1.smif 6grencilerine gore daha ytiksektir.

Tletisim yeterlilik alt boyutlarina ait degerlere bakildiginda; sosyal davranis yeterliligi alt boyutu
puan ortalamasi 1.smif 6grencileri i¢in 14,13 olarak bulunurken, 2.s1mif 6grencileri i¢in 16,00 olarak
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki bu farkliligin anlamli olup olmadigi t testi ile analiz
edildiginde orta diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Iletisimde bireysel yonler alt boyutu
puan ortalamasi 1.siif Ogrencilerinde 21,84; 2. simf Ogrencilerinde 24,60’dir. Ortalamalar
arasindaki bu farkliligin anlamli olup olmadig: t testi ile analiz edilmistir ve fark orta diizeyde
anlamli olarak bulunmustur (p<,01). Empati yeterliligi alt boyutu i¢in 1.sinif 6grencilerine ait puan
ortalamast 15,16 iken, 2.simif Ogrencilerine ait puan ortalamast 16,35°dir. Uygulanan t testi
sonucunda, bu farkin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<,05). Uyum yeterliligi alt boyutu
puan ortalamasi 1.smif 6grencilerinde 11,85 iken, 2. simif 6grencilerinde 12,92’dir. Uygulanan t
testi sonucunda, bu farkin orta diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Duyarlilik yeterliligi
alt boyutuna ait puan ortalamalarina bakildiginda 1.sinif 6grencilerinin ortalamasinin 10,93; 2.sinif
ogrencilerinin 12,21 oldugu goriilmiistiir. Uygulanan t testine gore, bu farklilik orta diizeyde
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anlamhidir (p<,01). Iletisime tesvik yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi 1.simif dgrencilerinde
14,77 iken, 2.stmf 6grencilerinde 14,67°dir. Uygulanan t testi sonucunda, bu farkin anlamh
olmadig1r sonucuna ulasilmistir (p>,05). Insan iliskileri alt boyutu puan ortalamasi 1.smif
ogrencilerinde 11,08; 2.smif 6grencilerinde ise 11,28 olarak bulunmustur. Uygulanan t testine gore,
bu fark anlamli degildir (p>,05). Dinleme yeterliligi alt boyutu puan ortalamast 1.simf
ogrencilerinde 11,26; 2.smif 6grencilerinde ise 10,62 olarak bulunmustur. Uygulanan t testine gore,
bu fark anlamli degildir (p>,05). Bu sonuca gore, 2.sinif dgrencilerinin sosyal davranig yeterliligi
diizeyi, iletisimde bireysel yonler diizeyi, empati yeterliligi diizeyi, uyum yeterliligi diizeyi,
duyarlilik yeterliligi diizeyi 1.sinif 6grencilerine gore daha yiiksektir.

Tablo 7. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Cinsiyete Gore iletisim Yeterlilik Toplam Puani ve Alt
Boyutlarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve t Degeri

Boyutlar Cinsiyet n X Ss t p

Toplam Kadin 107 113,57 20,98

Puan Erkek 40 116,52 23,07 737 462

Sosyal Kadm 107 14,61 4,03

Davranis = g oy 40 15,82 3,60 1,660 099

Yeterliligi

Iletisimde Kadm 107 22,93 5,55

Bireysel Erkek 40 2335 4,99 A4 679

Yonler

Empati Kadin 107 15,63 3,49

Yeterliligi Erkek 40 15,82 4,11 218 781

Uyum Kadin 107 12,10 2,52

Yeterliligi Erkek 40 12,90 2,16 1,767 079

Duyarlilik Kadin 107 11,48 2,67

Yeterliligi Erkek 40 11,52 2,85 077 938

Iletisime Kadm 107 14,38 2,75

1 *

Tesvik — Epex 40 15,65 3,23 2,364 019

Yeterliligi

Insan Kadin 107 11,26 2,22

Mliskileri Erkek 40 10,92 2,84 754 452

Dinleme Kadin 107 11,15 2,66

Yeterliligi Erkek 40 10,52 3,00 1241 217
*p<,05

Tablo 7°de Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin cinsiyete gore iletisim yeterlilik
toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve t degeri verilmistir. Verilere
bakildiginda, kadin ogrencilerin iletisim yeterlilik toplam puan ortalamasi 113,57 olarak
gortliirken, erkek Ogrencilerin puan ortalamasinin 116,52 oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin
anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildiginde, iletisim yeterlilik diizeyinin
cinsiyete gore farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>,05).

Tletisim yeterlilik alt boyutlarina bakildiginda; sosyal davranis yeterliligi alt boyutu puan ortalamast
kadin dgrencilerde 14,61 iken, erkek dgrencilerde 15,82°dir. Iletisimde bireysel yonler alt boyutu
puan ortalamasi kadin 6grencilerde 22,93; erkek dgrencilerde ise 23,35 olarak bulunmustur. Empati
yeterliligi alt boyutu i¢in kadin 6grencilere ait puan ortalamasi 15,63 iken, erkek Ogrencilere ait
puan ortalamas1 15,82’tir. Uyum yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi kadin 6grenciler i¢in 12,10
bulunurken, erkek 6grenciler i¢in 12,90 olarak bulunmustur. Duyarlilik yeterliligi alt boyutu icin
kadin 6grencilere ait puan ortalamasi 11,48 iken, erkek 6grencilere ait puan ortalamasi 11,52 dir.
Bu bes alt boyuta iligkin farkliliklarin anlamli olup olmadigir bagimsiz gruplarda t testi ile analiz
edildiginde sosyal davranis yeterliligi, iletisimde bireysel yoOnler, empati yeterliligi, uyum
yeterliligi, duyarlilik yeterliligi alt boyutlar1 diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>,05). Iletisime tesvik yeterliligi alt boyutu igin kadin grencilere ait puan
ortalamasi 14,38 iken, erkek 6grencilere ait puan ortalamasi 15,65°dir. Uygulanan t testi sonucunda,
bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<,05). Buna gore, erkek oOgrencilerin iletisime tesvik
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yeterliligi diizeyi, kadin 6grencilere gore daha yiiksektir. Insan iliskileri alt boyutu icin kadm
ogrencilere ait puan ortalamasi 11,26 iken, erkek 6grencilere ait puan ortalamasi 10,92°dir. Dinleme
yeterliligi alt boyutu i¢in kadin 6grencilere ait puan ortalamasi 11,15 iken, erkek 6grencilere ait
puan ortalamas1 10,52°dir. Bu iki alt boyuta iliskin farkliliklarin anlamli olup olmadigi bagimsiz
gruplarda t testi ile analiz edildiginde, insan iliskileri ve dinleme yeterliligi alt boyutlar1
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>,05).

Tablo 8. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin iletisim Yeterlilik Toplam Puani ve Alt Boyutlari
Diizeyleri ile Ekip Calismasi Tutumlar1 Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon
Analizi Sonuglari

Ekip
Galismast Durum Karsilikl .
Tutumlari Ekip Yapist  Liderlik - . Iletisim
Toplam Izlemi Destek
Puan
[letisim r ,701 ,655 147 ,685 ,328 ,546
Yeterlilik p ,000*** ,000%*** ,000%*** ,000*** ,000*** ,000***
Toplam n 147 147 147 147 147 147
Puan
Sosyal r ,643 ,617 ,653 ,594 ,363 ,499
Davranig p ,000*** ,000%*** ,000%*** ,000*** ,000*** ,000***
Yeterliligi n 147 147 147 147 147 147
Iletisimde r ,661 ,630 ,700 ,642 ,326 484
Bireysel p ,000*** ,000%*** ,000%*** ,000*** ,000*** ,000%**
Yonler n 147 147 147 147 147 147
Empati r ,702 ,637 734 ,672 ,386 547
Yeterliligi p ’000*** ’000*** ’000*** 7000*** 7000*** 7000***
n 147 147 147 147 147 147
Uyum r ,580 ,540 ,585 517 ,367 ,468
Yeter]i]igi p ’000*** ’000*** ’000*** 7000*** 7000*** 7000***
n 147 147 147 147 147 147
Duyarlilik r ,660 ,637 ,672 ,630 ,343 ,509
Yeter]ﬂigi p ,000*** ’000*** ’000*** 7000*** 7000*** 7000*;\-*
n 147 147 147 147 147 147
Iletisime r 514 ,440 ,558 522 ,249 ,401
Tesvik p ,000*** ,000%*** ,000%*** ,000%** ,000%** ,000%**
Yeterliligi n 147 147 147 147 147 147
insan r ,432 ,401 ,469 471 ,106 ,368
iliskileri p ,000*** ,000%*** ,000%*** ,000%** ,199 ,000%**
n 147 147 147 147 147 147
Dinleme r ,240 222 ,369 ,300 -,131 ,208
Yeterliligi p ,003** ,007** ,000*** ,000*** ,113 ,012*
n 147 147 147 147 147 147

*p<,05, **p<,01, ***:p<,001

Tablo 8’de Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim yeterlilik toplam puani ve
alt boyutlar1 (Sosyal davramis yeterliligi, iletisimde bireysel yonler, empati yeterliligi, uyum
yeterliligi, duyarlilik yeterliligi, iletisime tesvik yeterliligi, insan iliskileri ve dinleme yeterliligi) ile
ekip calismasi tutumlar1 toplum puani ve alt boyutlar1 (Ekip yapist, liderlik, durum izlemi, karsilikl
destek ve iletisim) arasindaki iliskiyi gosteren bir tablo verilmistir.

Tabloya bakildiginda iletisim yeterlilik toplam puan diizeyi ile ekip ¢aligmasi tutumlar1 toplam puan
diizeyi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,701,
p<,001). Iletisim yeterlilik alt boyutu olan sosyal davranis yeterliligi diizeyi ile ekip ¢alismasi
tutumlart tiim alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Swrastyla; r=,617, =653, 1=,594, r=,363, 1=,499; p<,001). Iletisim yeterlilik alt
boyutu olan iletisimde bireysel yonler diizeyi ile ekip ¢aligmasi tutumlar: tiim alt boyutlarinin
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diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (Sirasiyla; r=,630,
1=,700, 1=,642, 1=,326, 1=,484; p<,001). Iletisim yeterlilik alt boyutu olan empati yeterliligi diizeyi
ile ekip ¢aligmasi tutumlari tiim alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (Sirasiyla; r=,637, r=,734, 1=,672, 1=,386, 1=,547; p<,001). Iletisim
yeterlilik alt boyutu olan uyum vyeterliligi diizeyi ile ekip ¢alismasi tutumlari tiim alt boyutlarinin
diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (Sirasiyla; r=,540,
=585, =517, r=,367, r=,468; p<,001). Tletisim yeterlilik alt boyutu olan duyarhilik yeterliligi
diizeyi ile ekip ¢alismasi tutumlar1 tiim alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (Sirasiyla; r=,637, r=,672, 1=,630, r=,343, r=,509; p<,001).
Iletisim yeterlilik alt boyutu olan iletisime tesvik yeterliligi diizeyi ile ekip calismas1 tutumlari tiim
alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir
(Sirastyla; 1=,440, 1=,558, r=,522, r=,249, r=,401; p<,001). iletisim yeterlilik alt boyutu olan insan
iligkileri diizeyi ile ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlarindan ekip yapisi, liderlik, durum izlemi,
iletisim alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamlhi bir iligki
bulunmaktadir (Sirastyla; r=,401, r=469, r=471, 1=,368; p<,001). Iletisim yeterlilik alt boyutu olan
insan iligkileri diizeyi ile ekip calismasi tutumlari alt boyutlarindan karsilikli destek alt boyutu
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir (r=,106; p>,05). iletisim yeterlilik alt
boyutu olan dinleme yeterliligi diizeyi ile ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlarindan ekip yapisi alt
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (Sirasiyla; r=,222;
p<,01). iletisim yeterlilik alt boyutu olan dinleme yeterliligi alt boyutu diizeyi ile ekip ¢alismasi
tutumlar1 alt boyutlarindan liderlik ve durum izlemi alt boyutlarinin diizeyleri arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmaktadir (Sirastyla; 1=,369, 1=,300; p<,001). Iletisim
yeterlilik alt boyutu olan dinleme yeterliligi alt boyutu diizeyi ile ekip calismasi tutumlari alt
boyutlarindan karsilikli destek alt boyutu diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir
(r=-,131; p>,05). lletisim yeterlilik alt boyutu olan dinleme yeterliligi alt boyutu diizeyi ile ekip
caligmasi tutumlar1 alt boyutlarindan iletisim alt boyutu diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=,208; p<,05).

4. SONUC

Saglik hizmetleri ¢aligsanlari, diger hizmet alanlarinda c¢alisanlar gibi hizmet sundugu kisilerle ve
isbirligi i¢inde olduklar1 ekip iiyeleriyle birlikte yogun bir iletisim gerceklestirirler. Ancak saglik
kuruluslarinin diger kuruluslardan farkli olarak, daha fazla 6l¢iide kaygili, telash ve stresli kisilere
hizmet vermesi ve saglik hizmeti almak isteyen hastalarin ve yakinlarinin iginde bulunduklart
psikolojik durum nedeniyle siirece 6zgii olarak degisebilen farkli bir duygu durumu i¢inde olmalari,
calisanlarmin iletisim becerileri konusunda daha hassas olmalarmi gerektirir. Iletisim konusunda
beceri sahibi olmak insanlarin davranis nedenlerini anlayabilmekle dogrudan iliskilidir. Ozellikle
hastalarin i¢inde bulunduklari ruh halini gozeterek davranmak saglik ¢alisaninin oncelikli gorevi
oldugu gibi ayn1 zamanda insani sorumlulugudur (Demirel, 2016). Bu sorumluluk; saglik hizmetleri
alaninda iletisim konusunda yapilacak hatalarin hayati sonuglara sebebiyet verebilecek olmasi
nedeniyle ayni zamanda bir zorunluluktur.

Saglik ortaminda Kkurulan iletisim olduk¢a karmasik ve dinamiktir. Perioperatif ortamda
gerceklesecek etkili iletisim, giivenli hasta bakimi sunumu ve ekip c¢alismasinin 6nemli bir
unsurudur. Bir mesaj; ¢ok sayida dikkat dagiticinin, engel ve zorlugun yani sira benzersiz sekilde
yiiksek riskli ve zaman agisindan hassasiyet tasiyan ameliyat ortaminda dogru bir sekilde
iletilmelidir (Osborne, 2017).

Ameliyathanede hasta ve diger ekip iiyeleriyle olan iletisim yalnizca islem sirasinda degil heniiz
cerrahi isleme ge¢meden &nce baslar. Islem siirecini i¢ine alarak devam eden iletisim islemin
tamamlanmasi sonrasinda da siirdiiriiliir. [letisim, iletilenin amaglandig1 sekilde anlasildig: bilgisi de
dahil olmak iizere sadece iletmekle ilgili olmakla kalmaz ayni zamanda ‘alma’ ile de ilgilidir. Bu
nedenle ekip lyeleri arasinda iletisimi gelistirmek gerekir. Acil gorev disinda geceklestiginde
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siradan gibi goriinen ekip toplantilarindaki etkilesimlerden uyumlu iletisim gelistirilebilir (Firth-
Cozens, 2001).

Saglik teknikerleri, hemsireler ve doktorlar saglik sistemi isgiiciiniin ¢ok 6nemli parcalaridir. Bu
nedenle aralarindaki iletisimi artiracak stratejilerin belirlenmesi hasta sonuglarini iyilestirecek ve
yol gosterici olacaktir. Saglik alaninda hizmet verecek olan Ameliyathane Hizmetleri programi ile
Anestezi programi Ogrencilerinin iletisim yeterliligi ve ekip c¢alismasi tutumlari konusunda
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin alana katki saglayacagi diisiiniillmektedir.
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