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TEK MERKEZLi ANKET CALISMASI: ANESTEZIi ASISTANLARI ARASINDA
MESLEKI DEGERLENDIRME

SINGLE-CENTERED QUESTIONNAIRE STUDY: PROFESSIONAL ASSESSMENT
AMONGST ANESTHESIOLOGY RESIDENTS
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OZET

Giris: Anesteziyoloji kurum iginde farkli uygulama mekanlari, ¢esitli ekiplerle isbirligi gereksinimi, siklikla ivedi ve
dogru kararlarin alinmasimi gerektiren 6zellikli bir branstir. Bu agidan stres siklikla yasanmaktadir. Yonetilemeyen
stresin anestezistler i¢in diinya ¢apinda bir sorun olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada egitim siirecinde anestezi
asistanlarinda mesleki tatmin ve stres nedenlerini arastirirken, “iyi” bir anestezistin sahip olmasi gereken nitelikleri
siralamay1 hedefledik.

Gere¢ ve yontem: Etik kurul onay:r alindiktan sonra, degerlendirme 17 soru iceren bir anket hazirlandi. Acik uglu
sorularda isle ilgili basar1 ve endiseyi sorgulamaya yonelikti. Sorunlara ¢6ziim iiretilmesi, “takim” hissine iligkin
sorularda Likert skalali olarak diizenlendi. Bu ankete Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji boliimiinde galisan tiim
asistanlar katildi (13.11.2012).

Bulgular: Anket ¢alismamiza 41 kisi katildi. Katilimcilarin 28’1 (%68) 2 yilin {izerinde, 13’1 (%32) 2 yilin altindaydi.
Mesleki tatminde sirasiyla uygulama basarisi (%65), zor olgularin yonetimi (%12), yogun bakim ¢aligmalar1 (%210) dile
getirildi. Ekibin bir pargasi olma hissi genellikle paylasiliyordu (%55). Isle ilgili zorluk belirgin sekilde nobet ertesi
calisma (%43) olarak sdylendi. Endise kaynaklar1 yetersizlik hissi (%17) ve gelecek kaygist (%17) ile birlikte zor
entiibasyon olgulari (%14) yer aldi. Ideal anestezistin dzellikleri sogukkanlilik (%18), pratiklik (% 16), mesleki bilgi
acisindan yeterlilik (%15) olarak tanimlandi. Mesleki onceliklerde hasta giivenligi ve egitim ilk siray1 paylast1 (% 35 ve
33).

Sonug: Anestezistler ¢aligma kosullar itibariyle stres yasamaktadir. Stresi yonetebilmek ve ¢oziim iiretilebilmek i¢in
nedenlerin belirlenmesi sarttir. Ote yandan, “Ideal” anestezist kavramimnin egitim siirecinde hedeflerin belirlenmesinde
onemli gibi goziikkmektedir. Yine anestezinin egitiminde stres yonetiminin 6grenilmesi, stres ile basa ¢ikma yontemleri
mutlaka yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Anket; anestezi asistanlar1; stres

ABSTRACT

Objective: Anesthesiology is a special branch which requires different practice places, necessity for collaboration with
various teams and frequently taking fast and right decisions. In this respect, stress is frequently experienced. It has been
reported that unmanaged stress has become a worldwide concern for the anesthesiologists. In this study, we aimed to
investigate the reasons for anesthesiology residents’ professional satisfaction and stress during their training period and
we have tried to identify the qualifications which a good anesthesiologist should have.

Materials and methods: After obtaining the Ethical Committee’s approval, we prepared a survey containing 17
questions. Open ended questions aim to inquire the success and anxiety regarding the work. Finding solutions for
problems has been made under “team" feeling related questions on the basis of Likert scale. All residents working at
Anesthesiology and Intensive Care Department, Istanbul University Faculty of Medicine participated in this survey
(13.11.2012).

Results: 41 residents participated in our study. Seniority of 28 participants’ (68%) were over 2 years, while 13 of them
(32%) were less than 2 years. In terms of professional satisfaction, success in practice (65%), management of difficult
cases (12%), working in ICU (10%), were stipulated respectively. The participants generally shared the feeling of being
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a part of the team (%55). In terms of difficulty faced in the work, continuing working after a night shift has been clearly
addressed (43%). Amongst the anxiety reasons, feeling of incapability (17%) and future concerns (17%) and difficult
intubation cases (14%) were reported. Amongst the qualifications of an ideal anesthetist, calmness (18%), being
practical (16%), adequacy in terms of professional knowledge (15%) were mentioned respectively. Patient safety and
education took the first row in terms of professional priorities (35% and 33% respectively).

Conclusion: Anesthetists face stress due to working conditions. It is required to identify the reasons in order to manage
stress and create solutions. On the other hand, the term of "Ideal” anesthesiologist seems as an important point for
determination of targets during the training period. Likewise, methods of coping with stress and learning the
management of stress in the anesthesia practice, should be included during the training period.

Keywords: Questionnaire; anesthesiology resident; stress

GIiRiS

Anesteziyoloji kurum i¢inde farkli uygulama mekanlari,
cesitli ekiplerle igbirligi gereksinimi, siklikla ivedi ve
dogru kararlarin alinmasini gerektiren oOzellikli bir
branstir. Bu agidan stres siklikla yasanmaktadir.
Yonetilemeyen stresin anestezistler igin diinya ¢apinda
bir sorun olabilecegi bildirilmistir.(1) Yiksek stres ve
tiikkenmisglik sendromu, anestezistler ve diger hekimler
arasinda mesleki tatminsizligi anlamli  sekilde
arttirmaktadir.(2,3) Mesleklerinden memnun olan
hekimlerin daha iyi saglik hizmeti verdigi ve dolayisiyla
hastalarinin memnuniyetinin de arttig1 goriilmiistiir.(3)
Anestezi asistanlari, anestezi uygulamalarinin en 6nemli
pargalarindan biridir. Ayrica anestezinin gelecegi olan
hekimler olmalart itibariyle diislinceleri, yaklagimlart ve
egitimleri  biiyik Onem  tasimaktadir.  Onlarin
endiselerini, streslerini, mutlu olduklar1 yonleri ve
yasadiklar1 sorunlar1 anlamamiz ve bu sorunlara empati
ile yaklagmamiz, gelecekte, onlarin yagam ihtimalleri
olan stresleri azaltip daha bas edilebilir seviyelerde
kalmasin saglayabilir.

Bu ankette ilk hedef egitim siirecinde anestezi
asistanlarinin stres nedenleri ile birlikte mesleki tatmin
hissettikleri durumlarin belirlenmesiydi. Yine bu amaca
yonelik olarak “ideal” bir anestezistin sahip olmasi
gereken niteliklerini arastirdik. Ayrica asistanlarin kiirst
ici ve dis kliniklerle iletisimleri sorgulandi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, degerlendirme 17 soru
igeren bir anket hazirland: (EK 1). Bu ankete Istanbul
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji  boliimiinde  goérev
yapmakta olan 41 anestezi asistan1 katildi. Tiim
bireylere dagitilan anket formlar1 katilimeilara tanitild
ve kisa bir toplanti ile ¢aligmanin amaci anlatildi.
Asistanlar  anket  formlarim1  isim  belirtmeden
tamamladilar. 17 sorunun 8’i klasik tipte sorulardan
olusuyordu. Geri kalan 9 soru ise 5 degerlikle Likert
skalas1 kullamlarak diizenlendi. (1-Asla, 2-Nadiren, 3-
Bazen, 4-Siklikla, 5-Herzaman). Istatistiki analizler i¢cin
SPSS 20 programu kullanildi. Tiim veriler igin deskriptif
istatistiki analizler (yiizde, ortalama ve standart sapma)
kullanildi.

Bulgular

Caligmamiza katilan 41 anestezi asistaninin yas
ortalamasi 29,83+£3,55 idi. Kidemlerine bakildiginda
ortalama 28,27+17,79 ay oldugu tespit edildi. 28
tanesinin (%68,3) 24 aydan kidemli 13 tanesi (%31,7)

ise 24 aydan kidemsiz oldugu goriildi. Katilimcilarin
23’1 kadin (%56,1), 18’1 (43,9%) erkekti. (Tablo.1)

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet

Kadm 23/41 (%56,1)
Erkek 18/41 (%43,9)
Kidem (ay) 28,27+17,799
24 ay< 13 (31,7%)
24 ay> 28 (68,3%)
Yas 29,83 +£3,556

-Anestezi uzmanliklarina basladiktan sonra, onceki
fikirlerinde bir degisiklik olup olmadig1 soruldugunda

%31,4’t0  fikirlerinin  pozitif yonde degistigini
belirtmistir.  %24,4’0  fikirlerinde bir  degisiklik
olmadigint  bekledikleri zorlukta ve yogunlukta

oldugunu dile getirmislerdir. Ihtisas oncesine gore
katilimcilardan 4 tanesi daha kapsamli, 3 tanesi daha
onemli, 6 tanesi de daha zor oldugunu gordiiklerini
sOylemiglerdir. 3 asistanin anestezi ile ilgili fikirlerinin
olumsuz yonde degismistir.

-Asistanlarimiza kendilerini ne zaman islerini yapmug
ve tatmin olmus hissettiklerini sordugumuz zaman en
siklikla (n:18 %39,1) hastalarina basarili uygulamalar
ve dogru anestezi idamesi sonrasi kendilerini basarili
hissettiklerini  belirtmistir. Rejyonel anestezi veya
kateterizasyon gibi girigimleri sonrasi tatmin olmus
hissedenlerin sayisi ise %19,6 (n:9) olarak goriilmiistiir.
Zor hastalarin basarili idamesi ise %15,2 (n:7) hastada
basari hissi olugturmaktadir. Hocalardan takdir gérmek,
hastalardan olumlu geri bildirim almak ise 2ser
uzmanlik dgrencisi (yaklasik %5) igin dnemliydi.
-Miikemmel anestezist icin 4 ozellik  sayin
dedigimizde: Bu tanim i¢in pek cok farkli yanit aldik.
Ama en sik verilen cevaplar, miikkemmel anestezistin,
sogukkanli (n:23; %56), pratik diisiinme yetisine sahip
(n:21, %51), bilgili (n:20; %49), dikkatli (n:10; %10) ve
el Dbecerisi yiksek (n:13; %32) olmas1 diye
nitelendirildi. Daha diisiik oranda olmak {izere yiiksek
ozgiiven (%10) ve caligkanlik da (%12) bu sifatlar
arasina eklendi. Ancak bu noktada sasirtict olan obsesif
kisiligin 4 kisi tarafindan milkemmel anestezistte
gormek istedikleri bir 6zellik olmasiydi.
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-Isinizi yapmanmiz hangi durumlarda giiclesiyor diye
sordugumuzda genel yanit beklendigi gibi nobet ertesi
(n:18; %43) ve yetersiz fiziksel kosullar (n:11; %27)
olarak one ¢ikmistir. Nobetin kendisi (n:3; %7) ve uzun
calisma saatleri (n:4; %10) de bu ikiliye eslik
etmektedir. Nobete dair sorunlar uykusuzken ¢aligmanin
getirdigi fiziksel ve zihinsel performans diisiikligii en
basta gelen sikdyet nedenleri olmustur. Ayrica ndbet
sayisinin fazlaliginin ¢aligma isteksizligi yaratmasindan
da bahsedilmistir.

Dikkate deger olarak cerrahi ekiple ilgili sorunlar (n:3;
%7) oldukea diisiik oranda dile getirilmistir. Bu soruya
verilen en ilging yanitlar ise giin 15181 gdrmemek, hoca
baskis1 ve isimizin her zaman gii¢ oldugunu belirten
yanitlar olmustur.

-Asistanlarimizin -~ kendilerini  bilgi  acisindan
degerlendirmelerini istedigimiz soruya en sik verilen
yanit pratik olarak iyi, teorik kisimda yetersizlik yer
almigtir (n:17; %41,5). Kendini genel yeterli olarak
gorenler ikinci sikliktadir (n: 8; %19,5). Kendini orta
seviyede gorenler igilincii (n:7; %17), genel olarak
yetersiz goren katilimcilar dordiincii siradaydi (n:5;
%12).

Tablo 2. Likert 6l¢egi kullanilan sorular

Yamt 1

yok
9.Akut sorunlarin ¢o6ziimiinde size  3(7,3%) -
yardimct  olundugunu  disiiniiyor
musunuz?
10.Egitiminizle  ilgili ~ konularda,  3(7,3%) -
uzman veya Ogretim gorevlilerinden
sorulariniza kolay yanit bulabiliyor
musunuz?
11 Hastalara yaptigmiz isle ilgili  4(9,8%) -
preoperatif  vizitte bilgi  veriyor
musunuz?
12.Isinizi yaparken “takimin” bir  2(4,9%)  2(4,9%)
pargasi oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?
13.Cerrahi ekiplerle medikal sorunlar1  5(12,2%) 1(2,4%)
rahatlikla ¢6zebiliyor musunuz?
14 Konsiiltasyonlarda karsimniza ¢ikan  4(9,8%)  1(2,4%)
zorluklar1  rahatlikla  ¢dzebiliyor
musunuz?
15.Medikal bir sorunla  3(7,3%) -
karsilastiginizda, yaptiklarinizin
‘dogru’ ¢oOziime yonelik oldugunu
goriiyor musunuz?
16.Isinizin stresli oldugunu diisiiniiyor ~ 1(2,4%) -
musunuz?
17.1sinizdeki zorluklarin {istesinden  2(4,9%) -

geldiginizi diisiiniiyor musunuz?

1-Asla, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

TARTISMA

Calismamiza katilan 41 asistanin tamami isim
belirtmeden anketleri doldurmuslardir. Bir katilimer
disinda tiimii her zaman veya siklikla stresli bir iste
calistigini diistinmektedir. Katilan uzmanlik 6grencilerin

-Meslekleri ile ilgili en biiyiik endiseleri soruldugunda
ilk siwrada hastanin zarar gormesi (n:8; %19,5) yer
almaktadir. Sonrasinda ise gelecek ile ilgili konular
(n:7; %17) ve yetersiz bir anestezist olma korkusu (n:7;
%17) gelmekteydi. Ilk endise ile benzer sekilde
dordiincii sirada zor havayolu olgular bildirilmekteydi
(n:6; %14,6). Hukuki sorunlar az bir farkla listede yerini
almist1 (n:5; %12).

-Giinlitk  rutinlerinizdeki  oncelikler neler diye
soruldugunda ilk sirada hasta giivenligi (n:26; %63),
sonrasinda egitim (n:25; %61) ve giinliik isleyis (n:14;
%34) en 6nemli li¢ konu bagligi olarak ortaya ¢ikmuistir.
-On yil sonra kendinizi nerede goriiyorsunuz diye
sordugumuzda, cogunluk (n:17; %41,5) kamu veya 6zel
sektorde anestezi uzmani olarak calismaya devam
edecegini disiinmektedir. Akademik kariyer yapmak
isteyenler ikinci (n:8; 9%19,5) swrada yer almistir.
Yurtdiginda kariyerine devam etmek isteyen yine kiigiik
bir grup bulunmaktaydi (n:3; %3).

Likert dlgegi ile degerlendirdigimiz konular (sorunlarin
¢oziimii, egitimde yeterlilik, takim duygusu, vb.) su
sekilde 6zetlenebilir (Tablo-2).

2 3 4 5
2(4,9%) 4(9,8%) 23(56,1%) 9(22%)
2(4,9%) 6(14,6%)  22(53,7%)  8(19,5%)
1(2,4%) 6(14,6%)  18(43,9%) 12(29,3%)
3(7,3%) 7(17,1%)  16(39,0%) 11(26,8%)

7(17,1%) 13(31,7%) 15(36,6%) -
4(9,8%)  13(31,7%) 17(41,5%) 2(4,9%)

- 4(9,8%) 33(80,5%) 1(2,4%)

- - 11(26,8%) 29(70,7%)

- 12(29,3%) 25(61,0%) 2(4,9%)

cogu  (%65)  zorluklarin  dstesinden  geldigini

diistintirken, kalanlar bazen bu konuda basarili oldugunu
bildirmistir.

Sonuglarimiz, 2011 yilinda Wong’un Kanada da bir
tiniversite ve 4 egitim hastanesini  kapsayan
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caligmasindakine paralel sekilde yanitlanmistir.(4) Stres
faktorleri ve iyi anestezist tanimlar1 arasinda yakinliklar
mevcuttur.  Iyi  anestezisti  tanimlarken  bizim
asistanlarimizin ¢ogunlugu sogukkanlilig1 birinci siraya
almistir. Pratik diisiinme yetenegi, yeterli mesleki bilgi,
iyi bir el becerisi, dikkat gibi takip eden siradaki
niteliklerde iki calismada da ortak sekilde asistanlar
tarafindan belirtilmistir. Bunun sonucu olarak iyi
anestezist kavramimin evrensel oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Oliveira ve arkadaglarinin ABD’de 2773 anestezi
asistan1 kapsayan c¢aligmasinda, asistanlar arasinda
tikenmiglik sendromunun, depresyon ve intihar
diisiincelerinin - stk oldugunu saptamigtir. (5) Bu
durumun hem asistan sagligina hem de hasta sagligina
olumsuz etkilerinin olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.(5)
Biz de bu noktada c¢alismamizda asistanlarimizdaki
stresse neden olan faktorleri 6grenmeyi hedefledik. Bu
sekilde diizeltilebilecek faktorler ile ilgili gerekli
onlemlerin alinmasi, digerlerinde de stres yonetiminin
Ogretilmesi miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.
Uzmanlik 6grencilerimizin milkemmel anestezist ile
ilgili  “sogukkanli, pratik digtinebilen ve bilgili”
stfatlari1  kullanmasi bu konuda o6nemli bir adim
oldugunu diistinmekteyiz. Uzman anestezistler arasinda
Ingiltere’de yapilan benzer bir calismada dikkat,
esneklik, giivenilirlik ve takim oyunculugu ilk sirada yer
alan oOzellikler olmustur.(6) Genel olarak tiim bu
ozellikler anestezisti krizi ve stresi ydnetebilen kisi
olarak one ¢ikarmaktadir.

Beklendigi iizere asistanlarimizin ¢alisma sartlarini en
¢ok zorlastiran ve streslerini en ¢ok arttiran seyin ndbet
ertesi caligmak olarak gorilldi. Bu sorun anestezi
disindaki branglarda da, kurum ve iilke genelinde
paylasilmaktadir. Endise kaynaklarinda hasta giivenligi
ilk siray1r almaktadir. Olduk¢a yeni bir derlemede
perioperatif hasta giivenliginde anestezistin Onemi
belirtilmistir.(7) Havayolu ve dolasim gibi temel
yasamsal iglevlerin yaninda organ hasari, hipotansiyon,
enfeksiyonlar  gibi morbiditelerde  anestezistin
sorumlulugu giderek daha artmaktadir. Nitekim
uzmanlik 6grencilerimiz de hasta giivenligi ile birlikte
zor havayolunu endise kaynaklarinda ilk siralara
almislardir. Iyi bir anestezistte olmasi gereken bilgi
birikimi ve el becerisi, bu durumlarda yetkin ve hizl
davranmada anahtar 6zellikler olarak diisiiniilebilir.
Ikinci boliimde likert tipi sorularm olusturdugu kistmda
asistanlarimizin tamaminin iglerini stresli buldugu
goriilmiistiir. Anket sonuglarma gore, Diger ekiplerle
iletisim ve konsiiltasyonlardaki iletisim sorunlart ek
stres yliklemektedir. Cerrahi ekiplerden ziyade bu
konunun konsiiltasyonlarla dile gelmesi, cerrahi dis1 ve
daha az ortak mesai yapilan bolimlerle iletisim azlig
olarak yorumlanabilir. Bu sonuglar, profesyonel kontrol
eksikligi, hastane ici iletisim problemleri ve uzun
calisma  saatlerinin, mesleki ~ memnuniyetsizligi
belirleyen en anlamli sorunlar oldugunu ortaya koyan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. (8,9)

Ancak anketimizin en ilging sonucu asistanlarimizin
mevcut stres faktorleriyle bir sekilde bas etmeyi
basardiklar1 bildirimini yapmalari olmustur. Yiiksek
stres seviyelerine ragmen, olumlu sekild mesleki stresi

tolere edebilme, sonuglarimiz Lindforun’un yaptigi
caligmalarla benzerlik gostermektedir.(10,11) Rama-
Macerias hazirladigi  derlemede mesleki tatmini
olusturmak icin, mesleki 6zellikler, stresle bag etme ve
kisisel iyilik halini saglamak konularina egilmenin
oneminden bahsetmistir. (12) Burada kisisel faktorlerin
o6nemi unutulmamalidir. Yine {ilkemizde genis bir
asistan popiilasyonunda yapilan ¢alismada cinsiyet ve
ikiden fazla ¢ocuk sahibi olmanin artmis is stresi ile
ilgisi goriilmistiir.(13) Buna karst kurum iginde
boliimler arasi iletisimin  kolaylastirilmas:  kadar,
anestezi bolimil i¢inde de is yikii, zorluk ve
sorumluluklarin ~ paylasilmasi, takim  ruhunun
giiclendirilmesi alinabilecek onlemler arasindadir. Yine
asistanlarimiza kendilerini mutlu eden ve tatmin
olduklar1 girisimleri daha sik yaptirmak da asistan
memnuniyetini arttirip, stres yonetimini
kolaylastirabilir. Bir diger onemli konu da anestezi
uzmanlik egitimi sirasinda teorik bilgiler ile birlikte
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinin de siirece
katilmasidir.(14)

Yazili cevaplarin oldugu birinci kisim bize farkli bir
bakis acis1 da kazandirdi. Ilk sorunun ortaya koydugu
disik  tanmurhik,  bilinirlik  durumumuzu  daha
gelistirmemiz gerektigi goriildii. Anesteziyolojiyi tip
fakiiltesi Ogrencileri arasindaki bilinirligi arttirmamiz
gerektigini diistindiik.

Calismamizin  zayif yonil, katilimci saymmizin az,
katilanlarin da bir iiniversite hastanesinin asistanlari
olmasi nedeniyle, genel toplumu temsil edebilme
imkanin olmamasidir. Diger egitim hastanelerinde hatta
diger universitelerde farkli fiziksel sartlar dogal olarak
farkli sonu¢ ve yorumlara neden olabilir. Ancak bu
hasta gruplarinda amag genel popiilasyonu temsil eden
randomize bir 6rnek degil konu ve katilimcilarla ilgili
bilgi-zenginlesmis bir 6rnek sunmaktir.(4)

SONUC

Anestezistler calisma kogullar itibariyle stres anarsisi
yasamaktadir.  Stresi  yOnetebilmek ve  ¢Oziim
iiretilebilmek icin nedenlerin belirlenmesi sarttir. Ote
yandan, “Ideal” anestezist kavraminin egitim siirecinde
hedeflerin belirlenmesinde 6nemli gibi goziikkmektedir.
Yine anestezinin egitiminde stres  yOnetiminin
ogrenilmesi, stres ile baga ¢ikma yontemleri mutlaka yer
almalidir.
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Hekimlik deneyimi:
Cins:
Aile/tekil yagama:

1. Anesteziye baglamadan 6nce ve su andaki fikirleriniz arasinda fark var mi1? Varsa ne yonde?

2. Isinizde kendinizi ne zaman basaril1 hissediyorsunuz; isinizin hangi kismi sizin i¢in daha tatminkar:

3. Sizce “ideal” bir anestezistte bulunmasi gereken 6zellikler neler olabilir (en fazla 4 sifat):

SN

. Hangi kosullarda iginizin gii¢ oldugunu disiiniiyorsunuz?

5. Kideminize gore yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz (teorik+pratik):

(o]

. Isinize dair en ciddi endiseniz nedir?

7
1.
2.
3
8

. Olagan giinliik ¢caligmada oncelikli sorumluluklarinizin ne(ler) oldugunu diisliniiyorsunuz:

. On y1l sonra profesyonel olarak kendinizi nerede goriiyorsunuz?

Asagidaki sorulart 1-5 olarak isaretleyiniz. (1: Asla, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Daima)
9. Akut sorunlarin ¢6ziimiinde size yardimci olundugunu diisiiniiyor musunuz? (6gretim gorevlisi tarafindan)

10. Egitiminizle ilgili konularda, uzman veya 6gretim gorevlilerinden sorulariniza kolay yanit bulabiliyor musunuz?

15. Medikal bir sorunla karsilastiginizda, yaptiklarinizin ‘dogru’ ¢6ziime yonelik oldugunu gérityor musunuz?

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

11. Hastalara yaptiginiz igle ilgili preoperatif vizitte bilgi veriyor musunuz?
1 2 3 4 5

12. Isinizi yaparken “takimin” bir parcast oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1 2 3 4 5

13. Cerrahi ekiplerle medikal sorunlari rahatlikla ¢6zebiliyor musunuz?

1 2 3 4 5

14. Konsiiltasyonlarda karsiniza ¢ikan zorluklar1 rahatlikla ¢6zebiliyor musunuz?
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

16. Isinizin stresli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1 2 3 4 5

17. Isinizdeki zorluklarin iistesinden geldiginizi diisiiniiyor musunuz?

1 2 3 4 5
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