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OZET

Calismamiz, cerrahi alaninda teknik olmayan becerilerin 6nemini vurgulayarak, Birlesik
Krallik’ta gelistirilen Cerrahi Teknik Olmayan Beceriler (NOTSS) o6l¢eginin Tiirkceye
uyarlanmasini, gegerlilik ile giivenilirlik analizlerinin yapilmasini ve ¢ocuk cerrahisi 6zelinde
farkindaliklarin1 amaglamaktadir. Calismada, cerrahi ekiplerin durum farkindaligi, karar verme,
iletisim, ekip ¢alismasi ve liderlik gibi teknik olmayan becerileri gelistirilerek hasta giivenliginin
artirllmasi hedeflenmistir. NOTSS 6l¢eginin Tiirk¢eye adaptasyonu siirecinde geviri, geri geviri
ve uzman goriisii alinarak dilsel ve kiiltlirel uyum saglanmistir. Ayrica, 6lgegin faktor yapisini
degerlendirmek amaciyla faktor analizi uygulanmistir. Arastirma, Tiirkiye genelinde cesitli
cerrahi branslarda calisan toplam 313 dgretim iiyesini kapsamaktadir. Orneklem biiyiikliigii,
psikometrik analizlerin gereksinimlerini karsilamak tizere belirlenmis ve katilimcilar kolay
ulagilabilirlik yontemiyle sec¢ilmistir. Analiz sonuglari, Olcegin dort faktorlii bir yapi
sergiledigini ve bu faktorlerin durum farkindaligi, karar verme, iletisim ve ekip caligmasi,
liderlik ile uyumlu oldugunu gdstermistir. Cronbach’s Alpha katsayilari, 6l¢egin genelinde
(0.95) ve alt faktorlerinde (0.84-0.92) yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigini ortaya koymustur: Bu
degerler, 6lcegin tiim alt faktorlerinin glivenilir ve tutarli bir 6l¢tim sagladigini desteklemektedir.
Teknik olmayan becerilerin cerrahi egitim programlarina entegrasyonu, ameliyathane ortaminda
ekip uyumunu artirarak hasta giivenligini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Calismanin ikinci
asamasinda da Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egi, cocuk cerrahisi alaninda ¢alisan toplam 192 katilime1
(138 Ogretim iiyesi, 54 arastirma gorevlisi) degerlendirmistir. Katilimcilarin demografik
dagilimi incelendiginde, yas ve mesleki kidem farkliliklarinin teknik olmayan becerilere yonelik
farkindalhig1 etkileyebilecegi gozlemlenmistir. Cocuk cerrahisi arastirma gorevlilerinin egitim
siirecinde teknik olmayan becerilere yonelik sistematik bir egitim programi bulunmamakta, bu
beceriler genellikle akran etkilesimi ve deneyim yoluyla kazandig1 goriilmiistiir. Ayrica, NOTSS
Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri, Tirkiye’de cerrahi ekiplerin performans
degerlendirmesinde kullanilabilir bir ara¢ olarak etkili olabilecegini gostermistir. Sonug olarak,
caligmada elde edilen bulgular, cerrahi egitim miifredatinda cerrahi teknik olmayan becerilerin
Tiirk¢ede de kullanabilecegini ortaya koymaktadir.

Bilim Kodu 1056

Anahtar Kelimeler : Cerrahi teknik olmayan beceriler, NOTSS o6l¢egi, durum
farkindaligi, karar verme, iletisim, ekip ¢alismasi, liderlik, hasta
giivenligi, cerrahi egitim.
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ABSTRACT

This study emphasizes the significance of non-technical skills in surgery by adapting the Non-
Technical Skills for Surgeons (NOTSS) scale, originally developed in the United Kingdom, into
Turkish. It aims to assess the validity and reliability of the adapted scale and evaluate awareness
of non-technical skills, particularly in the field of pediatric surgery. The study focuses on
enhancing surgical teams' situation awareness, decision-making, communication, teamwork, and
leadership skills to improve patient safety. The adaptation process included translation, back-
translation, and expert review to ensure linguistic and cultural alignment. Additionally, factor
analysis was conducted to evaluate the structural validity of the scale. The study sample
consisted of 313 faculty members from various surgical specialties across Turkey. The sample
size was determined to meet the requirements for psychometric analysis, and participants were
selected using a convenience sampling method. The analysis results indicated that the scale
exhibited a four-factor structure, aligning with situation awareness, decision-making,
communication and teamwork, and leadership. The Cronbach’s Alpha coefficients demonstrated
high internal consistency for both the overall scale (0.95) and its sub-factors (ranging from 0.84
to 0.92), supporting the reliability and consistency of all components. The integration of non-
technical skills into surgical training programs has the potential to improve team coordination in
the operating room and enhance patient safety. In the second phase of the study, the adapted
Turkish version of the scale was administered to 192 pediatric surgery professionals (138 faculty
members and 54 residents). An analysis of the participants' demographic distribution suggested
that differences in age and professional seniority may influence awareness of non-technical
skills. 1t was observed that pediatric surgery residents lack a structured training program for non-
technical skills, relying primarily on peer interactions and experiential learning. Furthermore,
the validity and reliability analysis of the NOTSS scale demonstrated its effectiveness as a tool
for evaluating surgical team performance in Turkey. In conclusion, the findings of this study
indicate that non-technical skills should be systematically integrated into surgical education
curricula and that the adapted NOTSS scale can be effectively utilized in Turkish surgical
settings.

Science Code : 1056

Key Words ~ : Non-technical skills, NOTSS scale, situation awareness, decision-
making, communication and teamwork, leadership, patient safety,
surgical education.
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TESEKKUR

Bu tez calismasinin hazirlanmasinda, bilgi, deneyim ve destekleriyle bana yol gdsteren
birgok degerli kisiye minnettarligimi ifade etmek isterim.

Oncelikle, tez danismanim Prof. Dr. Isil Irem BUDAKOGLU’na en derin tesekkiirlerimi
iletmek istiyorum. Calismam boyunca, bilimsel bakis agisiyla bana rehberlik eden, her
asamada elestirel ve yapict geri bildirimleriyle tezimin daha iyi bir noktaya ulagsmasini
saglayan danigsmanimin katkilar1 benim i¢in ¢ok degerliydi. Kendisinin bilgi ve deneyimi,
bu ¢alismanin basarisinda kritik bir rol oynamustir.

Tez ¢alismamin planlanmasindan uygulamasina kadar gegen siiregte bilgi ve tecriibeleriyle
katkida bulunan degerli tez izleme komitesi iiyeleri Prof. Dr. Isil irem BUDAKOGLU, Prof.
Dr. Emrah SENEL, Dog. Dr. Ozlem COSKUN hocalarima tesekkiir ederim. Calismanin
daha saglam bir temel iizerine insa edilmesi i¢in sunduklari destek ve Oneriler, bu ¢alismanin
basarisinda biiyiik rol oynamistir.

Arastirmamin sahada gerceklestirilmesinde destek saglayan, zamanlarini ayirarak degerli
bilgi ve deneyimlerini paylasan Prof. Dr. Emrah SENEL ve Prof. Dr. Miijjdem Nur AZILI’ya
tesekkiir ederim. Arastirmam i¢in gerekli olan materyalleri hazirlamamda bana yardimci
olan Dr. Ogretim Uyesi Nur GEDIK BAL’a da ayrica tesekkiir ederim.

Tez calismamin her asamasinda manevi destekleriyle yanimda olan aileme ve sevdiklerime
icten tesekkiirlerimi sunmak isterim. Ozellikle, sevgili esim Dr. Emine Berrin
BOSTANCT’ya, bu siirecte gosterdigi sabir, anlayis ve sonsuz destegi i¢in minnettarim. Tez
slirecimin en zorlu anlarinda bile, varligiyla bana gii¢ ve moral kaynagi oldu; destegini ve
sevgisini her zaman yanimda hissettim. Bu yolculugu daha anlamli ve katlanilabilir kilan
esime, sonsuz tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunuyorum. Bu c¢alisma, onun degerli katkilar
ve bana verdigi gii¢ sayesinde hayat bulmustur.

Bu siirecin en 6zel ve anlamli destekgisi olan sevgili kizim MELIN’e tesekkiir etmek
istiyorum. Tez siirecine seninle baglamasam da varligin bu yolculugu benim i¢in daha
anlamli ve degerli kildi. Hayatimin en yogun ve zor dénemlerinde bile nesen, sevgin ve
sabrin bana gii¢ verdi. Giilimsemen, karsilastigim zorluklar1 asmamda her zaman en biiyiik
motivasyon kaynagim oldu. Bu tez, senin varligindan ilham alarak tamamladigim bir ¢aligma
olarak da ayr1 bir 6neme sahiptir. Sevgili kizim, bu basarida senin de payin biiytik.

Son olarak, bu calismay1 gerceklestirme yolculugunda bana eslik eden, akademik veya
kisisel katkilariyla silire¢ boyunca yanimda olan tiim arkadaslarima ve meslektaglarima

tesekkiir ederim. Onlarin varligi, bu yolculugu daha anlamli ve keyifli kildi.
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1. GIRIS

Teknik beceriler, cerrahlarin cerrahi islemleri dogru, etkili ve giivenli bir sekilde
gergeklestirme yetenegini ifade eder. Bu beceriler, cerrahi pratigin temelini olusturur ve

genellikle su unsurlari igerir:

Doku manipiilasyonu, ameliyat sirasinda dokularin zarar gormeden dogru bir sekilde islemin
yapilmasidir. Cerrahi aletlerin kullanimi, ameliyat sirasinda kullanilan aletlerin etkin ve
hassas bir sekilde kontrol edilmesidir. Dikis atma ve baglama, yaralarin kapatilmasi ve
cerrahi alanin uygun sekilde onarimidir. Hemostazi saglama, kanamay1 durdurma ve cerrahi
alanin net bir sekilde goriinmesini saglama. Prosediire 6zgii teknikler, laparoskopik, robotik

veya acik cerrahi gibi yontemler i¢in gereken 6zel becerilerdir.

Teknik beceriler, genellikle gézle goriiliir, 6lgiilebilir ve somut ¢iktilarla degerlendirilebilen
becerilerdir. Cerrahin dikis atma siiresi, dokuya zarar verme oram1 ya da ameliyatin
komplikasyon orani gibi metriklerle degerlendirilebilir. Bu beceriler, cerrahin egitim siireci
boyunca 6grenilir ve zamanla deneyimle gelisir. Teknik becerilerin basarisi, dogrudan

operasyonun sonucunu ve hasta giivenligini etkiler [1-3].

Teknik olmayan beceriler, cerrahi ekiplerin ameliyat sirasinda is birligi icinde ¢alismasini
saglayan bilissel ve sosyal yetkinlikleri ifade eder. Bu beceriler, cerrahlarin ve cerrahi
ekiplerin daha etkin bir sekilde calismasini ve beklenmedik durumlarla basa ¢ikmasini

saglar. Teknik olmayan beceriler sunlar igerir:

Durumsal farkindalik, cerrahi siirecin tiim agamalarin1 anlama, ¢evredeki degisiklikleri fark
etme ve gelecekteki olast durumlari ongérme olarak tanimlanir. Karar verme, alternatif
secenekleri degerlendirme, en uygun karari verme ve sonuglar1 analiz etme olarak bilinir.
Iletisim ve takim calismasi, cerrahi ekip icinde etkin bilgi paylasimi, anlasmazliklari ¢ozme
ve gorevlerin koordinasyonu ve liderlik, ameliyatin sorumlulugunu iistlenme, ekip tiyelerini

yonlendirme ve baski altinda etkili bir sekilde liderlik yapma olarak tanimlanmaistir.

Teknik olmayan beceriler, cerrahi siirecin dogrudan fiziksel uygulamalarina dahil
olmamakla birlikte, operasyonun genel basarisini ve ekip performansini onemli Olciide

etkiler. Bu beceriler genellikle gézlemlenebilir davranislar yoluyla degerlendirilir [4-6].



Ayrica teknik olmayan beceriler, enfeksiyon 6nleme ve kontroliinde ekip i¢i isbirligini
artirarak etkin bir rol oynamaktadir. Tyi bir ekip calismasi, iletisim ve liderlik, hasta bakim
stireglerinde istenmeyen olaylarin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu beceriler, ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasi siireclerde hasta giivenligini artirarak enfeksiyon risklerini en aza

indirmede etkili bir arag olarak goriilmektedir [7, §].

Teknik ve teknik olmayan beceriler birbiriyle yakindan iligkilidir ve cerrahi pratigin basarisi
i¢in birlikte calisir. Teknik beceriler ameliyatin fiziksel yonlerini kapsarken, teknik olmayan
beceriler bu siirecin bilissel ve sosyal yonlerini diizenler. Ornegin, cerrah, teknik bir hata
yaptiginda (0rnegin kanamayi durdurmada zorluk yasadiginda), durumsal farkindaligi
sayesinde problemi fark edebilir ve karar verme becerisiyle bu duruma uygun bir ¢éziim
gelistirebilir. Iletisim ve takim calismasi, teknik becerilerin etkin bir sekilde uygulanmasini

destekler; 6zellikle ameliyat sirasinda ekip i¢i koordinasyon 6nemlidir.

Teknik beceriler, cerrahlarin fiziksel yeteneklerini ve uzmanliklarini ortaya koyarken, teknik
olmayan beceriler ekip uyumunu ve operasyonel akisi saglar. Her iki beceri tiirii de cerrahi
pratigin temel unsurlaridir ve hasta giivenligi, operasyon basarist ve ekip performansi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle cerrahi egitim programlarinda, teknik ve

teknik olmayan becerilerin dengeli bir sekilde gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, mezuniyet sonrasi ¢ocuk cerrahi 6zelinde teknik olmayan becerileri

egitim programina entegre etmek i¢in yapilandirilmis bir yaklagim gelistirmektir.

Kisa vadeli amaglar

e Teknik olmayan beceriler konusundaki mevcut durumu belirlemek

o Gegerlik giivenirlik ¢aligmasin1 yapmak

Uzun vadeli amaglar

e Tiirkiye’de cerrahi uzmanlik miifredatina teknik olmayan beceri egitimini dahil etmektir.



Arastirma sorulari

v" NOTSS Tiirkiye’de de gegerli ve giivenilir bir 6l¢gek midir?
v Cocuk cerrahlar igin Teknik olmayan beceriler (NOTSS) &lcek diizeyleri Ogretim
Uyeleri ve arastirma gorevlilerine gore farklilik gostermekte midir?

v" NOTSS o6lgek diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

<

NOTSS olgek diizeyleri ile yaslar arasinda iliski bulunmakta midir?
v' Uzmanlik 6grencilerinin NOTSS 6l¢ek diizeyleri ile uzmanlik egitim yillarina gore

farklilik gostermekte midir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Teknik Olmayan Becerilerin Tarihcesi

Teknik olmayan beceriler ilk havacilik sektoriindeki arastirmalarla baslamistir. ilk raporlar
Paul Fitts tarafindan pilot verimliligini artirmak ve kazayi azaltmak i¢in 1947 yilinda
yaymlanmistir. Pilot hatast oldugu diisiiniilen 270 ucgak kazasini analiz etmis ve Onerilerde
bulunmuslardir. Hatalarin ¢ogu aslinda teknik olmayan beceriler olarak tanimlanacak olan
bilissel, kisileraras1 becerileri temsil etmekteydi. Oneriler arasinda tiim unutma hatalar
onlemek i¢in kalkis Oncesi kalkis sirasinda ve kalkis bitiminde doldurulacak kontrol
listesinin gelistirilmesidir [9]. Helmreich ve Foushee 10 yillik siiregte (1959-1979) askeri
olmayan ciddi ugak kazalarinin %70 ten fazlasinin dncelikle insan faktdriine bagli oldugunu
belirtmislerdir [10]. Ruffel Smith yaptig1 simiilasyon calismasinda ise ugus simiilasyonunda
ucus kaptanlarmin kriz durumlarinda hata oranlarmin arttigini gézlemlemistir. Ayrica
uyaniklik hali, karar verme ve mevcut durum yonetimi arasinda da iliski oldugunu
belirtmistir [11]. Cooper ve digerleri, yaptig1 62 ucak kazasinin verilerinin analiz edildigi
caligmada en sik gozlemlenen hatalar kiigiik sorunlarla mesgul olma, liderlikteki eksiklikler,
gorev devrinin tam yapilmamasi, planlarin uygulanmamasi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Tiim sorunlar1 kategorize ettiklerinde ise sosyal ve iletisim becerileri, liderlik ve yonetim
becerileri, planlama, sorun ¢6zme ve karar verme becerileri, sorumluluk becerisi, kaynak
yOnetim becerisi olarak bes ana boliimde degerlendirmenin miimkiin olacagini belirmislerdir
[12]. Kaynak yonetimi ile ilgili beceri, davranis ve tutumlar kokpitte kaynak yonetimi
(CRM) kavrami altinda toplanmis ve bu egitimin baglangicini olusturmustur. CRM
egitiminde durum farkindaligi, karar verme, stres yonetimi gibi kavramlar kokpit disindaki
ekip liyelerine de uygulanmaya baslanmigtir [13]. CRM egitimi 6nce ABD’de de sonrasinda

tiim diinyada havayollar sirketlerince zorunlu hale getirilmistir.

Avrupada miisterek havacilik otoriteleri (JAA) teknik olmayan beceriler olarak adlandirilan
CRM egitimini NOTECHS projesi olarak baglatmisti. NOTECHS proje raporunda ugus
ekiplerinin teknik olmayan beceriler i¢in dort ana beceriden olusan bir ¢ergeve dnerilmistir.

Bunlar isbirligi, liderlik ve yonetim becerileri, durum farkindaligi, karar vermedir [14].
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2.2. Ameliyat Olacak Hasta Bakiminda Istenmeyen Olaylar

Primum non nocere, dnce zarar verme. Hastalarin kasit gozetilmeksizin yaralanmasi, tipta
her zaman endiseye neden olmustur. Yale Universitesi’nde yatan hastalarda yapilan bir
caligmada hastalar1 etkileyen komplikasyonlarin iyatrojenik yaralanmalara bagli olanlarin
sikliginin yaklasik %20 oldugu bildirilmistir [15]. 1961°de anestezi alan hastalarda yapilan
bir calismada ise 80 dliimiin dogrudan anesteziyle ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Oliime neden
olan faktorler incelendiginde ise Oliimlerin deneyimsizlik (%59), yetersiz preoperatif
hazirlik (%19), akil yiiriitme hatalar1 (%6), yetersiz postoperatif gozlem (%7,5) ve yetersiz
kanama takibi (%2,5) neden oldugu goriilmiistiir [16]. Istenmeyen olaylarin oranini arastiran
ilk niifus temelli genis ¢apli ¢aligmada ise New York eyaletinde bir yilda iki buguk milyonun
iizerinde tedavi almis hastalardan rastgele segilen 6rneklem grubunda %3,7’lik istenmeyen
olay goriildiigiinii bunlarin da %28’inin ihmal nedenli gerceklestigi diisiiniilmiistiir [17].
Cerrahide istenmeyen olaylarin tiim hastanede gergeklesenlerin yaklasik %66’sindan
sorumlu oldugu, baska bir caligmada ise istenmeyen olaylarin yaklasik %40’ min
ameliyathanede meydana geldigi bunlarin da %17’sinin ihmale bagl oldugu goriilmiistiir
[18, 19]. Yapilan bir sistematik derlemede ise toplamda %9 istenmeyen olay yasandigini
bunlarin %40’1inin ameliyatla ilgili oldugu ve istenmeyen olaylarin yaklasik %43’{inilin

onlenebilir oldugu tespit edilmistir [20].

“To Err is Human’ kitabin yayinlanmasi sonrasi birgok ¢alisma grubu ameliyathanedeki
hatalar1 azaltmak icin gelistirilebilecek stratejileri incelemeye baslamislardir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada 16 merkezde 173 pediatrik kalp ameliyati esnasinda ameliyathane
ekiplerine prospektif gdzlemsel calisma yiiriitiilmiistiir. Gozlemciler minér (hasta glivenligi
icin hayati risk olugturmayan), major (hasta giivenligi i¢in hayati risk olusturan) intraoperatif
olaylarla ilgili veriler toplanmis. Oliim veya ramak kala sonuglarla major ve mindr olaylarin
karsilastirilmast sonucu major olaylarin 6liim, ramak kala sonuglarla anlamli derecede
iliskisi oldugu goriilmiistiir. Cerrahlarin olaylar1 telafisi ile iligkili davraniglarinin
gozlemlenen 6rnekleri olay1 tanima becerileri, cerrahi sorun ¢ézme stratejileri ve ekiple olan

iletisimleri oldugu gozlemlenmistir [21].

2007 yilinda yapilan bir calismada 18 ortopedi ve 24 pediatrik kardiyak ameliyatlar
gbzlemlenmis, ameliyat esnasindaki hatalar ve olaylar kaydedilmis. Ameliyathane ekibinin

teknik olmayan becerileri degerlendirilmistir. Ekibin teknik olmayan performansi



havacilikta kullanilan NOTECHS in degistirilmis bir versiyonu seklinde dort kategoride
degerlendirilmistir. Bunlar liderlik ve yonetim, ekip ¢aligmasi ve isbirligi, sorun ¢ozme ve
karar verme, durum farkindaligidir. Bu ¢alismayla kii¢iik olaylardan kag¢inmak bunlari
hafifletmek, ciddi olaylarin hastaya zarar vermesini 6nlemek i¢in ameliyathane ekkiplerine

teknik olmayan veceri egitimi verilmesi 6nerilmistir [22].

2.3. Cerrahi Teknik Olmayan Beceriler

Teknik olmayan teknik bilgi gerektirmeyen seklinde tanimlanmaktadir. Profesor Flin teknik
olmayan becerileri teknik becerileri tamamlayan ve gilivenli, verimli gérev performansina
katkis1 olan bilissel, sosyal ve kisisel kaynak becerileri olarak tanimlamistir [6]. Gordon ve
digerleri, saglik hizmetlerindeki teknik olmayan becerileri ‘karmagsik saglik sistemi i¢inde
yiiksek kaliteli, giivenli, etkili ve verimli ¢oklu profesyonel bakimi destekleyen bir dizi

sosyal ve biligsel beceri olarak tanimlamaktadir [23].

Saglik alaninda egitim i¢in teknik olmayan becerileri sosyal ve bilissel olarak kategorize
edilmistir. Ancak kisisel davraniglar yorgunluk, diiriistliigiin yani sira stres ve yorgunlugun

yonetimini kapsarken analitik beceriler durum farkindalig1 ve karar verme ile ilgilidir [23].

Teknik olmayan becerileri {i¢ ana kavramsal grupta degerlendirebiliriz.

2.3.1. Bilissel beceriler

Bilissel stirecler algi, hafiza, dil, problem ¢6zme ve soyut diisiinme gibi yiiksek zihinsel
strecler olarak tanimlanmaktadir. Bu beceri kategorileri durum farkindaligi ve karar

vermedir.

Durum farkindaligi, ne olup bittigini bilmek olarak tanimlanabilir. Endsley durum
farkindaligi, bir zaman ve mekan hacmi icinde ¢evredeki unsurlarin algilanmasi,
anlamlarinin kavranmasi ve yakin gelecekteki durumlarin 6ngoriilmesi olarak tanimlamistir
(Sekil-1). Birinci seviye olan algida bilgi hem pasif olarak ipuglarini algilayarak hem de aktif
olarak bilgi toplayarak cevreden algilanir. Ikinci seviye anlamada algilanan ve c¢evreden
toplanan ipuglari mevcut bilgilerle karsilastirilir ve degerlendirilir. Ucgiincii seviye
yansitmada (projection) ise yakin gelecekte sistem i¢in olasi sonuglara iligkin bilgiler analiz

edilir ve yorumlanir. Durum farkindaligi bireysel faktorlerin yaninda digsal faktorlerden



etkilenen statik olmayan bir sistemdir. Durum farkindaliginin karar verme ile yakindan
baglantili oldugu agiktir, ¢linkii herhangi bir durumda verilen kararin kalitesi dogru kararin
verilmesine baglidir [24]. Ameliyathane kosullarin hizla ve beklenmedik bir sekilde
degisebildigi, dinamik, yiiksek riskli bir ortam oldugu i¢in tiim ekip iiyelerinin her an iyi bir

durum farkindaliginin olmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki cerrahlarin durum farkindaliginin intraoperatif hasta
giivenligi acisindan onemlidir. 26 laparoskopik kolesistektomi vakasinda cerrahi ekibin
teknik ve teknik olmayan becerilerinin gozlemlendigi bir ¢alismada cerrahlarin durum
farkindaligt NOTECHS’in cerrahi modifikasyonuyla ol¢iilmiistiir. Ameliyatlar sirasindaki
teknik hata orantyla durum farkindaliginin ters orantili oldugu gozlemlenmistir [25]. 252
kolesistektomiye bagli safra kanali yaralanmasi olan hastanin degerlendirmesinde vakalarin
%75’inde yaralanmanin intraoperatif fark edilmedigi tespit edilirken hatalarin %97’sinde
algilama hatasinin oldugu yani durum farkindaliginin birincil neden oldugu bulunmustur

[26].

Durum farkindaliginin énemli bir yonii de ekip durum farkindaligidir. Bireysel durum
farkindaligiyla birlikte koordinasyon, iletisim ve bilgi paylasimi gibi siirecleri igerir. Ekip
durum farkindaligir herhangi bir zamanda tiim ekibin siirekli yeniden degerlendirme ve

giincelleme gerektiren dinamik bir siireci temsil eder [24, 27].

Karar verme, belirli bir hareket tarzin1 se¢gme ve uygulama becerisi olarak tanimlanabilir
[28]. Cerrahide karar verme konusu son dénemlerde sik¢a konusulmasina ragmen 6zellikle
teknik olmayan ya da bilissel yonii ¢cok iyi anlagilamamistir [28]. Yiiksek risk ve zaman
baskisi iceren gercek diinya ortamlarinda karar vermeyi tanimlamak i¢in dogal karar verme
tanim1  kullanilmistir. Dogal karar verme mevcut tiim segeneklerin analiz edilip
karsilastirilmasina izin vermeyen durumlarla ilgilidir [29]. Dogal karar verme yontemiyle
iliskilendirilen dort karar verme yontemi vardir. Bunlar tanima dayali (sezgisel) karar verme,
analitik karar verme, kural temelli karar verme ve yaratic1 karar vermedir. Sezgisel karar
verme; durumun degerlendirilmesini, problemin deneyimlerden taninmasini, farkli yollarin
cabucak degerlendirilmesini icerir. Bu model bir alanda uzman olan kisilerin bilgi ve
tecriibelerinden kaynakli siklikla kullandiklar1 karar verme yontemidir. Daha az biligsel
kaynak gerekir [29]. Genellikle yliksek riskli ortamlarda kullanilir. Analitik karar verme; bir

sorunun tanimlanmasini, segeneklerin olusturulmasini, segeneklerden beklenen fayda ve



riskler agisindan degerlendirilmesini ve en uygun se¢enegin seg¢ilmesini icerir. Sezgisel ve
analitik karar vermenin karsilastirildig1 bir ¢alismada, sezgisel karar vermenin analitik karar
verme kadar etkili hatta baz1 durumlarda daha tistiin oldugu gosterilmistir [30]. Kural temelli
karar verme, bir problemi ¢dzmek i¢in bellekten veya veri tabani, ders kitab1 gibi diger
kaynaklardan bir kuralin uygulanmasidir [31]. Kural temelli karar verme cerrahi anlamda
uzun siireli bellekten veya diger kaynaklardan alinan sorunu ¢6zmek i¢in kullanilan tedavi
algoritmas1 denebilir. Kuralin veya gergeklestirilecek ameliyat silirecinin hafizadan veya
baska bir kaynaktan geri ¢agrilmasini i¢erdiginden, sezgisel karar vermeye gore daha fazla
zaman ve diislince gerektirir. Yaratict karar verme ise bir sorunun ¢oziimiinde bir kuralin
olmama durumu veya hafizadan ¢6ziimii olmadiginda devreye girer. Yaratici karar vermede
cok fazla zaman harcanir. Sonucunu tahmin etmek genellikle zordur. Karar verme siireci
durum degerlendirilmesiyle baslar. Sinirli zaman ve yiiksek riskli durumlar i¢in sezgisel ve
kural temelli karar verme kullanilirken, daha fazla zamanin oldugu, riskin az oldugu
durumlarda ise analitik ve yaratici karar verme kullanilir. Ancak bu durum ameliyat
ortamindaki cerrahlar i¢in dogrulanmis degildir [28]. Bu konuda 2011 yilinda yapilan bir
calisgmada 24 cerrahla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilip kritik bir intraoperatif
durumun hatirlanip anlatmasi istenmis. Cerrahlarin yaris1 analitik karar vermeyi kullanirken
diger yaris1 sezgisel karar vermeyi kullandig1 goriilmiistiir [32]. Cerrahlarin farkli karar
verme yontemleri arasindaki secimin nasil oldugu hala belirsizdir. Calismalar karar verme
ile kisisel risk alma toleransi arasinda iliski oldugunu gostermistir [32, 33]. Bu da risk
almay1 sevmeyen cerrahlarin sezgisel karar vermeden ziyade analitik karar vermeyi

kulland1g1 seklinde yorumlanabilir.

Havacilikta kullanilan teknik olmayan becerilerde karar verme asamasinda ekip liyelerinin
duruma dahil edilmesi ile kararlarin biligsel ylikiiniin paylasilmasina ek yanlis algilama ve

yanlis karar verme gibi biligsel hatalarin yakalanma ihtimalini artirmistir [34].

2.3.2. Sosyal beceriler

Sosyal ya da kisiler arasi beceriler diger insanlarla olan becerileri tanimlar. Dogrudan
ameliyathanede yapilan go6zlemler sonucunda yiiksek riskli durumlarda giivenlik ve

verimlilikle ilgili {i¢ sosyal beceri vardir. Bunlar ekip ¢alismasi, iletisim ve liderliktir.
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Ekip calismasi bir ekibin iiyelerinin ortak bir hedefe ulagmak i¢in isbirligi i¢inde ¢aba
gostermesi olarak tanimlanabilir. Ekip ¢aligmasinin bes biiyiik bileseni tanimlanmistir. Ekip
liderligi (team leadership); karsilikli performans takibi (mutual performance monitoring);
destekleyici davranis (backup behaviour); uyumluluk (adaptablity); ve ekip uyumudur
(team orientation). Ekip liderligi; yapilanlarin veya yapilacaklarin koordinasyonunu,
planlanmasini saglar, karsilikli performans takibi; ekip tiyelerinin ¢aligmalardaki hatalarin
ve eksikliklerin tespiti i¢in genel plan hakkinda ortak bir anlayis kazandirmak, destekleyici
davranis; ekipteki kisilerin diger ekip iiyelerinin ihtiyaglarin fark edip bu yonde yardimci
olmak, uyumluluk; ekibin ¢evredeki degisen kosul ve sartlara uyum saglamasi, ekip uyumu
ise ekipteki bireylerin ekip liyeligi siiresince ekibin hedeflerine kendi hedeflerinden daha

fazla deger vermesi olarak tanimlayabiliriz [34].

Havacilik NOTECHS ¢ercevesinde bulunan isbirligi; ekip olusturma, digerlerini
destekleme, ekip ihtiyaclarinin anlama gibi davranislar1 iceren bagoimsiz bir beceri
kategorisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [14]. Ameliyathanedeki ekiplerin teknik olmayan
vecerileri gercevesindeki (Oxford NOTECHS) ekip calismast ve isbirligi olarak beceriyi
kullanmistir [35]. Cerrahlarin ameliyathanedeki teknik olmayan becerileri (NOTSS)
taksonomisinde, ekip ¢alismasi ve iletisim; bilgi aligverisi, ortak bir anlayis olusturma ve
ekip faaliyetlerini koordine etme beceri unsurlariyla tanimlanan beceri kategorisinde yer
almistir [36]. Ekip calismasiyla ilgili bir c¢alisgmada ameliyatlarin yapilandirilmis
gozlemlerinde ekip ¢aligmasini dort davranigsal kategoriye gore degerlendirmistir. Bunlar
bilgilendirme, bilgi paylasimi, sorgulama, uyamklik ve farkindaliktir. Belirli ekip
davranislart daha az gozlemlendiginde hastalarin minor ve major komplikasyonlara maruz

kalma veya oliim riskinin arttigini gostermistir [37].

[letisim, konusma, isaret, yazi veya davranis yoluyla diisiince mesaj veya bilgi alisverisi
olarak tanimlanmaktadir. Iletisim kisiler aras1 temel bir beceri olarak géren yazarlar olsa da
diger sosyal becerileri gerceklestirmek i¢in bir arac olarak goren yazarlar da vardir. Ciddi
intraoperatif advers olaylar {lizerine bircok calisma yapilmistir. 38 cerrahla yapilan
goriismeler sonrasi advers olaylara yol agan faktorler aragtirilmis ve iletisim kopuklugunun
olaylarin %43°ne neden olan sebeplere katkisi oldugu goriilmiistiir [38]. Baska bir ¢alismada
ise vakalarin %60°1nda iletisim aksakliklarina bagli hastalarin zarar gordiigii tespit edilmistir.
Bu 6alismada iletisim kopukluklarinin en sik sebebinin arastirma gorevli ve akademik kadro

arasindaki iliskiler, sorumluluk bilinci ve liderlik olarak tanimlanmistir [39].
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Liderlik, neyin yapilmas1 gerektigini ve nasil yapilacagini anlamak ve kabul etmek icin
baskalarini etkileme siireci ve ortak hedeflere ulagsmak i¢in bireysel ve kolektif ¢abalar
kolaylastirma siirecidir [40]. Cerrahide liderlik teknik ve teknik olmayan becerilerin tiimiinti
kapsar. Liderin ii¢ ana sorumlulugu vardir. Ekip iiyeleri arasinda paylasilan zihinsel modeller
olusturmak, ekip davranislarini koordine etmek, davranis ve performansla ilgili bekleneni
belirlemek [34]. NOTSS’da liderlik beceri kategorisinde standartlar1 belirleme ve siirdiirme,

ekip tiyelerini destekleme, baskiyla basa ¢ikma beceri unsurlar1 tanimlanmistir [36].

2.3.3. Kisisel davranmislar

Profesyonellik hekimlerin ve cerrahlarin erdemlerine iliskin kamusal nosyonla giiglii bir
sekilde iligkilendirilen tutum ve davraniglardan olusan bir yapidir. ACGME profesyonelligi.
sefkat, diiriistliilk ve baskalarina saygi, kisisel c¢ikarlarin Oniine gegen hasta ihtiyaglarina
duyarlilik, hasta mahremiyetine saygi, hastalara topluma ve meslege kars1 hesap verebilirlik,
farkli hastalara karst duyarlilik ve cevap verebilirlik sekilde tanimlamaktadir [41].
Profesyonelligin bagimsiz bir beceri kategorisi olarak ele alinmasi, ilgili davraniglarin diger
beceri yapilarina dahil edilmesine gore acik avantajlar sunar. Bu, 6grenme hedeflerinin net

bir sekilde tanimlanmasini ve 6grenmenin degerlendirilmesini kolaylastirir [42].

2.4. Egitim Miidahaleleri

"To Err is Human" kitabinin yayinlanmasi sonrasi, diinya ¢apinda hiikiimet yetkilileri,
arastirmacilar ve saglik hizmeti saglayicilar1 tipta hatalar1 azaltmak icin stratejiler liretmeye
basladilar. Tip Enstitiisii'niin bu amagla 6nerdigi stratejilerden biri CRM (Kokpit-kaynak
yonetimi) egitimiydi. CRM ilkeleri, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve ekip ¢alismasini
iyilestirmek icin yaygm olarak kullanildi. Helmreich ve ark., Isvigre'deki bir iiniversite
hastanesinde ameliyathane ekiplerinde, havacilik ekiplerindekine benzer sorunlar tespit etti.
Bu sorunlar arasinda iletisim kopuklugu, hastanin yetersiz izlenmesi, ekip iiyelerinin
bilgilendirilmemesi, kontrol listesinin eksik tamamlanmasi ve ¢atismalarin kotii yonetimi
yer aliyordu [43]. Birlesik Krallik'ta bir hastanede CRM ilkelerine ve teknik olmayan
becerilere dayali bir egitim verilmis, egitim grubunda giivenlik ve ekip calismasiyla ilgili
olumlu tutum degisiklikleri olurken, kontrol grubunda degisiklik olmadigini ortaya
koymustur. Egitim, ameliyathane personeline yonelik seminerler ve yeni giivenlik

uygulamalariyla desteklenmistir [44].
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NOTECHS olgegine gore yapilan 9,5 saatlik teknik olmayan beceriler kursu (hata yonetimi,
iletisim teknikleri ve durumsal farkindalik dersleri) ile ameliyathane ekiplerinin NOTECHS

puanlarinda baglangi¢ seviyesine gore 6nemli bir iyilesme oldugunu tespit etmislerdir [35].

North Western Memorial Hastanesi'nde dort hafta boyunca tiim personele, CRM ilkelerine
dayanan dort saatlik zorunlu dersler, videolar, vaka senaryolari ve iletisim egzersizlerinden
olusan ekip egitimi kurslar1 diizenlemistir. Egitimden {i¢ ay dnce ve alt1 ay sonra yapilan
gbzlemlerde, egitimin hemen ardindan %86 olan bilgilendirme uyum oraninin alt1 ay sonra

%66'ya diistiigiinii gostermistir [45].

2.4.1. Simiilasyon tabanh egitim

Simiilasyona dayali egitim, cerrahi ekiplerin ekip ¢aligmasi, iletisim ve diger teknik olmayan
becerilerini gelistirmek i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Gaba ve digerleri, [46], bir
simiilasyon ortaminda anesteziyoloji arastirma gorevlileri lizerinde bir gozlemsel ¢alisma
yaparak, kriz tespiti ve yOnetimi, problem ¢O6zme stratejileri ve hatalarin bireysel
farkliliklarin1 ~ arastirmistir.  Arastirma  gorevliler arasinda sorunlarin  tespiti  ve
diizeltilmesinde, deneyim diizeyiyle tam olarak ac¢iklanamayan 6nemli bireysel farkliliklar
belirlenmistir. Bu bulgular, uzmanlik egitiminde bu tiir sorunlarin yonetiminin resmi olarak
ogretilmesi gerektigi sonucuna varmasina yol agmistir. Helmreich ve ark., havacilik CRM
egitimindeki deneyimlerden esinlenerek multidisipliner ameliyathane ekipleri i¢in
simiilasyona dayali CRM egitimi ger¢eklestirmistir. Imperial College'da ise cerrahlarin hem
teknik hem de teknik olmayan becerilerinin egitimi ve degerlendirilmesi i¢in simiile edilmis
ameliyathane ortami egitim i¢in ilk kullananlar arasindadir [47]. Daha sonra simiile edilmis
ameliyathane ortamini tiim ameliyathane ekiplerini hava yolu sorunlari, cerrahi kanamalar
ve kardiyak arrest gibi kriz senaryolarinda egitmek i¢in kullanmislardir. Bu siirecte,
katilmcilarin  teknik ve teknik olmayan performanslart dogrudan gozlem yoluyla
degerlendirilmis. Egitim sonrasinda yapilan degerlendirmeler, tim katilimcilarin bu tiir
egitimi olumlu buldugunu ortaya koymustur [48]. Simiilasyon temelli egitimin énemli bir
bileseni geri bildirimdir.  Bilgilendirme siireci, kursiyerlerin  simiilasyondaki
performanslarin1 degerlendirmelerine, basarili gorevleri tartismalarina ve gelistirilmesi

gereken alanlar1 belirlemelerine olanak tanir.
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2.5. Mezuniyet Sonrasi Cerrahi Egitimde Teknik Olmayan Beceriler

2.5.1. Cerrahi arastirma gorevlilerinin teknik olmayan becerileri 6grenme siireci

Teknik olmayan beceriler, ameliyathanede ekip isleyisini ve gorev performansini
tyilestirdigi gosterilen ¢esitli bilissel siirecleri, davraniglar1 ve tutumlari igerir. Bu beceriler,
ekip lyelerinin etkin ve uyumlu calismasini saglayan onemli unsurlardir. Arastirma
gorevlileri teknik olmayan becerileri gozlemsel 6grenme ve deneyimsel 6grenme yoluyla

ogrendikleri diistiniiliir.

Gozlemsel 6grenme davranis¢ilifa dayanir. Ameliyathanede teknik olmayan becerilerin
Ogrenilmesine uygulandiginda, arastirma gorevlileri iletisim teknikleri ve ekip tiyeleriyle
etkilesim gibi teknik olmayan becerileri, akranlarin1 veya rol modellerini gézlemleyerek ve
sonraki durumlarda bu davraniglar1 taklit ederek veya benimseyerek Ogrenirler.
Ameliyathanede arastirma gorevlileri lizerinde yapilan bir calisma, teknik olmayan
becerilerin kazanilmasinda gozlemsel Ogrenmenin 6nemli bir katki sagladigini 6ne

stirmektedir [49].

Gozlemsel 6grenme, daha karmagik davraniglar veya biligsel beceriler (karar verme veya
durum farkindaligi gibi) i¢in yeterli degildir. Arastirma gorevlileri, yetiskin 6greniciler
olarak kendi kendilerini yonlendirme ve 6grenim siireglerine aktif katilim gosterirler. Bu
nedenle, arastirma gorevlilerinin teknik olmayan becerileri sadece baskalarinin
davranislarini taklit ederek oOgrendikleri varsayilamaz. Deneyimsel 6grenme teorisi,
ameliyathanede 6grenmeyi agiklamak i¢in daha uygun ve etkili bir yaklagimdir. Bu teori,
ogrenmenin bir silire¢ oldugunu ve deneyimlerin bilgi yaratmada énemli bir rol oynadigini
vurgular. Kolb’un deneyimsel 6grenme dongiisiine gore, 6grenme, bireyin somut
deneyimlere aktif katilimiyla baslar. Bu deneyimler iizerinde gozlem ve diisiinme yoluyla
anlam c¢ikarilir, ardindan yeni teoriler olusturulur. Bu teoriler, sonraki karsilasmalarda aktif
deneyler yoluyla uygulanir ve test edilir, boylece yeni somut deneyimlerle dongii devam eder

[50].

Deneyimsel 6grenme, ameliyathanede arastirma gorevlilerinin teknik olmayan becerileri
ogrenmesinde temel bir rol oynadigindan, bu siirecte edinilen deneyimlerin S6grenci

bilgilerine nasil entegre edildigini etkileyebilecek cesitli faktorlerin goz Oniinde
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bulundurulmasi énemlidir. Bu faktorler arasinda resmi miifredat, resmi olmayan miifredat

ve gizli miifredat yer almaktadir [51].

Resmi miifredat; uzmanlik programi tarafindan belirlenen dersler, seminerler ve
simiilasyona dayal1 kurslar gibi tiim dgrenme faaliyetlerini kapsar. Ogrenme hedefleri ve
degerlendirme yontemleri (6rnegin sinavlar ve egitim i¢i degerlendirmeler) acike¢a belirtilir.
Bu miifredat, diizenleyici kurumlarin belirledigi arastirma gorevli egitimi gerekliliklerine
dayanir. Ayrica, arastirma gorevlilara ders kitaplar1 ve bilimsel makaleler gibi kaynaklari

kullanarak kendi kendine ¢alisma konusunda rehberlik eder.

Amerika'da sertifikasyon ve akreditasyon diizenleyici kurumlar, mezuniyet sonrasi cerrahi
miifredatinin temelini olusturan arastirma gorevli egitim gereklilikleri ve hekim yeterlilikleri
cergevelerine teknik olmayan yeterlilikleri de entegre etmistir. Kanada Kraliyet Doktorlar ve
Cerrahlar Koleji (RCPSC), tiim cerrahi uzmanlik ve alt uzmanlik alanlari i¢in arastirma
gorevli egitim hedeflerini belirlerken, konuya 6zgii bilgi katalogunun yani sira teknik ve
teknik olmayan yetkinliklerin de acikca belirtilmesini saglamistir [52]. "Isbirlik¢i" yaklasim,
ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklarinin yani sira kaynak gereksinimlerinin bilinmesini ve
bilgi paylasimi mekanizmalarini igerir. Bu mekanizmalar, cerrahi duraklamanin agik bir
sekilde tanimlanmasi ve ameliyat sonrasi hastalarin glivenli bir sekilde teslim edilmesiyle
desteklenir. Cerrahin lider olarak rolii, gerektiginde liderlik roliinii iistlenebilme ve
catigmalar1 ¢ozebilme becerilerini kapsar. Profesyonellik ise diiriistliik, dogruluk, sayg1 gibi
niteliklerin yani sira hesap verebilirlik ve hastalara baglilik gibi davraniglari igerir. RCPSC,
cerrahi uzmanlik alanlar1 arasinda bazi farkliliklar bulunsa da teknik olmayan beceriler

olarak iletisim, ekip caligsmasi, liderlik ve profesyonelligi vurgular [53].

ABD'de ACGME, egitim kurumlarinin programlarini, degerlendirme ydntemlerini ve
arastirma gorevlilerinin ¢aligma saatlerini belirleyen ortak program gerekliliklerini
tanimlamustir. Ayrica, her cerrahi uzmanlik ve alt uzmanlik alani i¢in yazili program
gereklilikleri sunar. Bu gereklilikler, Kanada'daki egitim hedeflerine benzer sekilde, "kisiler
aras1 ve iletisim becerileri" ve "profesyonellik" temel yetkinlikleri altinda teknik olmayan
becerilerin performansin1 da agiklar [54]. Profesyonellik ise sefkat, saygi, diiriistliik,
fedakarlik, hesap verebilirlik ve etik ilkeler gibi niteliklerle tanimlanir ve Kanada egitim

gerekliliklerine olduk¢a benzerdir [54].
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Birlesik Krallik'ta, Universitelerarasi Cerrahi Miifredat Programi (ISCP), cerrahi uzmanlik
alanlarina yonelik mezuniyet sonrasi egitimde teknik olmayan becerilerin ayrintili bir
aciklamasii sunar. Miifredatta, teknik olmayan becerilerin farkli alanlarma yonelik
kapsaml1 bir bilgi, beceri ve davranis programi igerir. Teknik olmayan beceriler 6zellikle
"profesyonel davraniglar ve liderlik" miifredatinda yer alir ve bu boliimde egitim hedefleri,
bilgi, beceri ve davraniglar belirtilir. Miifredatta hastalar ve meslektaslarla iletisim, ekip
caligmasi, liderlik, profesyonellik, hasta giivenligi ve zaman yonetimi gibi konular ele alinir
[55]. Her bir beceri i¢in 6grenme hedefleri ve bu becerilere iliskin bilgi, beceri ve davranig
ornekleri ayrintili olarak sunulmaktadir. Ayrica, simiilasyonun teknik olmayan becerilerin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilir. "Iletisimci" olarak hastalar ve
meslektaslarla etkili iletisim, "yOnetici" olarak ekip calismasi ve liderlik ve "diiriistliik ve
etik" olarak profesyonellik ile ilgili beceri ve davraniglar gibi alanlarda simiilasyonun

o0grenmeyi desteklemesi onerilmektedir.

Avustralya Kraliyet Cerrahlar Koleji (RACS), Cerrahi Egitim ve Ogretim (SET) programini,
bir miifredat cergevesi, genel ve 6zel egitim hedefleri ve degerlendirme yontemleri ile
gelistirmistir. Ornegin, Genel Cerrahi i¢in SET miifredat:, iletisim, isbirligi, saglik
savunuculugu, yonetim ve liderlik, profesyonellik ve etik, akademisyenlik gibi yetkinlikleri
icermektedir. Teknik olmayan beceriler, egitim i¢i degerlendirme formlar1 araciligiyla
iletisim, liderlik ve yonetim, isbirligi ve profesyonellik gibi teknik olmayan yetkinlikler
acisindan farkli performans diizeyleri i¢in tanimlayic1 6rnek davranislarla degerlendirilir

[56].

Tiirkiye'deki cocuk cerrahisi uzmanlik egitimi, Saglik Bakanligi'nin diizenlemeleri ve Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)
cercevesinde yapilandirilmistir [57]. Egitim siiresi 5 yil olarak belirlenmis olup,
multidisipliner bir yaklasim benimsenmistir. Egitim miifredati, Avrupa Cocuk Cerrahisi
Yeterlilik Kurulu (EUPSA) ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi'nin (TCCD) katkilariyla
olusturulmus, uluslararasi standartlarla uyumlu hale getirilmistir. Cekirdek miifredatta ¢ocuk
cerrahisi uzmanlarinin yalnizca klinik ve girisimsel yetkinlikleri degil, aynm1 zamanda
yonetim, iletisim, ekip ¢alismasi gibi teknik olmayan becerileri de kazanmalari
hedeflenmektedir. Miifredat, 6grencilere yalnizca hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda
degil, ayn1 zamanda hasta ve ailelerle etkili iletisim kurma, etik sorumluluk tagima ve kriz

yonetimi gibi beceriler kazandirmaya odaklanmistir. Egitim, yapilandirilmis etkinlikler,
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uygulamali 6grenme ile desteklenmektedir. Teknik olmayan beceriler, klinik vizitler,
refleksiyon oturumlari, olgu tartismalar1 ve simiilasyonlarla pekistirilmektedir. Olgme ve
degerlendirme sistemleri, Ogrencilerin sadece bilgi diizeyini degil, ayni zamanda bu
becerileri ne Olgiide uygulayabildiklerini degerlendirmek {izere tasarlanmistir. Bununla
birlikte, miifredatta teknik olmayan becerilere iligkin boliimlerin bulunmasina ragmen, bu
becerilerin Ogretilmesi ve kazandirilmasina yonelik yapilandirilmig bir standardizasyon
mevcut degildir. Teknik olmayan becerilerin kazanimina iligkin siireglerin formal bir sekilde
Olciilmesi ve degerlendirilmesi saglanmamaktadir. Bu durum, miifredatin teknik olmayan
becerilerin gelisimini destekleme kapasitesini sinirlandirmakta ve bu alanda iyilestirme
caligmalarina duyulan ihtiyac1 ortaya koymaktadir. Bu eksikligin giderilmesi, teknik
olmayan becerilerin cerrahi egitimde daha etkin bir sekilde kazandirilmasini saglayabilir ve
hasta giivenligi ile cerrahi ekip performansi lizerindeki olumlu etkilerini artirabilir. Sonug
olarak, Tirkiye'deki ¢ocuk cerrahisi egitimi, teknik ve teknik olmayan becerileri dengeli bir
sekilde gelistiren kapsamli bir yap1 sunmakla birlikte, teknik olmayan becerilerin egitimde

daha sistematik bir sekilde ele alinmasi i¢in gelistirilmeye agik alanlar barindirmaktadar.

Ozetle, Kuzey Amerika, Birlesik Krallik ve Avustralya'daki diizenleyici kurumlar, teknik
olmayan becerilerin cerrahi miifredatina entegrasyonunu zorunlu kilmustir. iletisim, ekip
caligmasi, liderlik ve profesyonellik, tiim egitim hedefleri ve kilavuzlarinda yer almaktadir.
Kanada ve ABD'deki teknik olmayan egitim hedefleri genel tutulurken ve pratik rehberlik
az saglanirken, Ingiltere ve Avustralya'daki miifredatlar ameliyathanedeki gdzlemlenebilir

teknik olmayan davranislara 6rnekler sunmaktadir.

Resmi olmayan miifredat; aragtirma gorevli egitiminde resmi miifredatta belirtilmeyen
ancak ogrenme ortamindaki bireylerin kasith 6gretim faaliyetlerinden kaynaklanan tiim
ogretim etkinliklerini kapsar. Buna ornek olarak, arastirma gorevlilerinin ameliyathanede
pratik yaparken ve sonrasinda kidemli arastirma gorevlilerinden aldiklar1 talimatlar ve geri
bildirimler, servis vizitleri sirasinda veya kliniklerde yapilan egitimler verilebilir. Resmi
olmayan miifredattaki 0gretimin niteligi ve niceligi, biiylik Ol¢iide klinikteki 6gretim

liyelerinin bilgi ve deneyimlerine ve 6zellikle 6gretme motivasyonlarina baglhdir.

Gizli (ortiikk) miifredat; Bir egitim ortaminda Ogrenenleri etkileyen ancak ne resmi
miifredatta ne de gayri resmi miifredatta agikca belirtilen beklentiler, tutumlar, degerler ve

normlar1 kapsar [51]. Ogrenme ortamindaki gruplar arasindaki sosyal etkilesimler yoluyla
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aktarilan gizli mesajlar da bu miifredatin bir parcasidir. Ortiik miifredat, 6grenme iizerinde
belirgin bir etki yaparak istenmeyen (olumlu veya olumsuz) sonuglara neden olabilir. Tip
egitiminde gizli miifredat, tip 6grencileri ve arastirma gorevlilerinin etik ve profesyonellik
konularinda sosyallesmesine biiyiik katki saglar. Ornegin, tip etigi genellikle 6rtiik miifredat
icindeki degerler, tutumlar ve davranislar araciligiyla 6grenilir [58]. Gizli miifredat, resmi
miifredatin etkilerini olumlu veya olumsuz yonde degistirebilir. Ornegin, bir cerrahin
ameliyat oncesi aciklamalarina yonelik olumsuz yorumu, bir arastirma gorevlisinin bu
aciklamalarinin 6nemine dair algisin1 degistirebilir ve brifinglerin eksik yapilmasina neden

olabilir.

Bu baglamda dikkate alinmasi gereken bir diger kavram ise "bos miifredattir. Bos miifredat,
bir seyi 6gretmeyerek 6gretmek olarak tanimlanabilir [59]. Bu kavram, gizli miifredattan
farkl1 olsa da teknik olmayan beceri egitimini de etkileyebilir. Ornegin, cerrahi ihtisas
programinda belirli bir becerinin Ogretilmesi ve degerlendirilmesi i¢in 6zel miifredat
bilesenlerinin bulunmamasi, arastirma gorevlilerinin bu becerilerin 6nemsiz oldugunu
diisiinmelerine yol agabilir. Resmi miifredatta teknik olmayan becerilerin detayh
aciklamalarinin olmamasi, cerrahlarin ve aragtirma gorevlilerinin bu becerilerin ve ilgili
davranislarin 6nemli olmadigina inanmasina neden olabilir. Gizli ve bos miifredatin etkileri
cerrahi mezuniyet sonrasi egitimde kabul edilmelidir, ¢iinkii bu etkiler sadece istenen beceri
ve davranislarin 68renilmesini ve gelistirilmesini engellemez, ayni zamanda zayif veya
tehlikeli davraniglarin benimsenmesine de yol acabilir. Teknik olmayan becerilerin resmi
miifredata entegrasyonu, bu becerilerin Ogretilmesi i¢in miifredata zaman ayrilmasi,
arastirma gorevli 6grenim hedeflerinde ve egitim gerekliliklerinde bu becerilerin agikca
tanimlanmasi1 ve resmi olarak degerlendirilmesi, egitimciler ve arastirma gorevlileri arasinda
bu becerilerin algilanan 6nemini degistirerek gizli ve bos miifredatin igerigini degistirmeye

yardimci olabilir.

2.6. Kisilik ve Teknik Olmayan Beceriler

Kisilik, "bir bireyin farkli durumlarda ve zaman i¢inde ¢esitli davranis kaliplarii (hem agik
hem de gizli) etkileyen benzersiz psikolojik nitelikler" olarak tanimlanir. Kisilik
ozelliklerinin davranigla iliskisi, bu ozelliklerin bireyin dogustan gelen teknik olmayan
becerilerini etkiledigini ve ameliyathanedeki deneyimlerden Ogrenirken faaliyetlerin

yorumlanmasinda rol oynayabilecegini gdsterir. Insan kisiligini tanimlamada en yaygin
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kabul géren model Bes Faktor Modeli'dir (FFM). FFM, kisiligi bes temel 6zellik ile tanimlar:
Nevrotiklik (duygusal dengeye karsi); Disadoniiklilk; Deneyime agiklik; Uyumluluk
(karsithga karst); ve Vicdanlilik [60]. Nevrotiklik; uyumsuzluk, duygusal istikrarsizlik ve
kaygi1, ofke, tizlintii, sugluluk ve utang gibi olumsuz duygular1 yasama egilimini ifade eder.
Bu kisilik 6zelligi, strese karsi diisiik tolerans ile iliskilendirilmistir. Nevrotiklik diizeyi
diistiik bireyler, stresli durumlar altinda dengeli ve kararli kalabilme yetenegine sahiptir.
Disadontikliik; bir bireyin iyimser, iddiali, disa doniik ve konuskan olma egilimini tanimlar.
Disadontik kisiler, diger insanlarla birlikte olmaktan hoslanir ve sosyal etkilesimlerden enerji
alirlar. Deneyime aciklik; entelektiiel merak, aktif ve canli bir hayal giicti, acik fikirlilik ve
sanatsal takdir gibi 6zellikleri icerir. Bu kisilik 6zelligi, yeni deneyimlere ve farkli fikirlere
acik olmayr ifade eder. Deneyime acik bireyler, yaratici ve yenilik¢i diisiinmeye
egilimlidirler. Uyumluluk; sempati ve is birligi gibi kisiler aras1 tutum ve davranislar ifade
eder. Bu ozelliklere sahip bireyler, agik sozlii ve diiriist olsalar da ¢atigmalardan kaginma
egilimindedirler. Alcakgoniilliilik ve hassasiyet de wuyumlu kisilerin  belirgin
ozelliklerindendir. Vicdanlilik; bireyin yetkinligini ve 6z kontroliinii yansitan bir kisilik
ozelligidir. Vicdanh kisiler genellikle ¢aliskan, sorumluluk sahibi, organize eden, gbrev
odakli kisilerdir. Bu kisiler, islerini titizlikle yapar ve hedeflerine ulasmak icin kararlilikla
calisirlar [60]. Yapilan calismalarda cerrahlarin cerrah olmayanlara gore daha disadoniik
oldugu, erkek cerrahi arastirma gorevlilerinin de kadin cerrahi arastirma gorevlilerine gore
nevrotiklikte daha diisiik puan, disadoniikliik ve vicdanlilikta daha yiiksek puan aldig:
goriilmiistiir [61, 62].

Mevcut kanitlar, cerrahlarin teknik olmayan becerileri nasil 6grendiklerini agiklamaya
yardimc1 olsa da cerrahi arastirma gorevlilerinin bu becerileri "ig baginda" mi 6grendikleri
sorusuna tam olarak yanit vermemektedir. Crossley ve ark., Birlesik Krallik'taki cerrahi
arastirma gorevlilerinin teknik olmayan becerilerinin uzmanlik egitimi seviyesi ve egitim
yilt ile anlaml bir iligki gosterdigini rapor etmistir. Bu c¢aligma, 85 cerrahi arastirma
gorevlisinin gercek ameliyathane ortaminda 404 ameliyat sirasinda degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmistir. Ayrica, NOTSS skorlari ile aragtirma gorevlilerinin yas1 veya Birlesik
Krallik disindaki egitim yillar1 arasinda bir iligki bulunamamis, bu da teknik olmayan
becerilerin gelisiminde Birlesik Krallik'taki uzmanlik egitiminin etkili oldugunu

diistindiirmiistiir [63].
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2.7. Cerrahi Uzmanhk Siirecinde Teknik Olmayan Beceri Egitiminde Ogretim
Stratejileri

Yetiskin 6grenimi, her uzmanlik Ogrencisinin ayni zamanda bir yetiskin oldugunu g6z
oniinde bulundurarak dikkate alinmalidir. Malcolm Knowles, yetiskinlerin kendi kendilerini
yonlendirdigini ve egitimlerine aktif olarak katilmalar1 gerektigini belirtir [64]. Yetiskinler,
ogrenmelerini 6nceki deneyimlerle iligkilendirmelidir, bu da deneyimsel 6grenme teorisi ve
klinik isyerinde 6grenme cerceveleriyle uyumludur [65]. Ayrica, yetiskin 6grenciler hedef
odaklidir ve agik¢a tanimlanmis 6grenme hedeflerine ihtiyag duyarlar. Bu 6zellikler, egitim
faaliyetlerinin planlanmasinda &nemli rol oynar. Ogrenme materyali, ¢alisanin alaniyla
dogrudan ilgili olmali ve pratikte kullanilabilir olmalidir ki yetiskin 6grenenler tarafindan
onemli kabul edilsin [64]. Ayrica, gizli ve bos miifredat, dogustan gelen beceri farkliliklar:
ve bireysel Ogrenme stilleri gibi dis faktorler, yerlesik 6grenmeyi engelleyebilecek

potansiyel etmenler olarak g6z dniinde bulundurulmalidir.
2.7.1. Dersler ve kiiciik grup seminerleri

Tip egitiminde en popliler 6gretim yontemleri arasinda yer almaktadir. Dogrudan 6gretim
modeli kullanilarak, temel bilgiler ve agiklamalar verimli bir sekilde aktarilabilir. Didaktik
dersler ve kiiclik grup seminerleri, biiyiilk miktarda igerigi kisa slirede aktarma yetenegi
nedeniyle hem 6grenenler hem de egitimciler arasinda popiilerdir [66]. Bu yontemler,
etkilesimli bilesenler araciligiyla 6grenci katilimina izin verirken bilgiyi verimli bir sekilde
sunma firsat1 sunar. Dersler, biligsel icerigi zaman agisindan verimli bir sekilde aktarmak

i¢in idealdir.
2.7.2. Davrams veya video modelleme

Teknik olmayan beceri egitim kurslarinda yaygin olarak kullanilan bir 6gretim yontemidir.
Ozellikle kisiler arasi becerilerin 6gretilmesinde faydalidir, ¢iinkii karmasik becerileri teorik
aciklamalardan ziyade uygun baglamda gostererek daha pratiktir. Ancak, pratiklik tek basina
belirlenmesi, hedef davranisin hem olumlu hem de olumsuz 6rneklerinin gosterilmesi ve
ogrenenlerin aktif katiliminin saglanmasiyla artirilabilir [67]. Davranis modelleme, derslere
veya seminerlere ek olarak kullanildiginda 6grenmeyi destekler. Cerrahi uzmanlik egitimi

ortaminda, cerrahlar, arastirma gorevlilerinin 6grenimini desteklemek ve becerilerin etkili
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bir sekilde aktarilmasini saglamak i¢in egitilebilirler. Bu, resmi olmayan miifredatta

o0grenmenin devam etmesine de katkida bulunur.

2.7.3. Simiilasyon tabanh egitim

Saglik hizmetlerinde teknik olmayan becerilerin 6gretiminde kabul gérmiistiir. Yapilan bir
meta-analizde, simiilasyonun 6zellikle davranis 6gretiminde diger yontemlerden daha iistiin
oldugu gosterilmistir. Simiilasyon, 6grencilerin ger¢ek diinyaya benzeyen yapay bir ortamda
deneyimler yagamasina ve bu deneyimlerden 6grenmesine olanak tanir. Bu, deneyimsel
O0grenme teorisinin pratik bir uygulamasi olarak tanimlanabilir. Deneyimler iizerinde
diisiinme ve bu deneyimlerden soyut fikirler olusturma, bilgi yaratmada 6nemli biligsel
stireglerdir. Simiilasyondan elde edilen yeni fikirler ve kavramlar, sonraki simiilasyonlarda
uygulanabilir.  Ogrenenler, ¢dziimleme oturumlarinda  deneyimlerini  yansitarak
anlamlandirir ve bu oturumlar genellikle belirlenmis bir c¢oziimleyici tarafindan

kolaylastirilir [68].

2.7.4. Bilgilendirme, geri bildirim ve refleksiyon

Simiilasyon tabanli egitimde 6nemli bir rol oynarken, ameliyathanedeki giinliik uygulamalar
sirasinda Onemi daha az belirgindir. Cerrahi egitimde bilgilendirme, performansi analiz
etmek, eksiklikleri belirlemek ve bu eksiklikleri gidermek i¢in bir plan olusturmak amaciyla

egitmen ve arastirma gorevli arasinda bir diyalogu ifade eder.

Geri bildirim, "bir sistemin bir hedefe ulasmada ayarlamalar yapmak i¢in kullandig: bilgi"
olarak tanimlanir ve yansitict bir siiregten ziyade performansa iliskin bilgi aligverisidir.
Ameliyathanede teknik olmayan performansa iligkin geri bildirim hem egitimciler hem de
arastirma gorevlileri tarafindan faydali olarak degerlendirilmistir [69]. Yule ve ark.,
aragtirma gorevlilerine teknik olmayan becerileri 6gretmek icin bilgilendirme yonteminin
uygulanabilirligini degerlendirmistir. Egitilmis cerrahlar, NOTSS derecelendirme sistemini
kullanarak stajyerlerin performansin1 degerlendirip, ameliyat sonrasi bilgilendirme
oturumlarinda bu goézlemleri tartismislardir. Katilimer cerrahlar, NOTSS'ye dayali

bilgilendirmelerin faydali oldugunu degerlendirmislerdir [70].
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Reflektif uygulama, bireyin bir deneyim lizerine diisiinerek siirekli 6grenme siirecine aktif
olarak katilmasini saglar. Bu yaklagimin temelinde, yalnizca yasanan deneyimin dgrenmeye
yetmeyecegi, deneyim iizerine bilingli bir sekilde diisiinmenin gerekli oldugu anlayis1 yatar.
Derinlemesine anlama ve oOgrenmeyi destekleyen reflektif uygulama, kisinin bilgi
aktarimimdan Oteye gegerek kendi mesleki deneyimlerinden &grenmesini saglayan bir
mesleki gelisim aracidir. Teori ile pratigi birlestiren reflektif uygulama, davranislar1 6grenme
ve degistirme siirecinde sistematik bir diisiinme yontemidir. Ogrenenler, karsilastiklari
durumlar sirasinda (reflection in action) ve olay sonrasinda (reflection on action) refleksiyon
yaparak zihinsel modeller gelistirirler. Ozellikle olay sonrasindaki refleksiyon, profesyonel
egitimde etkili olup deneyimi bilgiye doniistiirme islevi goriir. Karmagsik ve kesin ¢oziimii
olmayan durumlara uygulanabilir olmasi, refleksiyonun profesyonel gelisimdeki 6nemini

artirir [71].

Ameliyathanede teknik olmayan performans lizerinde bilgilendirme ve geri bildirimin
etkinligine dair veriler yetersizdir. Bu yontemler, ameliyathanede 6grenmeyi gelistirmek igin
kanita dayali yaklagimlar olarak kabul edilir. En iyi uygulama oOnerilerine uyularak

bilgilendirme ve geri bildirimin etkinligi artirilabilir.
2.8. Teknik Olmayan Becerilerin Degerlendirilmesi

Hem egitim etkinligi hem de lisansiistii egitimde bicimlendirici geri bildirim veya
belgelendirme amaciyla yapilan degerlendirmeler, kursiyerlerin bilgi, beceri ve tutumlarini
degerlendirmeye dayanir. Lisansiistii egitimde iyi bir degerlendirme igin ¢esitli kriterler
onerilmistir. Bunlar: tekrarlanabilirlik veya tutarlilik, belirli baglamlarda uygulanabilirlik,
egitsel etkisi ve faydasi, paydaslar tarafindan kabul edilebilirlik ve sonuglarin gegerliligidir
[72]. Gegerlilik, bir degerlendirmede elde edilen test puanlarinin, aragtirma gorevlilerinin
yeterliligini veya performansini ne kadar dogru temsil ettigini ifade eder. Degerlendirmelerin
saglik sistemi, diizenleyici kurumlar, egitimciler, uzmanlik programlari, hastalar ve
stajyerler tarafindan kabul edilebilir olmasi 6nemlidir. Bu kriterler, etkili ve gilivenilir

degerlendirme siirecleri olusturmak ic¢in temel alinir.
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2.8.1. Gegerlilik

Gegerlilik, test puanlarina veya diger degerlendirme yontemlerine dayali ¢ikarimlarin ve
eylemlerin dogrulugunu ve uygunlugunu desteklemek i¢in ampirik kanitlar ve teorik
gerekcelere dayanan biitiinlesik bir degerlendirme yargisidir [73]. Test puanlarinin yapi
gecerliligini desteklemek i¢in bes gecerlilik kanit1 arastirilabilir: icerige dayali kanitlar, yanit

stireci, i¢ yap1, diger degiskenlerle iligkiler ve testin sonuglaridir.

Icerige dayali kanitlar, test igeriginin (6r. test maddeleri, sorular veya gorevler) test edilen
temel yapiyr temsil etme yeterliligini yansitir. Yanit siirecine dayali kanitlar, testin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili faktorlere odaklanir. Bu kanatlar, teste girenlerin
veya testi uygulayanlarin test maddelerini nasil yorumladiklar1 ve anladiklariyla ilgili
yorumlardan toplanabilir. Ayrica, test kullanimina iliskin ag¢iklamalarin dogrulugu ve
puanlama yontemlerinin gerekgeleri de bu kamt tiiriine dahildir. Iyi egitilmemis
degerlendiricilerin gegerli puanlar tliretme olasilig1 daha diisiiktiir, bu nedenle degerlendirici
egitimi yanit siireci kanitinin 6nemli bir bilesenidir. I¢ yapiya dayali kanitlar, test sorular1 ve
degerlendirme araclarinin psikometrik 6zelliklerini tanimlar ve giivenilirlik, i¢ tutarlilik ve
genellenebilirlik gibi faktorleri icerir. Giivenilirlik, test puanlarinin tekrarlanabilirligi ve
tutarliligidir; ayni1 katilimery1 puanlayan farkli siav gorevlileri arasindaki uyum da buna
dahildir. Genellenebilirlik katsayisi, test puanlarinin gercek performans varyansini ne kadar
temsil ettigini 6lger. I¢ tutarlilik, bir derecelendirme aracinin farkli maddelerinin ayn1 yapiy1
ne kadar 1yi ol¢tiigiinii belirler ve genellikle Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilir. Bu
Olgtimler, test puanlarinin gegerliligini desteklemek i¢in kritiktir. Diger degiskenlerle
iliskilere dayali kanitlar, test puanlarinin, ayn1 yapiy1 veya farkli bir yapiy1 temsil eden diger
test puanlariyla olan korelasyonunu inceler. Ornegin, yeni bir lgme aracinin puanlarmin,
ayn1 yapiyr Olgen koklii bir aragla yiiksek korelasyon gostermesi yakinsak gecerlilik
kanitidir. Test puanlarinin farkli bir yapinin 6l¢iimleriyle olan diistik korelasyonu ise 1raksak
gecerlilik kanitidir. Ayrica, test puanlarmin belirli performans 6lgiitleriyle iliskisi ve bu
iligkilerin farkli ortamlara genellenebilirligi de gecerlilik kanit1 saglar. Sinavin sonuglarina
dayali kanitlar, degerlendirmenin sinava girenler veya sinavi yapanlar iizerindeki etkilerini
inceler ve olumsuz etkilerin olmadigindan emin olmak igin kanit toplar. Ornegin, yiiksek
riskli bir smmavda basarisiz olmak, bir bireyin kariyerini ciddi sekilde etkileyebilir, ya da

yetersiz bilgiye sahip bir adayin sinavi gegmesi, gelecekteki hastalara zarar verebilir. Bu
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nedenle, saglam ve kanita dayali gegme-kalma kriterleri belirlemek, bu tiir gegerlilik

kanitlar1 i¢in 6nemlidir [74-76].

Bir test veya derecelendirme aracindan elde edilen puanlarin gegerliligi, bireyin test edilen
konudaki performansini dogru ve tutarli bir sekilde temsil eden giivenilir puanlar elde etmeyi
amagclayan siirekli bir stirectir. Gegerlilik kavrami, test puanlarinin 6zelliklerinin, yani test
edilen konudaki performansin giivenilir bir temsilini saglayip saglamadigini belirler. Bu
nedenle, gecerlilik, degerlendirilen aracin kendisini tanimlamaz. Bir 6lgme araci kendi
basina gecerli olamaz; gecerlilik, aracin kullanildig1 baglamda toplanan kanitlara dayanir
[75]. Her test uygulandiginda tiim gegerlilik kanitlarimin incelenmesi gerekmez; onceki

caligmalardan elde edilen gecerlilik kanitlar1 da kullanilabilir.

2.8.2. Teknik olmayan becerilerde kullamilan degerlendirme araclar

Mezuniyet sonrast egitimde degerlendirmenin amaci, uzmanlik egitimi sirasinda bilgi ve
becerilerin yeterli gelisimini belgelemek ve uzmanlik egitiminin sonunda gerekli
yetkinliklere ulasildigini dogrulamaktir. Cerrahi aragtirma gorevlilerinin teknik olmayan
becerilerinin, 6zellikle ameliyathanedeki teknik olmayan becerilerin adil ve gecerli bir

sekilde nasil degerlendirilecegi 6nemlidir.

Teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesi, ilk olarak havacilikta CRM becerilerinin
degerlendirilmesi ile baslamistir. En iist seviyede, degerlendirilmekte olan yapiyla ilgili
becerilerin farkli yonlerini temsil eden kategoriler yer alir. Her kategori, kavramsal olarak
ilgili kategoriye ait olan ancak performansin farkli yonlerini temsil eden bir dizi beceri
unsuruna ayrilir. Unsurlar ise performansin ilgili yonlerini gelistiren veya engelleyen

calisanlarin gézlemlenebilir davranislariyla tanimlanir [77].

Bu genel cercevede performansin tanimi, ¢alisma ortaminda giivenlik ve verimlilik gibi
temel yapilarin kavramsallagtirllmasina baglhdir. Davranigsal belirtecler, c¢alisma
ortamindaki arastirmalara dayanir ve geriye doniik analiz, yapilandirilmis gozlemler, gérev

analizi, anketler ve odak grup goriismeleri gibi yontemlerle elde edilebilir.
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Cerrahlar icin teknik olmayan beceriler (NOTSS)

NOTSS ameliyathanedeki cerrahlarin teknik olmayan becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir derecelendirme cercevesidir. Diger ameliyathane ekiplerine odaklanan
sistemlerin aksine, NOTSS 06zellikle cerrahlarin performansin1 degerlendirmek igin
tasarlanmigtir (EK-1). Yule ve arkadaslar tarafindan tasarlanan siire¢, ameliyathanedeki
cerrahlarin teknik olmayan becerilerine iligkin literatiir taramasi, bilissel gorev analizi,
ameliyathane personelinin ekip calismasi ve giivenlik konusundaki tutumlarina iliskin
anketler ve cerrahlarla yapilan kritik olay goriismelerini icermektedir. Gorlismelerde
cerrahlara zorlu vakalar sorulmus ve olaylarla iliskili olumlu ve olumsuz davranislarina
odaklamlmstir. Insan faktorleri uzmanlari, goriismelerden 150 davranis ¢ikarmis ve bu

davranislar bir beceri taksonomisinde gruplandirilmistir [42].

NOTSS, durum farkindaligi, karar verme, liderlik, iletisim ve ekip ¢aligmasi olmak {izere
bes beceri kategorisi ve 14 beceri unsurunu igeren bir ger¢cevede diizenlenmistir. Davranigsal
belirtecler, her beceri unsurunun ve kategorisinin gdzlemlenebilir olumlu ve olumsuz
davranislarini tanimlar. Derecelendirme 6lgegi, "4 iyi", "3 kabul edilebilir", "2 marjinal" ve
"1 zayif" olarak dort noktal1 kategorik bir dl¢ek olarak tasarlanmistir. Ayrica, belirli bir unsur

veya kategorinin gozlemlenemedigi durumlar i¢in "gozlemlenmedi" puani eklenmistir [42].

NOTSS'min psikometrik 6zellikleri, ameliyathane videolarinda cerrahlarin performansini
degerlendirmek icin farkli uzmanlik alanlarindan 44 cerrahin katildig1 bir c¢alismada
degerlendirilmistir. Degerlendiriciler aras1 uyum, yazarlar tarafindan kabul edilebilir olarak

yorumlanmisg, ancak tam uyum saglanamamistir [78].

NOTSS'nin son versiyonu, "gorev yonetimi" kategorisi ¢ikarilarak olusturulmustur. Yapi
gecerliligl i¢in yanit siireci kanitlari, belirlenmis puanlayict egitimi ve geri bildirimin
kullanilmasi ile eklenmistir. Psikometrik analizler, i¢ yap1 kanitlarini saglamistir. Acemi ve
uzman puanlayicilar arasindaki farklar, acemilerin cerrahlarin performansimi daha diisiik
puanladigini gostermistir. Yazarlar, NOTSS ile giivenilir puanlar elde etmek i¢in puanlayici

egitimi onemini vurgulamistir [79].

Birlesik Kralliktaki bir ¢calismada, ameliyathanede 85 cerrahi arastirma gorevlisinin teknik

olmayan performansin1 degerlendirmek icin NOTSS sistemini kullanarak gozlemsel bir
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caligma gergeklestirilmis, alt1 cerrahi uzmanlik alaninda gerceklestirilen 404 ameliyatta, 100
egitimli degerlendirici aragtirma gorevlileri gézlemlemis ve 715 degerlendirme elde etmistir.
Cogunlugu egitimli olan anestezistler ve ameliyathane hemsireleri, NOTSS kullanimi
konusunda kisa bir egitim almislardir. Calisma sonunda yapilan anketlerde, katilimci
degerlendiricilerin %75't NOTSS'yi teknik olmayan performansit degerlendirmek icin
faydali bulduklarin1 belirtmistir. NOTSS iginde, kisiler arasi becerilerin (iletisim, ekip
caligmasi ve liderlik) bilissel becerilere (durum farkindaligi ve karar verme) gore daha kolay
degerlendirildigi bulunmustur. NOTSS puanlar ile arastirma gorevlilerinin Objektif
Yapilandirilmig Teknik Beceri Degerlendirme (OSATS) puanlart arasinda anlamli
korelasyonlar saptanmis ve teknik beceriler ile teknik olmayan performans arasinda bir
baglant1 oldugu ortaya konmustur. Karar verme, teknik beceriler ile en gii¢lii korelasyonu

gostermistir [63].

Crossley ve digerleri, [63], yanit siireci (puanlayicilarin geri bildirimi), i¢ yap1
(genellenebilirlik calismalar1) ve dig degiskenlerle iliskiler (korelasyonlar) konusunda
gecerlilik kanitlar1 {iretmislerdir . Intraoperatif kriz durumlarini iceren simiile edilmis
ameliyathane ortaminda NOTSS'yi uygulayan c¢alismalarda arastirma gorevlilerinin

performanslarin1 yanlis degerlendirdiklerini gostermistir [80, 81].

NOTSS, Danimarkali cerrahlarin teknik olmayan becerilerini degerlendirmek iizere
modifiye edilmistir. NOTSSdk, hem kaydedilmis ameliyathane simiilasyonlarinda hem de
gercek ameliyathanedeki gozlemlerde iyi giivenilirlik gostermistir [69, 82, 83].

NOTSS Japonya’da bir kanser merkezinde yapilan ¢alismaya dort cerrahi egitmen ve alti
cerrahi arastirma gorevli dahil edilmis. Egitmenler, NOTSS konusunda egitim almislardir.
Daha sonra NOTSS ve OTAS derecelendirme sistemlerini kullanarak arastirma gorevlileri
ve tiim cerrahi ekibi egitim Oncesi ve sonrasi gozlemlemislerdir. Sonug¢ olarak NOTSS
sisteminin cerrahi performansi degerlendirmede Japonya'da uygulanabilir oldugu
gosterilmistir. Cerrahi egitmenlerin ve arastirma gorevlilerinin uygun egitimi, cerrahi ekibin

tiimiiniin performansini destekleyecek ve klinik sonuglar iyilestirecegi vurgulanmistir [84].

NOTSS, ABD'de yapilan ¢aligmalarla uyarlanarak NOTSS-US adiyla cerrahi aragtirma
gorevlilerinin teknik olmayan becerilerinin gelisimini daha iyi anlamaya yardimci olmustur.

NOTSS-US degerlendirme sistemi, cerrahlarin egitimleri sirasinda teknik olmayan
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becerilerini degerlendirmek ve gelistirmek igin etkili bir arag olarak kullanilmaktadir. Online
egitim programlart sayesinde NOTSS-US degerlendirme sisteminin genis ¢apta
benimsenmesi ve uygulanmasi saglanmistir. ABD'deki bu uygulamalar, cerrahi egitimin bir
parcast olarak teknik olmayan becerilerin 6nemini vurgulamakta ve bu becerilerin
gelistirilmesi i¢in yapilandirilmis degerlendirme araglarinin kullanimini tesvik etmektedir

[85, 86].

NOTSS ile ilgili calismalardan elde edilen birlesik gegerlilik kanitlart hem gercek
ameliyathane ortaminda hem de simiilasyonlarda elde edilen puanlarin yap1 gecerliligini
desteklemektedir. Bulgular, NOTSSmin 1iyi egitimli degerlendiriciler tarafindan
kullanildiginda gegerli test puanlar sagladigini géstermektedir. Ancak, biligsel becerilerin
derecelendirilmesi sirasinda (hem simiilasyonlarda hem de ger¢ek ameliyathanede) zorluklar
yasanmistir. Simiilasyon ortamlarinda ise NOTSS'nin bilissel becerileri derecelendirme
konusundaki etkinligi sinirli kalmistir. Yine de hem simiilasyonlarda hem de gergek
ameliyathanelerde NOTSS'nin kullanimi gegerli ve gilivenilir sonuglar saglamaktadir.
Egitimli degerlendiricilerle birlikte kullanildiginda, NOTSS'nin cerrahlarin teknik olmayan

becerilerini degerlendirmede etkili oldugu goriilmektedir.

Teknik olmavan beceriler (Oxford NOTECHS)

Oxford NOTECHS, ameliyathanedeki (OR) ekipleri degerlendirmek i¢in tasarlanmig bir
teknik olmayan beceri derecelendirme sistemidir. Bu sistem, havacilik NOTECHS'sine
dayanmaktadir ve dort kategoriye sahiptir: liderlik ve yonetim, ekip caligmasi ve is birligi,
problem ¢ozme ve karar verme, ve durum farkindahigidir. Her kategori, 3 ile 5 teknik
olmayan beceri unsuruyla desteklenmektedir. Ayrica, her bir unsur, 3 ile 7 olumlu davranigsal
belirtecle 6rneklendirilmistir. Oxford NOTECHS, performans: gézlemlenebilir davranisa
dayali olarak "1 standart alt1", "2 temel standart", "3 standart" ve "4 miikemmel" puanlariyla
degerlendiren dortlii Likert tipi bir 6l¢ek kullanir. Her derecelendirme secenegi, davranisin
hasta giivenligi ve ekip ¢alismasi ilizerindeki etkisi 6rnekle tanimlanir (6rnegin, "standardin
altinda 1" icin: "davranis dogrudan hasta giivenligini ve etkili ekip calismasim tehlikeye
atar"). NOTSS ve havacilik NOTECHS'in aksine, Oxford NOTECHS'de davranis sadece
kategori diizeyinde puanlanir. Ameliyathanedeki her alt ekip (cerrahi ekip, hemsirelik ekibi,
anesteziyoloji ekibi) ayr1 ayr1 degerlendirilir [35]. Oxford NOTECHS, ekip performansini
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degerlendirmek ve teknik olmayan becerileri gelistirmek ic¢in yapilandirilmis bir yaklagim

sunar, bu da hasta giivenligi ve ekip ¢alismasinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Ameliyathane degerlendirme 6lcegi (OTAS)

OTAS (Operation Theatre Assessment Scale), ameliyathanedeki ekip performansini gozlem
yoluyla 6lgmek i¢in tasarlanmis bir aragtir. OTAS, ekip performansint girdi-siire¢-¢ikti
modeli olarak kavramsallastirir ve ekip {tyeleri arasindaki etkilesimleri, teknoloji ile
hastalarla etkilesimleri degerlendirir. OTAS c¢ergevesi, cerrahi ekip icin intraoperatif
asamada uygulanmakta ve bu siiregte ekip performansina odaklanmaktadir. OTAS, her bir
davranigsal yapinin kisa bir taniminin yani sira bu davranisa iliskin olumlu 6rnek davranislar
sunar. Degerlendirme, yedi puanlik Likert tipi bir 6l¢ekte yapilir ve gézlemlenen davranisin
ekip islevi iizerindeki etkisi agisindan tanimlanir. OTAS, ameliyathanede ameliyat 6ncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi asamalar i¢in cerrahi ekip, hemsirelik ekibi ve
anesteziyoloji ekibi ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir [87]. OTAS ekip performansini
degerlendirme konusunda kapsamli bir ara¢ olup hem simiilasyonlarda hem de gergek

ameliyathane ortaminda kullanildiginda gegerli sonuclar saglamaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Bu caligsma, bir metodolojik arastirma olarak tasarlanmis olup, Birlesik Krallik'ta gelistirilen
Cerrahi Teknik Olmayan Beceriler (Non-Technical Skills for Surgeons, NOTSS) 6l¢eginin
Tiirkiye’ye uyarlanmasini ve 6lgegin gecerlilik ile giivenirlik analizlerinin yapilmasin
amaclamaktadir. Ayrica, uyarlanan 6lgegin Tiirkiye’deki ¢cocuk cerrahi 6gretim iiyeleri ve

arastirma gorevlileri arasindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmek hedeflenmistir.
3.2. Evren ve Orneklem
3.2.1. Olgek uyarlama siireci

Acimlayict faktor analizi (AFA) icin Orneklem biiylikliigiiniin yeterliligi kritik dneme
sahiptir ve en az 300 kisi 6nerilmektedir [88]. Dogrulayici faktor analizi (DFA) i¢in gerekli
orneklem biiyiikligii, kullanilan parametre kestirim yontemi, madde sayis1 ve faktor sayisi
gibi kosullara bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bununla birlikte, genel olarak kabul
edilen bir say1 olmamasina ragmen, 300 ve {izeri bir 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu
diisiiniilmektedir [89-91]. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik analizleri icin cerrahi branslarda
(cocuk cerrahisi disinda) ¢alisan toplam 313 cerrahi 6gretim iiyesi dahil edilmistir. Olgek
uyarlama siirecinde cerrahi branglarda gérev yapan 6gretim iiyelerine ulasmak amaciyla
cesitli yontemler kullanilmistir. Oncelikle, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
araciliftyla Ankara’daki {iniversitelere resmi yazilar gonderilmis (EK 6) ve bu
iiniversitelerde gorev yapan cerrahi branslardaki akademisyenlere ulagilmasi saglanmistir.
Veri toplama siirecini kolaylagtirmak ve katilim oranini artirmak amaciyla, 6l¢cek maddeleri
Google Forms iizerinde c¢evrimigi bir anket olarak hazirlanmis ve katilimcilarin dijital
ortamda kolayca doldurabilecekleri bir formatta sunulmustur. Bununla birlikte, ¢cevrimigi
formu doldurmak istemeyen cerrahlara, matbu 6lgek formlar1 ulastirilmis ve yazili olarak
yanit vermeleri saglanmistir. Olgegin yanitlanma siirecinde, katilimcilarm geri doniis
oranlarini artirmak amaciyla belirli araliklarla hatirlatmalar yapilmis ve eksik yanitlarin
tamamlanmasi i¢in ek iletisim saglanmistir. Bylece, dlgegin genis bir katilimer kitlesi

tarafindan tamamlanmasi hedeflenmis ve veri toplama siirecinin giivenilirligi artirilmistir.
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3.2.2. Farkindalik belirleme siireci

Farkindalik degerlendirmesi icin evreni g¢ocuk cerrahisi alaninda goérev yapan Ogretim
iiyeleri ve arastirma gorevlileri olusturmaktaydi. Korelasyon katsayisinin anlamliligi,
orneklem biiytkliiglinden etkilenmektedir. Bu nedenle, hata varyansini en aza indirmek ve
orneklemin evreni temsil etme giiclinli artirmak i¢in dérneklem biiyiikliigliniin en az 30 kisi
olmasi Onerilmektedir [92]. Farkindalik degerlendirmesi i¢in ¢ocuk cerrahisi alaninda gorev
yapan 6gretim iiyeleri ve aragtirma gorevlilerine ulasmak amaciyla oncelikle, Google Forms
kullanilarak ¢evrimigi bir anket hazirlanmistir. Cevrimigi veri toplama yontemi, hizli geri
doniis almay1 saglamakla birlikte, farkli sehirlerde gorev yapan ¢ocuk cerrahlarina daha
genis capta ulasabilme avantaji sunmustur. Bunun yani sira, katilim oranini artirmak ve daha
fazla ¢ocuk cerrahisi 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisine ulasabilmek amaciyla "kartopu
orneklem yontemi" kullanilmistir. Kartopu 6rneklem yontemi, ozellikle belirli bir gruba
ulagmanin zor oldugu durumlarda kullanilan ve mevcut katilimcilarin kendi meslektaslarini
da ¢alismaya dahil etmeleri yoluyla drneklemin genigletildigi bir yontemdir. Bu baglamda,
ilk olarak erisilen O6gretim liyeleri ve arastirma gorevlilerinden, tanidiklar1 ve calistiklar:
diger cocuk cerrahisi 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlilerine anketi iletmeleri istenmistir.
Bu yontem sayesinde, dogrudan ulagilamayan akademisyen ve aragtirma gorevlilerine de
erisim saglanmis ve katilimci sayisinin artirilmasi hedeflenmistir. Ayrica, veri toplama
stirecinde uzmanlik dernegi araciligiyla da katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in farkl
iletisim kanallar1 kullanilmistir. Calismanin giivenilirligini artirmak adina, belirli araliklarla
hatirlatmalar yapilmis ve goniillii katilm esasma dayali olarak verilerin toplanmasi
saglanmistir. Bu siireg, farkindalik diizeyinin genis bir Orneklem {iizerinde
degerlendirilmesine olanak tanimis ve ¢ocuk cerrahisi alanindaki teknik olmayan becerilere
yonelik mevcut durumun daha kapsamli bir sekilde analiz edilmesine katki saglamistir.
Yiiksekogretim Kurulu verilerine gore Tiirkiye’de bulunan 198 &gretim iiyesi ve 86
arastirma gorevlisinden 192 katilimciya ulasilmistir. Bunlarin 138’1 (%69) cocuk cerrahi

ogretim lyesi, 54’1 (%55) arastirma gorevlisidir.
3.3. Ol¢ek Uyarlama Siireci

NOTSS olgeginin farkh ilkelerdeki uyarlama ¢aligmalari, dlgegin giivenilir ve gegerli bir
degerlendirme araci oldugunu ortaya koymustur. Cronbach's Alpha katsayilari, 6l¢egin i¢

tutarlilik glivenirliginin yliksek oldugunu gostermektedir. Yapilan uyarlama ¢aligmalarinda,
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genel Cronbach's Alpha degeri genellikle 0.85 ile 0.97 arasinda degismekte olup, alt
faktorlere gore bu deger 0.70 ile 0.95 arasinda rapor edilmistir. Ornek verecek olursak
Birlesik Krallik'taki orijinal c¢alismada, Olgegin genel i¢ tutarliligi 0.94, alt faktorlerin
giivenirligi ise 0.78 ile 0.91 arasinda bulunmustur [42]. Danimarka uyarlamasinda, 6l¢egin
genel gilivenirlik katsayis1 0.93, alt faktorler i¢in 0.75 - 0.92 arasinda degisen degerler elde
edilmistir [83]. Japonya'daki adaptasyon siirecinde, Cronbach's Alpha degeri 0.89, alt
faktorler igin ise 0.74 ile 0.91 arasinda tespit edilmistir [84]. NOTSS 6lgegi, orijinal yazardan
izin almarak (EK-2) calismaya dahil edilmistir. Ik olarak, dlgek maddelerinin Tiirkgeye
uyarlanmasi siirecinde, dilsel ve kavramsal esdegerligin saglanmasi1 amaciyla ¢ok asamali
bir ceviri siireci yiiriitiilmiistiir. {lk asamada, orijinal Ingilizce 6lgek maddeleri, alaninda
uzman iki bagimsiz dilbilimeci (N.G.B., ASBU; E.B.B., MEB) tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Ceviri siirecinde, yalnizca kelime anlamlarinin degil, ayn1 zamanda cerrahi
baglamda dogru terminolojik kullanimlarin saglanmasina 6zen gosterilmistir. Daha sonra,
geri ceviri (back translation) yontemi kullanilarak, dlgegin ceviri dogrulugu kontrol
edilmistir. Geri ¢eviri agamasinda, orijinal 6l¢ek ile uyumlulugu korumak amaciyla,
Tiirkceye cevrilen ifadeler yeniden Ingilizceye ¢evrilmis ve orijinal 6Slgekle
karsilastirilmistir. Her iki ¢eviri siireci sonunda, dil uzmanlarinin bir araya gelerek ortak bir
ceviri metni lizerinde mutabik kalmalar saglanmus, kiiltiirel ve dilbilimsel uyum agisindan
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu asamada, 6l¢cek maddelerinin Tiirk kiiltiiriine ve egitim

sistemine uygunlugu da degerlendirilmistir.

Ceviri siirecinin tamamlanmasinin ardindan, Olgegin igerik gecerliliginin saglanmasi
amaciyla alan uzmanlarinin degerlendirmesine sunulmustur. Calisma kapsaminda, ¢ocuk
cerrahisi ve tip egitimi alanindan toplam 4 akademisyen 6l¢ek maddelerini detayl bir sekilde
incelemistir. Alan uzmanlar1 6lgek maddelerinin Tiirkge karsiliklarinin, orijinal anlami
koruyarak yeterince acgik ve anlagilir olup olmadigini, maddelerin tibbi baglamda yanlis
anlasilmalara yol agmayacak sekilde diizenlenmesini, teknik olmayan becerilerle ilgili
kavramlarin, cerrahi uygulamalar ve tip egitimi ile tutarli olup olmadigimi ve o6lg¢ek

maddelerinin cerrahi egitim ve klinik pratige uygun olup olmadig1 degerlendirilmislerdir.

Alan uzmanlarinin yorumlart dogrultusunda, 6lgegin son hali sekillendirilmis ve {lizerinde
mutabik kalian maddeler kullanilarak nihai form olusturulmustur. Olgegin dilsel, kiiltiirel

ve icerik acisindan uyumlu bir sekilde Tiirk¢eye ¢evrilmistir (EK-3). Orijinal 6lgekte toplam
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90 faktor ve Durumsal Farkindalik, Karar Verme, iletisim ve Takim Calismasi ile Liderlik

seklinde dort alt boyut bulunmaktadir. Faktor yiikleri 0,76-0,83 arasinda degismekteydi

Cocuk cerrahlarina yonelik olarak gergeklestirilen uygulamalarda, 6lgek maddeleri orijinal
basliklar1 altinda gruplandirilmis ve bu gruplama, teknik olmayan becerilerin daha sistematik
bir sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilmistir. Uyarlama siirecindeki farkliliklar, 6lgegin
kiiltiirel baglama 6zgili yanlarin1 yansitsa da, ¢calismanin temel hedefi olan orijinal yapiya

bagl kalarak gecerlilik ve giivenilirligi test etmek olmustur.

Bu yaklasim, 6lgegin hem orijinal gelistirilme amacina sadik kalinmasin1 hem de ¢ocuk

cerrahisi gibi hassas alanlarda uygulanabilirligini giiclendirmistir.

3.4. Veri Toplama Aragclari ve Siireci

Uyarlanan NOTSS 6lgegi, ¢cevrimici platform (Google Formlar) (ek-4) veya yiiz yiize olarak
katilimcilara uygulanmistir. Katilimcilar, 6lgegi goniilliiliik esasina gére doldurmus ve 6lgek
maddeleri orijinal basliklara sadik kalinarak diizenlenmistir. Veri toplama siirecinde

herhangi bir miidahale yapilmamis ve elde edilen veriler analiz i¢in hazirlanmistir.

3.5. Gegerlilik ve Giivenirlik

Olgek gelistirme siireglerinde Agimlayici Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayicit Faktor
Analizi (DFA) birlikte kullanilmalidir. Literatiire gore, 6lgek gelistirme calismalarinda AFA,
maddeler arasindaki yapiy1 belirlemek i¢in dncelikli olarak uygulanirken, DFA'nin farkli bir
veri seti lizerinde gercgeklestirilmesi Onerilmektedir [93]. AFA, dlgek gelistirme siirecinde
yapt gegerliligini belirlemeye yonelik bir yontem olarak one ¢ikarken, DFA ise daha once
belirlenmis faktdr yapismnin yeni bir veri setindeki gecerliligini test etmek amaciyla
kullanilmaktadir [91]. Ancak, Olgek uyarlama calismalarinda DFA’nin kullanimi farklilik
gosterebilmektedir. Bazi uyarlama c¢alismalarinda hem AFA hem de DFA birlikte
kullanilirken, baz1 ¢alismalarda yalnizca DFA uygulanmaktadir. Calismamizda, 6lgegin
yapisal biitiinliglinii ve psikometrik O6zelliklerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek
amaciyla hem AFA hem de DFA uygulanmistir. AFA i¢in kayip degerler, u¢ degerler ve

normallik varsayimlar test edilmistir. Veri setinden Z puanina gore ug degerler ¢ikarilmais,
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cok degiskenli u¢ degerler icin Mahalanobis mesafesi incelenmistir. DFA ile 6l¢egin dort alt

boyutlu yapisi test edilmis ve model uyum indeksleri analiz edilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Verileri analiz etmede gegerlik i¢in A¢gimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) ve giivenirlik i¢in Cronbach’in Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Betimsel
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca) bulunmustur. iliski
icin Pearson momentler carpimi korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Fark i¢in iki kategorili
bagimsiz degiskenler i¢in normal dagilim gosterme durumunda iliskisiz 6rneklemler t testi,
normal dagilim gostermeme durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla kategorisi
olanlar i¢in ise normal dagilim gdésterme durumunda iligkisiz dl¢iimlerde tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA), normal dagilim gostermeme durumunda ise Kruskal Wallis H
testi uygulanmistir. Verileri analiz etmede IBM SPSS 26 ve R Studio yazilimlarindan

yararlanilmistr.
3.7. Etik Onay

Bu calisma icin gerekli etik onay, Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan 7 Aralik 2021
tarthinde 2021-1115 protokol numarasiyla alinmistir (ek-5). Calisma, Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yiritiilmiis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam

alimastir.
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4. BULGULAR

4.1. Ol¢ek Uyarlama Analiz Sonuclar
4.1.1. Olcek uyarlama siirecinde katihmeilarin demografik ézellikleri

Olgek gecerlik giivenirligi icin ¢aligmaya dahil edilen cerrahi dgretim iiyelerinin %23’
kadin idi. Katilicilarin yas ortalamasi 47,4 olarak bulundu. Katilimcilarin %83’{i Ankara,
[stanbul ve Izmir’den ihtisasin1 tamamlarken %63,3’li devlet iiniversitelerinden uzman
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin iicte bire yakini genel cerrahi bransindan ve tigte ikisinin

hala tiniversitelerde galigtig1 gézlemlenmistir.

Cizelge 4.1. Olgek uyarlama siirecinde Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet (n, %)

Kadin
Erkek

72 (%23)
241 (%77)

Yas (Ort + Std. Dev.)

474+78

Uzmanlik egitiminin yapildig: sehir (n, %)

165 (%52,7)
Isanbul 68 (%21.7)
[zmir 27 (708,6)
Konya 16 (%5,1)
Bursa 7(%2,2)
Adana 7(%2,2)
Trabzon 6 (%1,9)
Kayseri 6 (%1.,9)
Diger 11 (%3,5)
Uzmanlik egitimi aldig1 kurum (n, %)
Devlet Universitesi 198 (%63,3)
Saglik Bakanligi 111 (%35.5)
Diger 4 (%1,2)
Uzmanlik bransi (n, %)
Genel Cerrahi 89 (%28.,4)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 40 (%12,8)
Kalp ve Damar Cerrahisi 30 (%9.6)
Ortopedi ve Travma Cerrahisi 28 (%8.9)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 28 (%8,9)
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 28 (%08.9)
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 23 (%7,3)
Goz Hastaliklari 17 (%5,4)
Gogiis Cerrahisi 15 (%4,8)
Uroloji 15 (%4,8)
Gorev yeri (n, %)
Universite 207 (%66,1)
Saglik Bakanligi 86 (%217,5)
Ozel Kurulug-Muayenehane 20 (%6,4)
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4.1.2. Acimlayici faktor analizi (AFA)

Literatiirde, 6l¢ek uyarlama siirecinde AFA uygulanmast zorunlu bir adim olarak kabul
edilmese de Olcegin yapisal gegerliligini daha kapsamli degerlendirmek ve psikometrik
giiclinii artirmak amaciyla yapilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir [94]. Bu nedenle,
calisgmamizda AFA uygulanarak oOl¢cek maddelerinin faktor yapist detayli sekilde
incelenmistir. Yapr gegerligini incelemek amaciyla Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. AFA uygulanmadan 6nce; orneklem biyiikliigii, kayip degerler, normallik,

dogrusallik, ¢oklu baglant1 ve tekillik ile u¢ degerler incelenmistir.

Oncelikle kayip degerler ve ug degerler incelenmistir. Veri setinde kayip degerler olmadig
goriilmustiir. Ug deger incelemesi yapilmistir. Tek degiskenli u¢ degerler i¢in dlgege ait puan
Z standart puanina g¢evrilmis ve -3 ile +3 aralig1 disinda kalan degerler veri setinden
cikarilmistir. Cok degiskenli u¢ degerler icin Mahanalobis puani hesaplanmis ve degeri
0.01°den kiigiik deger olmadig goriilmiistiir. U¢ degerler temizlendikten sonra 317 kisiden
olusan veri setindeki 4 kisiye ait veri, veri setinden ¢ikarilmis ve 313 kisiye ait veri ile

analizlere devam edilmistir. (Cikanlar 22, 154, 118, 250)

Yap1 gecerligini incelemek amaciyla Acimlayict Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. AFA
uygulanmadan Once; 0rneklem biiyiikliigi, kayip degerler, normallik, dogrusallik, ¢oklu

baglant1 ve tekillik ile u¢ degerler incelenmistir.

Yapilan AFA sonucuna gore KMO testi .695 olarak hesaplanmistir ve Orneklem
biiyiikligiiniin kabul edilebilir derecede yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett’in
kiiresellik testi sonucu verilerin ¢oklu normallik varsayimini karsiladigin1 gostermektedir (p
< .01). Bu durumda 6lgegin deneme uygulamasindan elde edilen verilerin faktor analizi

yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilmstir.

Faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’den daha biiyiik 26 faktdr bulunmustur. Ancak Scree
Plot ile degerlendirildiginde besinci alt boyuttan sonra grafigin yatay bir seyir izledigi
gorilmistiir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore elde edilen Scree Plot Sekil 1°de

verilmistir.
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Sekil 4.1. Yapilan faktor analizi sonucuna gore elde edilen Scree Plot

Buna gore 6l¢ek bes alt boyutlu olarak degerlendirilmistir. Orijinal formda dort alt boyut
olarak tekrarlandiktan sonra binisik olan ve faktor ylik degeri .32 nin altinda olan maddeler
belirlenmistir. Binisik olan ve faktor yiik degeri diisiik olan toplam 35 madde (59, 94, 16,
63, 15, 28, 72, 93, 22, 35, 55, 37, 39,91, 74, 27, 75, 52, 82, 70, 14, 3, 42, 20, 48, 31, 17, 43,
30,97,61,49, 62, 51, 9) veri setinden teker teker ¢ikarilarak analiz tekrar edilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gére KMO degeri .89’a yiikselmistir. Barlett’in kiiresellik testi ise
cok degiskenli normalligin saglandigini gostermektedir (p <.01). Ortaya ¢ikan dort alt boyut
birlikte varyansin %45.85’ini agiklamaktadir. Birinci alt boyut %19.29’unu, ikinci alt boyut
%12.211ni, lglincili alt boyut %7.48’ini ve dordiincii alt boyut %6.87’sini agiklamaktadir.
Maddelerin faktor yiik degerleri Cizelge 4.2°de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Olgekte yer alan maddelerin faktér yiik degerleri

IFaktor
IEski  [Yeni 1 2 3 4
IN67 M1 ,744
IN&4 M2 727
IN87 M3 ,718
IN78 M4 712
N85S M5 ,673
IN77 M6 ,672
IN66 M7 ,668
IN83 M8 ,657
IN64 M9 ,651
IN76 M10 ,649
IN65 M1 ,624
IN60  [M12 ,608
IN56  [M13 ,556
IN79  M14 ,542
IN96  [M15 ,540
IN57  [M16 ,529
IN73  M17 ,502
IN88  [M18 ,501
IN8O  [M19 ,495
IN86  [M20 488
IN81  [M21 485
IN98  [M22 ,442
IN1 IM56 ,538
IN6 MS57 ,492
IN8 M58 ,407
IN5 IM59 ,354
IN4 IM60 ,349
IN2 IM61 ,337
N4l  [M29 ,618
IN54  [M30 611
IN53  [M31 ,574
IN36  [M32 ,572
IN44  [M33 ,569
IN18  [M34 ,507
IN33 M35 ,449
IN19  [M36 ,434
IN34  [M37 428
IN29  [M63 ,343
IN13  [M38 ,667
IN24  [M39 ,608
IN21 M40 ,571
IN25  M41 ,553
IN11 M42 ,488
IN23 M43 478
N12  [M44 ,473
IN50  [M45 455
IN26  [M46 424
IN10  [M47 ,420
IN58  [M62 ,327
IN&9  [M48 ,695
IN95  |M49 ,662
IN92 M50 ,644
IN69  M51 ,597
IN9O M52 ,556
IN68  [M53 ,547
IN71 M54 ,529
IN7 M55 ,461




39

Tabloya gore birinci alt boyutta 28, ikinci alt boyutta 16, {i¢iincii alt boyutta 11, dordiincii alt
boyut sekiz olmak iizere Slcekte toplam 63 madde yer almaktadir. Olgegin son haline ait

Scree Plot Sekil 4.2°de verilmistir.

Scree Plot
20
15-] T
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c 104
[ 1]
o
il
5]
T
o - L = 3]
T | T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 71
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 309 41 43 45 47 49 51 53
Component Number

Sekil 4.2. Olgegin son halinin Scree Plotu

Olgegin ve alt boyutlarin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach’mn a katsayisi

hesaplanmigtir. Cronbach’in a degerleri Cizelge 4.3°te verilmistir.

Cizelge 4.3. Olgegin geneline ve alt boyutlarina ait Cronbach’in o giivenirlik katsay1lart

o Tletisim
Olgek Durumsal | Karar o
Toplam Farkindalik | Verme ve Takim | Liderlik
Caligsmasi
a 95 .94 .90 .73 .80

Cizelge 4.3’e gore Olcegin genelinden elde edilen o gilivenirlik katsayisi (.95) giivenirligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekler igin .70 kabul edilebilir bir deger olarak kabul
edilmektedir. Bu anlamda yiiksek giivenirlik elde edildigi goriilmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan elde edilen giivenirlik katsayilar1 ise .73 ile .94 arasinda degismektedir. Yine

her bir alt boyut kabul edilebilir diizeyin {izerinde giivenirlige olarak bulunmustur.
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4.1.3. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Arastirma kapsaminda kullanilan dlgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA’nin varsayimlari; orneklem blytikligl, kayip
degerler, normallik, dogrusallik, coklu baglant1 ve tekillik ve u¢ degerler seklinde

siralanabilir.

Comrey ve Lee [95] 192 6rneklem biiyiikliiglinii yetersiz olarak nitelendirmektedirler. Diger
bir 6l¢lit de KMO testi sonuglaridir. Arastirma kapsaminda hesaplanan KMO sonuglari

Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4. Olgek i¢in hesaplanan KMO degerleri

KMO P
531 .000

Leech, Barrett ve Morgan’a [96] gore KMO degerinin .50 ve iizerinde olmas1 6rneklem
biiytlikliigiiniin yetersiz oldugunu gostermektedir. Normallik incelenmistir. Normallik i¢in
ol¢ek maddelerinden toplam puan alinmis, Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis, ¢arpiklik
degerleri incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére 6l¢ek normal dagilim
gostermemektedir (p < .05). Ancak carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 degerleri
arasindadir (¢arpiklik = -.76, basiklik = -.18). Bu durumda o6l¢ekten elde edilen puanlarin

normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanmaistir.

Tabachnick ve Fidell [97] faktor sayisin1 saptamak ya da dogrulamak istendiginde ¢ok
degiskenligin oldugu sayiltisinin kullanilmasini 6nermektedir. Bu arastirmada da bu sayilti
kullanilmistir. Varsayimlarin test edilmesinden sonra DFA analizine ge¢ilmistir. Uyum iyiligi

degerleri ile ilgili degerler Cizelge 4.5°te verilmistir.



Cizelge 4.5. Olgek DFA sonuglarina iliskin uyum iyiligi degerleri [97-101]

41

Indeksler g:ggri?re Hiskin |\ rik emmel Uyum | Iyi uyum

7’ 6911.29

sd 1880

D 000

1 s S0 1’ 1sd <3.00 3,00 <7 /sd <8.00
RMSEA 0.12 0<RMSEA<.05 |.05<RMSEA<.08
RMSEA (.90 GA) | 0.12-0.12

SRMR 0.10 0 <SRMR <£.05 .05<SRMR <£.10
GFI 0.47 95 <GFI<1.00 90 <GFI<.95
AGFI 0.43 90 <AGFI<1.00 |.85<AGFI<.90
CFI 0.82 97 <CFI<1.00 95 <CFI<.97
NFI 0.79 95 <NFI<1.00 90 <NFI< .95
NNFI 0.82 97 <NNFI<1.00 |.95<NNFI<.97

Cizelge 4.5 incelendiginde, dlgekte yer alan maddelere ait uyum iyiligi degerlerinin tablonun

solunda, alinan 6l¢iit degerlerin ise tablonun sagdaki iki stitununda yer aldig1 goriilmektedir.

2
X 01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu uyumun olmadig1 anlamina gelmektedir ancak

2 2
orneklem biiytidiikce X anlamh c¢ikabilmektedir. Bu yiizden  nin serbestlik derecesine

boliimiinden elde edilen 3.68 degeri iyi uyumu gostermektedir. Benzer sekilde SRMR de iyi

uyumu gostermektedir. Ancak diger uyum iyiligi degerleri uyum olmadigini gostermektedir.

Olgegin toplami ve alt boyutlari i¢in Cronbach’in alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Olgek ve alt boyutlarma iliskin giivenirlik degerleri

Olgek | Durumsal Karar Iletisim ve Takim | Liderlik

Farkindalik | Verme | Calismasi
Alpha 95 .89 .92 .86 .84
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Cizelge 4.6 incelendiginde dlgek toplaminin ve boyutlarin .60 ve iizerinde gilivenirlige

sahip olduklar1 goriilmektedir. Olgegin i¢ tutarliligmin yiiksek oldugu ifade edilebilir.
4.2. Farkindalik Belirleme Siirecindeki Analiz Sonuclari

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%71.9) 6gretim tiyelerinden olustugu goriilmektedir. Erkek

katilimcilar (%58.9), kadin katilimcilardan (%41.1) daha fazladir.

Yaslarina gore minimum 24, maksimum 70 yasindadirlar. Yas ortalamasi ise 43.93 olarak

hesaplanmustir.

Arastirma gorevlilerinin 29’u (%53.7) uzmanlik egitimini Saglik Bakanligi’nda, 25’1
(%46.3) Devlet Universitesi’nde yapmaktadir.

Ogretim iiyelerinin %24.6’s1 (n = 36) Saghik Bakanligi'nda, %71’i (n = 98) Devlet
Universitesi'nde, %4.3’ii Vakif Universitesi’nde uzmanlk egitimini almistir. Ogretim
iyelerinin  %32.6’s1 (n = 45) Saglik Bakanligi’nda, %59.4’0i (n = 82) Devlet
Universitesi’nde, %5.8’1 Vakif Universitesi’'nde, %]1.4’i muayenehanede calismaktadir.

%.7’s1 ise emeklidir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Cizelge 4.7°de sunulmustur.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler n %
Grup
Ogretim Uyesi 138 71.9
Aragtirma gorevlisi 54 28.1
Cinsiyet
Kadin 79 41.1
Erkek 113 58.9

Normallik analizleri, verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmistir. Normallik varsayimi saglanan veriler igin

parametrik testler, saglanamayan veriler i¢in ise non-parametrik testler uygulanmistir.

Aragtirma kapsaminda hangi analizlerin yapilacagina karar vermeden Once normallik

incelenmistir. Normallik analizi sonucu Cizelge 4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.8. Olgek ve alt boyutlarindan elde edilen puanlara iliskin normallik testi sonuglart

Durumsal Karar lletisim ~ ve Sy
Toplam Farkindalik Verme Takim Liderlik
Calismasi

n 192 192 192 192 192
)_( 396.55 134.60 94.61 65.49 51.67
S 30.13 13.45 9.05 4.73 4.10
Median 399.50 136.50 97 67 53
Minimum 324 103 69 53 40
Maksimum 441 154 105 70 56
Kolmogorov-Smirnov 12 .08 .14 .17 .15

P .000 .004 .000 .000 .000
Carpiklik -.76 -.57 -97 -.98 -.86
Basiklik -.18 -42 21 .02 -.01

Cizelge 4.8 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore 6lgegin toplaminin
ve boyutlariin hi¢birinin normal dagilmadigi goriilmektedir (p <.05). Ancak sadece bu test
sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda

degistigi ve bu ylizden normal dagilimdan 6énemli bir sapma gostermedigi ifade edilebilir.

Buna gore 6lgegin toplaminin ve boyutlarinin normal dagildigi sonucuna ulagilmaistir.

Olgek ve boyutlarindan elde edilen puanlarm degerlendirilmesi amaciyla puan madde
sayisina boliindiikten sonra Hi¢ Katilmiyorum’dan Tamamen Katiliyorum’a yedili
derecelendirilmistir. (Son kategori — Ilk kategori)/Toplam kategori sayis1 formiiliine gore
adim genisligi 0.85 olarak hesaplanmistir. Olgiit olarak asagidaki cizelgeye gore hareket

edilmistir.

Cizelge 4.9. Olgek ve boyutlarini degerlendirmek igin dlgiitler

X /k Karar

1.00-1.84 Cok cok diisiik
1.85-2.70 Cok disiik
2.71-3.56 Diisiik
3.57-4.42 Orta diizeyde
4.43-5.28 Yiiksek
5.29-6.14 Cok yiiksek
6.15-7.00 Cok ¢ok yiiksek

k: Madde sayist
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4.2.1. Gruba gore (0gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri) 6lcek ve boyut diizeyleri

Katilimeilarin gruba gore dlgek ve boyut diizeyleri Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Gruba gore katilimcilarin 6l¢ek ve boyut diizeyleri

Olgek/Boyut Grup X X /k Karar

Toplam Ogretim Uyesi | 402.51 6.39 Cok cok yiiksek
Arastirma 381.33 6.05 Cok yiiksek
gorevlisi

Durumsal Ogretim Uyesi | 136.30 6.20 Cok cok yiiksek

Farkindalik
Arastirma 130.28 5.92 Cok yiiksek
gorevlisi

Karar Verme Ogretim Uyesi | 96.22 6.41 Cok ¢ok yiiksek
Arastirma 90.50 6.03 Cok yiiksek
gorevlisi

Tletisim ve | Ogretim Uyesi | 66.64 6.66 Cok ¢ok yiiksek

Takim

Calismasi
Arastirma 62.56 6.26 Cok cok yiiksek
gorevlisi

Liderlik Ogretim Uyesi | 52.37 6.55 Cok ¢ok yiiksek
Aragtirma 49.89 6.24 Cok cok yiiksek
gorevlisi

k: Madde sayist

Cizelge 4.10 incelendiginde dgretim tiyeleri i¢in dlgegin toplam ve tiim boyutlarinda diizeyin
“Cok ¢ok yiiksek” oldugu goriilmektedir. Arastirma gorevlileri icin ise Iletisim ve Takim
Calismas1 ve Liderlik diizeylerinin “Cok ¢ok yiiksek”, diger boyutlarin ve o6l¢egin
toplaminin ise “Cok yiiksek™ oldugu ifade edilebilir.

Olcek diizeylerinin gruba gore (Ogretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri) karsilastirilmasi

Oncelikle 6lgek ve alt boyut (Durumsal Farkindalik, Karar Verme, Iletisim ve Takim
Calismasi, Liderlik) puanlarinin hem 6gretim iiyelerine gore normal dagilim gosterip
gdstermedigi incelenmistir. Carpikli ve basiklik degerleri Iletisim ve Takim Caligmas igin -

2 ile +2 aralig1 digindadir. Diger puanlar icin ise bu puan araligindadir. Buna gére Iletisim
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ve Takim Calismasinin normal dagilmadigi, digerlerinin ise normal dagildigi bulunmustur.
Normal dagilanlar i¢in iliskisiz 6rneklemler t testi, Iletisim ve Takim Calismas i¢in ise Mann
Whitney U testi yapilmis, analiz sonuclar1 sirasiyla Cizelge 4.11 ve Cizelge 4.12°de

verilmistir.

Cizelge 4.11. Katilimcilarin Olgek Toplam, Durumsal Farkindalik, Karar Verme, Liderlik
puan ortalamalarinin gruba gore karsilastirilmasi

Olgel/Boyut 1 no | X S sd | T p

Toplam Ogretim Uyesi | 138 | 402.51 | 25.25 190 |3.96 | .000
Arastirma 54 | 38133 |35.98
gorevlisi

Durumsal N

Farkindalik Ogretim Uyesi 138 | 136.30 | 11.35 190 |2.39 .020
AR 54 13028 | 17.10
gorevlisi

Kararverme | o55 tim Uyesi | 138 | 9622 | 7.51 190 [3.46 |.001
Arastirma 54 19050 | 11.20
gorevlisi

Ll Ogretim Uyesi | 138 | 52.37 | 3.69 190 [3.57 |.001
Arastirma 54 (4989 | 4.56
gorevlisi

Cizelge 4.11 incelendiginde, katilimcilarin Olgek Toplam (t(190) = 3.96, p < .05), Durumsal
Farkindalik (t(190) = 2.39, p <.05), Karar Verme (t(190) = 3.46, p <.05), Liderlik (t(190) = 3.57,
p < .05) puan ortalamalarinin gruba gore anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tiim
puanlar i¢in Ogretim {yelerinin puan ortalamalari arastirma gorevlilerinin puan

ortalamalarindan daha ytiksektir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarm Faktor 3 (Iletisim ve Takim Calismasi) diizeylerinin gruba gére

karsilastirilmasi
Gru n Sira Sira Toplam1 | U
p Ortalamasi p p
Ogretim Uyesi 138 107.71 15139.50 1903.50 .000
Arastirma 54 62.75 3388.50
gorevlisi
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Cizelge 4.12 incelendiginde, katilimcilarin Faktér 3 (iletisim ve Takim Calismasi)
diizeylerinin gruba gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < .05). Ogretim
iiyelerinin sira ortalamalar1 (107.71), arastirma gorevlilerinin sira ortalamalarindan (62.75)

daha yiiksektir.
4.2.2. Olgek toplam ve boyut diizeylerinin cinsiyete gore incelenmesi

Oncelikle Olgek Toplam ve alt boyut (Durumsal Farkindalik, Karar Verme, Iletisim ve Takim
Calismasi, Liderlik) cinsiyete gore normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve
normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Farki incelemek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t

testi yapilmig ve analiz sonucu Cizelge 4.13 verilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin Olgek Toplam ve alt boyut puan ortalamalarmnin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
ngek/Alt Grup n X S Sd |T P
Toplam Kadin 79 | 393.66 |33.90 190 |-1.07 | .286
Erkek 113 |398.58 | 27.15
Durumsal Kadin 79 133.87 | 15.63 190 | -.60 551
Farkindalik—"p o 13 |135.12 | 11.73
Karar Verme | Kadin 79 | 94.05 | 9.47 190 |-.71 476
Erkek 113 | 95.00 8.77
lletisim  ve | Kadin 79 | 64.67 |525 190 [-1.96 |.052
gﬁiﬁml Frkek 113 | 66.07 | 425
Liderlik Kadm 79 51.53 442 190 |-.40 .693
Erkek 113 | 5L.77 3.88

Cizelge 4.13 incelendiginde, katilimcilar Olgek Toplam (t190) = -1.07, p > .05), Durumsal
Farkindalik (t(90) = -.60, p > .05), Karar verme (ti90) = -.71, p > .05), Iletisim ve Takim
Calismast (too) = -1.96, p > .05), Liderlik (ta90) = -.40, p > .05) puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Buna gore 6l¢ek ve alt boyutlar
icin kadin ve erkek katilimeilar benzer diisiinmektedir. Olgiilen bu 6zellikler icin cinsiyetin

belirleyici bir degisken olmadig1 ifade edilebilir.
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4.2.3. Olcek ve alt boyut puanlarinin katihmeilarin yaslari ile iliskisinin incelenmesi

Oncelikle yas degiskeninin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal
dagildigi bulunmustur. Olgek ve alt boyut puanlari da normal dagildigi i¢in Pearson

momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 4.14 verilmistir.

Cizelge 4.14. Katilimcilarin yagslari ile 6lgek ve alt boyutlar1 arasindaki iligki (n = 192)

Yas | Olgek | Durumsal | Karar E:tl"lgellrlillm Liderlik
Farkindalik | Verme Calismasi

Yas 28%*% | 17* 25%*k | 35%* 28%**
Olgek 8O** O1%* | 8O** B3k
Durumsal sk sk sk
Farkindalik 69 8 -68
Karar verme .68%* 70%*
fletisim ve 770
Takim Calismasi ’
Liderlik

*: .05 diizeyinde anlamli  **: .01 diizeyinde anlaml

Cizelgeye gore katilimcilarin yaslari ile Tletisim ve Takim Calismasi arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamli; 6lgek ile ve diger boyutlarla ise diislik diizeyde, pozitif ve anlamli iliski
bulunmustur (p < .05). Buna gore katilimcilarin yaslar arttikga 6lgek ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar da artis egilimi gostermektedir.

Olgegin toplamu ile dért alt boyutu ile pozitif, anlamli ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur

(p <.05). Buna gore 6l¢ek puanlart artarken boyut puanlari da artis gdstermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. NOTSS Olceginin Tiirkiye'ye Uyarlanmasi ve Gecerlilik/Giivenirlik Analizleri

Bu calismada, Birlesik Krallik’ta gelistirilen Cerrahi Teknik Olmayan Beceriler (Non-
Technical Skills for Surgeons, NOTSS) 6l¢egi, Tiirkiye’de cerrahi alaninda ¢alisan saglik
profesyonellerine uyarlanmigtir. Kiiltiirel farkliliklar ve terminolojik uyumsuzluklar
nedeniyle bir 6lgegi baska bir dile uyarlarken yalnizca dilsel ¢eviri yapmak yeterli degildir;
ayni zamanda hedef kiiltiire uygunlugu da saglanmalidir. Calismamizda bu gereklilik goz
onlinde bulundurularak, g¢eviri ve geri g¢eviri siiregleri titizlikle gergeklestirilmis, Slgek
maddelerinin Tiirk¢e versiyonunun orijinal 6lgekle anlam biitlinliigiinii korudugundan emin
olunmustur. Literatlirde Spanager ve arkadaslarinin Danimarka’ya yaptig1 uyarlama siirecine
benzer bir uyarlama yontemi izlenmistir. Bu yontemin, dilsel uyumun &tesinde kiiltiirel
baglamda da uyarlamay1 icerdigi ve bu sayede 6l¢egin kullanildigi topluma uygun hale
getirilmesine katki sagladigi goriilmektedir [83]. ABD NOTSS taksonomisinin uyarlanmasi
icin Delphi yontemi kullanilarak uyarlama yapilmistir [102]. Kanada’daki cerrahi egitimin
yapilandirilmis dogasi, teknik olmayan becerilerin egitim ve degerlendirme stireclerine dahil
edilmesini kolaylastirmigtir. Kanada baglaminda, 6zellikle cerrahlarin liderlik, kriz yonetimi
ve iletisim becerilerine odaklanilmistir. Simiilasyon tabanli egitimler, NOTSS’in
uygulanmasinda 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmistir. Bu egitimlerde cerrahlar, c¢esitli
senaryolar iizerinden ekip calismasi ve iletisim becerilerini gelistirme firsati bulmuslardir.
Kanada'daki uygulamalarda, teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesi icin
yapilandirilmis gozlemsel araglar ve geri bildirim sistemleri benimsenmistir [103, 104].
Japonya’da NOTSS, ilk olarak biiyiik bir kanser merkezinde tanitilmig ve yerel kiiltiire
uygun sekilde uyarlanmistir. Japonya'nin cerrahi ekiplerinde geleneksel hiyerarsik bir
yapinin hakim olmasi nedeniyle NOTSS uygulamalarinda ekip i¢i iletisimin ve liderligin
gelistirilmesine yonelik 6zel ¢aba sarf edilmistir. Japonya’daki uyarlamada, liderlik ve karar
verme becerileri gibi alt basliklarin uygulamada karsilasilabilecek kiiltiirel engellere gore
yeniden ele alindig1 belirtilmistir. Simiilasyonlar, vaka ¢aligmalar1 ve yapilandirilmis geri
bildirim yontemleri, cerrahlarin teknik olmayan becerilerde ilerlemelerini saglamak igin
kullanilmistir [84]. Avustralya’daki NOTSS uyarlamalari, teknik olmayan becerilerin cerrahi
egitimdeki Onemini vurgulayan gii¢lii bir akademik altyapiya dayanmaktadir. Egitim
stireclerinde, cerrahlarin hem bireysel hem de ekip performanslarini degerlendirmeye

yonelik araclar gelistirilmistir. Avustralya’da, 06zellikle geng cerrahlarin  durumsal
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farkindalik ve ekip i¢i iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik calismalar 6n plana
cikmigtir. NOTSS, Avustralya’nin cerrahi uzmanlik egitim programlarina entegre edilmis ve
cerrahi becerilerin teknik olmayan yonlerini gelistirmek icin yapilandirilmis miifredatlar
olusturulmustur. Bu uygulamalarda, egitmenlerin ve gozlemcilerin rolii vurgulanmis,
cerrahlarin performansi dogrudan degerlendirilerek detayli geri bildirim verilmistir. Ayrica,
teknik olmayan becerilerin operasyon sirasindaki etkilerini inceleyen arastirmalar,

NOTSS’in hasta giivenligine olan katkisini somut olarak ortaya koymustur [105].

NOTSS o6lgeginin Tiirkiye’ye uyarlanmasinda giivenilirlik analizleri Cronbach’s Alpha
katsayist ile degerlendirilmis olup, Olgegin alt basliklarinda elde edilen giivenilirlik
katsayilari, literatiirde Onerilen kabul edilebilir sinir degerlerin iizerindedir. Ornegin,
durumsal farkindalik, karar verme, iletisim ve takim ¢alismasi ve liderlik basliklarinda elde
edilen Cronbach's Alpha degerleri 0.7'nin lizerinde bulunmus ve bu bulgular, 6l¢egin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Yiiksek Cronbach’s Alpha
katsayisi, 6lgek maddelerinin ayn1 yapi ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu ve Tiirkiye’de
gecerli bir Olglim araci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Ayrica, literatiirdeki
benzer uyarlamalarda da NOTSS 6lc¢eginin yiiksek giivenirlik katsayilarina sahip oldugu ve

farkl kiiltiirel baglamlarda gegerli bir sekilde uygulanabildigi rapor edilmistir [5, 42].

Gegerlilik analizlerinde DFA kullanilmis ve 6l¢egin dort temel faktor yapisina uygun oldugu
gozlenmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi, Tiirkiye uyarlamasinda da Durumsal
Farkindalik, Karar Verme, Iletisim ve Takim Calismasi ile Liderlik alt basliklarmmn ayr
faktorler altinda gruplandigi ve bu yapilarin yiiksek faktdr yiikleri ile desteklendigi
gorilmistiir. Bu bulgu, dlgegin yapisal gegerliligini desteklemekte ve literatiirde daha once
yapilan ¢alismalarla uyumludur. Ornegin, Yule ve arkadaslarinin Iskogya’da gerceklestirdigi
Olcek gelistirme calismasinda da bu dort faktoriin cerrahi teknik olmayan beceriler agisindan

kritik bilesenler oldugu vurgulanmistir [36, 42, 83].

Bulgular, ayn1 zamanda Tiirkiye’de cerrahi teknik olmayan becerilere verilen Gnemin
giderek arttiginm1 ve NOTSS gibi yapilandirilmis degerlendirme araclarinin kullaniminin
Tiirkiye’de de kabul gorebilecegini gdstermektedir. Cerrahi alanindaki uzmanlar i¢in teknik
bilgi ve becerilerin yani sira teknik olmayan becerilerin de hasta giivenligini saglama ve ekip
performansini artirma agisindan onemli oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir.

Ozellikle hasta giivenligi ve cerrahi hatalarin azaltilmasi konusunda cerrahlarin teknik
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olmayan becerilerinin gelistirilmesinin etkili oldugu c¢esitli calismalarda ortaya konmustur

[83, 106].

5.2. Cocuk Cerrahi Ogretim Uyeleri ve Arastirma Gorevlileri Arasinda NOTSS
Farkindahg

Calismamizda, NOTSS o6l¢eginin ¢ocuk cerrahi 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri
arasindaki farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, teknik olmayan
becerilere iliskin farkindaligin profesyonel deneyim ve uzmanlik diizeyi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Ozellikle g¢ocuk cerrahi dgretim iiyelerinin teknik olmayan
beceriler konusunda aragtirma gorevlilerinden daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur. Bu durum, 6gretim iiyelerinin yillar icinde edindikleri tecriibe ile
teknik olmayan becerilerin cerrahi basar1 ve hasta giivenligi lizerindeki etkilerini daha iyi
kavramig olmalarna baglanabilir. Literatiirde, daha deneyimli cerrahlarin operasyon
sirasinda durumsal farkindalik, liderlik ve karar verme gibi becerilerde daha etkin olduklar

belirtilmektedir [63].

Ozellikle, operasyon sirasinda karsilasilan beklenmedik durumlarda dogru karar verebilme
ve liderlik sergileyebilme yetenegi, tecriibe ile gelisen bir beceri olarak goriilmektedir. Bu
calismada da Ogretim iyelerinin liderlik ve karar verme alt basliklarinda daha yiiksek
farkindalik sergilemeleri, literatiirdeki bulgularla tutarlidir. Green ve arkadaslarinin [107]
yaptig1 c¢alismada, teknik olmayan becerilerin egitimle gelistirilebilecegi ancak bu

becerilerin etkin kullaniminin tecriibe ile derinlestigi ifade edilmistir.

Aragtirma gorevlilerinin farkindalik diizeylerinin goreceli olarak daha diisiik bulunmas: ise
bu becerilerin egitim siirecinde yeterince vurgulanmadigint ve teknik becerilere
odaklanildigini1 géstermektedir. NOTSS gibi yapilandirilmis egitim programlarinin uzmanlik
egitimi sirasinda kullanilmasi, arastirma gorevlilerinin erken donemde teknik olmayan
becerilere yonelik farkindalik kazanmalarina yardimci olabilir. Cerrahi egitimde teknik
olmayan becerilerin yapilandirilmis egitim ve simiilasyon temelli 6grenme ile 6gretildigi
durumlarda, arastirma gorevlilerinin bu becerileri daha ¢abuk kazandiklar1 ve benimsedikleri

gozlemlenmistir [32, 67, 79].

Cocuk cerrahi alanindaki farkindalik degerlendirmesi, NOTSS 6l¢eginin bu alandaki saglik

profesyonellerine 6nemli bir katki saglayabilecegini ve 6zellikle hasta giivenligi ve cerrahi
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sonuclarin iyilestirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Cocuk cerrahisi, yiiksek dikkat gerektiren bir uzmanlik alani olup, hasta popiilasyonunun
kii¢iik yas grubundan olusmasi sebebiyle hata yapma riski daha yiiksektir. Bu nedenle, ¢ocuk
cerrahlarmin teknik olmayan becerilerde yeterliliklerinin artirilmasi, bu tiir risklerin
azaltilmasinda kritik rol oynayacaktir. Ayrica, literatiirde cocuk cerrahisi gibi 6zel uzmanlik
alanlarinda ekip iiyelerinin teknik olmayan becerilerinin yiiksek olmasi, ekip performansini

ve hasta giivenligini dogrudan artirici etkiye sahip oldugu ifade edilmistir[108].

Sonug olarak, elde edilen farkindalik bulgulari, NOTSS nin cerrahi egitim programlarina
daha erken entegrasyonunun Onemini vurgulamaktadir. Teknik olmayan becerilerin
farkindalik diizeyinin artmasi, 6zellikle egitim siirecindeki cerrahlar i¢in uzun vadede daha
giivenli ve etkili bir cerrahi pratigi saglayabilir. NOTSS’in Tirkiye'deki cerrahi uzmanlik
egitim programlarina dahil edilmesi, hem egitim siirecinde bu becerilerin kazandirilmasina
hem de cocuk cerrahisi gibi yiiksek hassasiyet gerektiren alanlarda hasta giivenligi ve basari

oranlarinin artmasina katki saglayacaktir.

5.3. Yas ve Cinsiyete Gore Farkindalik Diizeyleri

Bu caligmada, cocuk cerrahi 6gretim {iyeleri ve aragtirma gorevlilerinin NOTSS farkindalik
diizeyleri yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlere gore de analiz edilmistir. Sonuglar,
yasin teknik olmayan beceriler konusundaki farkindaligi etkileyen onemli bir degisken
oldugunu gostermistir. Daha ileri yas gruplarindaki katilimcilarin teknik olmayan
becerilerde daha yiiksek farkindalik sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum, cerrahi meslekte
tecriibenin artmasiyla birlikte teknik olmayan becerilerin operasyonel basari iizerindeki
oneminin daha iyi kavrandigini ve yasla birlikte bu becerilere verilen 6nemin arttigini
gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde deneyimin teknik olmayan beceriler tizerindeki pozitif
etkisini ortaya koyan caligsmalarla uyumludur. Yapilan caligmalarda yas ile birlikte liderlik,
durumsal farkindalik ve ekip yonetimi gibi becerilerin gelistigini, bunun da operasyonel

basar1 ve ekip performansini olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir [109].

Bunun yani sira, gen¢ cerrahlarin teknik becerilere daha fazla odaklanma egiliminde
olmalar1 nedeniyle, teknik olmayan becerilere iligkin farkindaliklarinin daha diisiik olmas1
beklenebilir. NOTSS gibi yapilandirilmis egitim programlarinin geng yas gruplaria yonelik

olarak uygulanmasi, bu becerilerin daha erken yaslarda gelistirilmesine ve mesleki kariyer
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boyunca kalici hale getirilmesine katki saglayabilir. Bir calismada, geng cerrahlar arasinda
erken yasta NOTSS egitimi alanlarin bu becerileri daha hizli 6grendikleri ve klinik

uygulamalarda etkin bir sekilde kullanabildikleri vurgulanmaktadir [110, 111].

Cinsiyete gore teknik olmayan beceri farkindalik diizeyleri incelendiginde, kadin ve erkek
cerrahlar arasinda belirgin bir fark saptanmamustir. Bu sonug, literatiirde yer alan benzer
caligmalar1 desteklemektedir. Literatiirde, teknik olmayan becerilerde cinsiyetler arasinda
anlamlh bir farklilik olmadigi, bu becerilerin daha ¢ok egitim ve profesyonel deneyim
yoluyla gelistigi belirtilmektedir [85]. Calismamizda elde edilen bulgular da bu
dogrultudadir ve teknik olmayan becerilerin bireysel cinsiyet farklarindan ziyade, cerrahi

egitim siire¢lerinin ve ekip i¢i deneyimlerin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, yas gibi demografik degiskenlerin teknik olmayan beceriler iizerindeki etkisi
dikkate alindiginda, NOTSS egitimlerinin yas gruplarina gore farkli seviyelerde
uygulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda, teknik olmayan becerilerde yas
ile birlikte deneyimin artmasinin belirgin bir fark yaratti§i gézlemlenmistir. Buna karsilik,
cinsiyetin teknik olmayan beceriler lizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi, bu becerilerin
bireysel ozelliklerden ¢ok egitim ve deneyimle sekillendigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda,
cerrahi egitim programlarinda yas gruplarina gore farklilagtirilmis ve deneyim diizeyine
uygun egitim modiillerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. NOTSS'in  egitim
programlarina entegrasyonu, yalnizca ¢ocuk cerrahisi alaninda degil, tiim cerrahi branslarda
ekip i¢i uyumu, giivenli operasyon siire¢lerini ve hasta memnuniyetini artirmada kapsamli

bir fayda saglayabilir.
5.4. NOTSS Olceginin Uzun Vadeli Etkileri

NOTSS o6l¢eginin cerrahi egitim programlarina entegrasyonu, teknik olmayan becerilerin
kazandirilmasinda uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Olgek, yalmizca cerrahlarin bireysel
becerilerini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda cerrahi ekiplerin uyumlu bir sekilde
calismasini saglayarak hasta giivenligini artirir. Ozellikle, liderlik, karar verme ve durumsal
farkindalik gibi beceriler, cerrahlarin profesyonel yasamlari boyunca gelistirmeleri gereken
kritik beceriler olarak one ¢ikar. Literatiirde, NOTSS egitimi alan cerrahlarin uzun vadede

operasyonel basari oranlariin arttigini ve cerrahi hatalarin azaldigini belirtmektedir [112].
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Tiirkiye’de NOTSS’in uzun vadeli etkilerinin incelenmesi, egitim programlarinin siirekli
olarak degerlendirilmesini ve gerektiginde giincellenmesini gerektirir. Olgegin Tiirkiye’de
yaygin bir sekilde kullanilmasi, teknik olmayan becerilerdeki farkindalig: artirarak cerrahi
branglarda hasta giivenligi ve operasyonel basari oranlarinin iyilestirilmesine katki
saglayabilir. Ornegin, geng cerrahlarin egitim siirecinde NOTSS becerilerini kazanmalari,
bu becerilerin ilerleyen yillarda koklesmesini ve daha yiiksek beceri diizeyine ulagmalarini
saglayabilir. Ayrica, cerrahi ekiplere yonelik NOTSS egitimlerinin yapilmasi, ekip i¢inde
uyumun artmasini ve iletisim kanallariin daha etkin kullanilmasini1 saglar, bu da cerrahi

stireglerde olusabilecek aksakliklarin en aza indirgenmesine katkida bulunur.

Gelecekte yapilacak galismalarda, NOTSS 6l¢eginin uzun vadeli etkilerinin daha ayrintili
olarak incelenmesi, Tiirkiye’de cerrahi gilivenlik kiiltiiriiniin gelisimine katki saglayacaktir.
Cerrahi egitim programlarina entegre edilen bu tiir teknik olmayan beceri araglarinin
etkinligi, zamanla daha giivenli bir saglik hizmeti sunulmasina, hasta giivenliginin artmasina

ve cerrahi komplikasyonlarin azalmasina katki saglayacaktir.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Katilimer sayist yeterli olmakla birlikte, daha
fazla katilimcinin dahil edilmesi, sonuglarin genellestirilebilirligini artirabilir ve 6lgegin
farkl1 gruplar tizerinde daha kapsamli bir sekilde test edilmesine olanak saglayabilir. Ayrica,
Olcek uyarlama siirecinde katilimcilarin yanitlarinin kendi algilarina ve deneyimlerine
dayanmasi, elde edilen verilerin subjektif olabilecegi ve bireysel farkliliklarin sonuglari
etkileyebilecegi bir duruma isaret etmektedir. Bu durum, yanitlarin kisisel dnyargidan
etkilenme olasiliginmi giindeme getirebilir. Calisma, yalnizca belirli bir zaman dilimindeki
verileri kapsadigi i¢in, zaman igerisindeki degisimlerin degerlendirilmesi miimkiin
olmamustir. Son olarak, 6l¢ek uyarlama ve degerlendirme siirecinde kiiltiirel farkliliklarin

tamamen ortadan kaldirildigini kesin olarak sdylemek miimkiin degildir.
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6. SONUC

Bu calismada, cerrahi teknik olmayan becerilerin (Non-Technical Skills for Surgeons,
NOTSS) Tiirkiye uyarlamasi1 gerceklestirilmis ve bu Olgegin gecerlilik ile giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Orijinal olarak Birlesik Krallik'ta gelistirilen ve cerrahlarin
operasyonel siireclerde gosterdigi teknik olmayan becerileri degerlendirmeye yonelik olan
NOTSS o6l¢egi, Tiirkiye'deki cerrahi branslarda calisan saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel
uyarlama siirecinden gecirilmistir. Uyarlama siireci, uzmanlarin katkisiyla ¢eviri ve geri
ceviri adimlart izlenerek titizlikle yiiriitiilmiis, 6l¢egin anlam biitliinliigli korunmus ve

Tiirkiye’de cerrahi alaninda gegerli bir degerlendirme araci haline getirilmistir.

Calismada 313 cerrahin katilimiyla yapilan giivenilirlik analizleri, NOTSS 6l¢eginin
Tiirkiye versiyonunun ytiiksek bir i¢ tutarlilik sergiledigini géstermistir. Dogrulayici faktor
analizi sonuglar1 ise Olgegin yapisal gecerliligini desteklemis, dort temel bilesen olan
Durumsal Farkindalik, Karar Verme, iletisim ve Takim Calismasi ile Liderlik alanlarinm
cerrahlar arasinda da ayrigtigini ortaya koymustur. Bu bulgular, NOTSS 06l¢eginin farkli
kiiltiirlerde de etkili bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gosteren uluslararasi

literatiirle tutarlilik sergilemektedir.

Calismada ayrica, cocuk cerrahi bransindaki 6gretim liyeleri ve arastirma gorevlilerinin
NOTSS 6l¢egi farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Cocuk cerrahlarinin teknik olmayan
beceriler agisindan farkindalik diizeyleri yiiksektir. Ozellikle iletisim ve takim calismast alt
boyutunda farkindalik diger alt boyutlara gore daha yiiksek saptanmustir. Ogretim iiyelerinin
arastirma gorevlilerine kiyasla daha yiiksek farkindalik sergilemesi, tecriibenin teknik
olmayan becerilerin gelisiminde kritik bir faktor oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerin de farkindalik diizeyleri tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Geng cerrahlarin teknik becerilere odaklanirken, yasin artmasiyla teknik

olmayan becerilerin daha fazla dnemsendigi goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, NOTSS 6l¢eginin Tiirkiye’de cerrahi branglarda hasta giivenligini
artirma ve cerrahi ekibin operasyonel uyumunu gii¢lendirme acisindan etkili bir arag¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Teknik olmayan becerilerin 6zellikle cerrahi branglarda
operasyonel basar1 ilizerinde olumlu etkisi oldugu ve egitim siirecinde bu becerilerin

gelistirilmesine yonelik calismalarin  6nem kazandigi distliniilmektedir. NOTSS’in
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Tiirkiye’de yayginlastirilmasi, yalnizca ¢ocuk cerrahisi degil, tiim cerrahi branglarda daha

giivenli ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak, bu arastirma, Tiirkiye’de NOTSS o6l¢eginin gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymakta ve bu 6lgegin cerrahi egitim
programlarina entegrasyonunun Onemini vurgulamaktadir. Cerrahlar arasinda teknik
olmayan becerilerin gelistirilmesi, hasta glivenligini artirma, operasyonel basariy1 saglama
ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltma gibi olumlu sonuglara yol agabilir. Gelecekte, 6lgegin
diger cerrahi branglarda uygulanarak kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve simiilasyon
temelli egitim programlar1 ile desteklenmesi, Tiirkiye’de cerrahi giivenlik kiiltiiriiniin

giiclenmesine katki saglayacaktir.

Bu calismanin bulgularma dayanarak, Tiirkiye'deki cerrahi egitim programlarinda teknik
olmayan becerilere daha fazla odaklanilmasi &nerilebilir. Ozellikle uzmanlik 6grencileri igin
uzmanlik dernekleri tarafindan yapilan okul/kurs, vb programlara entegre edilmesi faydali
olacaktir. NOTSS gibi yapilandirilmig degerlendirme araglarinin cerrahi egitimde standart
bir uygulama haline getirilmesi, gen¢ cerrahlarin ve arastirma gorevlilerinin ameliyat
esnasinda karsilasabilecekleri zorlu durumlara daha hazirlikli olmalarini saglayabilir. Ayrica,
yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerin teknik olmayan beceriler lizerindeki etkisinin
daha derinlemesine incelenmesi, egitim programlarmin daha kisisellestirilmis hale

getirilmesi agisindan onemlidir.

Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu da miifredat calismalari sirasinda cerrahi branslar

icin teknik olmayan becerilerin miifredatlarda yer almasi konusunda ¢aligmalar yapabilir.

Gelecekte yapilacak calismalar, NOTSS 6lgeginin Tiirkiye’de diger cerrahi branslarda da
gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmeli ve farkl: kiiltiirel baglamlarda karsilastirmali
analizler yapmalidir. Ozellikle Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki cerrahi uzmanlar ve egitim
diizeyleri arasindaki farklarin degerlendirilmesi, NOTSS’in Tiirkiye’deki cerrahi egitim

programlarina entegrasyonunu daha etkili hale getirebilir.
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EK-2. Olgek sahibinden alman kullanim izni

' Dear Suleyman

| was pleased to get your email and hear of your interest in wishing to assess the utility of the Notss taxonomy as it
relates to the Turkish language. Given its wide spread exposure in the international literature, the Notss taxonomy
is available for further study without restriction and a number of different countries have made use of the
classification in their own language-e.g. the Danes and the Japanese! The Americans have now created NOTSS v
2 for their own health care system and is slightly different from version 1. | would say however that much of that
work has often been accompanied by guidance from one of the UK team.

| am sure therefore there would be no objection to you utilising NOTSS version 1 but perhaps | could ask that in
your work that you make the appropriate attribution to the classification being the intellectual property of the
University of Aberdeen, the Royal College of Surgeons of Edinburgh, and NHS Education Scotland. This was the
tripartite initiative that started the program off in 2004 and we still ask that those individuals who are working with
the program recognise the original source of that intellectual property.

My colleague, Prof Steve Yule is Professor of Behavioural Sciences at the University of Edinburgh and Steve was
the original developer. If he wishes to correct any of the above comments, I'm sure he will get in touch with you, but
in the interim can | wish you every success in your research. | would have to say that Paediatric Surgery is a
specialty which was slightly "slow out of the blocks" (in spite of my best efforts!) in comparison to many other
surgical specialties in the UK-notably general surgery, cardiac surgery, and orthopaedic surgery in identifying the
importance of non-technical skills; but | hope that you have the ability to engage your Turkish colleagues in
identifying the value of this skill set to work alongside the technical challenges of our own specialty.

Best wishes

- George Youngson
Prof George G Youngson CBE MBChB PhD FRCSEd FRCPEd
Emeritus Professor of Paediatric Surgery

University of Aberdeen

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=eb19d556 7 2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171477 1878041722598 &simpl=msg-f%3A171477... 12
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TABLE 1. Accepted Behaviors for “Situation Awareness” Category

1 12 3 [4 |5 |6

[Element: Gathering Information

Encouraging an atmosphere where anyone can speak at any
point of the operation

Being respectful when disagreeing with other professionals

Arriving in the operating room on time

Listening to team members

Stopping operating to confirm ambiguous information

Responding to team members when they talk to you

Being polite to other feam members during the operation

Listening carefully to what team members are saying before
acting

[Element: Understanding Information

Recognizing when the patient’s status 1s deteriorating

Knowing when to call for help

Being aware when you have made an infra-operative error

Being constantly cognizant of one’s own capacity and expertise

Being aware of the tempo of the case and how it 1s progressing

Paving attention during the surgical time out

Confirming that all team members are on the same page

Being aware of the expertise of team members n the operating
room to optimize their contribution

Recognizing any bias or personal limitations and putting a plan
into action fo counteract them

[Element: Forecasting Future State

Ensuring that all team members understand when there 1s a
deviation from the initial plan of action

Foreseeing needs and discussing them with the feam™

Anticipating needed resources and communicating them to
relevant team members*

Thinking of an alternafive plan of action 1n case the primary
approach does not work

Updating tecam about the progress of the operation

Being prepared to manage deviations from the expected
operative plan

Getting set for a critical event in the operation

Maintaining verbal communication around major milestones
/critical steps in the operation

*Reclassified from Teamwork.
Table displays all behaviors originally proposed in Round 1 and the 2 additional behaviors that were
reclassified from Teamwork to this category in Round 3.
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TABLE 2. Accepted Behaviors for “Decision Making” Category

1

[Element: Considering Options

Bemg receptive to new information even 1f 1t may alter
the initial decision

Considering patient safety during the decision making
process

Being open to opinion of other feam members when
making a decision

Prioritizing data when making a decision

Keeping an open mind about the relevance of new
information when making a decision

Identifying the crifical data points that will help most
when making a decision

Inquiring 1t other team members have a more optimal
solution

[Element: Selecting Option

‘When uncertain about what to do next, seeking help
from a surgical colleague who is not involved in the
case

Anficipafing the impact of a decision on patient
outcomes before acting

Thinking about risks and potential negative impact of a
decision

Taking more time to thmk about options that have an
irreversible outcome before acting

When under time pressure, making safe, satistactory
decisions rather than optimizing

Discussing the available information with team
members fo guide decision making

[Element: Implementing Decision

Communicating the final decision to team members and
ensuring that they understand

Communicafing expectations of feam members when a
critical step in the operation is coming up

Recognizing when one 1s uncertain about what to do
next and calling for help from the team

Understanding the signs that you need to slow down to
make an important decision or complete an important
step

Ensuring team members are aware of exactly what they
have to do at certain key steps of the operation
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TABLE 3. Accepted Behaviors for “Communication & Teamwork™ Category

1 2 3 4

[Element: Exchanging Information

Listening and responding fo team members
comments and concerns

Encouraging team members to share any
concerns they have about patient safety

Encouraging the participation of team members
1n two-way communications

Communicating decisions to relevant team
members

Using clear and concise communications

Using names when communicating important
information and ensuring other team members
do the same

[Element: Establishing a Shared Understanding

Telling the whole team when there is a
recognized surgical emergency

Communicating the urgency of the situation
when there is a crisis

Clearly communicating the operative plan to all
team members

Keeping the team in Ioop about ongoing
activities

Sharing goals and objectives with the team

Ensuring that the team has a shared mental
model of unfolding events

Calling an infra-operative reset to let team
members know when there has been a change to
the initial plan

[Element: Promoting a Team Environment

Avoiding a situation in the operating room when
actions are being performed 1n silos

Ensuring that patient focus 1s maintamed during
all decisions and plans

Telling team when doing a critical portion of the
procedure to minimize distractions and/or
personnel changes

Making closed lIoop communication a standard
in the operating room

Promofing an environment in the operating room
where team members feel comfortable to share
input and speak up

Anticipating needed resources and
communicating them to relevant team members

Foreseeing needs and discussing them with the
team

Ensuring that time-out is taken seriously so that
team has time to engage

Ensuring that team members understand their
specific Tole and how it relates to others

Calling a quick time-out when it seems that
team members are losing track of the ongoing
activities and there is a need to reset

Showing confidence in the team’s ability to work
together to perform excellent surgery
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TABLE 4. Accepted Behaviors for “Leadership” Category,

1

[Element: Setting Standards

Maintaining high standards around sterility or
other OR protocols

Maintaining a calm and stable demeanor

Being accountable for your actions and the
actions of the team

Showing respect for the patient at all times

Ensuring that one arrives on time to the OR

Making sure that feam members know
spei?lﬁcally who is responsible for achieving
tasks

Setting up the operating room to maximize your
performance

Planning ahead to make sure that common
resources required in a crisis are available

Conducting a debriet with other team members
after the operation

Setting hl%h expectations and giving team
members feedback on their performance

[Element: Supporting Others

Keeping self and the team on task in order to
achieve goals

Ireating all team members with the same level of
respect, regardless of role

"Taking responsibility for actions and decisions

Not blaming the team or technology for
problems

%emg considerate of team members and their
ideas

Being aware of your body language

Creating an environment where people are not
lftl)t.llf.mdated so they can perform to the best of their
ability

Identifying opportunities for coaching/teaching
others during the operation

Being passionate about surgery and
demonstrating to others how important each
operation 1s

Watching out for junior members of the team
when there is pressure in the operating room

Acknowledging other team members when they
show leadership in the OR

[Element: Coping With Pressure

Containing small errors before they result in
bigger problems

Remaining cool under pressure

Calling for help from outside the OR when there
1s1 a difficult situation that cannot be managed
alone

Focusing on solutions rather than problems

Ensuring that one does not overreact to
difficulties and challenges in the operating room

Demonstrating confidence to the team during
crisis/critical situation

Maintaining a positive mental aftitude during
surgical challenges

Delegating tasks during a crisis and asking
others to report back to you

Having a contingency plan available in case the
operation does not go according to plan

Balancing teaching and service delivery
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TABLE 5. Rejected Behaviors for Each NOTSS Category

Situation Awareness

ceping the focus on patient and activities in the operating room

hinking about future steps while performing the current step

£ xplicitly stating roles and expectations for the contingency plan

Giving advance nstructions to team members about what they should do 1n the
next step of the operation

IAvoiding distractions while operating

[dentifying when a team member 1s not performing at the required level

Calling to mind the patient’s name, social history, and needs

istening to what all other team members think should be the best approach

Sharing a contingency plan during the “time out”

ocusing only on the current phase of surgery

Sticking fo one’s posifion when challenged

ecision Making

Verbalizing various options you are considering when making a decision

iGoing though the algorithm fo reach to a decision when the anatomy 1s not clear

[Making decisions based on anficipation of what may happen next

dApprpachmg other team members for their opinion when trying to reach to a
ecision

Simplifying questions fo a basic form and removing all extraneous informafion fo
facilitate decision-making

[Recognizing the need to gather more information before a decision 1s made

gtoppmg gathering new mformation af a cerfain point and focusing on making a
ecision

Implementing decisions that have been made as soon as possible

Switching from quick intuitive decision making to an algorithmic judgment
rOCess

[Pushing feam members fo make a decision rather than making it for them

elying on experience-based gut-feeling for decision making

orking through a decision by teaching others the steps and rationale

inalizing an option quickly without going back and forth on multiple options

IGenerating all possible options before reaching a decision

estricting the number of options to consider before a decision can be made

IConverting options to multiple choice questions in order to aid decision making

Communication & Teamwork

ncouraging team members to speak up about patient safety concerns (due to
duplication)

[Articulating team goals and objectives at the start of the operation in case a crisis
occurs

ncouraging team members to speak back/repeat to ensure you are heard

ealing with personality clashes afier the operation is complete, rather than
during the operation

ncouraging team members to coordinate their actions to make the operation as
efficient as possible

ot hesitating to ask the same question several times until it has been answered

sing standard terminology during pre and intra-operative communications

hinking out Toud

sing scientific and standard terms during communications

[Being asserfive

eadership

elping others think through solutions to challenges they are facing

Setting expectations about the amount and content of communication required by
team members

Using tools such as self-talk to ensure that your thinking is logical and organized

74



EK-3. (devam) Olgek orjinali

Olcek dil gecerliligi sonrasi Tiirkce hali

TABLO 1. ‘Durum Farkindalig1” Kategorisi Igin Kabul Edilen Davranislar

ilke: Bilgi Toplama

Ameliyatin herhangi bir noktasida herkesin fikrini sdyleyebilecegi bir ortamu
tesvik etmek

Avyni fikirde olmasaniz bile diger meslektaslarimizin fikirlerine saygili olmak

Ameliyathaneye zamaninda gelmek

EKip tiyelerini dinlemek

Belirsiz (Stphel) bilgiler1 dogrulamak i¢in ameliyati durdurmak

Sizinle konustuklarinda ekip tiyelerine yanit vermek

Operasyon sirasinda diger ekip Giyelerine Karsi nazik olmak

Ameliyata baglamadan once ekip tyelerinin sdylediklerini dikkatle dinlemek

ilke: Bilgiyi Anlama

Hastanin durumu kétilestiSinde Tark etmek

Ne zaman vardim ¢agiracagini bilmek

Ameliyat esnasinda bir hata yaptiginizda farkinda olmak

Kendi kapasitesi ve uzmanlig: hakkinda 6z bilince sahip olmak

Vakanimn temposunun ve nasil ilerlediginin farkinda olmak

Cerrahi stirenin uzamamasina dikkat etmek

Tim ekip diyelerinin gorils birligi yaptigini teyit etmek

En uist diizeyde katki sunmalarini saglamak 1¢in ameliyathanedeki ekip tiyelerinin
uzmanlik alanlarinin farkinda olmak

Herhangi tarat tutma ve kigisel sinirliligi tanimak ve harekete gegmek 1¢1in
devreve sokacagi plani ortaya koymak

ilke: Gelecekteki Durumu Tahmin Etme

Baslangi¢ planindan bir sapma oldugunda tlim ekip tiyelerinin anlamasim
saglamak

Thtivaglar1 ongormek ve bunlar ekiple tartigmak *

Thtiya¢ duyulabilecek kaynaklar1 paylagsmak veya 1lgili ekip Gyeleriyle
iletigime gegmek *

Tk vaklagimin ige yaramamasi durumunda alternatif bir plan digtinmek

Ameliyatm ilerleyisi hakkinda ekibin bilgilerini giincellemek

Beklenen ameliyat planindan sapmalar vonetebilmeye hazirlikli olmak

Ameliyattaki kritik olaylara hazir bulunmak

Ameliyatta meydana gelebilecek kritik adimlar hakkinda sézel iletigimi
strdiirmek

* Takim ¢aligmasindan yeniden siniflandirilmagtir.
Tablo birinei turda onerilen tiim davraniglan ve tigtincti turda takim galigmasimdan bu kategoriye
yeniden siniflandirilan iki ek davranigi gosterir.
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TABLO 2. ‘Karar Verme’ Kategorisi I¢in Kabul Edilen Davramslar

lke:

Secenekleri Degerlendirme

Bla§leﬁlglgtak1 karar1 degigtirebilecek olsa bile yeni bilgilere agik
olma

Karar verme stirecinde hasta gtivenligini g6z ontinde bulundurmak

Bir karar verirken diger ekip tiyelerinin gértglerine acik olmak

Bir karar verirken verileri dncelemek

Bir karar verirken yeni bilgilerin uygunlugu hakkinda agik olmak

Bir karar verirken en ¢ok yardimci olacak dnemli veri noktalarini
belirleme

Dager ekip tiyelerinin daha uygun bir ¢o6zumi olup olmadigini
sorgulamal

lke:

Secenek Secme

Bir sonraki adimda ne ya%glaca“l konusunda karar veremediginde,
vakada olmayan bir cerrahi meslektastan vardim isteme

Ameliyata baglamadan once bir kararin hastanin sonuglarina etkisimni
tahmin etmek

Bir kararin riskleri ve olasi olumsuz etkilerini aklindan gecirmek

Ameh%ta_bayamadan_é_nce er1 doniigli olmayan sonuglart bulunan
secenekleri diigiinmek i¢in daha uzun zaman ayirmak

Zaman baskis1 altindayken, en uygun segenekten ziyade giivenli,
tatmin edici kararlar vermek

Karar vermeye rehberlik etmesi i¢in mevceut bilgileri ekip tyeleriyle
paylasmak

ilke:

Karan Uygulama

Son karar1 ekip tiyelerine iletmek ve anladiklarindan emin olmak

Ameliyatta kritik bir adim yaklagirken ekip uyelerinin beklentilerini
iletmek

Bir sonraki adimda ne yapilacag: konusunda kararsiz kaldiginda bunul
fark etmek ve ekipten yardim isteme

Onemli bir karar vermek veya dnemli bir adimi tamamlamak 1¢in
yavaslamaniz gerektigini gdsteren isaretleri anlamak

Ekip tyelerimin ameliyatin onemli agamalarinda tam olarak ne
yapacaklarmin farkinda olduklarindan emin olmak.
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TABLO 3. ‘Iletisim ve Takim Caligmas1” Kategorisi Igin Kabul Edilen Davraniglar

1

2

ilke:

Bilgi Ahisverisi

Ekip tivelerinin yorumlarmi ve endigelerini dinlemek ve yanitlamak

Ekip tiyelerini hasta gtivenligi ile ilgili tim endiselerini paylagmaya
tesvik etmek

Ekip tiyelerinin kargilikli iletisime katilimini tegvik etmek

Kararlar ilgili ekip Giyelerine iletmek

Acik ve kisa iletisim kullanmak

Onemli bilgileri iletirken isim kullanmak ve diger ekip tiyelerinin
de aynismi vaptiSindan emin olmak

ilke:

Ortak Bir Anlayis Olusturmak

Cerrahi acil bir durum fark edildiginde tim ekibe soylemek

Bir kriz oldugunda durumun aciliyetini ilgili birimlere iletmek

Ameliyat planini tiim ekip Giyelerine agikea iletmek

Devam eden ameliyatlar hakkinda ekibi bilgi vermeye devam etmek]

Amag ve hedefleri ekiple paylasmak

Ekibin §Sh§6n olaylar kargisinda ortak zihinsel akla sahip olmasini
saglam

Ameliyat planinda bir degisiklik oldugunda ekip Giyelerine bilgi
verme klgln ameliyat esnasinda yeniden bilgilendirme ¢agrisi
yapmal

lke:

Ekiptekileri Tesvik Etmek

Ameliyathane odalarinda ameliyatlar devam ederken
ameliyathanede bir durumdan Ka¢inmak

Tum Kararlar ve planlarin hasta odakli oldugundan emin olmak

Personelmn dikkat dagmikligin1 ve/veya degigikligini en aza
indirmek i¢in amelivatin kritik asamalarini ekip tivelerine sdylemek

Ameliyat odasinda yakin iletisimi standart hale getirmek

Ameliyat odasinda ekip tiyelerinin gelen veriler: paylagsmak ve
konugmak i¢in kendilerini rahat hissettikleri bir ortami saglamak

Thtiya¢ duyulan kaynaklar1 tahmin etmek ve bunlari ilgili ekip
iiyelerine iletme

Ihtivaclan dngdrmek ve bunlarn ekiple tartismak

Ekibm 1sle 1lgilenecek zamanmin olmasi 1¢in molanm ciddiye
alindigindan emin olmak

Ekip tiyelerinin kendilerine ait gérevlerini ve bunun diger ekip
iiyelerini nasil etkileyecegini anladiklarindan emin olmak

Ekip tiyelerinin yapilan 1sle ilgili dikkatler1 dagildiginda ve
dinlenme ihtivaci oldugunda hizlica bir ara vermek

Bagarili bir ameliyat igin ekibin birlikte ¢caligma becerisine olan

giiveni géstermek
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TABLO 4. ‘Liderlik’ Kategorisi I¢in Kabul Edilen Davraniglar

llke: Standartlan Belirlemek

Sterilizasyon veya diger ameliyathane odasi protokoller: konusunda
yiiksek standartlar: korumak

Ameliyatta sakin ve tutarli tavrin1 Korumak

Kendinin ve ekibin yaptiklarina Kars1 hesap verebilir olmak

Hastaya her zaman sayg1 gostermek

Herkesin ameliyathane odasina zamaninda gelmesini saglamak

Ekip tiyelerinin sorumluluklarinin bilincinde oldugundan emin olmak

Ameliyathane odasini performansinizi en tist dizeye ¢ikartacak sekilde
hazirlamak

Bir kriz aninda gerekli olan tiim kaynaklarin (malzeme) mevcut
oldugundan emin olmak i¢in énceden planlama yapmal

Ameliyattan sonra diger ekip tiyeleriyle deSerlendirme yapmak

Yiksek hedefler belirlemek ve ekip tiyelerine performanslart hakkmda geri
bildirimde bulunmak

ilke: Diger Ekip iivelerini Desteklemek

Hedeflere ulagsmak i1¢in kendini ve ekibi hazir halde tutmak

Gorevi ne olursa olsun tim ekip tivelerine aymi duzevde saygl gdstermek

Y apilan 1sler ve alinan Kararlarda sorumlulugu tstlenmek

Sorun ¢iktiginda ekibi veya teknolojik ekipmanmi suclamamak

Ekip uivelerine ve fikirlerine karst saygili olmak

Beden dilinizin farkinda olmak

Yeteneklerini en 1y1 sekilde sergileyebilmeleri i¢in insanlarin rahat
davranacagi bir ortam hazirlamal

Operasyon sirasinda diger ekip tyelerine 6gretme firsatlarini belirlemek

Ameliyat konusunda hirsli oImak ve her ameliyatin ne kadar 6neml1
oldugunu diger ekip iivelerine gostermek

Amelivatta zorlanma oldugunda ekibin gen¢ tivelerini gézlemlemek

Ameliyatta diger ekip tiyelen Iiderlik sergilediklerinde onlari takdir etmek

ilke: Baski ile Basa Cikma

Dlahakbiiyiik sorunlara yol agmadan once kii¢iik hatalar1 kontrol altina
almal

Baski altinda sogukkanli kalmak

Tek basina hallec_hleme{ecek zor bir durum oldugunda ameliyathane
disindan yardim isteme

Sorunlardan ziyade ¢oziimlere odaklanmak

Ekip tiyelerinin ameliyattaki zorluklara kars1 asir1 tepki vermediginden
emin olmak

Kriz/kritik durumda ekibe given duymak

Ameliyattaki zorluklar sirasinda olumlu zihinsel tutumu strdiirmek

Bir kniz sirasinda %?rew diger ekip tiyelerine devretmek ve size bilgi
vermelerini isteme

Ameliyatin aﬁlana gore gitmemest durumunda acil durum planini hazir
bulundurm

Hem egitimi ve hem hizmeti dengelemek
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TABLO 5. Her ‘NOTTS’ Kategorisi Igin Reddedilen Davraniglar

Durum Farkindahig:

Amelivathanede odak noktayi hasta ve akfiviteler Gizerinde tutmak

Mevcut adimi gergeklestirirken gelecekteki adimlar: diginmek

Acil durum plam 1¢in roller1 ve beklentiler: acikc¢a belirtmek

Operasyonun bir sonraki adiminda ne yapmalar1 gerektigi konusunda ekip
iiyelerine dnceden talimat verme

Ameliyat yapilirken dikkat dagitic1 seylerden kaginmak

Bir ekip tiyesi gerekli diizeyde performans gostermediginde bunu tespit etmek

Hastanin adini, sosyal geemigini ve thtiyaglarini akilda tutmak

Diger tim ekip tiyelerinin ne distindigint dinlemek en 1y1 yaklagim olmalidir

"Mola sirasinda acil durum planini paylagsmak

Sadece ameliyatin mevcut asamasina odaklanmak

Meydan okundugunda 1k goriige bagli Kalmak

arar vVerme

Bir karar verirken g6z 6ntinde bulundurdugunuz gesitli segenekler1 s6zI olarak]
ifade etmek

Anatomi net olmadifinda bir karara varmak i¢in algoritmay1 gézden gecirmek

Bir sonraki adimda ne olabilecegine dair tahmine dayali kararlar vermek

Bir karara varmava calisirken diger ekip tivelerine fikirler1 i¢in basvurmak

Karar vermeyi kolaylastirmak i¢in sorulari femel bir formda basiflestirmek ve
tiim gereksiz bilgileri Kaldirmal

Bir karar verilmeden 6nce daha fazla bilgi toplama ihtiyacini kabullenmek

Belirli bir noktada veni bilgi toplamay1 birakip kKarar vermeve odaklanmak

Alman kararlar1 en Kisa stirede uygulamak

Hizli sezgisel Karar verme stirecinden algoritmik bir yargilama stirecine gecis

Onlar i¢in Karar vermek yerine ekip tGyelerini karar vermeleri konusunda
cesaretlendirme

Karar vermede deneyime davali i¢gtidiilere givenmek

Bagkalanina adimlari ve mantig1 6greterek bir karar tizerinde caligmak

Birden fazla segenek tizerinde iler1 ger1 gitmeden bir segenegi hizli bir sekilde
sonu¢landirmak

Bir karara varmadan 6nce olas1 tim secenekleri olusturmak

Bir karar verilmeden once dikkate alinacak segeneklerin sayisimi sinirlandirmak]

Karar vermeye yardimci olmasi 1¢1n segenekler: ¢oktan se¢meli sorulara
doniistiirmek

Tetisim — Takim Calismasi

Ekip tiyelerini hasta gtivenligi endigelert hakkinda konugmaya tegvik etmek
(tekrarlama nedeniyle)

bir kriz olmasi durumunda operasyonun baglangicinda ekibin amag ve
hedeflerini agikc¢a belirtme

Sesinizi duyurdugunuzdan emin olmak 1¢in ekip uyelerini tekrar
konusmaya/déniif vermeye tesvik etme

Kisilik ¢atigmalari 1le operasyon sirasinda degil, operasyon tamamlandiktan
sonra ilgilenmek

Operasyonu mimkiin oldugunca verimli hale getirmek 1¢in ekip tiyelerini
evlemlérini koordine etmeye tegvik etme

Cevaplanana kadar aymi soruyu birkac kez sormaktan ¢ekinmemek

Ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda iletigimde standart terminolojiyi
kullanmak

Seslt diginmek

Tletisim sirasinda bilimsel ve standart terimler kullanmak

Tddiali olmak

iderlik

Bagkalarnnin Karsilastiklar zorluklara ¢oztimler bulmalarina yardimci olmak

Ekip tiyelerinin ihtiyag duydugu iletigimin miktar: ve igerig1 hakkinda
beklentileri belirlemek

Diigtincenizin mantikli ve diizenli olmasini saglamak i¢in kendi kendine
konugma gibi araglar1 kullanmak
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NOTSS (Cerrahlar i¢in teknik olmayan
beceriler)

Saym Hocam,

Cerrahi egitimde yeterlilik, hem teknik hem de teknik olmayan bilegenleri igeren gerekli bilgi, beceri,
tutum ve karar alma birlikteligi olarak tanimlanabilir. Teknik olmayan beceriler cerrahi branglar igin
teknik beceriler kadar énemlidir. Ulkemizde teknik olmayan beceriler, asistanlik siiresi boyunca gizli
miifredat ile 6gretilmeye galigilmaktadir. Cerrahlarda teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesi bir
gok tilkede (Birlegik Krallik, Japonya, Kanada, ABD vb.) yapilmaktadr. Bu galigma ile Cerrahlarin
Teknik Olmayan Beceriler konusundaki davraniglart 6lgeginin Tiirkge gegerlik giivenilirlik galigmasi
yapilacaktir.

Vereceginiz cevaplar (7'1i Likert 6lgegi kullanilarak 1-en az, 7-en fazla) sadece bilimsel amagh
kullanilacak olup dikkatle ve 6zenle cevaplarimiz énemli katki saglayacaktr.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
* Gerekli
1. Cinsiyetiniz*
Uygun olanlarmn tiimiinii igaretleyin
Erkek Kadin

2. Yagimz*

3. Mezun oldugunuz Universite*

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin

) Akdeniz Universitesi ( ) Ankara Universitesi Atatiirk Universitesi
) Bursa Uludag Universitesi { ) Cukurova Universitesi | ) Dicle Universitesi
) Dokuz Eyliil Universitesi ) Ege Universitesi () Erciyes Universitesi
Gazi Universitesi Hacettepe Universitesi Inonii Universitesi
) Istanbul Universitesi ( Karadeniz Teknik Universitesi
) Marmara Universitesi () Ondokuz Mays Universitesi
) Selguk Universitesi () Bagkent Universitesi
) Giilhane Askeri Tip Akademisi () Diger

4. Mezuniyet yiliniz
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5. Uzmanlig1 aldiginiz kurum *

) Devlet Universitesi _ ) Saglhk Bakanlig1 () Vakif Universitesi
) Gitlhane Askeri Tip Akademisi () Diger:

6. Uzmanlig1 aldiginiz il *

7. Uzmanlig1 bitirdiginiz y1l *

8. Suan Gorev Yaptiginiz kurum*

) Saglik bakanlig () Devlet Universitesi
) Vakaf Universitesi ) Diger:

9. Su an gérev yaptiginiz béliim

) Beyin ve Sinir Cerrahisi () Genel Cerrahi

) Gogus Cerrahisi () GozHastaliklar

) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum { ) Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1
) Kalp ve Damar Cerrahisi ) Ortopedi ve Travmatoloji

) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi () Uroloji

Agagidaki ciimleleri en az 1, en gok 7 olacak gekilde cevaplaymiz.

1.Durum Farkindalig1

1.1. Bilgi Toplama
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10. Ameliyatin herhangi bir noktasinda herkesin fikrini séyleyebilecegi bir ortami tegvik etmek™

Yalnizea bir sikki isaretleyin.

100 2000 300 4O 5O s (O 70O

11. Ayni fikirde olmasaniz bile diger meslektaglarimzin fikirlerine saygili olmak *

varetleyin.
100 20300 +O 5O (10
12. Ameliyathaneye zamaninda gelmek*

Yalnizca bir sikki isar

1O 200300 1OsOeO10O

13. Ekip tiyelerini dinlemek™

feyin.

10 200 30O 4O 5O O 7O

Yalmzea bir §ikki isar

14. Belirsiz (Suipheli) bilgileri dogrulamak igin ameliyati durdurmak *

10 20 3041050 O 70O

15. Sizinle konugtuklarinda ekip iiyelerine yanit vermek *

Valmizon hir I o Y
rainizea oir JIKKL 1§ar

1O 203040 sOsO 10O

16. Operasyon sirasinda diger ekip iiyelerine kargi nazik olmak *

10 20300 +0O0sO s O 10
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17. Ameliyata baglamadan énce ekip iiyelerinin séylediklerini dikkatle dinlemek *

a DIt SIKKL 1§aretieyin.

100 20300 4O 50O s 7O

1.2. BilgiyiAnlama

18. Hastanin durumu kétiilestiginde fark etmek *

10O 20030 4O 5O s 7O

19. Ne zaman yardim gagiracagini bilmek *

saretieyin

10 20 3OO +O 5O 6O 7O

20. Ameliyat esnasmnda bir hata yaptigmizda farkinda olmak *

1700t hit

{ainizea bir SIKKL 1§aretieyin

10 2030 +0OsO s O 10O

21. Kendi kapasitesi ve uzmanligi hakkinda 6z bilince sahip olmak *

10 200 30O 4O 5O s (O 7O

22. Vakanin temposunun ve nasil ilerlediginin farkinda olmak *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

ool ol eolelleke
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23. Cerrahi siirenin uzamamasina dikkat etmek *

25. En ist diizeyde katki sunmalarmi saglamak igin ameliyathanedeki ekip iiyelerinin uzmanhk
alanlarinin farkinda olmak *

26. Herhangi bir 6nyarg: veya kigisel sinirlamay1 kabul etmek ve bunlara kargi koymak (engellemek)
i¢in bir plani eyleme gegirmek *

1.3. Gelecekteki Durumu Tahmin Etme

27. Baglangig planindan bir sapma oldugunda tiim ekip iiyelerinin anlamasini saglamak *
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29. Ihtiyag duyulabilecek kaynaklar1 éngormek ve ilgili ekip tiyeleriyle iletisime gegmek *

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

100 2000 300 4O 5O s (O 70O

30. Tk yaklagtmin ige yaramamas1 durumunda alternatif bir plan diginmek *

10 20 300400 5O 7O

31. Ameliyatin ilerleyigi hakkinda ekibin bilgilerini giincellemek*

b+ o T
! DIV SIKKL Isa

10 200 30O 4O 5O s 7

32. Beklenen ameliyat planindan sapmalart yonetebilmeye hazirlikli olmak*

ool ol el elleke

33. Amecliyattaki kritik olaylara hazir bulunmak*

100 2000 30 4O s s (O 710

34. Ameliyatta meydana gelebilecek kritik adimlar hakkinda szl iletigimi siirdiirmek*

10 200 30O 4O 5O s 7O

2. Karar Verme

2.1. Segenekleri Degerlendirme
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35. Baglangigtaki karar1 degistirebilecek olsa bile yeni bilgilere agik olmak*

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

1O 2030410050010

36. Karar verme siirecinde hasta giivenligini géz oniinde bulundurmak*

Yalnmzea bir sikki isaretleyin.

10O 2030410 5O s O 10O

37. Bir karar verirken diger ekip tiyelerinin goriiglerine agik olmak*

Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10 200 30 4O s s (O 71O

38. Bir karar verirken verilere dncelik vermek*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

1O 2030 +OsOs(O 10O

39. Bir karar verirken yeni bilgilerin uygunlugu hakkinda dnyargili olmamak*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

10 200 3OO 41O sO s 7O

40. Bir karar verirken en ¢ok yardime1 olacak énemli veri noktalarint belirlemek*

Yalnmizea bir sikki isaretleyin.

10 200 3OO 4O sO s (O 7O

41. Diger ekip iiyelerinin daha uygun bir ¢6ziimii olup olmadigini sorgulamak*

Yalmizea bir sikki isaretleyin.

10O 2030 41O 50O s O 10O
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2.2. Segenek Segme

42. Bir sonraki adimda ne yapilacagi konusunda karar veremediginde, vakada olmayan bir
cerrahi meslektagtan yardim istemek*

Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10O 203001 O 5010

43. Ameliyata baglamadan 6nce bir kararin hastanin sonuglarina etkisini tahmin etmek*

10 200 3OO 41O sO O 7O

44, Bir kararin riskleri ve olas1 olumsuz etkileri hakkinda diigiinmek™

10 20 3OO0 40O 50O O 70O

45. Ameliyata baglamadan 6nce geri doniigii olmayan sonuglar: bulunan segencekleri diigiinmek
igin daha uzun zaman ayirmak*

10 20 30O 41O 5O 6O 7O

46. Zaman baskis1 altindayken, en uygun segenekten ziyade giivenli, tatmin edici kararlar
vermek*

10O 200 30O 1O 5O s 70O
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47. Karar vermeye rehberlik etmesi igin meveut bilgileri ekip tiyeleriyle paylagmak*

V] -
I aenize

10 200 30O 4O 5O O 7O

2.3. Karar1 Uygulama

48. Son karar1 ekip iiyelerine iletmek ve anladiklarindan emin olmak*

zZea DIr SIKKL 18ar

1CH203COH 4O (OO

49. Ameliyatta kritik bir adim yaklagirken ekip tiyelerinin beklentilerini iletmek*

VAalvizon b vl ienre
Yalmzca bir sikki isaret

10 200 300 4O 5O O 7O

50. Bir sonraki adinda ne yapilacagi konusunda kararsiz kaldiginda bunu fark etmek ve ekipten
yardim istemek*

100 200 30O 4O 5O (70O

51. Onemli bir karar vermek veya dnemli bir adim1 tamamlamak igin yavaglamaniz gerektigini
gosteren igaretleri anlamak*

10 200 30O 4O 5O s 7O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

52. Ekip iiyelerinin ameliyatin dnemli agamalarinda tam olarak ne yapacaklarinin farkinda
olduklarmdan emin olmak.*

1O 203040 sOsO1O

3. lletigim ve Takim Caligmasi

3.1. Bilgi Aligverigi

53. Ekip tiyelerinin yorumlanni ve endigelerini dinlemek ve yanitlamak™

10 2030 +0O0sO s O 10

54. Ekip iiyelerini hasta giivenligi ile ilgili tiim endigelerini paylagmaya tegvik etmek*

10 200 30O 4O 5O s 7O

55. Ekip tiyelerinin kargilikls iletigime katilimini tegvik etmek*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

10 200 30O 4O 5O (70

56. Kararlart ilgili ekip tiyelerine iletmek *

1) 20 30O 4O 5O s 10O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

57. Agik ve kisa iletigim kullanmak*

Yalnizea

10 200 30O 4O 5O O 7O

58. Onemli bilgileri iletirken isim kullanmak ve diger ekip iiyelerinin de aynism1 yaptigimdan
emin olmak*

ratnizea Div SIKKI

10 200 300 4O 5O s 7O

3.2. Ortak Anlayig Olugturmak

59. Cerrahi acil bir durum fark edildiginde tiim ekibe sdylemek*

Yalmizea bir sikki isaretle

1O 2030410 5s0OsO100

60. Bir kriz oldugunda durumun aciliyetini ilgili birimlere iletmek™

Vo lampon B wadilp i
raitnizea o SIKKl 1yarel

10O 2030 41O 50O s O 10O

61. Ameliyat planmi tiim ekip iiyelerine agikga iletmek*

7 B 1)
raimzea i

10 2030 +0O0 OO 10



EK-4. (devam) NOTSS Google Form

62. Devam eden aktiviteler hakkinda ekibe bilgi vermeye devam etmek*

1CH 200 3COH 4O sCOHeCOH 1D

63. Amag ve hedefleri ekiple paylagmak™

100 20300 4O sO s (O 71O

64. Ekibin geligen olaylar kargisinda ortak zihinsel akla sahip olmasini saglamak*

retleyin.

10 20 30O 4O 5O O 7O

65. Amecliyat planinda bir degisiklik oldugunda ekip iiyelerine bilgi vermek igin ameliyat
esnasinda yeniden bilgilendirme gagris1 yapmak*

Jatmzea bir §IKKL igaretieyin.

100 20 30O 1O 5O s 7O

3.3. Ekibin birlikte ¢aligabilecekleri ortami tegvik etmek

66. Ameliyathane odalarinda eylemler devam ederken ameliyathanede bir durumdan kagmmak*

rainizea dIr SIKKL isaretieyvin

10 200 3OO 41O sO (O 7O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

67. Tim kararlar ve planlarin hasta odakli oldugundan emin olmak*

Yalnizeca bir sil

10 200 30O 4O 5O O 7O

68. Amecliyat odasinda dikkat dagitan seyler ve/veya personel degisikliklerini en aza indirmek
igin ameliyatin kritik agamalarini ekip tiyelerine soylemek*

1O 203040 sOse (O 10

69. Ameliyat odasinda yakin iletigimi standart hale getirmek*

ratnizea Dir s

1O 2030 41O0sOsO 1O

70. Ameliyat odasinda ekip tiyelerinin gelen verileri paylagmak ve konugmak igin kendilerini
rahat hissettikleri bir ortam1 saglamak*

rainizea DIr §

10 el s 4D s 6 () 1)

71. Thtiyag duyulan kaynaklari tahmin etmek ve bunlar1 ilgili ekip tiyelerine iletmek*

/

ratmzea bir SIKKL 1§aretieyin.

10O 20 30O 4O s (D 7D

72. Ihtiyaglar1 6ngérmek ve bunlari ekiple tartigmak*

b Vg Big -1+ « Ao t] 5
Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10 200 30O 4O sO O 7O

73. Ekibin igle ilgilenccek zamaninin olmasi igin molanin ciddiye alindigindan emin olmak*

lalnizea bir SIkK1 isaretieyin.

1O 2030+ 5O OO 10



EK-4. (devam) NOTSS Google Form

74. Ekip tiyelerinin kendilerine ait gdrevlerini ve bunun diger ekip tiyelerinin asil etkileyecegini
anladiklarindan emin olmak*

a DIV SIKKL 1saretieyin.

1O 20O 300 4O 5O 7O

75. Ekip iiyelerinin yapilan isle ilgili dikkatleri dagildiginda ve dinlenme ihtiyaci oldugunda
hizlica bir ara vermek*

Yalnizea bir sikki isaretleyin

10 20 30O 41O 50O O 70O

76. Bagarili bir ameliyat igin ekibin birlikte caligma becerisine olan giiveni gostermek*

10O 2030 1OsOsO10O

4. Liderlik
4.1. Standartlar1 Belirlemek

77. Sterilizasyon veya diger ameliyathane odasi protokolleri konusunda yiiksek standartlari
korumak*

DN EE I GDRIGDE (G IED N @D



94

EK-4. (devam) NOTSS Google Form

78. Ameliyatta sakin ve tutarl bir tavir siirdiirmek*

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

1O 2030410050010

79. Kendinin ve ckibin yaptiklarina kargt sorumlu olmak*

Yalnmzea bir sikki isaretleyin.

10O 2030410 5O s O 10O

80. Hastaya her zaman saygi gostermek*

Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10 200 30 4O s s (O 71O

81. Herkesin ameliyathane odasina zamaninda gelmesini saglamak*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

1O 2030 +OsOs(O 10O

82. Ekip iiyelerinin her bir gérevden kimin sorumlu oldugunu bildiklerinden emin olmak*

Vo fpigie s wnliligssa sl s
rainized DIr SIKKL 1§aretieyin.

1O 20300 +1OsOsO1OD

83. Ameliyathane odasini performansinizi en iist diizeye ¢ikartacak gekilde hazirlamak*

Yalnmizea bir sikki isaretleyin.

10 200 3OO 4O sO s (O 7O

84. Bir kriz aninda gerekli olan tiim kaynaklarin (malzeme) meveut oldugundan emin olmak igin
Snceden planlama yapmak*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

10 2030 41O 50O s O 10



EK-4. (devam) NOTSS Google Form

85. Ameliyattan sonra diger ckip iiyeleriyle degerlendirme yapmak*

rainizea di

1CH) 2003040 sCO (1D

86. Yiiksek hedefler belirlemek ve ekip iiyelerine performanslart hakkinda geribildirimde
bulunmak*

Yalnizea bir sikki isaretleyin.

1O 20 3O 4O 5O s O 10O

4.2. Diger Ekip Uyelerini Desteklemek

87. Hedeflere ulagmak igin kendini ve ekibi hazir halde tutmak*

10 2030 41O sO s O 10

88. Gorevine olursa olsun tiim ekip iiyelerine aymi diizeyde sayg1 gostermek

Yalnizea hiy ikt 17
rainizea piv SIKKL 1§ai

1O 203040 sOsO10O

89. Yapilan igler ve alinan kararlarda sorumlulugu iistlenmek*

Vo] 1
tainizea i

10 200 30O 4O 5O s 7O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

90. Sorun ¢iktiginda ekibi veya teknolojik ekipmani suglamamak™

Yalnmzea bir sikki isaret

10 200 30O 4O 5O O 7O

91. Ekip uiyelerine ve fikirlerine kargi saygili olmak*

| 73O, N ; . 1 T ? (R
ratnized bir §ikKki isaretieyin.

10O 2030410 5O s O 10O

92. Beden dilinizin farkinda olmak*

Yalmzca bi isaretleyin.

10 200 30 4O s s (O 71O

93. Yetencklerini en iyi sekilde sergileyebilmeleri igin insanlarin rahat davranacagi bir ortam
hazirlamak

ratnmzea bir §ikKL igaretieyin.

100 2000 300 4O 5O s 70

94. Operasyon sirasinda diger ekip tiyelerine 6gretme firsatlarini belirlemek*

ratmzea bir §ikki igaretieyin.

10 200 3OO 1O sO O 7O

95. Ameliyat konusunda hirsli olmak ve her ameliyatin ne kadar énemli oldugunu diger ekip
iiyelerine gostermek*

YV Aalwizor bir
1 ainizea Dir

10O 20 30O 4O 5O sO 10O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

96. Geng ekip iiyeleri ameliyat sirasinda baski hissettiginde onlan gézlemlemek*

Yalnizea

10 200 30O 4O 5O O 7O

97. Ameliyatta diger ekip tiyeleri liderlik sergilediklerinde onlar takdir etmek™

Yalmzca bir stk

1O 2030 +OsOOsO 10O

4.3. Baski ile Baga Cikmak

98. Daha biiyiik sorunlara yol agmadan 6nce kiigiik hatalari kontrol altina almak*

Vholire Bhes ae T - ”
ratmzea bir SIKKL 1§aretieyin.

100 200 30O 1O 5O s 7O

99. Baski altinda sogukkanli kalmak*

Yl 7 Sy 1 v Tl 5
Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10 20300 1O sO s O 10

100. Tek bagina halledilemeyecek zor bir durum oldugunda ameliyathane digindan yardim

istemek*

Yalmzca bir sikki is

10 200 3OO 4O sO O 7O
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EK-4. (devam) NOTSS Google Form

101. Sorunlardan ziyade ¢6ziimlere odaklanmak*

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

1O 2030410050010

102. Ekip iiyelerinin ameliyattaki zorluklara karg1 agir1 tepki vermediginden emin olmak*

Vorlmzeornry Biw erl-der 1 emvntlztiig
Yalmzea bir sikki igaretleyin.

1O 2030 +OsOOsO 10O

103. Kriz/kritik durumda ekibe giiven duymak*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

1O 20 30O 4O 5O 6O 1O

104. Ameliyattaki zorluklar sirasinda olumlu zihinsel tutumu siirdiirmek*

Yalmizeca bir sikki isaretleyin.

1) 20D 30D 1O s () 10D

105. Bir kriz sirasinda gérevi diger ekip tiyelerine devretmek ve size bilgi vermelerini istemek™

Yalmzea bir sikki isaretleyin.

10 2030 41O OO 10

106. Ameliyatin plana gére gitmemesi durumunda acil durum planini hazir bulundurmak*

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

10 200 30O 41O 5O O 7O

107. Hem egitimi ve hem hizmeti dengelemek™

Yalmizea bir sikki isaretleyin.

10O 200 30O 1O 50O s 71O



EK-4. (devam) NOTSS Google Form

108. Teknik olmayan beceriler konusunda daha 6nce egitim aldiniz mi1? Evet ise nerede? Hangi
kurumda?*

109. Teknik olmayan beceriler uzmanlik egitimi siirecinde yer almali midur? *

Her satirda yalnizea bir sikki isaretleyin.

Yer Yeralmamal: Fikrim

almal Yok
Durum
Sfarkindalig O C) Q
Karar
verme Q O Q
Iletisim ve
Tl o O
Calismast

- )

Liderlik @
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EK-5. Etik Kurul Degerlendirme ve Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.12.2021-E.235248

L
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayt :  E-77082166-604.01.02-235248 10.12.2021
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Prof. Dr. Isil irem BUDAKOCLIJ .
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Bilimleri Enstitiisiit Tip Egitimi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Siileyman Arif BOSTANCI'mn, Prof. Dr. Isil irem BUDAKOGLU'nun
damismanhginda yirittigi ""Cocuk Cerrahisi Ogretim Uyeleri ve Arastrma Gérevlilerinin Cerrahi
Teknik Olmayan Becerilerdeki Farkindaliklar:' adli tez galigmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun
07.12.2021 tarih ve 19 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

flgilinin ¢aligmasimimn, yaptlmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2021 - 1115

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saymn Prof. Dr. Isil irem BUDAKOGLU Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirligiine
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EK-5. (devam) Etik Kurul Degerlendirme ve Onay

Evrak Tqrifrve-SaysT10-1272021-E7235248

_ GAZi UNIVERSITESI _
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 07/12/2021 TOPLANTI SAYISI : 19

ADI - SOYADI

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Do¢.Dr.ilyas OKUR

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

Dog¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-6. Etik izin

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.08.2022-E.430182

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayt @ E-14574941-302.08.01-430182 12.08.2022
Konu :  Siilleyman Arif BOSTANCI

Dagitim Yerlerine

Enstitimiiz Tip Egitimi Anabilim Dali doktora 6grencisi Sileyman Arif BOSTANCI'nin, anket
yapabilmesi igin verilecek izinle ilgili olarak, Universitemiz Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigi'mdan gelen
cevabi yazi ekte yer almaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

Ek:
1- Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi Yazist ve Eki
2- Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Yazisi

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitistt Mudiirlugine Tip Egitimi
Anabilim Dali Bagkanligina

Saym Prof. Dr. Isil irem BUDAKOGLU
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EK-6. (devam) Etik Izin

Evrak Tarih ve Sayisi: 83.08.2022-E.430782

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU Ek-1
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Sayt @ E-17311665-044-424742 05.08.2022
Konu :  Anketler (Silleyman Arif
BOSTANCI)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tgi : a) 29.04.2022 tarihli ve 14574941-044- 344246 sayil yazi.
b) 05.08.2022 tarihli ve E-14267719-302.14.01-597522 sayili yaz1.

Ankara Universitesi Rektorligii, Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin ilgi (b) yazis1 ve eki konusu
nedeniyle ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Fazli POLAT
Rektor Yardimcisi

Ek:Ilgi (b) yaz1 ve eki (2 sayfa)
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EK-6. (devam) Etik Izin

Evrak Tv';;gm@z'e Sayisi: 03.08.2022-E.430782
Evraffhae %{e Sayisi: 05.08.2022-E.424699

T.C.
1915 ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci Ileri Daire Baskanlig1

Say1  :E-14267719-302.14.01-597522
Konu :Siileyman Arif BOSTANCT hk.

GAZI UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

Mgi : a) Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanligi'nin 26.07.2022 tarih ve E-93984376-044-594492
saytl yazisi.
b)05.05.2022 tarih ve E-17311665-044-353513 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Anabilim Dah doktora 6grencisi Siileyman
Arif BOSTANCI'nin "Cocuk Cerrahisi Ogretim Uyeleri ve Arastirma Gérevlilerinin Teknik Olmayan
Becerilerdeki Farkindaliklar1" baglikli tez galismasini Universitemiz Tip Fakiiltesinde uygulama istegi
hakkinda ilgili Fakiilte Dekanligi'ndan alinan 26.07.2022 tarih ve E-93984376-044-594492 sayil1 yazi
Ornegi iligikte sunulmustur.

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Aysen APAYDIN
Rektor a.
Rektor Yardimecisi

Ek: Yazi 6rnegi (1 sayfa)
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EK-6. (devam) Etik Izin

Evrak Ta m@);e Sayisi: 12.08.2022-E.430182

/7 -"‘.“:"-\\
. )
1916 ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Ek-2

Say1  :E-93984376-044-594492

Konu :Siileyman Arif Bostanci'nin Anket
Calismasi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

igi : a) 01.06.2022 tarihli ve E-14267719-302.14.01-527127 say1h yaziniz.
b) Fakiiltemiz Cerrahi Tip Bilimleri B5liimii Baskanlii'nin 22.07.2022 tarihli ve
E-67300231-044-593195 sayili yazist.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Anabilim Dali doktora dgrencisi
Siileyman Arif BOSTANCI'nin "Cocuk Cerrahisi Ogretim Uyeleri ve Arastirma Gorevlilerinin Teknik
Olmayan Becerilerdeki Farkindahklar" bashkli tez ¢aligmasini Fakiiltemiz cerrahi branglarinda (Cocuk
Cerrahisi harig) gérev yapan 6gretim iyelerine uygulama istegi hakkinda ilgide kayitli yaziniz ve ekleri
incelenmis olup, ad1 gegenin s6z konusu anket caligmasimi Fakiiltemizde yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra AYCAN
Dekan
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 : BOSTANCI, Siileyman Arif

Uyrugu - T.C.

Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali

Telefon

E-mail

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Doktora Gazi Universitesi / Saglhik Bilimleri Devam ediyor
Enstitiisii / Tip Egitimi Anabilim Dal1

Lisans Konya Necmettin Erbakan Universitesi 2014
/Meram Tip Fakiiltesi

Is Deneyimi

Yl Yer Gorev

2021-Halen Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Uzman Doktor
Cerrahisi Klinigi

2020-2021 Istanbul Camsakura Sehir Hastanesi Cocuk  Uzman Doktor
Cerrahisi Klinigi

2015-2020 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Arastirma Gorevlisi
Cerrahisi Klinigi

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Bostanct, S. A., Oztorun, C. 1., Erten, E. E., Akkaya, F., Akbas, 1., Cayhan, V. S., and Senel,
E. (2024). Clinical management of intestinal malrotation in different age groups.
Pediatric Surgery International, 40(1), 204.

Bostanci, S. A., Demir, S., Ertiirk, A., Demirtas, G., Oztorun, C. I., Giiney, D., and Senel, E.
(2024). Management of outpatient pediatric burns at a pediatric burn center. Journal
of Burn Care & Research, 45(5), 1274-1278.
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