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ONSOZ

Calismamin  gerceklesmesinde bana her konuda destek olan, bilgilerini,
deneyimlerini, zamanini ve giivenini esirgemeyerek her zaman yanimda olan ve yol
gosteren, Tez Danismanim Sayin Dog. Dr. Elif Karahan’a,

Tez savunma smavim igin zaman ayiran saygideger hocalarim Prof. Dr. Ogr. Uyesi
Giildeniz KARADENIZ CAKMAK a ve Dr. Ogr. Ziileyha SEK1’ye,

Caligmam sirasinda desteklerini esirgemeyen ve calismaya katilma duyarlilig
gosteren tiim ekip tliyelerine,

Calismamin her asamasinda yanimda olan ve motive eden, maddi ve manevi
desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen Sevgili Aileme ve Sevgili esim Emine Kiibra

Giiler’e Sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Ozkan GULER
Agustos 2022, ZONGULDAK
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OZET

Ozkan GULER, Ameliyathane Ekibinin Teknik Olmayan Becerilere Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi ve is Doyumuna Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2022.

Bu ¢alisma, ZBEU Saglik Uygulama Arastirma Merkezi ve Atatiirk Devlet Hastanesi
ameliyathanesinde gorev yapan ekibin, ameliyathanedeki teknik olmayan becerilerle
ilgili tutumlarimi degerlendirmek ve is doyumuna etkisini arastirmak amaciyla
kesitsel ve tanimlayici tiirde gergeklestirildi. Arastirma 01 Nisan 2021 — 31 Ekim
2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini 200 kisilik cerrahi ekip,
orneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 155 kisi olusturdu. Veri toplama
aract olarak arastirmada, calisanlarin sosyo demografik ve mesleki 6zelliklerini
iceren Tanitict Form, Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve Is Tatmin Olgegi
kullanildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanildi. Veriler incelendiginde Ameliyathane Yonetimi
Tutum Olgegi toplam puam (X=221.37, ss=16.37), alt boyutlarinda ise; liderlik
(x=3.35, ss=%0.81), giiven (x=3.64, ss=+0.50), bilgi paylagsma (X=4.02, ss=%0,48),
stres ve tiikkenmislik (X=3.78, ss=+0.38), ekip ¢alismas1 (X=3.71, ss=+0.38), is degeri
(X=3.66, ss=%0.40), hata ve prosediirler (Xx=3.44, ss=+0.44), kurumsal ortam (x=3.89,
ss=%0.54) ortalama puanlarmin oldugu, maddelerinde ise katilimcilarin en ¢ok
“Boliimiim, ¢alismami etkileyebilecek olaylarla ilgili gilincel ve yeterli bilgiyi
saglamalidir.” ifadesine katildig1 bulundu. i3 Tatmin Olgeginin toplam (X=16.71,
ss=4.04) ortalama puaninin oldugu, maddelerinde ise katilimcilarin en yiiksek
“Isimin tats1iz oldugunu diisiiniiriim.” ifadesine katildig1 goriildii. Katilimcilarin
tamimlayic1 ozelliklerine gdre Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi, Is Tatmini Olgegi puanlari arasinda ise evli
katilimcilarinin bekarlara gore puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulundu
(t=2.514, p=0.013). Diger degiskenlere gore Olgek puan ortalamalarinda farkin
anlaml1 olmadig1 saptand1 (p>0.05). Is Tatmini ile Ameliyathane Y&netimi Tutum
Olgegi arasinda (r=0.270, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
bir iliski oldugu tespit edildi. Sonug¢ olarak; kurumlarda ¢alisanlarin mesleki agidan
gelisimine katki saglayacak bilgilendirme toplantilarinin  yapilmasini, terfi

mekanizmalarmin olusturulmasii, farkli fikirlere 6nem veren ekip c¢aligmasi



planlanmasini, ekip performansi ve i3 doyumunu arttiracak nitel ve nicel

calismalarla ayrintili olarak incelenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Is Doyumu, Ameliyathane, Yonetim, Ameliyathane Ekibi,
Liderlik, Teknik Olmayan Beceri
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ABSTRACT

Ozkan GULER, Determining the Attitudes of the Operating Room Team
towards Non-Technical Skills and Their Effect on Job Satisfaction, Zonguldak
Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing
Master's Thesis, Zonguldak, 2022.

This study was carried out by a cross-sectional and descriptive type in order to
evaluate the attitudes of the team working in the ZBEU Health Application Research
Center and Zonuguldak Atatiirk Public (State) Hospital in operating rooms regarding
non-technical skills in the operating room and to investigate the effect on job
satisfaction. The research covers the period between April 01, 2021 and October 31,
2021. The universe of the study was composed of a surgical team of 200 people and
the sample consists of 155 people who agreed to participate to the study. As a data
collection tool, an Introductory Form containing the socio-demographic and
professional characteristics of participants, the Operating Room Management
Attitude Scale and the Job Satisfaction Scale were used in the study. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 was used for the analysis of
the data. when the data are analyzed, the operating room management Attitudes scale
total (x=221.37, ss = 16.37). in size; leadership (x=3.35, ss =+0.81), trust (X=3.64,
ss =£0.50), information sharing (X=4.02, ss =+0,48), stress and burnout (x= 3.78,
ss =*0.38), teamwork (x=3.71, ss =%0.38), business value (Xx=3.66, ss =+0.40),
mistake and procedures (X=3.44, ss =+0.44), institutional environment (X=3.89, ss
=+0.54) is the average of the scores in articles, most of the participants “in my
department, and should provide sufficient information up to date about events that
might affect my work." he was found to have agreed with her statement. The job
satisfaction scale has an average score of (X=16.71, ss=4.04), and the highest of the
participants in the items thinks that “My job is unpleasant." he was seen to agree with
her statement. According the descriptive characteristics of the participants, it was
found that there was no significant difference between the scores of the Operating
Room Management Attitude Scale. Among the Job Satisfaction Scale scores, it was
found that the score averages of the married participants were higher than the singles
(t=2.514, p=0.013). According to other variables, it was found that the difference in
the scale score averages was not significant compared (p>0.05). It was found that

there a statistically significant, positive but weak relationship between Job

vii



Satisfaction and the Operating Room Management Attitude Scale (r=0.270, p<0.05).
As a result; We recommend holding informative meetings that will contribute to the
professional development of employees in institutions, establishing promotion
mechanisms, planning teamwork that gives importance to different ideas, and
examining in detail with qualitative and quantitative studies that will increase team

performance and job satisfaction.

Keywords: Job Satisfaction, Operating Room, Management, Operating room team,

Leadership, Non-Technical Skills
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1. GIRIS

Saglik bakim hizmetleri diinyanin en karmasik yapist olarak bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1948 tarihli anayasasi, sagligi "yalnizca hastalik
veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali"
olarak tanimlamaktadir. Ayrica WHO sagligin bir insan hakki oldugunu ve tiim
insanlarin en yiiksek saglik standardina sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (1).
Saglik bakim hizmetleri, toplumun her bir ferdinin sagligin1 korumak, hastaliklarinda
tani, tedavi ve bakimlarmi yapabilmek i¢in sunulan hizmetler biitlinii olarak
tanimlanabilir. Saglik alaninda gorev yapan ¢alisanlar ise bu hizmeti farkli uzmanlik
alanlarinda egitim almis profesyonel kisilerce; giivenli, etkili ve kaliteli sunulmasi
icin ¢aba gostermektedirler (2).

Farkli meslek alanlarinin bir arada ortak ve etkin g¢alisarak bilgi, beceri ve
deneyime sahip nitelikli insan kaynagindan olusan hastaneler, saglik hizmetini
gerceklestiritken olusabilecek risk faktorlerinden etkilenebilmektedir. Hastane
icerisinde riski en yiiksek bolimlerden biri olan ameliyathaneler ise sistem
yetersizliginden kaynakli olaylarin/hatalarin meydana gelmesinin ka¢inilmaz oldugu
yerlerden birisidir. Saglik yoneticileri; etkin, glivenli ve kaliteli hizmet sunmak igin,
saglik calisanlarinin bilgi, becerilerini arttirarak ve bir arada calisma imkani
olusturarak hata yapma olasiligini en aza indirgemeye ¢alisir. En iist diizey faydanin
olustugu ortamlarda, saglik calisanlar1 bir takim saglik riskleri ile karsi karsiya
kalabilmektedir (3, 4).

Saglik bakim hizmeti sunan ekip tiyeleri; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢aligma
ortamindaki dikkatsiz tutum ve davranislar, iletisim eksikligi gibi olumsuz etkenlere
maruz kalmaktadir. Bu durum c¢alisanlarda psikolojik sorunlarin yasanmasina, stres
diizeyinin artmasina, dikkatsizlik ve uyum bozuklugu gibi c¢alisanin calisma ve
sosyal yasamini etkileyebilecek cesitli durumlarla karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli, giivenli, etkin ve verimli sunulmasi
icin saglik calisaninin sagligin1 koruyabilecegi, giivenli ve ¢aligma kapasitesini etkin
bir sekilde kullandig1 bir ortam olusturulmalidir (2).

Makary ve Daniel (2016), calisan ekip i¢inde hatalarin kaginilmaz bir gergek
oldugunu belirterek gilivenli bir sistem olusturulmasinin, olusabilecek hatalarin 6niine
gecmek i¢in etkin bir yol oldugunu ifade etmistir (5). Kaliteli saglik hizmet

sunumunu saglayabilmek icin tiim risk faktorleri (uygun calisma ortami, koruyucu



ekipman ve malzeme temini, calisma saatlerinin diizenlenmesi, siddete neden
olabilecek tiim giivenlik dnlemlerinin planlanmasi gibi vb.) dikkatli bir sekilde analiz
edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Ayrica hastane yonetimi profesyonel olarak
hizmet sunumunu gergeklestirecek, liderlik 6zelliklerini barindiran, hasta-g¢alisan
glivenligi kiltiirii olugturmalidir. Bu dogrultuda yasal diizenlemeler hazirlanip
uygulanmali, gerekli bakanlik, il saglik ve hastane biinyesinde destekleyici,
denetleyici mekanizmalar kurulmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlar i¢in her hangi bir is
kazas1 ya da mesleki hastaligi durumunda saglik calisanina yonelik magduriyet
olusturmayacak onlemler alinmali, ¢alisan ve ailesi, maddi manevi desteklenmelidir
(6).

Nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosullari: liderlik, ekip calismasi,
iletisim, giiven ve hasta merkezli olmasidir. Ekip icerisinde amaglar ve hedefler;
kapsamli, etkili, hasta gereksinimlerine Oncelik veren bir ortakligi kapsamaktadir.
Bunu gerg¢eklestirmenin en 1yi yolu etkili iletisimin saglanmasidir. Hastanelerde ekip
calismas1 her boliimde gerekli olmakla beraber, en fazla gereksinim duyulan
boliimlerden biri ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerde ¢alisan ekip iiyelerinin her
biri, mesleki becerileri 1yi olan kisilerle, kendi uzmanlik alanlar1 dogrultusunda,
bireysel olarak degil bir ekip olarak hizmet sunmaktadir. Y6netici roliinii iistlenen
kisiler, ekipler arasinda koprii olusturmali, etkili ve verimli bir iletisim mekanizmasi
gelistirmelidir. Bu durum ekip i¢indeki ¢alisanlarin is doyumuna ve performansina
olumlu yansimaktadir. Mesleki becerilerin temel unsurlar1 ve bir hatadan uzaklagsma
egilimi, hatalar1 diizeltmek ic¢in verilen zaman ve koordine etme yetenegi gibi
ozelliklerin var olmasidir (7). Ekip liyeleri arasinda buna benzer sorunlar1 ortadan
kaldirmak i¢in ameliyathanedeki her bir birey teknik ve teknik olmayan beceriler
kullanir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik bakim hizmetlerini en verimli ve etkili
sekilde kullanarak ve gelistirerek, yeniliklere uyumlu bilimin gerekliligine uygun
sekilde, yeterli nicelik ve niteliklere sahip, ihtiyaglar ve amaclar dogrultusunda
arttirilabilir. Yonetim yetersizlikleri ve gorev ihmalleri olmayan sistem ig¢inde,
saglik idaresi, bilim alaninin kurallarina goére hizmeti liretmek ve talepler
dogrultusunda hizmeti sunmak amaciyla yonetecek profesyonel saglik yoneticilerinin
gorev yaptigi bir sistem ile gerceklesir.

Teknik beceriler egitimin temel noktalarindan biri haline geldigi

bilinmektedir. Son zamanlarda egitimin teknik yonlerini gelistirmek ve standart hale



getirmek i¢in bir¢ok caba sarf edilmistir (8). Bununla birlikte, iyi bir ekip olmak i¢in
gerekli olan beceriler, sadece teknik becerilerde veya klinik bilgide uzmanlagmanin
Otesine gecer. Madani (2017), teknik olmayan becerileri; ameliyathanede kilit bir
unsur olarak tanimlamistir (9). Liderlik, giliven, iletisim ve takim calismasi gibi
teknik olmayan beceriler vazge¢ilmez kabul edilmektedir (9). Ayrica teknik olmayan
beceriler teknik becerileri tamamlayarak olusabilecek risk faktorlerinin Oniine
gecmeyi saglar.

Stresli bir ortam olan ameliyathanelerde, insan hatasi riskini en aza indirmek
icin c¢esitli stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Stresi en aza indirmenin yolu
ameliyathanede teknik ve teknik olmayan becerileri bir arada kullanarak ekip
calismast olusturulmasidir. Bu baglamda teknik olmayan becerilerin 6neminin
taninmasi iizerine; durumsal farkindalik, ekip calismasi, liderlik, karar verme, stres
ve yorgunlukla basa ¢ikma yetenegi gibi diisiince yapilarini, ¢alisan ekibe entegre
ederek ekipteki bagin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Teknik olmayan becerilerin
temel avantaji, davranislari niteliksel olarak degerlendirebilmektir.

Teknik olmayan becerilerin temel bileseni durumsal farkindalig
olusturmaktir yani ¢evresel faktorlerle ilgili (yonetim, iletisim, zaman, ekip, izleme)
gelen bilgileri analiz etme ve ayn1 zamanda meydana gelebilecek veya gerceklesmek
lizere olan olaylar1 6ngérmeyi hedefler (10). Yogun konsantrasyon gerektiren cerrahi
adimlarda, cerrah bazen ekibin diger iiyeleri tarafindan saglanan bilgileri veya
sinyalleri algilayamaz. Bilgi kritik ise, bu “istemsiz korlik” olumsuz olaylarin
kaynagi olabilir. Istemsiz korliigiin dniine gegmek icin ekip iiyeleri dSnemli mesajlart
birbirine anlagilir bir sekilde ifade etmelidir. Anlamay1 gelistirmek igin, teknik
olmayan beceriler géz ardi edilmeyecek kadar 6nem arz eder. Teknik olmayan

becerilerle ilgili literatiirde ¢ok kisitli veri olmasi nedeniyle bu ¢alisma planlanmustir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma ameliyathane ekibinin teknik olmayan becerilere yonelik
tutumlarinin belirlenmesi ve is doyumuna etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Aragtirma sorulari:

Ameliyathanede gorev yapan cerrahi ekibin, teknik olmayan beceriler ile
ilgili tutum puani nedir?

Ameliyathanede gorev yapan cerrahi ekibin, is tatmini puani nedir?



Ameliyathanede gorev yapan cerrahi ekibin, tanimlayic1 6zelliklerine gore
teknik olmayan becerilerle ilgili tutum ve is tatmini puanlar1 nasildir?
Ameliyathanede gdrev yapan cerrahi ekibin, teknik olmayan becerilerle ilgili

tutumlarinin is doyumuna etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yonetim Kavramm

Yonetim kavrami insanlarin ortak amaglarini gergeklestirmek i¢in is birligi ve
kendi aralarinda is boliimii yapmak iizere yoneten ve yonetilen veya lider ve izleyici
olarak belirli yer ve zamanda sonuca birlikte yonelme durumu seklinde ifade edilir
(11). Bir amaca yonelik ortak ¢abadan bahsediliyorsa orada ydnetimsel tutum
mevcuttur. Insan faktdrii basta olmak iizere planlama yapilarak, belirlenmis olan
hedefler dogrultusunda, etkin ve verimli hizmet sunumu gerceklestirilebilir (12).
Ayrica yonetim birey ve toplumsal yagamin organize edilmesi, ¢atigmalarin Oniine
gecilmesi, liderlik ve karar verme gibi diislince yapilarim1 destekleyerek sonuca
ulagmay1 saglar. Genel olarak yonetim; planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon,
egitim, gelistirme ve denetim gibi bir slire¢ olarak ifade edilir. Bu siirecler
giiniimiizde en {ist diizey yoneticiden, en alt diizey yoneticiye kadar, tim
yoneticilerin kullandiklart bir yap1 seklinde gerceklesir. Yoneticilerin; {ist,
yonetilenlerin ise alt olarak ifade edildigi ve ikisi arasindaki iligkiler yonetimin temel

unsurlaridir (13).

2.1.1. Yonetimin ozellikleri

Yonetimin tanimlarmma bakildiginda ortaya konulan organizasyonun veya
yonetim siirecindeki islerligi stirdiirebilmek i¢in birkag 6zellik goze ¢arpmaktadir.
Yonetim sisteminin temel unsuru bir amact igermelidir. Bu amaclar ekip iiyeleri
tarafindan benimsenmis ve belirlenmis olmalidir. Ozalp ve ark. (2013) ydnetim ve
organizasyonla ilgili olarak; is paylasimi yapmak, hiyerarsik diizen kurmak, adil

olmak, grup olmak ve iletisim kurmak gibi faktorlerin tizerinde durmustur (14).

2.1.2. Yonetici tanimi

Yonetici planlt bir zaman dogrultusunda, belirli hedeflere ulagmak i¢in, insan
giicli bagta olmak tiizere diger olanaklari(maddi olanaklar, malzeme temini, makine
ve demirbas gibi) etkin kilarak ve bir araya getirerek ayni zamanda onlar arasinda

uygun bir etkilesim kurarak, verimli ve etkin bir durum olusturan kisidir (13).



Yonetici bir amaca ulagsmak i¢in baskalariyla calisarak onlara liderlik etme seklinde
de ifade edilebilir. Giinlimiizde bir meslek olarak goriilen yoneticilik kavrami,
calistigl kurum veya kuruluslarda i¢ ve dis ¢cevredeki hizli gelismeleri takip ederek ve
calistigt kurumu basariya ulastiracak giincel ve yenilik¢i bilgi ve uygulamalar
sisteme dahil ederek etkin ve basarili bir hizmet sunar. Profesyonel bir yonetici
liderlik roliinii tistlenerek verilen gérevin veya problemin iistesinden gelebilmek i¢in
liderlik ettigi ekibi etkileyerek kendi istedigi yonde davranisa sevk eder ve bu sayede
basariya ulasir (13).

2.1.3. Yoneticinin rolleri

Yoneticiler, diger insanlarla birlikte ve onlar aracilifiyla kurumlarin
hedeflerini belirlemekten ve bunlara ulagsmaktan sorumludur. Yoneticilerin hangi
gorevleri istlendigi {lizerine birgok sayida arastirma yapildigi bilinmektedir.
Y oneticilerin ne yaptiklari, iglevlerini veya gorevlerinin vurgularken; nasil yaptiklari,
ekip icerisinde iistlendikleri rollerle ilgili olmalidir. Yoneticiler; yararli olabilecek ve
ekip icinde etkinligi arttiracak bilgileri meslektaslarina ve ekibe iletir. Ekip igerisinde
beklenmedik bir durumla karsilasildiginda sorumlulugu {istlenir ve ¢éziim iiretir.

Kurumlarda temsilci rollerini iistlenir ve kurum adina konusurlar (15).

2.1.4. Yonetici de sahip olmasi gereken beceriler

Basaril1 yoneticiler teknik, insani ve kavramsal becerilere sahip olmalidir.
Teknik beceri, belirli gorevlerin yerine getirilmesindeki yeterlilik ve anlayistir.
Teknik yeterlilikler yoneticinin gorevini yerine getirirken kullanacag: prosediir ve
yonergelerin takibi, uygun yontem ve stratejilerin secimi gibi hususlarda 6nem
kazanmaktadir. insani beceri, teknik olmayan beceri olarak da isimlendirilen bu
kategoride, yoOneticilerin sahip oldugu kisilik 6zellikleri, davranis ve tutumlar1 yer
almaktadir. Teknik olmayan beceri, yoneticinin diger insanlarla ve onlar araciliiyla
calisma ve bir grup iiyesi olarak etkili bir sekilde calisma yetenegidir. Bu beceri, bir
yoneticinin ¢aligmalar1 motive etme, kolaylastirma, koordine etme, yonetme, iletisim
kurma ve ¢ozme becerisi dahil olmak iizere diger insanlarla iliski bigiminde
gosterilmektedir. Ayrica yoneticilerin calisanlarla hem birebir hemde is birligi

icerisinde calismalarina olanak saglamaktadir. Bu sayede ekipteki calisanlarina



anlayisla yaklagmakta, ekibin amaglarina ulasabilmesi hususunda daha etkili kararlar
verebilmektedirler. Teknik olmayan becerilere sahip yoneticiler, ekip calisanlarinin
her birini bir ailenin {iyeleri gibi hissettirmekte ve caligmalarin is birligi igerisinde
yuriitiilmesini saglamaktadirlar (15). Kavramsal beceri, ekibi bir biitiin olarak ve
parcalar1 arasindaki iliskileri gérmeye yarayan bilissel becerilerdir. Kavramsal
beceri, yoneticinin diisiinme, bilgi isleme ve planlama becerilerini igcermektedir.
Kavramsal beceriler sayesinde saglik alanindaki gelismeleri, yenilikleri, giincel
durumlarn takip etme, anlama ve degerlendirme miimkiin olmaktadir. Bu beceriler
yonetim kurami basta olmak iizere, ekip, insan davranislari, egitim alan1 ve akademik

bilim dallar1 i¢erisinde bilgi olusumunu saglamaktadir (15).

2.2. Hastane Yonetimi Ve Isleyisi

Tarihsel gelisim olarak en eski ¢alisma alanlarindan biri olan hastaneleri
farkli sekillerde ifade etmek miimkiindiir. Tan1 ve tedavi hizmetlerini kapsayan bir
yap1 olan hastaneler toplum yararin1 gozeterek ekonomik bir igletme olmasinin yani
sira saglik calisanlarmin egitimindeki rolleri nedeni ile farkli {invanlara sahip
kisilerin bir araya geldigi ve ortak hedefler dogrultusunda bir arada hizmet verdigi
aragtirma kurumu olarak ifade edilebilir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri;
“Gozlem, tan1 ve tedavi olmak {iizere gruplandirarak saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli hizmete dayali tedavi gordiikleri yatakli kurulus’
olarak tanimlamaktadir (16).

Hastane gibi karmagsik yapilar temel olarak tedavi edici kurumlar olarak
goriilsede, bu hizmetle birlikte egitim arastirma ve uygulama merkezleri olarak islev
sirmektedir (17). Sadece tani, tedavi ve bakim verilen bir yer olarak bilinen
hastanelerin bu tanmimlari, c¢aligma prensipleri ve amaglarin1 tam olarak ifade
etmemektedir. Ciinkii hastanelerin tedavi ve bakim islevlerinin yaninda egitim,
arastirma ve toplum saglina yonelik hizmetleride bulunmaktadir. Bu agidan
bakildiginda hastaneler; tibbi bir kurulus, saglik personeline egitim veren bir egitim
kurumu, bir arastirma {initesi, birgok meslek mensubunun ekip olarak ¢alistigi bir
organizasyon, sosyal ve toplumsal bir kurumdur (18-21).

Saglik yonetimi; “tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerinin bireylere,
organizasyonlara ve toplumlara belirli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli

kilan, kaynak ve siireclerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve



koordinasyonu” olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim hizmetleri, insan yasamini
temel alan yOnetimsel acidan 6nem arz eden bir alandir. Birinci basamak saglik
bakim hizmetleri yonetiminde toplum sagligini korumay1 gerektiren, uygulamalarin
sahada oldugu bir takim yonetimsel faaliyetleri kapsarken ikinci ve {i¢iincli basamak
saglik bakim hizmetlerinin gorev yeri olan hastaneler poliklinik hizmetleri laboratuar
hizmetleri ve ameliyathane hizmetleri gibi takip tedavi ve bakim hizmetlerinin
beraber sunuldugu bir ortami kapsamaktadir. Bu karmasik hizmeti sunarken,
birtakim saglik yoneticiligi gerektiren uygulamalar gereklidir (21). Saghk bakim
hizmetleri, yonetimsel olarak; planlama, orgiitlenme, yiiriitme, koordinasyon, egitim,
kontrol ve geri bildirim gibi siireci kapsamli olarak ele alan, karmasik yonetim
stirecidir. Saglik bakim hizmetleri yoneticiligin oldugu, ayn1 zamanda saglik ve tibbi
bakim gerektiren bir hizmet fonksiyonu icerdigi i¢in diger tiim sistemlerden ayrilir
(22). Bu nedenle farkli meslek gruplarinin bir arada etkili iletisim ile bilgi, beceri
gerektiren tani ve tedavinin bir alanda sunuldugu hizmetler biitiinii olarak tanimlanir

(23).

2.2.1. Ameliyathane yonetimi ve organizasyonu

Ameliyathaneler, kisi veya Kkisilerin yasamini tehdit eden her tiirli
akut/kronik hastalik yada travma sonucu, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi
durumlarinda, multidisipliner ekip tarafindan, gelismis tibbi teknolojiden
yararlanilarak, cerrahi girisimin ve bakimin saglanabilecegi bir ortam olarak hizmet
sunar. Ameliyathaneler, saglik kuruluslar1 i¢inde yer alan planli, geligmis tibbi
teknolojik imkana sahip, mesleki egitim almis bireylerin hizmet verdigi birimlerdir.
Bu birimlerde, hasta ve saglik ¢alisanina risk olusturabilecek her tiirlii tehlikelerin ve

cerrahi hatalarin 6niine ge¢mek i¢in gerekli tiim 6nlemleri almak gerekir.

2.2.1.1. Ameliyathane ekibi

Uzman cerrah/cerrahi asistan: Tiim cerrahi miidahaleler, cerrahi birimlerinde
yapilmaktadir. Cerrahi birimlerde kendi aralarinda ¢ocuk cerrahisi, plastik cerrahi,
kalp - damar cerrahisi gibi boliimlere ayrilmaktadir. Her cerrahi servisinde ¢alisan
cerrahi asistan1 kendi bransina ait ameliyata girer. Ameliyat teknikleri ve ameliyat

sonrast bakimlarida farkliliklar gosterir. Her cerrahi asistan1 degisik cerrahide ve



anestezide rotasyonla c¢aligir, fakat tercih ettigi bransta uzmanlasir. Ameliyati
yapacak cerrah, ameliyat etme yetkisine sahip, dalinda uzmanlagsmis Operator,
Dogent, Profesor gibi akademik kariyeri olan bir hekimdir (24).

Anestezi uzmani/anestezi asistani: Planlamasi bir giin 6nceden yapilan
ameliyathane listelerine gore her boliim i¢in vakalarin 6zelliklerine ve ameliyat
stirecini planlayarak giinliik ameliyathane ¢alisma listesi yapar. Hastalarin hazirligi
icin ameliyat oncesinde gerekli tetkitlerin ve konsiiltasyonlarin yapilmasini saglar.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ¢alisan anestezi ekibi kendi personelinin hizmetle
ilgili amiri gorevindedir. Bu yiizden onlarin diizenli ve etkin c¢aligmalarini saglar.
Ameliyat olacak hastanin saglik durumuna gore, ameliyatin anestezi altinda ameliyat
yapilip yapilmayacagi hususunda karar verir. Hastanin genel durumunu goéz oniinde
bulundurarak ameliyatin 6zelligine gore cerrahi ekiple koordineli bir sekilde hastaya
ameliyat masasinda en uygun pozisyonu verir ve gerekli anestezi uygulamalarini
kararlastirarak hastaya uygular veya kendi kontrolii altinda teknisyenine uygulatir.
Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu normal sartlarda seyrini temin
icin biitlin kontrolleri (solunum sistemi, iiriner sistem, serebral sistem, kan ve
elektrolitler, anoksiya, hastanin atesi, terlemesi vs.) yapar veya kendi sorumlulugu
altinda teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat kagidina kaydeder.
Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarin1 kazanincaya kadar gerekli
gordiigii biitlin tedbir ve tedavileri uygular. Gerek gordiigii durumlarda diger boliim
uzmanlariyla goriis aligverisi yapar. Ameliyathane ve sterilizasyon islerinde
ameliyathane sorumlusuna yardimci olur. Ameliyat sonrasi tiim cihaz, alet, ila¢ ve
sthhi malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur (25).

Anestezi teknikeri/teknisyeni: Anestezide kullanilacak olan ekipmani kontrol
eder ve anestezi uygulamasina hazirlar. Cihaza bagli olan merkezi gaz kaynak
baglantilarinin diizgiin ¢alisip ¢alismadigi kontrol eder, ameliyat i¢in uygulanacak
olan gerekli ila¢ ve malzemeleri hazirlar. Anestezi cihazindaki sorunlari, anestezik
maddelerle, anestezide kullanilan biitiin yardimci ilag ve malzeme ihtiyacini
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina zamaninda haber verir. Hastay1 anestezi
uygulamalar1 i¢in hazirlar ve monitorize eder. Anestezi uzmanina anestezi
uygulamalarinin ~ giivenli  bir sekilde uygulanmasini, siirdiiriilmesini = ve
sonlandirilmasint gergeklestirmek i¢in yardimci olur. Anestezi sirasinda hastaya

iliskin takip bilgilerini bilgileri kaydeder anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaniyla



paylasir. Anestezinin sonlandirilmasindan itibaren hastanin ayilma odasina giivenli
bir sekilde teslim edilmesine yardimci olur (26).

Ameliyathane sorumlu hemsiresi: Cerrahi girisimlerin yapilabilmesi igin
gerekli ameliyathane ortammi ve is akisim diizenlemekle sorumludur. Is akisina
uygun olarak adil bir gérev dagilim plan1 hazirlamak, malzeme stoklarimi kontrol
etmek, ameliyathane personeline Onderlik etmek, onlar icin gereken egitim ve
seminerleri hazirlamakla gorevlidir. Ayrica hastanede birimler arasi is birligi
olusturmak, ameliyathane belgelerinin dogru ve eksiksiz tutulup tutulmadigini
kontrol etmek yine gorevleri arasindadir.

Steril (scrub) hemsire: Ameliyat esnasinda steril alanda gorev alir. Steril
alanin korunmasi i¢in aseptik teknikleri uygular. Kontaminasyonu 6nlemek i¢in tiim
onlemleri alir. Hasta giivenligine yonelik olarak gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.
Gergeklesecek ameliyat i¢in gerekli malzeme temini i¢in hazirlik yapar. Ekibin bir
iiyesi olarak gorev yapar. Steril gomlek ve eldiven giyer, cerrahi ekibin diger
tiyelerini steril olarak ameliyat siirecine dahil eder. Cerrahi islem sirasinda steril alet
ve diger malzemeleri hazirlar ve kullanima hazir hale getirir. Hastanin ameliyat
olacag1 bolgeye cilt antisepsisi kullanilarak Ortiilmesine yardim eder. Steril
malzemeleri islem durumuna goére hazir eder ve cerrahin ihtiyaci olan
malzemeyi onceden belirleyerek verir. Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulan igne,
iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.
Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasici hemsire ile birlikte
sayar ve kaydeder. Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini tanimlayarak
dolasic1 hemsireye gilivenli bir bigimde teslim eder. Ameliyat sonrast malzemelerin
temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini
ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar (27).

Dolasan (sirkiile) hemsire: Ameliyathaneye gelen hastanin hemsirelik
bakimindan sorumludur. Cerrahi islem 6ncesi sirast ve sonrasi i¢in cerrahi ekibin
malzeme ihtiyacin1 karsilar. Hastaya gerekli durumda psikolojik destek verir. Hasta
giivenligi icin gerekli onlemleri alir gereken tiim uygulamalar1 yapar. Cerrahi islem
sonunda hastay1 giivenli bir sekilde klinik hemsiresine yazili ve sozlii olarak teslim
eder. Hastanin kimligini dogrular ve bilgilerini kontrol eder. Hastanin ameliyat
masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin saglanmasina
yardim eder, mahremiyetini korur. Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca

yonelik destek verir. Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agma
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standartlarin1 uygular. Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar,
etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara

gonderilmesini saglar (27).

2.3. Tutum Kavramimin Ameliyathane Ekibindeki Rolii

Tutum ifadesi ¢esitli sekilde tanimlanmaktadir. Bir¢ok sosyal psikolog
tarafindan kabul goriilen tanim su sekildedir: “Tutum, bir bireye atfedilen ve onun
psikolojik bir obje ile ilgili diisiince, duygu ve davranislarim1 diizenli bir bicimde
olusturan bir egilimdir” Tanimsal olarak bakildiginda tutum kavrami bireye 6zgiidiir.
Ancak Orneklemin fazla olmasi birgok bireyin bir araya gelerek karsilagtirma
yapilmak istenmesi neticesinde ekip tutumlarindan s6z edilebilir. Bu tutumlar
birbirleriyle karsilastirilabilir. Ekip igerisinde gorev alan her bir bireyin tutumlarim
bilmek, nasil davranabilecegini Onceden kestirebilmeyi, kontrol edebilmeyi ve
olumsuz tutumlarin ortaya c¢ikaracagi sonuglara iliskin Onlemlerin alabilmeyi

saglamaktadir (28).

2.4. Ameliyathanede Teknik Olmayan Beceriler

2.4.1. Liderlik

Bir iilkenin en 6nemli aktif giicii insandir. Insanlar1 gérev tanimlamalarina
gbre koordine etmenin zorlu yanlar1 ve ekibin varligi devam ettirme gerekliligi
liderlik siirecinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ekiplerin verimli ve etkili bir
bicimde faaliyetlerini yiiriitebilmesi liderlik faaliyetleri ile miimkiin olmaktadir.
Liderlik kavrami, ekibin amagclarint gergeklestirmek iizere ekibin eylem ve
dinamiklerine yon verme ve ekip iiyelerini etkileme siireci olarak tanimlanmaktadir
(29). Orgiitsel ve yonetimsel yaklasimlarmin farklilasmasiyla yénetici kavramu,

yerini liderlik, kavramina birakmaktadir (30).

Ekip yapisinin en 6nemli 6zelligi, liderin ve onun esliginde hareket edenlerin
yani yoneten ve yonetilenlerin varligidir. Yonetim siirecine dahil olan yonetim,
liderlik stireci ile de baglantilidir. Diger yandan lider ve ydnetici ¢ogunlukla es

anlamli olarak kullanilan ancak yapisal acidan farkli anlamlara sahip olan iki
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kavramdir (31). Ornek vermek gerekirse; Yonetici baskalar adina calisan ve dnceden
belirlenmis amaglara ulasmaya cabalayan, orgiitsel faaliyetleri planlayan, uygulayan
ve sonuglart denetleyen kisidir. Lider ise belirli amaclar1 gergeklestirebilmek
amaciyla ekip i¢inde ki bireyleri etkili bir sekilde yonlendiren ve davranisa yonelten
kisidir. Yonetici cogunlukla baska kisiler tarafindan goreve getirilirken, lider ise yer
aldig1 grubun i¢inden ¢ikmakta ve grubu belirli bir yone dogru yoneltmektedir.
Yonetici, emrindeki insanlar1 c¢alistirmakla ve nasil ve ne sekilde yapilacagini
belirterek ekibin amaglarini belirlemekte, ekip faaliyetlerinin aksamadan ytiriitiilmesi
icin planlar yapmakta ve bunlar1 denetlemekte, sorunlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu
sorunlar1 ¢ozmekte ve Orgiitiin kaynaklarii orgiitiin amaglarina ulasmak amaciyla
etkili bir bi¢imde kullanmaktadir. Lider ise belirlenen amaglari1 gerceklestirmek iizere
insanlarin ¢abalarini birlestirmeli, aktive etmeli ve ortak bir vizyona yoneltmelidir.
Yoneticinin glicii  yasa, yonetmelik ve mevzuat gibi fonksiyonel yapilarla
belirlenirken, lider ise bagkalarina is yaptirma egilimini kisisel 6zelliklerinden ve
icinde bulundugu kosullardan almaktadir (31).

Liderlik yoneticiligin bir pargasidir ancak biitiinii degildir. Liderlik iy1 bir
yoneticinin sahip olmasi gereken ozelliklerden biridir. Liderlik becerilerine sahip
olmayan bir yoneticinin ekip faaliyetlerini yiiritmedeki etkililiginden s6z edilemez.
Ekibin hangi diizeyinde olursa olsun, yoneticilerin liderlik becerilerine sahip olmasi

beklenmektedir. Ekiplerdeki gruplarin ¢cogunlugu birden fazla lidere sahiptir (32).

Saglik ve liderlik; saglik bakim hizmetlerini etkili bir sekilde yonetmek i¢in
farkli liderlik yaklagimlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Saglik alanlarinda
uzmanlarin yalnizca hastalar1 nasil tedavi ettikleri degil, nasil birlikte ¢alistiklarmida
diizenlemeleri onemlidir (33). Saglik bakim hizmetlerinde genelde lider olan
hekimler, ekip iiyelerini etkili bir bigcimde yonlendirmek i¢in giincel siireci takip
etmeli ve ekibe entegre etmelidir. Saglik bakim hizmetlerinde etkili lider olabilmek
icin giivenli, kaliteli bakimi en oncelikli konu olarak dikkate almalidir. Ekip
icerisinde ki lider, calisanlarin  desteklendigini, Onemsendigini, iletisimsel
aksakliklarin olmadigini personelin gilivenli ve yenilik¢i yaklagimlarla uygulamada

destek sagladigini giivence altina almaktadirlar (34).
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2.4.2. Ekip calismasi

Ekip; ortak olarak benimsenmis ve agik bir amag etrafinda belirlenmis bir dizi
gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmek tlizere bir takim iiyesinin liderligini kabul
eden uygun biiylikliikteki ¢alisanlar toplulugu olarak tanimlanmaktadir (35). Saglik
bakim hizmetlerinin karmasik yapis1 ekip caligmasimin zorunlu olmasma neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik ekibi; “Kendi yetkinlik ve becerisine
uygun olarak ve baskalarinin islevleriyle koordineli olarak katkida bulunan ortak
saglik hedeflerini paylasan, her bir iiyenin basarmasi i¢in toplumun ihtiyaglari
tarafindan belirlenen bir grup’’ olarak tanimlanir. Nitelikli ekip c¢aligmasi ekibin
vizyon sahibi olmasi, bir amac¢ dogrultusunda ekip {iyelerinin rol ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi, karar vericilerin ekip i¢inden olmasi, ekibin bilgi ve
diisiincelerini ifade edilebilmesi, birbirini bilgilendirme, cesaretlendirme, saygi ve
giiven gosterebilmesi oldukca dnemlidir (36). Is yasaminda ekip olarak hizmet veren
hastane gibi kuruluslar, calisan performansinin arttig1, daha kaliteli ve nitelikli saglik
hizmeti sunuldugu, yeteneklerinin ve yenilik¢i fikirlerin uygulanabilir oldugu, hata

olanaginin azaldigi, maliyetlerin diismesine katkida bulundugu bir ortamdir (37).

2.4.3. Giiven

Giliven, farkli sosyal etkilesimlerin temelini olusturan, ekip is birligi ve
performansi tetikleyen ¢ok boyutlu bir yapidir.  Kisinin ahlaki biitiinlik, kisisel
iyilik ve yetenek agisindan belirli degerlerle ilgili giivenilirlik algilar1 ile birlikte
genel olarak insanlara glivenme egilimi veya egiliminin bir islevidir (38).Giiven,
riskler s6z konusu oldugunda bile baskalarina ve onlarin planlarina giivenmeyi igerir
ve bu nedenle teknik olmayan bir becerinin temel bir yoniidiir. Bu baglamda giiven,
isbirligine dayali organizasyon planlarmi kolaylastirir, kisileraras1 ¢atigmay1 azaltir,
ekip calismasini tesvik eder ve bireylerin veya ekiplerin yaraticiligini gelistirir
(39).Giiven duygusu, ekip lyelerinin siire¢ igerisinde, risk alma ile yiiksek oranda
iligkilendirilen genellikle problemlere, eksikliklere, bilgi tutarsizliklarina ¢oziim
bularak birbirlerine yardimei olur (40). Cerrah, ameliyat sirasinda, belirli planlar ve
organizasyonun zor oldugu durumlarda, ekip tiyelerine giivenerek, onlarin fikirlerini

ifade etmelerine firsat taniyarak, rahat ¢alisma ortami olusmasini ve problemin
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¢Oziilmesini saglar (41). Ayrica, kisilerarasi giiven, dinamik isbirligi ve stirekli bilgi
paylasiminda yer alan temel bir faktordiir. Bir yandan, ekip {liyeleri birbirlerine
giivenirlerse, kendilerini savunmaktan ¢ok, ise odaklanmaya ve problem ¢dzmeye
daha fazla enerji ayirabilirler (42). Bireyler arasindaki giiven duygusu, insanlari
baskalarin alternatif bakis agilarin1 dikkatle dinlemeye, paylasmaya ve anlamaya
motive ederek ve problem temsilinde ortaya ¢ikma egiliminde olan biligsel
bosluklardan kaynaklanan potansiyel yanlis anlamalar1 ¢ozerek yaratict isbirligini
miimkiin kilar (43). Ekipte giiven, bir kisinin ekip arkadaslarinin iyi niyetli olduguna,
meslektaslarinin yeteneklerine, ekip calismasi i¢cin samimi ve uyumlu bir ortam
olusmasina katki saglar. Giiven, ekip iletisiminin diizenleyici rolleri aracilifiyla ekip
calismasini artirabilir. Ekip caligmasi, takim arkadaglarinin, ortaklar1 veya ekip
tiyeleri tarafindan gelistirilen ¢esitli bakis acilarin1 veya farkli diigiinceleri entegre

ederek sorunlar1 ¢ozmelerine ve firsatlardan yararlanmalarina izin verir (44).

2.4.4. Bilgi paylasma

Insanlar rutin olarak birbirleriyle bilgi paylasirlar. Bilgi paylasimi bir durumu
veya bir olay1 koordine etme, planl bir sekilde ¢6zme girisimi olarak ifade edilir
(45). Etkili ekip caligmasi, kritik bilgiyi dogru ve giivenli bir sekilde ileterek
gergeklestirilir. Ekip {iyeleri arasinda bilgi paylasimi, ortak bir diisiince modeli
gelistirmede temel bir gereklilik, ilgili hasta i¢in tan1 ve tedavi plani hazirlama
siirecidir. Bu, ekip {iiyelerinin birbirlerinin eylemlerini ve ihtiyaglarini tahmin
etmelerine imkan tanir. Ayn1 zamanda klinik durumdaki degisiklikleri tanir ve ekip
tiyelerinin ayni1 dogrultuda ilerlemesini saglar. Paylasilan bir bilgi olmadan, ekibin
farkli {iyelerinin biligsel kaynaklari, fikirlere katkida bulunmak i¢in gerekli
bilgilerden yoksun olacaklarindan, bilgi tam olarak kullanilamaz. Ekip lideri, dogru
bilgiyi ekip iiyelerine paylagsmada aktif rol oynar. Lider, bir plan dogrultusunda
duruma iligkin kendi planini s6zlii olarak ifade ettiginde, diger ekip iiyeleri, liderin
ithtiya¢ duydugu bilgilere sahip olduklarini fark edebilir ve karar vermeyi tesvik eden

alternatif oneri ve katkilar1 olabilir (46).
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2.4.5. Stres ve tiitkenmislik

Stres, viicudun bir takim olumsuz olaylardan etkilenmesi, bunlara fiziksel ve
psikolojik tepkiler gostermesidir (47). Tiikkenmislik ise uzun siire strese maruz
kalmanin getirdigi fiziksel ve duygusal tiikenme durumu olarak ifade edilir (48). s
ortaminda yasanan olumsuz faktorler stres ve tiikenmisligi arttirmaktadir. Ozellikle
yetersiz denetim, ekip liyeleri arasindaki ¢atismalar, ig yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma
ortaminin yetersizligi gibi etkenler isle ilgili stres ve tikkenmisligi arttiran unsurlardir.
Tikenmisligin temel belirtisi, kisisel basarida azalma ile karakterize edilen uzun
vadeli bir stres tepkisidir. Stres ve tiikenmislik ayrilmaz gibi goriilsede, tilkenmisligi
Onlemenin temel unsuru strese neden olan faktorleri ortamdan uzaklastirarak etkin

ekip caligsmasi kurmaktir.

2.4.6. Is degeri

Saglik hizmetleri, bakimin verimliligini ve kalitesini artirmak i¢in caba
gostermektedir. Bununla birlikte, saglik kuruluslari, hizmeti ger¢eklestiren ekip
tiyelerinin; performansini, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini slirdiirmek ve
gelistirmek icin  uyum igerisinde c¢alismasini gerekli kilmaktadir. Saglik
kuruluglarinda deger algis1 hasta giivenligini, bakim kalitesini, verimliligi, hasta
memnuniyetini ve performansini iyilestirebilir. Deger algisi, saglik yOnetiminde
farkli bir disiplin olarak gériiliiyordu. Is degeri, tiim calisanlarin (yoneticiler,
doktorlar, hemsgireler, teknisyenler vb.) Xkaliteyi iyilestirmede ve maliyetleri
diisiirmede stirdiiriilebilir basariya sahip bir saglik sistemi olusturmak i¢in etkin rol
aldig1, yonetim sisteminin bir pargasidir (49, 50). Hastane yonetimi ve liderler, saglik
calisanlarina ilham veren, arzu edilen davranislan tesvik eden ve ekibin degisim
kapasitesini giiclendiren, bir is degeri modelinin desteklenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ancak, yukaridan asagiya bagliligin yani sira, ¢dzlimlerin
uygulanmasi i¢in asagidan yukariya bir yaklasima da ihtiya¢ vardir. Yoneticiler,
liderler ve asil hizmeti gerceklestiren ¢alisanlar, isin ayrintilarina dogrudan dahil
olduklari, genellikle neyin iyilestirilmesi gerektigine dair daha iyi bir kavrayisa sahip

olduklar1 gerceginide anlamalidir (51).
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2.4.7. Hata-prosediirler

Hasta bakimi ve giivenligi, saglik calisanlari i¢in temel odak noktalaridir.
Ancak insanlar kusurludur ve hastanelerde hatalar kaginilmazdir. Bir hatanin
olusmast; ekip tiyelerinde, konsantrasyon eksikligi, depresyon, tilkkenmislik, giiven ve
bozulmus is performansi dahil olmak iizere kalic1 bir etkisi olabilecegi bilinmektedir.
Bu yiizden saglik kuruluslari, prosediirleri hatalarin sistematik bir diizeyde ele
alinmasi1 gerektiginin savunmaktadir (52). Prosediirler "rutin" sorunlar1 ele alan
"0nemsiz" bir uygulama gibi goriinmektedir. Bu yiizden prosediirleri ekip tiyelerine
uygulanabilir kilmak goriindiigii kadar kolay degildir, bunu ger¢eklestirmek igin
etkin bir liderlik ve ekip ¢aligmasi gerekir. Hastanelerde ekip tiyeleri belirlenmis olan
prosediirleri uyguladig1 siirece yanlis bir tutuma, ihmale gerek kalmadan sorunlar
coziilebilir. Klei WA ve ark.’lart (2012) cerrahi siliregte prosediirlerin hasta
glivenligini artirmaya katkida bulunabilecegini ifade etmistir (53). Prosediirlere
baglilik, insan hatas1 ve ekipman arizasi gibi olaylarin dniine geger, ekip caligmasi ve
iletisimi  giiclendirir (54). Bazi1 durumlarda, prosediirlere uymamak iletigim
hatalarina, bilgi eksikligine, sorunlarin kritik hale gelmesine neden olur (55). Bu
nedenle, ekip iiyeleri gelistirilen ve uygulanan prosediirler, gecikmelerin ve

istenmeyen olaylarin oniine geger.

2.4.8. Kurumsal ortam

Kurumsal ortam; bireydeki kisisel 6zellikler ve deneyimlerle baslayan ve ekip
icinde ilerleyen, kisiler arasi etkilesimler ve isbirligi ve rekabet gibi ekip 6zellikleri
gosteren, i¢ ice gecmis bir hiyerarsi tanmimlayan bir organizasyondur. Kurumsal
ortamin avantaji, ortamin gesitli diizeylerinin daha biiyiik diizeylerde ve sistemlerde
yerlesik oldugunu ve dolayisiyla diizeyler arasinda etkilesimlerin yani sira, her

diizeyde onemli katkilar oldugunu kabul etmesidir (56).
2.4.9. Is doyumu
Is doyumu, her bir bireyin isine karsi genel sorumlulugu igeren tutum ve

davranislar olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimla is doyumu, isi yapan kisinin

is ile ilgili hissettigi i¢sel huzuru ve rahatligi kapsayan yapi olarak tanimlanmaktadir.
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Ise karst olan tutumun olumlu olmasma is doyumu, olumsuz olmasma ise is
tatminsizligi denilmektedir. Calisan bireylerin isi ile ilgili ¢abanin karsiligi olarak
beklentilerinin igveren tarafindan verilmesini arzulamakta ve bildigi isi yapmak
istemektedir. Calisanin isi ile ilgili olarak amaglari ile geri bildirim aldig1 konularda
bir ahenk varsa bir o kadar isinden doyum olmaktadir. Hastane gibi karmasik
kurumlarda calisanlarin davranislarini etkileyen 6nemli faktorlerden bir tanesi
calisanlarin is doyumudur. Calisanin verimliligini ve performansini arttirmak ayni
zamanda kurumun verimliligini ve performansini arttirir. Sonu¢ olarak calisanin
verimliligi ve performansinin artmasi i¢in i§ yerinde tatmin olmalar1 saglanmalidir.
Isin tatminsizligine neden olan etkenler calisanlarda performansin diismesine, is
yiikiinlin artmasina sebep olacagindan bu ve benzer sorunlar kurumlar tarafindan
dikkate alinmalidir. Buna gore is doyumu; ¢alisanin genel anlamda isine bakisi, isiyle
ilgili mantiksal ve duygusal olarak yaptig1 degerlendirmelerin bir sonucu seklinde
ifade edilir. Bas T. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada 6gretim iiyelerinin is doyum

9% ¢¢ 29 ¢

profillerinin belirlenmesi adl1 ¢alismada; “isin niteligi”, “akademik ortam”, “amirin
tutum davraniglar1”, “y6netsel ortam” ve “iletisim” faktorlerinin genel is doyumu ile
gerceklestigi goriilmektedir. Bu durumda yukarida belirtilen faktorler 6gretim
tiyelerinin is doyumu iizerinde maksimum etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir (57).
Is doyum derecesi calisandan calisana degisiklik gostermektedir. Doyum duygusu
calisanlarin gereksinimlerine, isin siiresine, kurumdan beklentisine isi ile ilgili
yeterliligine dayanmaktadir. Is doyumunu etkileyen degiskenler isin niteligi, gdrevde
yiikselme olanagi, iicret, odiillendirilmek, calisma sartlari, is arkadaslari, liyakat,
kisilik ozellikleri ve yonetim olarak ifade edilebilir. Is doyumu saglarken sistem
olarak bir 6grenme siirecide gerceklesmis oldugu bilinmektedir. Genellikle, isi
gerceklestiren calisanlara, yoneticinin isi egitim almis meslek gruplarina verme,
stireci takip etme, basartya ulagmasi i¢in ekip igerisinde yer alma gibi ne tiir bir
egitime gereksinimleri oldugunu ortaya koyar (58).

Is yasamindaki memnuniyetsizlik kisinin isinin, kisinin is degerlerine
ulagsmasini engelleyici ya da deger diisiikliigiine neden olarak degerlendirilmektedir.
Is doyumunun bilissel ve ne olduguna dair farkl: algilara kars1 duygusal tepkilerle
calisan bireyler gercekte ne ile karsilastirildigini bilmek istemektedir. Kurumlarda
yonetimin 6nemli gorevlerinden biri ¢alisanin is doyumunu saglayacak faktorleri
belirlemek ve gerekli diizenlemeleri yapmaktir. Bu nedenle Is Doyumu, kisi ve

kurum acisindan Snemlidir. Is doyumsuzlugu ise kisi ve kurumlarda calisan
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memnuniyetsizligi ile birlikte performansin diismesine hizmetin aksamasina kisilerin
is birakmasina veya isini degistirmesine neden olmakta kurum agisindan ise kalifiye
calisanin yerini doldurmak i¢in hizmetin aksamasina neden olmaktadir. Kurumlarin
bu istenmeyen durumlarla karsilasmamalari i¢in calisanlarinin is doyumuna biiyiik

Oonem vermeleri bir zorunluluk olarak kendini gosterir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tirii

Bu calisma, ZBEU Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi ve ADH
ameliyathanesinde gorev yapan cerrahi ekibin, ameliyathanedeki teknik olmayan
beceriler ile ilgili durumlar1 belirlemek, tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna

etkisini arastirmak amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak Burun Bogaz Béliimii, Gz, Uroloji, Beyin
Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi ameliyathanelerinde calisan
cerrahi ekip ve ZBEU Saglik Uygulama Arastirma Merkezinin Genel Cerrahi, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Dogum Boliimii, Ortopedi ve Travmatoloji, KBB
Boliimii, Goz, Uroloji, Beyin cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi,
Cocuk Cerrahisinde calisan cerrahi ekip ile yiiriitiildii. Veriler 01 Nisan 2021 — 31
Ekim 2021 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ZBEU ve Atatiirk Devlet Hastanesi kurumunun
ameliyathanelerinde gorev yapan uzman cerrah (n=50), cerrahi asistan (n=23),
anestezi uzmani (n=10), anestezi asistan1 (n=10), anestezi teknisyeni/teknikeri
(n=50), ameliyathane hemsiresi (n=57) olmak iizere toplam 200 kisi olusturmaktadir.
Arastirma  Ornekleminin  segilmesinde herhangi bir hesaplama yOntemine
bagvurulmayarak, katilacak kisilere goniilliiliik esasina dayandigi, diledikleri zaman
arastirmadan ayrilabilme hakkina sahip olduklar1 bilgisi verilerek 155 kisiye ulasildi.

Calismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplandi.
Uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki biyiikligi 0.270 olarak
bulundu ve post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii 0.9284 olarak hesaplandi.

Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67°dir. Bu
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durumda yapilan power sonucunda 155 olarak hesaplanan 6rneklem sayisinin yeterli

oldugu goriilmektedir (EK:1).

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmada, ¢alisanlarin tanimlayici 6zelliklerini
iceren “Tanitict Form™ (EK:2), “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’’ (EK:3) ve
“Is Tatmin Olgegi’’ (EK:4) kullanilds.

3.4.1. Tanitici form

Tanitict Form igerisinde toplam sekiz soru yer almaktadir. Bu sorular yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, calistigi kurum, meslek, meslekte gérev

stiresi son olarak c¢alistig1 kurumda gorev siiresini kapsamaktadir (EK:2).

3.4.2. Ameliyathane yonetimi tutum olcegi

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” Helmreich ve Schaefer tarafindan
1995 yilinda gelistirilmis ve Steven Yule tarafindan 2004 yilinda Ingiltere’de
kullanilmak {izere uyarlanmistir. Ameliyathane ekibinin ameliyathanenin yonetimi
ile ilgili tutumunu degerlendirmek amaciyla Glgek Yalg¢inkaya (2010) tarafindan
Tiirkce’ye cevrilip gecerlik ve giivenilirligi smanmustir (60). Olgegin genel icsel
tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) 0,82°dir ve bu deger 6l¢egin yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu ifade etmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgek, Likert tipi 60 madde
ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Liderlik; ekip icerisinde etkili ve
verimli olarak faaliyet gosteren, belirli bir ama¢ dogrultusunda ekibe yon veren,
gorev dagilimi yapan ve ekip tiyelerini etkileme siireci olarak tanimlanmaktadir (29).
Giiven; ekip iiyeleriyle ortaklasa paylasilan gorevlerin, dogru ve diiriist bir sekilde
korku, c¢ekinme ve kusku duymadan yapilan davraniglar biitiintidiir (39,40). Bilgi
paylasma; hatalar1 6nlemek ve planlamay1 etkin kilmak i¢in ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilan tiim islemlerin ekip iiyeleriyle paylasilan bilgi transferi olarak
tanimlanir (45,46). Stres ve tiikenmislik; ameliyatlarda gecen siiresinin uzun olmasi

ve hasta hayat1 s6z konusu oldugu i¢in risk derecesi yiiksek olan is yerinde, ekip
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tiyelerinin psikolojik ve fiziksel yorgunluk yasamasi olarak ifade edilir (48). Ekip
calismasi; ameliyathanelerde istenmeyen olaylarin Oniine ge¢mek i¢in kendi
alanlarinda uzmanlagmis kisilerin, ortak amaclar dogrultusunda, ortak kararlarin
alindig1, hastanin gereksinimlerini 6n planda tutan; koordinasyon ve iletisim olarak
tanimlanmaktadir (35, 36). Is degeri; ekipte yer alan iiyelerden her birinin isle ilgili
tutum ve davraniglart ve isteki gosterdigi performansin sonucunda ki beklentisi
olarak ifade edilmektedir (49). Hata prosediirler; ameliyathane de olasi hatalari
azaltmak hatta ortadan kaldirmak i¢in bir takim standart ilkelere ve kurallara gore
faaliyette bulunma durumudur (52, 53). Kurumsal ortam; ameliyathane de belirli
amaclar etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirmek icin profesyonel yoneticiler
tarafindan gereksinimler dogrultusunda planlanan sistematik faaliyetlerin tiimii
olarak tanimlanmaktadir (56). Bu maddelere verilen yanit “kesinlikle katiliyorum-5~,
“katiliyorum-4~, kararsizim-3”, “katilmiyorum-2” ve “kesinlikle katilmiyorum-1”
seklinde diizenlenmistir. Bu ¢alismada Ameliyathane Yonetimi Tutum 6l¢ek boyutu
Cronbach“s Alpha degeri 0,80 olarak bulundu. Ameliyathane Yonetimi Tutum
Ol¢eginde puan ortalamalar: arttik¢a olumlu yonde bir tutum sergilendigi, azaldikca

olumsuz yonde bir tutum sergilendigi goriildii (46).

Tablo 1. Ameliyathane yonetimi tutum 06lgegi alt boyutlarinin ters ve dogru cevaph

ifade dagilimlar

Olgek alt boyutlar1  Madde sayis1 Dogru cevaph ifadeler Ters cevaph ifadeler
Liderlik 5 3 10, 27,42, 50
Giiven 7 1, 14, 32, 34, 36, 38, 60

Bilgi Paylasma 4 12, 13, 16, 19

Stres ve 12 4,5,8,11, 21, 39, 43, 45, 46, 49, 55
Tiikenmislik 51

Ekip Calismasi 9 18, 22,25, 31, 44, 48, 56 17, 54

; o 6,7,9, 15, 20, 23, 26, 28, 35, 40,

Is Degeri 11 59

Hata- Prosediirler 6 29,33,37,41,53 59
Kurumsal Ortam 6 2,24, 30,47, 57, 58

3.4.3. Is tatmini dlcegi

Is Tatmini Olgegi Brayfield ve Rothe tarafindan 1951 yilinda, kadin ofis
calisanlarindan olusan bir &rneklem (n=231) kullanilarak gelistirilmistir. Olgegin
orijinal formu 18 madde igermektedir. Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998)

tarafindan Olgegin 5 maddelik kisa formu gelistirilmistir. Keser (2019) tarafindan
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Tiirkge’ye cevrilmis, gecerlik ve giivenilirligi stnanmustir (61). Olgegin genel igsel
tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,85dir. Iki tane ters madde igeren 6lgek, 5°li
likert tipi derecelendirme (1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5- Kesinlikle katiliyorum)
tizerinden degerlendirilmektedir (47). Bu arastirmada c¢alisanlarin islerinden
duyduklar1 memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla, Brayfield ve Rothe (1951)
tarafindan gelistirilen, Judge vd. (1998) tarafindan 5 maddelik kisa formu olusturulan
ve Keser (2019) tarafindan Tiirkceye ¢evrilen “Is Tatmini Olgegi” kullanildi.
Olgegin genel icsel tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,85°dir ve bu deger dlgegin
yiiksek giivenirlige sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismada Is Tatmin
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik degerinin 0,79 oldugu tespit edildi. Elde edilen
cronbach alfa degerinin 0,70 ve iizeri olmasi i¢ tutarlilik katsayilarina ait ytliksek

giivenirlige sahip oldugu gostermektedir.

Tablo 2. Is tatmini 6lgegi alt boyutlarmin ters ve dogru cevapl ifade dagilimlart

Dogru cevapli ifadeler Ters cevapli ifadeler

Anketteki ifade numarasi 1,2,4 3,5

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler ZBEU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi ve ADH
ameliyathanesinde gorev yapan cerrahi ekip ile yiiriitiildii. 01 Nisan 2021 — 31 Ekim
2021 tarihleri arasinda toplandi. Veriler ameliyathane ekibine ait sosyo demografik
ve mesleki 6zelliklerini igeren Tanitict Form, Ameliyathane Yoénetimi Tutum Olgegi
ve Is Doyum Olgegi kullanilarak elde edildi. Veri toplama formlari hafta igi giinlerde
mesai saatleri igerisinde arastirmaci tarafindan katilimcilar bilgilendirilerek verildi.
Arastirmay1 kabul eden ekip iiyeleri ile bilgilendirilmis onam formu paylasilarak
goniilliiliik esasina dayali onamlar1 alindi. Arastirmada daha sonra sirasiyla sosyo
demografik ve mesleki Ozelliklerini iceren Tanitict Form, Ameliyathane YOnetimi
Tutum Olgegi ve Is Doyum Olgegi uygulandi. Anket sorularinin yanitlanmasi
ortalama 10 dk siirdii. Verilerin toplanma siirecinde katilimcilarin birbirleri ile

etkilesimi olmadi.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analize tabi tutuldu. Kullanilan 6lgeklerin
glivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapildi. Giivenirlik
analizini test ederken “Cronbach alpha” giivenirlik katsayisi kullanildi. Verileri
degerlendirilirken (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanildi.

Aykirt ve ug degerlerin varli§i, hata varyansinin degerini arttirdigindan
istatistiksel metotlarin giicleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel
analizlere baglamadan Once aykiri-u¢ degerler incelendi ve veri setlerinde mevcut
olup olmadig: tespit edildi. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test
edildi. Normal dagilima sahip olma durumu Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica,
kullanilan verilerin normal dagilima sahip olmas1 ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin

+3 arasinda olmasina baghdir.

Tablo 3. Olgeklerin normallik analizi

Olcek Carpikhik Basikhik Durum
Is Tatmini Olgegi -0.394 -0.111 Normal
Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi 0.324 0.084 Normal

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal
dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Normal dagilima sahip verilerde, iki bagimsiz grubu karsilastirmak igin
bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grubu karsilastirmak icin ise tek yonlii varyans
analizi uygulandi ve fark bulundugu durumda farkin hangi iki gruptan
kaynaklandigimi tespit etmek icin Bonferroni testi kullanildi. Olgekler arasindaki
iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon analizi uygulandi. Olusturulan model

dogrultusunda basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulandi.
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmada kullanilan Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi yazarindan
mail yoluyla kullanim izni alind1 (EK:5). Arastirmada kullanilan s Tatmin Olgegi
yazarindan mail yoluyla kullanim izni alind1 (EK:6). Arastirmada etik izin ZBEU
Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulu tarafindan alindi (EK:7). Zonguldak Valiligi il
Saglik Miidiirligii ADH’den arastirmanin E-30707382-799 sayili izin alind1 (EK:8).
ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’den E-16734702-622.03-
33293 sayili izin alind1 (EK:9).

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Katilimer sayilarinin kisithiligt ve arastirmanin etki biiyiikliglintiin diisiik

olmas1 bu arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n %0
29 yas ve alti 39 25.2
Yas 30-34 33 21.3
(X£SS, 35.98+8.38)  35-39 30 19.4
40 yas ve lstii 53 34.2
Cinsiyet Kadin 84 54.2
Erkek 71 45.8
. Evli 97 62.6
Medeni durum Bekar 53 374
Lise/6n lisans 33 21.3
Ogrenim durumu Lisans 28 374
Yiiksek lisans 33 21.3
Doktora 31 20.0
Kuram ZBEU 102 65.8
ADH 53 34.2
Cerrahi asistan/ Anestezi Asistani 36 23.2
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 25.2
Meslek - —
Ameliyathane hemgiresi 62 40.0
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 11.6
5 yil ve alt1 41 26.5
Meslekte gorev siiresi ?_11_(]) 3 gg ;(6)2
(X£SS, 13.63+9.72) 1620 20 2.9
21 y1l ve listii 36 23.2
5 yil ve alt1 62 40.0
N .. 6-10 21 13.5
K_urumda gorev stiresi 7= 35 76
(X£SS, 10.9249.41) 1620 15 07
21 y1l ve listii 22 14.2
Toplam 155 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayicit 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4’te verildi.

Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde, %34.2’sinin 40 yas ve
tistli oldugu, %54.2’sinin kadin, %45.8’inin ise erkek oldugu, %62.6’smin evli,
%37.4’linlin 1se bekar oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin = 6grenim  durumuna goére %37.4’linlin  lisans oldugu,
kurumlarma gore dagilmlart ise %65.8’inin ZBEU ameliyathane birimi ve
%34.2’sinin ADH ameliyathane birimi oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, %23.2’sinin cerrahi
asistan/anestezi asistani, %25.2°sinin anestezi teknisyeni/teknikeri, %40’ min
ameliyathane hemsiresi ve %11.6’sinin uzman cerrah/ anestezi uzmani oldugu

saptandi.
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Katilimcilarin meslekte gorev siirelerine gore %26.5’inin 5 yil ve altinda
oldugu, kurumda ¢aligma siirelerine gore dagilimlar1 ise %40’ 1min 5 yil ve altinda

oldugu tespit edildi.

Tablo 5. is tatmini dl¢eginin maddelerinin tanimlayici istatistikleri

Maddeler En diisiik  En yiiksek b4 SS
puan puan
1. Su anki isimden olduk¢a memnunum. 1.00 5.00 3.40 1.07
2. Cogu giinler isime hevesle giderim. 1.00 5.00 3.22 1.07
3. Isteki her giiniim bitmeyecekmis gibi gelir. 1.00 5.00 3.24 1.09
4. Isimi eglenceli bulurum. 1.00 5.00 3.22 1.15
5. Isimin tatsiz oldugunu diisiiniiriim. 1.00 5.00 3.63 1.05
Toplam puan 5.00 25.00 16.71 543

Aragtirmada kullanilan is tatmini Ol¢eginin maddelerinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 5’te verildi. Katilmcilarin en yiiksek “Isimin tatsiz oldugunu

diisiiniiriim.” Ifadesine katildig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Ameliyathane yoOnetimi tutum Olgeginin maddelerinin tanimlayici

istatistikleri
2
2 £ 2:3 s
= S o] 7]
s ; SERE>< 2
= = | 5
3 Yonetici, uygunsa amellygt s1r§s1.nda asistan ve hemsireleri soru 1.00 5.00 436 0.75
sormalari i¢in cesaretlendirmelidir.
& 10 Amellya.thanedeh ekibin onerilerini dikkate alan doktorlar zay1f 1.00 5.00 4.16 1.14
= liderlerdir.
:_aé 27 Basar}l}wbllr. amfeh.yathgn.e yonetimi, dncelikle doktorun tibbi ve teknik 1.00 5.00 220 0.94
3 yeterliliginin bir iglevidir.

42 Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait olmalidir. 1.00 5.00 2.46 1.17
Bir hastanin yonetiminde geng bir ekip liyesinin {istlenebilecegi

50 1.00 5.00 3.59 1.09
durumlar yoktur.
1 Tectubeh biri hayati rlskl‘olan acil durumlarda, yonetimi devralmali 1.00 5.00 421 0.95
ve tiim kararlar1 vermelidir.
14 Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen 1.00 5.00 3.04 1.03
kararlar1 sorgulamamalidir.
B B1r.hasta1.11n be}klml ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin 1.00 5.00 3.63 1.06
£ etkilenebilecegine bakmadan konugurum.
2 34 Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim. 1.00 5.00 4.11 0.75
36 Bazen, amellya?ve.k}blfle diger dlslpl.ml‘erden katllfm k1§11ere daha aktif 200 500 325 0.94
olmalari gerektigini sdylerken kendimi rahatsiz hissediyorum.
38 A“mel%y'at%n giivenligini tehdlt' eFmedlklen miiddetce, ekip tiyeleri 100 500 326 1.11
yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir.
60 Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir durumda ¢ekinmeden 1.00 5.00 3.99 087
sorular sorarim.
Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla ilgili
12 diizenli olarak bilgi verilmesi, etkin ekip uyumunun gelistirilmesinin ~ 2.00 5.00 4.37 0.62
g ve siirdiiriilmesinin dnemli bir pargasidir.
z Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler i¢in planlari
% 13 s0zIi olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri tarafindan 2.00 5.00 4.41 0.63
A~ anlagildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.
= 16 YOneticim ve meslekta;larlm taraflndag lfgrsllasablleceglm tehlikeli 1.00 5.00 314 115
=] durumlari rapor etmem igin cesaretlendiriliyorum.
19 Amellyat onf:esn_ld@ _yz.upl!.an b11g1_lend1rme toplantilari, giivenlik ve 200 500 415 0.66
etkin grup yonetimi i¢in 6nemlidir.
4 Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik safthalarinda etkin olarak 1.00 5.00 4.07 099
calisirim.
5 Diger ekip tiyelerinin, kisisel sorunlarinin farkinda olmali ve bunlara 1.00 5.00 418 082
kars1 duyarli olmaliyiz.
] l§ ygkum ({‘o.k fazla olmaya basladiginda ekibin diger liyelerini 1.00 5.00 3.90 085
bilgilendiririm.
1 :?:(1111 1rdurumlardakl karar verme yetenegim rutin zamanlardaki kadar 1.00 5.00 3.98 082
= - m -
2 9 Gergin ve diigmanca tavirlarin oldugu ortamlarda hata yapmam daha 200 5.00 4.14 0.85
£ olasidir.
_g:a 39 Yorgun ve gerginken daha az verimliyim. 1.00 5.00 3.97 0.97
= — PRI
e 3 Performansim deney1m51.z veya daha az yetenekli bir ekip iiyesi ile 1.00 5.00 3.14 1.17
© ¢alismaktan olumsuz etkilenmez.
§ 45 511(;1:“ gﬁeczllierrmln her biri digerlerinin yorgunluk ve stres belirtilerini 1.00 5.00 3.89 089
46 Deneyimsiz bir personel ile ¢calismak zorunda oldugumda rahatsiz 1.00 5.00 326 1.13
olurum.
49 Gergek .p'rofesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini geride 1.00 5.00 434 066
birakabilir.

Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da dncesinde, kendi psikolojik

51 streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger ekip tiyelerine s6z 1.00 5.00 3.15 1.13
etmelidir.

55 Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir. 1.00 5.00 3.35 1.03
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Tablo 6. Devam

Bana geri bildirim verebilecek kisiler sadece benim meslegimden olan

17 .S 1.00 5.00 3.19 1.17
kigilerdir.
18 Tum fimellyathane pe‘rs.or.leh ile ortak fikirde olmak, farkli bir goriisii 1.00 5.00 2.72 0.98
ileri siirmekten daha iyidir.
2 Yonet1c1n}n sorumluluuklarl ke':nd1' ekip elemanlar ve destek elemanlar 200 500 423 0.74
= arasindaki uyumu saglamay igerir.
g 25 {\mel'ly.at eklbl uy.elerl', cok fazla is yuklvmun oldugu durumlarda, 1.00 5.00 3.82 091
7] onceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu paylasir.
3 31 Bir ekibin pargasi olarak ¢alismaktan hoslaniyorum. 1.00 5.00 4.07 0.73
o Ekip iiyeleri anlagsmazliklar1 ¢ézmek i¢in birbirleri icindeki
5 a4 farkliliklar1 agikga tartigmalidir. 1.005.00 4.10 073
48 Amgllyathanedekl tiim ekip iiyeleri bana geri bildirim verebilecek 1.00 5.00 3.50 1.02
niteliktedir.
54 Amellyathtcme personelinin bir ekip olarak ¢aligmasi kavrami bu 1.00 5.00 343 1.10
hastanede iglemez.
56 E.tkl'h bq gmel'l}fa'thanF ekibi koo‘deasyo'm_l icin ekip tyeleri 200 5.00 439 0.61
birbirlerinin kisiliklerine saygi gdstermelidir.
6 Yonetici ek yetki ve ayricaliklar hak eder. 1.00 5.00 321 121
7 Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. 1.00 5.00 3.32 1.19
9 Diger ekip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi géstermemeleri beni 1.00 5.00 435 0.97
rahatsiz eder.
15 Ekibin ¢aligmaktan hoslandig bir kisi olmaya ¢alistyorum. 1.00 5.00 3.66 1.04
En 20 Benim yeterliligimin digerleri tarafindan onaylanmasi 6nemlidir. 1.00 5.00 335 1.12
a 23 Isim hakkindaki dvgiilere deger veririm. 1.00 5.00 3.90 0.95
= 96 {sler iyi gittigi stirece digerlerinin benim hakkimda ne diistindiigtinii 1.00 5.00 3.45 1.09
Onemsemenm.
28 Ameliyathanedeki iyi itibar, benim i¢in dnemlidir. 1.00 5.00 3.88 0.95
35 Meslektaslarimin iyi myet.ln'e“deger veririm. Digerlerinin beni arkadas 1.00 5.00 3.82 089
canlist ve uyumlu gérmesini dnemserim.
40 Amellyat eklblnln diger iiyelerini gereksiz yere beklemeye zorlanmak 1.00 5.00 3.92 098
bir hakarettir.
52 Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum. 1.00 5.00 3.43 0.97
29 Hatalar yetersizligin isaretidir. 1.00 5.00 3.01 1.15
1:’ 33 Diger ekip tiyeleri kargisinda hata yaptigimda utanirim. 1.00 5.00 3.44 1.04
= 37 Ameliyathanemizde prosediirlere ve kurallara titizlikle uyulur. 1.00 5.00 3.46 1.05
§ 41 Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢oziimlenir. 1.00 5.00 3.61 0.97
n.."l" 53 Kisisel hatalar kaginilmazdir. 1.00 5.00 3.48 1.03
g Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis olan kurallar1 ya da ilkeleri
= 59 siklikla uygulamaz ( Orn; el yikama, tedavi protokolleri/ klinik 1.00 5.00 3.63 1.10
islemler, steril alan gibi ).
g 2 B.oll..lnjlumv, caligmamu etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel ve yeterli 200 5.00 450 0.60
g bilgiyi saglamalidur.
o 24 Bu hastanede ¢aligmak, biiyiik bir ailenin pargasi1 olmak gibidir. 1.00 5.00 3.62 1.08
3 30 Boliim yoneticisi, ¢alisanlarini dinler ve kaygilarini dikkate alir. 1.00 5.00 3.88 0.98
S 47 Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur duyuyorum. 1.00 5.00 3.17 1.22
§ 57 Isimi seviyorum. 1.00 5.00 3.97 0.94
58 Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim. 2.00 5.00 4.17 0.78
Toplam puan 60 300 '21.3755.67

Arastirmada  kullanilan ~ Ameliyathane Yonetimi Tutum  Olgeginin

maddelerinin tanimlayict istatistikleri Tablo 6’da verildi. Ameliyathane Y 6netimi

Tutum Olgeginde katilimcilarin;

Liderlik boyutuna yonelik “Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve

hemgireleri soru sormalar1 i¢in cesaretlendirmelidir.” (X=4,36+0,75) ifadesine ve
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“Basaril1 bir ameliyathane yonetimi, oncelikle doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin
bir islevidir.” (x=2.20+0.94) ifadesine,

Giiven boyutunda “Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi
devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.” (x=4.2140.95) ifadesine, “Ameliyat ekibine
katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen kararlar1 sorgulamamalidir.”
(x=3.04+£1.03) ifadesine,

Bilgi paylagmada “Ameliyata girecek olan ekibin tiyeleri islem ve hareketler
icin planlart sozli olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri tarafindan
anlagildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.” (x=4.41+0.63) ifadesine ve
“Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli durumlari rapor
etmem i¢in cesaretlendiriliyorum.” (X=3.14=+1.15) ifadesine,

Stres ve tiikenmiglikle ilgili “Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel
problemlerini geride birakabilir.” (X=4.34+£0.66) ifadesine, “Performansim
deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip iiyesi ile ¢alismaktan olumsuz
etkilenmez.” (x=3.1441.17) ifadesine,

Ekip caligmasina yonelik “Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu i¢in
ekip tiyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir.” (X=4.39+0.61) ifadesine
ve “Tim ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir goriisii ileri
stirmekten daha iyidir.” (X=2.72+0.98) ifadesine,

Is degerine yonelik “Diger ekip iiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi
gostermemeleri beni rahatsiz eder.”” (x=4.35+0.97) ifadesine ve “Yonetici ek yetki
ve ayricaliklart hak eder.” (x=3.21%1.21) ifadesine,

Hata ve prosediirlerle ilgili “Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde
¢Oziimlenir.” (X=3.61£0.97) ifadesine ve “Hatalar yetersizligin isaretidir.”
(x=3.01+£1.15) ifadesine, kurumsal ortamla ilgili ekip iiyelerinin “Bolimiim,
calismami etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.”
(x=4.50+0.60) ifadesine ve “Bu hastane i¢in calismaktan gurur duyuyorum.”

(x=3.17+£1.22) oraninda ifadesine katildig1 tespit edildi.
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Tablo 7. Tanimlayic1 6zelliklerine gore is tatmini 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n X SS Test Degeri p
29 yas ve alt1 39 3.19 0.98
Yas 30-34 33 3.52 0.66 1 168%+% 0324
35-39 30 3.26 0.74
40 yas ve lstili 53 3.39 0.79
Kadin 84 3.42 0.80
1 1 sk
Cinsiyet Frkek 7 305 081 1.376 0.171
Evli 97 3.47 0.71
1 kk *
Medeni durum Bekar sg 313 0.92 2.514 0.013
Lise/0n lisans 33 3.42 0.63
Ofrenim d Lisans 58 3.24 0.81 0.685%++ 0.563
grentm GUImMt v sek lisans 33 332 0.79 : '
Doktora 31 3.47 0.98
ZBEU 102 3.34 0.88
K -0.141%* .
urum ADH 53 3.35 0.66 0 0888
CeFrahl asistan/ Anestezi 36 326 098
Asistani
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 3.30 0.76
skskk
Meslek Ameliyathane hemsiresi 62 3.35 0.74 0.612 0.608
Uzman Cerrah/ Anestezi 18 357 081
Uzmani
5 yil ve alt1 41 3.18 0.92
) 6-10 26 3.39 0.87
xfesgkte gorev 7775 32 348 070 0705%%* 0590
16-20 20 3.41 0.80
21 y1l ve listil 36 3.33 0.73
5 yil ve alt1 62 3.36 0.92
K da o5 6-10 21 3.47 0.80
Su‘fe";in ALYV 1015 35 3.24 0.69 0.349%+%  (0.845
16-20 15 3.43 0.86
21 yil ve stii 22 3.27 0.64

Arastirmada kullanilan is tatmin 6l¢eginin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°de

verildi. Tanimlayic1 6zelliklerine gore Is Tatmini Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda

medeni durumlarina gore Is Tatmini Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu gériildii (p<0.05). Evli katilimcilarinin Is Tatmini Olgegi

puanlarinin, bekar katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edildi (t=2.514%* p=

0.013). Diger degiskenlere gore dlgcek puan ortalamalarinda farkin anlamli olmadigi

saptand1 (p>0.05).
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Tablo 8. Tanimlayici ozelliklerine gore ameliyathane yonetimi tutum oOlcegi

puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler n X SS  Test Degeri p
29 yas ve alti 39 3.67 0.28
30-34 33 3.72 0.26 .
Yas 35-39 30 364 031 U482 0.695
40 yas ve listii 53 3.69 0.26
. Kadin 84 3770  0.27 oo
Cinsiyet Erkek 7 367 028 0.618 0.537
. Evli 97 3.68 0.26 -
Medeni durum Bekar 53 369 030 -0.069 0.945
Lise/6n lisans 33 3.68 0.26
. Lisans 58 3.68 0.29 .
Ogrenim durumu Yiiksek Tisans 33 373029 0.297 0.828
Doktora 31 3.67 0.26
ZBEU Ameliyathane Birimi 102 372 0.28 -
Kurum ADH Ameliyathane Birimi 53 363  0.25 1918 0.057
Cerrahi asistan/ Anestezi Asistan1 36 3770  0.29
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 3.70  0.30 .
Meslek Ameliyathane hemsiresi 62 368 026 172 0.915
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 3.65 0.25
5 yil ve alt1 41 371 027
Meslekte oo 6-10 26 3.68 0.26
Suf:sf € BTV 1115 32 3.68 027  0.182%%%  0.947
16-20 20 3.67 0.38
21 yil ve lstii 36 3.67 0.24
5 yil ve alt1 62 371 0.28
K da o6 6-10 21 372  0.24
su‘;g“ AN T T 35 362 026 0.742%%%  0.565
16-20 15 371 0.36
21 y1l ve listii 22 3.69 0.25

Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine gére Ameliyathane YoOnetimi Tutum
Olgegi puanlar1 Tablo 8’de verildi. Tanimlayic1 6zelliklerine gore ameliyathane
yonetimi tutum Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edildi (p>0.05).

Tablo 9. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iligki

Olcek Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi
. e L. r P
Is Tatmini Olgegi 0270 0,001

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson
korelasyon testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, is tatmini ile ameliyathane
yonetimi tutum Olcegi arasinda (r=0.270, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonlii ancak zayif bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ameliyathane yonetimi tutum 6l¢eginin is tatmini 6l¢egi lizerindeki etkisi

Bagimh Degisken: is Tatmini Olgegi

Bagimsiz .

o Model Durbin
Degiskenler ] SH Beta t p VIF F (p) R2 Watson
Sabit 0.406  0.847 - 0.480  0.632

&

Ameliyathane 12.068 0.001* 0.073  2.008
Yonetimi Tutum 0.797 0229 0270 3.474  0.001 1.000
Olgegi

Arastirmada kullanilan Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgeginin Is Tatmini
Olgegi {izerindeki etkisini arastirmak {izere basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (Tablo 10; F=12.068; p<0.05).

Bagimsiz degiskene ait beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik
seviyesine bakildiginda; Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin Is Tatmini 6lcegdi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (t=3.474,
p<0.05). Is tatmini 6lcegi lizerindeki degisimin %7.3’iiniin aciklandig1 goriilmektedir
(R?=0.073). Modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir

(Tablo 10; DW: 2.008; VIF<5).
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5. TARTISMA

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesinin temel kosulu etkin bir ekip
calismasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetinin verildigi ameliyathanelerde, her
biri kendi alaninda uzmanlagmis farkli meslek gruplarinin bir ekip halinde ¢alistig1

boliimlerden biridir (62).

5.1. Katihmcilarin Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegine Gore

Degerlendirilmesi

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi alt boyutu olan liderlik boyutuna
yonelik katilimcilarin %87,2’sinin “YOnetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve
hemsireleri soru sormalar1 i¢in cesaretlendirmelidir.”” ifadesine katildigi tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde; Aveling ve ark.’lar1 (2012) kaliteli saglik hizmeti
sunmak icin farkli mesleklerden olusan ekip tiyelerini siirece erken dahil etmenin ve
bireyler arasindaki iliskileri dikkate almanin basar1 sansimi arttirdigi ifade
etmistir(64). Troughton (2019), cerrahi ekip iiyeleri, genel olarak siireci yoneten
cerrahlara karsi fikirlerini sdylemekten cekindiklerini ifade etmistir. Bu durumu
asmanin ise cerrahlarin ekip iiyelerine karsi, giivene dayali bir model gelistirerek,
catismasiz ve arkadasga bir ortamda diisiincelerini ifade etmelerine firsat tanimalarini
saglamak oldugunu belirtmistir (65). Okuyama (2014), Weldon (2013) ve Broom
(2017) cerrahlarin, ameliyat sirasinda sorumluluklar1 nedeniyle deneyimli ve baskin
bir durumda konumlandigini, ekibin diger iiyelerinin fikirlerini sunmasi i¢in onlar1
konusmaya tesvik etmeleri gerektigini ifade etmislerdir (66-68). Bu calismada da
ekip Tlyeleri arasinda fikir birligi olusturmasinda yoneticilerin ¢alisanlarin
diisiincelerini ifade etmesine olanak saglanmasi gerekliligi ortaya cikmistir. Bu
sonugclar literatiirle de uyumludur.

Ayrica Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi alt boyutu olan liderlik
boyutuna yonelik katilimcilarin %44’liniin “Basarili bir ameliyathane yonetimi,

2

oncelikle doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir.”” ifadesine katildig:
belirlenmistir. Ameliyathane ortami klinik bilgi ve teknik becerilerinin gerekli
oldugu karmagik bir alandir. Bir¢ok cerrahi hata, yetersiz iletisim ve etkisiz ekip
calismasindan kaynaklanmaktadir. Ameliyathanede sadece cerrahin teknik bilgisine

giivenerek kisith bilgi paylasmast komplikasyon riskini arttirdigi, etkisiz ekip
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calismasina, cerrahi hatalara ve gecikmelere neden oldugunu gostermistir (69).
Engelmann (2012) cerrahlarin ameliyat sirasinda fikir aligverisine ihtiya¢ duydugu,
cerrahlarin kendi becerilerini ve performanslarini nasil algiladiklarina iliskin fikirleri
onemsediklerini ifade etmistir (70). Giivenli cerrahi islemleri tamamlamak i¢in ekip
iiyelerinin, bilissel ve sosyal becerilerini siirece dahil etmek onemlidir. Bu nedenle,
cerrahlarin ve cerrahi ekiplerin, hastalarla ilgili iyi bir sonug elde etmek i¢in iletisim,
ekip caligmasi, karar verme ve liderlik (teknik olmayan beceriler olarak adlandirilan)
alanlarinda becerilerini gelistirmeye ihtiyaglar1 oldugu aciktir (71). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada da ameliyathane ortaminda oOncelikle hekimin lider
olarak goriildiigii ve ancak tiim ekip iiyelerininde bu becerilerini gelistirebilecegi
sonucuna varilmistir.

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan giiven boyutu ile
ilgili katilmcilarin %84,2°sinin “Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda,
yonetimi devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.”” ifadesine ve %82,2’sinin “kritik

29

durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim.’’ ifadesine katilim sagladig:
belirlenmistir. Teknik olmayan becerilerin etkin kullanimi, ameliyathanenin hizl
tempolu, dinamik ortaminda giivenli, kaliteli bakimin saglanmasina katkida bulunur
(72). Ameliyathane personeli, diizenli olarak ekipler halinde ¢aligir. Hayati riski olan
acil durumlarda, bir¢ok insanin miidahaleci katilim gostermesi ile iletisim kurma
sorumlulugu daginik ve belirsiz hale gelebilir. Yonetici roliinii tstlenen kisiler
cerrahi siirecte, yetki ve sorumluluga sahip lider olarak goriilmekte olan cerrahlardir
(73). Bu calisma sonucunda kritik durumlarda ¢alisma deneyiminin karar vermeyi
kolaylastirdig1 goriilmektedir. Bu anlamda sorumlulugu iistlenen yoneticinin kritik
durumlarda siireci yonetmede 6nemli sorumlulugu oldugu agiktir. Tiim ekibin giiven
ortaminda yonetimsel becerilerini gelistirmesi gerekliligi literatiirle de uyumludur.
Ameliyathane Yénetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan, giiven boyutunda
katilimcilarin %60,8inin “Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan
verilen kararlar1 sorgulamamalidir.”’ ifadesine katildig1 ve stres ve tiikenmislik
boyutunda katilimcilarin %62,8’inin “Performansim deneyimsiz veya daha az
yetenekli bir ekip iiyesi ile ¢alismaktan olumsuz etkilenmez.”’ ifadesine katildigi
tespit edilmistir. Ameliyathane ekibinin ortak hedefi hasta giivenligini olusturmak,
hastalar ve kendileri i¢cin en disiik riski elde etmektir (74). Karmagiklik,
ameliyathane personelinin uyum saglayamamasi ile Ongoriilemeyen olaylar

tarafindan is siireglerinin kesintiye ugramasi anlamia gelir. Cerrahi ekiplerin,
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karmasikligi nasil yonettigini  bilmek, hastalarin ihtiyaglarini tahmin etme,
degisiklikleri yonetme ve beklenmedik olaylar1 ele alma gibi belirli teknik ve bilissel
becerilere sahip olmasini gerektirir (75). Ameliyathaneye yeni bagslayan ekip tiyesi
karmasik bir sistemin icinde yOneticinin belirledigi kurallar cercevesinde ekip
tiyeleriyle etkilesim ve iletisim kurar, uyum saglar, 6grenir ve kendini organize eder
(76,77). Yeni ekip tiyesi, is akis1 (0rnegin insanlar, ekipman, prosediirler arasinda) ve
sistem degiskenligi ile basa ¢ikmak icin ihtiyagc duyulan diizenleme ve
yonlendirmeleri dikkate almalidir. Bu sayede giivenlik ve performansin
tyilestirilmesine yardimci olacagi disliniilmektedir (78). Deneyimsiz personel,
olusabilecek riskleri ongoremedigi i¢in sorumlulugu diger ekip iiyeleri paylasir ve
ekibin is ylikii artar. Bu siiregte ekibin diger liyelerinin deneyimlerine dayali siirekli
o0grenme modeli merkezi bir rol oynar. Ameliyathanede giivenli bakim saglamak
icin, zorlu ve karmasik is siireclerini yonetebilecek Ongorii, planlama yetenegi
gereklidir. Personel farkli durumlar1 anlamlandirmak, deneyim sahibi olmak, bilgileri
koordine etmek ve yeniden onaylamak gibi 6n kosullara ve kaynaklara ihtiya¢ duyar
(79).Bu calismada literatiirle uyumlu olarak, yonetici tarafindan organize edilen
egitim siireci ile ameliyathaneye yeni katilan deneyimi olamayan personelin
uyumunun kolaylastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan stres ve tiikkenmislik
boyutu ile ilgili katilimcilarin %86,8’inin “Gergek profesyoneller, ameliyatta iken
kisisel problemlerini geride birakabilir.”” ifadesine katildig1 belirlenmistir. Bir cerrahi
prosediir, uzunlugu ne olursa olsun tiim prosediir boyunca siirdiiriilmesi gereken,
odaklanmay1 ve dikkat gerektiren bir ekip caligmasidir. Stresi arttirabilecek kisisel
problemler, ekibin ameliyat sirasinda odaklanmasi iizerinde olumsuz bir etki
olabilecek cesitli faktorlerden bir tanesidir. Stres, cerrahi performansi teknik ve
biligsel diizeyde bozabilir (80). Cerrahi ekip iiyelerinin kisisel problemleri, sadece
ameliyat siirecinde degil, her daim mevcuttur. Bu nedenle cerrahi ekip iiyelerinin
kisisel problemleriyle ilgili strese maruz kalmasi akut degil, kronik bir deneyimdir
(81). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak ekip tliyelerinin, ameliyatin hastalar
icin tek sans oldugu, basar1 ya da basarisizlikla (yasam ya da 6liim) sonuglanabilecek
duruma odaklanmalar1 gerektiginin farkinda olduklar1 diger etkenleri gérmezden
gelmeye egilimli olduklari sdylenebilir.

Ameliyathane Yénetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan bilgi paylasma

boyutu ile ilgili katilimcilarin %88,2’sinin “Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri
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islem ve hareketler i¢in planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri
tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.”” ifadesine katildig:
tespit edilmistir. Ayrica bilgi paylasma boyutunda katilimeilarin  %62,8’inin
“Yoneticim ve meslektaslarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli durumlari rapor
etmem i¢in cesaretlendiriliyorum.”” ifadesine katildigi belirlenmistir. Ameliyathane
ortaminda ekip liyeleri arasinda paylasilan bilgiler, cerrahi siire¢ boyunca ilerlemeyi
giivence altina almak icin gereken amag ve hedeflere ulagsmay1 saglar (82). Ayrica,
etkin bilgi paylasimi ekip icinde saygi, gliven, taninma ve kabullenmeyi saglar.
Etkin bir sekilde bilginin paylasilmasi stresi azaltirken, belirsizlik strese neden
olmakta ve cerrahi islemin sonucunu olumsuz etkilemektedir (82). Kaldheim (2016)
basarili cerrahi islem i¢in, ekip icinde paylasilan bilgi ve becerilerin isbirligine
entegre edilmesine bagli oldugunu, Scramm (2021) benzer sekilde ekip calismasinin
sorunsuz devam etmesini saglamak icin bilginin 6nemli oldugunu aksi halde
ameliyatin giivenli bir sekilde gerceklestirilemeyecegini belirtmistir (82, 83). Torring
(2019) ameliyathanede bilgi paylasimimi ve disiplinler arasit isbirligini gelistirmek
icin ekipler aras1 egitim programlarinin gerekliliine isaret etmektedir
(84). Vogelsang (2019) giivenli ve etkili calisma performansi i¢in bilgi paylagimi ve
ekip calismasinin gerekli oldugunu vurgulamistir (85). Bu g¢alismada literatiirle
uyumlu olarak, bilgi paylasimmin dogru bir sekilde aktarilmasi ve anlasilmasi,
olusabilecek hatalarin rapor edilmesi ile verimli ve giivenli bir cerrahi siireg
gecirilecegi goriilmektedir.

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan ekip ¢alismasina
dair katilimcilarin %87,8’inin “Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu i¢in ekip
tiyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir.”” ifadesine katildigi tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde; belirli bir ameliyatin sonucu, cerrahi ekip
icindeki isbirliginden, her ekip {iyesinin yetkinliginden ve eldeki gorevlerden
etkilendigi bilinmektedir (86). Genel olarak profesyoneller aras1 uyumlu ¢alisma ve
azaltilmis hiyerarsi gerektiren ekip calismasi, Onerilen bir uygulamadir (86). Bu
konuyla ilgili Sacks (2015) ameliyathane ortamini iyilestirmeye yonelik karsilikli
fikir aligverisi ile ekip olusturmanin 6nemli oldugu bildirmistir (87). Etherington
(2021) bireylerin kisilik 6zelliklerinin, ekip calismasini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu, Torres de (2019) benzer sekilde ekip liyelerinin birbirleri ile ilgili
Onyargilarin online gegmesinin degerli olabilecegini ifade etmislerdir (88,89). Bu

calismada daliteratiirle uyumlu olarak ekip iiyelerinin birbirlerinin kisilik
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Ozelliklerine saygili olmanin O6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
calisanlarin sorgulayici bir yaklasimla birlikte calisma ortaminda yer almalari, ekip
koordinasyonunu saglamada yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.

Ayrica Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan ekip
calismasina dair katilimcilarin %54,4’nlin “Tiim ameliyathane personeli ile ortak

b

fikirde olmak, farkli bir goriisii ileri siirmekten daha iyidir.”” ifadesine katildig:
belirlenmistir. Etherington (2021) yapmis oldugu c¢alismada cerrahlar, ekip
calismasinin kendileri i¢in lider konumunda olmanin énemli oldugunu ifade ederken,
anestezistler kriz kaynak yoOnetimine dayanarak ekip calismasin1i 6nemli olarak
gordiiklerini belirtmistir. Hemsireler ise “ekibiniz yaninizda olmadan, size rehberlik
etmeden ve size yardim etmeden isinizin tamamini ger¢ekten yapamazsiniz” seklinde
ifade etmistir. Etherington (2021) mesleki farkliliklarin ekip ¢aligmasinin 6niindeki
bir engel oldugunu bildirmistir (88). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak,
ameliyathanede ekip calismasini engelleyen faktoriin profesyoneller arasi isbirligi
yapmak yerine meslege 6zgii olarak kavramsallastirilmas: oldugu diistiniilmektedir.
Bu dogrultuda ameliyathanede etkin ekip ¢aligmasina ulasmanin yolu, profesyonel
hiyerarsilere dikkat ederek bireylerin kisilik ve mesleki 6zelliklerine saygili, ekip
diizeyindeki uyumu dikkate alarak farkli fikirlere 6nem veren bir ekip ¢alismasi
planlamasi yapilmasi gerekliligini diigiindlirmiistiir.

Ameliyathane Yénetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan is degeri boyutunda
katilimcilarin = %87’sinin  “Diger ekip iiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi
gbostermemeleri beni rahatsiz eder.”” ifadesine katildig1 belirlenmistir. Giivenli hasta
bakimin1 saglamak icin profesyoneller arasi etkili isbirligi Onemlidir. Bununla
birlikte, saglik meslekleri, ayr1 mesleki davramig kurallar1 bulunmaktadir (90).
Kaliteli saglik hizmeti sunan ekip tiyeleri profesyonel bir sekilde meslektaslarina ve
diger meslek gruplarina yonelik davramislar sergilenmektedir. Mesleki degerlere
verilen onemle ilgili olarak, ekip iliyelerinin her biri diger meslek gruplarina karsi
sergiledikleri performanslarina saygi gostermeli ve ortak bir calisma etrafinda
birlesmelidir (91). "Profesyonel" olmak temel bir kamusal degeri, bir bagliligi, etik
erdemlerin uygulanmasina dayali toplu bir anlasmay1 ima eder (92). Cerrahi ekibin
tiyeleri, algilanan bir risk veya hasta bilgilerinin aktarimi hakkinda konusma hakkina
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle ekip iiyeleri yalnizca disiplinler arasi
meslektaslarinin becerilerine ve profesyonelliklerine degil, ayn1 zamanda benzersiz

bireyler olarak birbirlerine de saygi duymalar1 6nemlidir (93). Bu calismada da
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literatiirle uyumlu olarak ekip {iyelerinin her biri kendi uzmanlik alaninda hizmet
verirken, birbirlerine karsi profesyonel olarak yaklasim sergilemesi ve karsilikli
saygi ile igbirligi icinde hizmet vermesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica Ameliyathane Yoénetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan is degeri
boyutunda katilimeilarin %64,2’sinin “Yonetici ek yetki ve ayricaliklar: hak eder.”’
ifadesine katildig tespit edilmistir. Bir yonetici tarafindan yonetilen organizasyonlar,
mesleki olarak tanimlanan gdrevleri uygulamali ve ydneticiye karsi hesap verebilir
olmalidir (94). Ayrica yonetici, yonetilenlerin haklar1 ve gorevlerini dikkate alarak
ve kisilerin 6zerkligine saygi duyarak yetki ve sorumlulugunu kullanmalidir (95). Bu
caligmada litetiirle uyumlu olarak yoneticilerin, ek yetki ve ayricaliklar1 kullanirken
insan kaynaklar1 tesviklerine dikkat etmesi ve umut verici terfi mekanizmasi
olusturmasinin dnemi goriilmektedir.

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan hata ve
prosediirlerle ilgili olarak katilimcilarin %71,2’sinin “Hatalar hastane igerisinde
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uygun bir sekilde ¢oziimlenir.”’ ifadesine katildigi belirlenmistir. Oriel ve ark.’lari
(2016) cerrahi ekibin ameliyathane icin gelistirilmis olan kurallar1 ya da ilkeleri
uygulamamasi, cerrahi alan enfeksiyonlari ortam hazirladigini, hastalar ve saglik
sistemi i¢in Onemli bir sorun olmaya devam etmekte oldugunu ifade etmislerdir
(96). Leaper ve ark. (2015) kurallara ve prosediirlere uyulmadigr takdirde
ameliyatlarin ~ %10-20'sini  karmasik hale getirdigini  belirtmislerdir  (97).
Ameliyathane ekibi ameliyathane prosediirleri konusunda egitildiginde, adim adim
net prosediirler izlendiginde, kontrol formlar1 gelistirildiginde ve kullanildiginda,
cerrahi komplikasyonlar azaltilabilir (98). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
hatalar hastane igerisinde ¢oziimlenerek prosediirlere uyuldugunu gostermektedir.
Ayrica ekip calismasi toplantilart diizenlemek, disiplinler arasindaki iletisimi
gelistirmek ve saglik personelini prosediirlere tesvik etmek kaliteli saglik hizmeti
sunmay1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi alt boyutunun hata ve
prosediirler boyutunda katilimcilarin %60,2’sinin “Hatalar yetersizligin isaretidir.”’
ifadesine katilimin oldugu belirlenmistir. Hatalar kasten veya ihmal sonucu meydana
gelebilir. Yetersiz bilgi, yeterli 6zen ve Onlem alinmamasi ve dikkatsizlik gibi
sebepler hatalara yol agabilir. Hatalar, farkli uzmanlarin bir araya geldigi ekiplerde,
Ozellikle stresli c¢alisma ortamlar1 igerisinde silire¢ ayrintilarina iliskin farkh

anlayiglart veya siirecin nasil ilerlemesi gerektigine iligkin farkli beklentileri
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oldugunda ortaya c¢ikabilir (99). Treadwell (2014) yaptig1 calismada hatalarin
bireysel faktorlerden kaynaklanmadigini, hastane icerisinde hata yapmaya neden
olabilecek etkenlerin tespit edilmesi gerektigini ifade etmistir (100). Bu calismada
daliteratiirle uyumlu olarak; ekip tiiyeleri tarafindan incelenmek, anlasilmak ve
tartisilmak Ttizere tasarlanmis olan ameliyat siirecinin bir arada ortak fikirle
stirdiiriilmesi ile yanlis iletisim, kotli koordinasyon ve hatanin 6nlenmesine yardime1
olacag diisiiniilmektedir.

Ameliyathane Y&netim Tutum Olgeginin alt boyutu olan kurumsal ortam
boyutunda ekip tiyelerinin %90’ 1nin “Boliimiim, ¢alismami etkileyebilecek olaylarla
ilgili giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.”” ifadesine katildig1 belirlenmistir. Saglik
ekibi icinde yer alan ¢alisanlar, bireylerin sagligini koruyan ve iyilestiren, saglik
sistemlerinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi, ulusal ve uluslararasi saglik
hedeflerine ulasilmasi i¢in kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle, kaliteli saglik
hizmetleri sunmak, gerekli bilgi ve becerilerle donatilmig saglik ekip iiyeleri i¢in
uygun ve yeterli egitim esastir (101). Cabay1 dengelemek, sorunlar1 6ngérmek, ilgili
verileri aramak, ¢atismalar1 ¢6zmek ve etkili bir sekilde iletisim kurmak i¢in “ortak
bir zihinsel model” benimsemelidir (102). Saglik alanindaki egitim miifredatlars;
hizmet oncesi, hizmet ici, is basinda egitim ya da saglik hizmeti kalite iyilestirme
programlar1 profesyonel yetkinlikler olusturmaya yoneliktir (103). Hossain ve ark.
(2017) saglik alanindaki egitim kurumlarmin, bilgiye dayali egitimlerinin yeterli
diizeyde ve gerekli oldugunu ancak uygulama ve pratikte eksik oldugunu belirtmistir
(104). Egitim miifredatlarinin yetersizligi ve genellikle giincelligini yitirmis olmasi
teknoloji ve koruyucu saglik hizmetlerindeki degisen egilimler gibi mevcut
ihtiyaglara cevap vermeyen nedenlerden kaynaklanmaktadir (105, 106). Bu
calismada da literatiirle benzer sekilde olarak; saglik hizmeti veren kurumlar, hizmet
ici egitimler diizenleyerek, temel saglik egitiminden ziyade, saglik alaniyla ilgili
becerileri, yetkinlikleri ve bilgileri yenilemek gilincellemek icin diizenli egitim
stirecleri benimsemelidirler.

Ayrica Ameliyathane Yonetim Tutum Olgeginin alt boyutu olan kurumsal
ortam boyutunda ekip iiyelerinin %63,4’linlin “Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur

2

duyuyorum.’’ ifadesine katilim sagladigi tespit edilmistir. Shanafelt (2012) saglik
kuruluslarinda, ¢aligma ortamlarinin zorlu dogasi ve stresli olmasi ekip iiyelerinin
kurumlarini sevmemesine neden oldugunu ifade etmistir (107). Jingjing (2021) ise

saglik calisanlarinin, gece vardiyasi, uzun calisma saatleri, hasta bakim talepleri,
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tibbi anlagmazliklar, igyeri siddeti, hastalar ve meslektaslar ile iletisim sorunlari
nedeniyle duygusal sikintilar gibi cesitli psikososyal baskilar ile karsi karsiya
kaldigimi belirtmistir (108). Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak olarak;
hastanelerde, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, olusan olumsuz etkenleri (uzun
calisma saatleri, igyeri siddeti, iletisim sorunlar1 gibi) gbéz Oniinde bulundurarak
calisgan1 koruyan, kuruma bagliligi arttiracak sistemleri ve is memnuniyetini

saglayacak onlemler alinmasi gereklidir.

5.2. Katihmeilarin is Doyum Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Is Doyumu Olgegine yénelik verilen cevaplarda ekip iiyelerinin %72,6’sinin
“isimin tatsiz oldugunu disiiniirim’’ ifadesine katildigi, %64,4’iiniin “Cogu giinler
isime hevesle giderim” ve “Isimi eglenceli bulurum’ ifadelerine katildig
belirlenmistir. Klimo (2012) ve Van Beuzekom (2013) farkli meslek gruplarinin bir
arada calistig1 ameliyathane ortaminda calisanlar i¢in azalan is tatmini, tilkenmislik,
stres ve tibbi hatalar ile dogrudan iliskili oldugunu ifade etmislerdir (109,110).
Ameliyathane ekibindeki 13 doyumu, kisisel ve profesyonel faktorlerin karmasik bir
bilesimidir. Ameliyathane ekip tliyelerinde stresi, tilkenmisligi, tibbi hatalar1 azaltmak
ve hasta memnuniyetini arttirmak onemlidir. Bir isyerinde ¢alisanlarin ihtiyaglarini
karsilama becerisini ve basarisini yansitan durum, c¢alisanlarin islerini ne ol¢iide
sevdiklerini veya sevmediklerini baghdir (111, 112). Bleakley (2012) ve Sacks
(2015) ekip tiyelerinin islerinden memnun olmamasinin nedeni olarak, ameliyathane
ortaminin karmagsik olmasindan, hiyerarsik yapilardan ve gii¢ dengesizliklerinden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (113, 114). Ahmed ve ark. (2012) is doyumundaki
azalmanin ne Olciide yasandigimi belirleyecek olanin is tatminsizligine katkida
bulunan faktorlerin (¢alisma ortami, yoneticilerin tutumu, uzun ¢aligma saatleri gibi)
birlesimi oldugunu ifade etmektedir (115). Ayrica Is Doyumu Olgegine verilen
cevaplarda katilimcilarin %68’inin ise “Su an ki isimden olduk¢a memnunum’’
ifadesine katildig1 tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde doyum saglayan calisanlar,
islerinin kalitesine onem verirler, daha iiretkendirler ve ¢alisma ortamlarina daha
baghdirlar ve isten ayrilma olasiliklar1 daha diistiktiir (112). Bu ¢alismada da is
doyumuyla ilgili katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin literatiir bilgilerini
destekledigi sOylenebilir. Sonug olarak farkli disiplinlerin, zor vakalarla ugrasan bir

ekip halinde smirli bir alanda calisiyor olmasi ameliyathanede 6zel bir atmosfer
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yaratmaktadir. Is doyumunu artirmak, uzun vadeli bir zaman gerektirir. Ekip
diizeyinde is doyumunu arttirmak yerine is doyumunu azaltan faktorleri ele almak ve
aralarindaki iligkiyi inceleyerek, is doyumunu arttirmanin miimkiin olabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Katihmecilarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin Ameliyathane Yonetimi

Tutumlarina Gore Degerlendirilmesi

Mitchell ve Flin (2008) teknik olmayan becerileri, teknik becerileri
tamamlayan bilissel ve sosyal beceriler olarak ifade etmektedir. Sosyal beceriler is
doyumuna etki ederken, bilissel beceriler, durumsal farkindalik, karar verme ve
problem ¢ozme dahil olmak iizere nasil diistinmesi gerektigini ifade eder (116). Pires
(2017) teknik olmayan becerileri, hatalar1 6nlemek i¢in gerekli olan diisiince yapist
oldugunu savunmaktadir (117). Prati (2014) tutum anketlerini, cerrahide gilivenlik
kiltiiri ve egitim girisimlerinin etkinligini degerlendirmek, hastanenin kalite
giivence programi i¢in veri toplama yontemi olarak kullanildigini belirtmistir (118).
Ameliyathane gibi farkli meslek gruplarinin karmasikligina bakilmaksizin, teknik
olmayan beceriler iyi bir ekip ¢alismasi i¢in vazgecilmezdir ve hasta giivenligi icin
esastir. Bu c¢alismadaki amaclar dogrultusunda tanimlayict Ozelliklerin,
ameliyathane yOnetimi tutumlarmi etkilemedigi, verilerin popiilasyondaki varyansi

tanimlamak i¢in kullanildigi belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirle de uyumludur.

5.4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin is Tatmini Diizeylerine

Gore Degerlendirilmesi

Bireyin ¢alisma hayati boyunca is doyumunu belirlemede, yasin 6zel bir roli
oldugu diisliniilmektedir (119). Yas arttikca, olgunlagmaya giden yolda, kisilik
ozelliklerinin etkinligini hissettigi, ¢aligma hayatinda profesyonel kimlik kazandigini
bilen geng bireylerin basar1 yoneliminin giiglii etkisini hissederek islerinden doyum
sagladig1 diisiiniilmektedir (120). Ileri yaslarda ise statiisiinii koruma arzusu iginde
olan ¢alisan, calisma hayatindaki tecriibesi ve donanimiyla iginden doyum sagladigi
bilinmektedir. Ayrica yas algisinin kronolojik yas grubundaki bireyler arasinda
degisebilecegi ve bunun, onlarin farkli zihinsel ve fiziksel saglik durumunun is

doyumunu etkileyebilecegi diistintilmektedir (121, 122). Literatiir incelendiginde;
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Baltes (2012) geng calisanlarin basariya yonelik c¢abalar1 oldugu ve ileri yaslarda
bunu koruma arzusu iginde oldugunu, Topino ve ark.’lar1 (2021) is doyumunun yasa
bagl hicbir etkisi olmadigin1 belirtmektedir (123, 124). Tarcan (2017) yaptigi
calismada yasin is doyumunu etkilemedigi, Anser ve ark.’larinin (2020) ¢calismasinda
ise yas ile is tatmini arasindaki iliskinin dogrudan ve dolayli etkileri olabilecegini
ifade etmislerdir (125, 126). Calismamizdaki demografik degiskenlerden c¢alisanlarin
yasinin is tatmini diizeylerinde farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Is hayatina atilan
gencler egitim sistemindeki yenilik ve teknolojik gelismelerin daha iyi kavramalarina
imkan sagladig1 ve ameliyat ortaminda etkin rol alabildikleri seklinde agiklanabilir.
Bunun yaninda ilerleyen yaslarda ise deneyimin artmasi nedeniyle uyumun arttigi,
calisanlarin bunu kolaylastirici bir faktdr olarak gormeleri nedeni ile is
memnuniyetlerini arttiran bir unsur oldugu diistinebilir.

Cinsiyetin 13 doyumu Tlizerine etkileri son yillarda arastirmacilarin ilgisini
ceken bir konudur. Is doyumu, calisanlarin islerinden elde ettikleri memnuniyet ve
tatmin diizeyini tanimlar. Arastirmalar farkli is beklentilerinin, is degerlerinin ve
diger bir¢cok faktoriin, erkekler ve kadinlar arasindaki is tatmini diizeyinde
farkliliklara neden olabilecegini gostermektedir (127). Bunun yaninda ameliyathane
ekibinin deneyimlerini ve eylemlerin sonuglarim1 sekillendirmede, cinsiyet faktori
Oonemli rol oynamaktadir (128, 129). Literatiir incelendiginde Baptiste ve ark.’larinin
(2017) cerrahi ekibe yonelik yaptiklar1 caligmalarda cinsiyet faktoriiniin is
yasantilarinda 6nemli bir fark yaratmadigini bireylerin islerinden memnun oldugunu
ifade etmislerdir (130). Liu ve ark.’larin (2021) doktorlar arasindaki is tatminini
inceledigi ¢alismasinda cinsiyet faktoriinilin etkilemedigini belirtmistir (131). Tarcan
(2017) yasin ig doyumunu etkilemedigini ifade etmistir (125). Cinsiyet faktoriiniin is
doyumunu etkiledigi bazi arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Saperstein ve ark.’lar1
(2012) erkeklerin daha olumlu is doyumuna sahip olduklarini ifade ederken, Miao
ve ark.’lar1 (2017) kendi gelistirdikleri bir ankete dayanarak kadin doktorlarin
erkeklerden daha iyi is doyumuna sahip oldugunu bildirilmistir (132, 133).
Ameliyathane ekibinin cinsiyet faktoriiniin is tatmini {izerine etkilerini inceledigimiz
bu caligmada ameliyathanedeki kadin ve erkeklerin farkli deneyimleri olmasina
ragmen is doyumunu etkilemedigi, ¢esitli uzmanlik alanlarinda gorev alan ekip
tiyelerinin ¢aligma sartlart geregi ¢aligmalarini igbirligi icinde siirdiirdiigi tespit
edildi. Calismamiz cinsiyet faktoriiniin i1 doyumunu etkilemedigi siirece ekip

calismasinin etkili ve siirdiiriilebilir olabilecegini gostermektedir. Aksi takdirde,
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cinsiyet faktoriiniin i doyumunu etkiledigi durumda ameliyathanedeki ekip
liyelerinin, moral ve motivasyonun diisebilecegi, iletisimde aksakliklarinin
olabilecegi ve hasta giivenliginin azalacagi bir ortamin gelismesi kac¢inilmaz
olacaktir.

Evli olan ¢iftler, yasamlarinda birbirlerini en 6nemli sosyal destek kaynagi ve
zorluklarla karsilagildiginda ilk aranacak kisi olarak gormektedirler. Ayni1 zamanda
ekonomik agidan eslerin caligmasi, saglikli bir aile yasamina yol acan oldukga
onemli bir faktordiir. Literatiir incelendiginde; Jeong ve ark. (2020) medeni durum
ile is tatmini arasinda evli olmayan hemsirelerin evli hemsirelere gore isten daha
fazla memnuniyetsizlik egilimleri gosterdikleri ve evliligin is tatmini ile anlamli ve
pozitif bir sekilde iliskili oldugunu belirtmislerdir (134). Schneider (2019) erkeklerin
ve kadmlarin ekonomik giiciiniin, evlilik zamanlamasinin 6nemli belirleyicisi
oldugunu, hem erkekler hem de kadinlarin i doyumu ile evlilige giris zamanlar
arasinda giiclii bir iliskiye sahip oldugunu bildirmistir (135). Lee SH. (2018), Keum
J. (2014), Han HR. (2017), Choi ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda calisan
ciftlerin bulundugu ailelerde hane gelir diizeyinin artmasim sagladigi ve eslerin
birbirlerine yardimci olabilmeleri sebebiyle is doyumunun arttirdigi belirlenmistir
(136-138). Bu calismada ki sonuglar literatiirle benzer 6zellik gostermektedir. Sonug
olarak 6zellikle ev islerini eslerle paylasan, is yasaminda ve aile i¢cinde birden fazla
role sahip olan eslerin birbirlerinin yikiini hafiflettikleri, fiziksel ve psikolojik
olarak rahatlattiklari, bununda aile ve is doyumuna olumlu ydnde etki sundugu
diistiniilebilir.

Uluslararas1 hastalik onleme ve kontrol merkezinin tanimina gore saglik
egitimi, teori ve arastirma gerektiren bireylerde davranig degisikligi olusturan
sistemler biitiiniidiir (139). Tirkiye’de saglik egitimi lise, 6n lisans, lisans ve
lisansiistli olmak {izere farkli diizeylerde saglanmaktadir (140). Etkili saghk
egitimleri, kiiltiirel olarak kapsayici, yas ve gelisimsel olarak uygun ve dgrencileri
O0grenme siirecine dahil eden katilimecr Ogretim yontemlerini kullanan lisansl,
egitimli bir saglik egitimcisi tarafindan verilmelidir (139). Ayn1 zamanda Nobiling
ve ark.’lar1 (2015) saglik egitimcilerinin “6grencilere beceri gelisimini kolaylastiran
ve bdylece saglikli davranig degisikligini tesvik eden islevsel bilgileri 0gretme
sorumlulugu” oldugunu ifade etmistir (142). Literatiir incelendiginde Meyer (2017)
yeni mezun olan saglik calisanlarmin is hayatina atilma siirecinin ilk zamanlari

adaptasyon sorunlarinin olabilecegi, ilerleyen zamanlarda ise egitimin etkinliginin
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azalacagi, Gaki ve ark.’larinin (2013) yaptig1 calismada ise egitimin, mesleki rolleri
tanimladigin1 ve is doyuma etkisinin olmadigi, Tarcan ve ark.’larinin (2017) yaptig
caligmada egitimin is tatmine etkisinin olmadigi, Ghoreishi (2014) hastane
calisanlarinin mesleki egitimin i1 doyumuna etkisinin olmadigi sonucunu tespit
etmiglerdir (125, 143, 144, 145). Calismamizda saglik egitimi alan, mesleki bilgi ve
becerilerini sahada kullanan ameliyathane ekip lyelerinin, aldiklar1 egitimin yeterli
oldugu literatiirii destekler nitelikte ig doyumuna etkisinin olmadig: tespit edildi.

Saglik bakanligmin 2020 de yayinladigi organizasyon rehberinde kamu
kurum ve kuruluslarinin, saglikli bir organizasyon yapisi ile hastalara kaliteli hizmet
sunmak adma ortak g¢alisma prensipleri benimsedikleri belirtilmistir. Bu durum
saghk alaninda, kurumsal farkliliklar1 ortadan kaldumis ve kurum farki
gozetmeksizin sagliga ulasimi kolaylastirmistir  (146). Calismamiz da farkh
kurumlarin is tatminine yonelik etkisinin olmadigini, ¢alisma sartlarinin ayni oldugu
ortamlarda, farklt meslek mensuplarinin profesyonel olarak kendi mesleki gérevlerini
yerine getirdigini diisiindlirmektedir. Sonuc¢ olarak farkli kurumlarda c¢alisan
ameliyathane ekip iiyelerinin is doyumlarina yonelik ayrintili analizlerin yapilmasi
diistiniilmektedir.

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesinin temel kosulu etkin bir ekip
calismas1 ile miimkiin olmaktadir. Saglik ekibinde gorev alan iiyeler her daim
birbirinin tamamlayicis1 konumundadir (62). Incelenen literatiir ¢alismalarinda,
Lu’ya (2019) gore saglik calisanlar1 arasinda meslegin is tatmini iizerine etkisinin
oldugu, meslekte gorev siiresi ve hizmet yilinin i doyumu lizerinde bir etkisinin
bulunamadigi belirlenmistir (147). Zhau’ya (2019) gore saglik ¢alisanlarinda mesleki
unvanin ig doyumuna etkisinin oldugu ancak meslekte ve kurumda ¢alisma yilinin is
doyumu {izerine etkisinin olmadigr ifade edilmistir (147). Bu calismada ekip
tiyelerinin meslek tiiri, meslekte ve kurumda calisma siirelerinin is doyumuna
etkisinin olmadig: tespit edildi. Meslekte ve kurumda calisma siireleri literatlire gore
benzer Ozellik gosterirken, meslek tiirlinlin bizim ¢alismamizda is doyumunu
etkilemedigi belirlenmistir. Bu verilerden saglik alaninda mesleki bilgi ve
becerilerin, kisiler arasi iliskileri ve is sorumluluklar1 dahil olmak tlizere bir¢ok

beklentiyi karsiladigi sonucuna ulasilabilir.
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5.5. Ameliyathane Yoénetimi Tutumlarimn Is Tatmini Diizeylerine Gore
Degerlendirilmesi

Ameliyathaneler cerrahi prosediirlerin  yan1 sira hasta bakimi ve
giivenliginede  dikkat edilmesi  gereken teknik ¢alisma  ortamlaridir.
Ameliyathanedeki ekip iiyelerinin is doyumu, ameliyathane ekibinin performansini
olumlu yonde etkilemektedir. Belirli bir ameliyatin sonucu, cerrahi ekip igindeki
igbirliginden, her ekip {yesinin yetkinliginden ve verilen gorevleri yerine
getirmesinden etkilenir (148). Sexton (2017) perioperatif ve postoperatif
yaralanmalarin genellikle insan faktorleri ve insan hatalarindan kaynaklandigini ifade
eder. Ayrica cerrahi ekibin teknik olmayan becerileri, ekip i¢inde verimli igbirligi ve
giiven yoluyla hasta giivenligini saglamak ile iligskilendirilir (149). Torring (2019)
zamaninda, dogru ve problem c¢ozme ile desteklenen karsilikli saygmin Snemli
oldugunu ifade etmektedir. Bunun kaliteli saglik hizmeti sunmak, verimliligi
arttirmak ve is doyumuna dogrudan etkisi oldugu belirtmektedir (150). Bu ¢alismada
da ameliyathane yonetimi tutumlarinin, i doyumuna olumlu etkisinin oldugunu
tespit edildi. Ameliyathane Yonetimi Tutumu ile Is Doyumu arasinda anlamli ve
pozitif yonlii ancak zayif bir iliski oldugu belirlendi. Bulgularimiza dayanarak, belirli
bir ameliyatin sonucunun, cerrahi ekip i¢indeki isbirligini etkiledigini, ameliyathane
yonetimi tutumlarmin, farkli meslek gruplarmin bir arada etkin caligmasi ile
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yetersiz hazirlik veya beklenmedik
son dakika degisiklikleri devam eden ameliyatin uzamasina ve cerrahi islemin
sonucunu olumsuz etkilemesine neden olabilir. Calismamiz, ameliyathanedeki
yonetimsel tutumlarin, i3 doyumunu gelistirmeye yardimci olabilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane ekibinin teknik olmayan becerilere yonelik tutumlarinin

belirlenmesi ve iy doyumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada:

Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi alt boyutlarma gére katilimcilarn

cogunlugunu;

Liderlik alt boyutunda “Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve

hemsireleri soru sormalar i¢in cesaretlendirmelidir.” ifadesine katildigi,

Giiven alt boyutunda “Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda,

yonetimi devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.” ifadesine katilim sagladig,

Bilgi paylagma alt boyutunda “Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve
hareketler i¢in planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri
tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.” ifadesine

katildigi,

Stres ve tiikenmiglik alt boyutunda “Gergek profesyoneller, ameliyatta iken

kisisel problemlerini geride birakabilir.” ifadesine katildigi,

Ekip calismasi alt boyutunda “Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu
icin ekip tiyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir.” ifadesine

katildig,

Is degeri alt boyutunda “Diger ekip iiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi

gostermemeleri beni rahatsiz eder.” ifadesine katildigi,

Hata ve prosediirler alt boyutunda “Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis
olan kurallar1 ya da ilkeleri siklikla uygulamaz ( Orn; el yikama, tedavi

protokolleri/ klinik iglemler, steril alan gibi ).” ifadesine katildigi,

Kurumsal ortam alt boyutunda “Boliimiim, ¢alismami etkileyebilecek

olaylarla ilgili giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.” ifadesine katildig1,

Is Doyumu Olgegine yonelik katilimcilarin ¢ogunlugunu “isimin tatsiz

oldugunu diisiintirlim’’ ifadesine katildig,

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlarm; yas

(p=0.695), cinsiyet (p=0.537), medeni durum (p=0.945), 6grenim durumu (p=0.828),
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kurum (p=0.057), meslek (p=0.174), meslekte gorev siiresi (p=0.947), kurumda
gorev siiresi (p=0.565) acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

Is Tatmin Olgeginden aldiklar1 puanlarin; yas (p=0.324), cinsiyet (p=0.171),
ogrenim durumu (p=0.563), kurum (p=0.888), meslek (p=0.580), meslekte gorev
siiresi (p=0.590), kurumda gorev siiresi (p=0.845), acisindan istatistiksel olarak
anlamli olmadig1; ancak medeni durum (p=0.013) agisindan istatistiksel agisindan
anlamli oldugu, evli katilimcilarin ig tatmini bekar katilimcilara gore puanlarinin
daha fazla oldugu (t=2.514,p=0.013),

Ameliyathane Yonetimi Tutum ile Is Tatmini arasinda (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edildi.

Ameliyathane gibi karmasik yapiya sahip iiniteler, insan kaynakli tibbi
hatalarin siklikla meydana gelmesi nedeniyle yiiksek riskli {initeler olarak kabul
edilmektedir. Ameliyathanelerde farkli mesleki diizeye sahip olan c¢alisanlarin
birlikte bir ekip olarak hizmet vermesi gerekmektedir. Bu baglamda; cerrah, anestezi
uzmani, anestezi teknisyen/teknikeri ve ameliyathane hemsiresi gibi miidahale
olanag1 bulunan personelin, ameliyat oncesi, ameliyat esnasi, ameliyat sonras1 gibi
ameliyathane siirecinin teknik olmayan becerileriyle alakali neler yapilabilecegine
dair diisiincelerinin ifade edilmemis olmasi is yasamlarinda nasil anlamlar
yiikledigiyle alakali farkindalik olusmamasi bizi bu sonuclara yonlendirmektedir.
Tiim bu kavramlarin ortak amaglar1 g6z oniine alindiginda, teknik olmayan beceriler,
teknik becerileri tamamlayan, giivenilir ve iiretken is tatminine katkida bulunan
kisisel, bilissel ve sosyal kaynaklarla ilgili becerilerdir. Sonug olarak etkili yonetim
tutumu ve is doyumunun yiiksek olmasi ile uygun iletisim teknigi, ¢alisanlarin
sorumluluk ve gorevlerinin uygun tanimlanmasi, rol belirsizliklerinin ortadan
kaldirilmasi, karar vermede ortak hareket edilmesi, yoneticinin is ve ekip tizerinde ki
etkin kontrolii, is yerindeki kisiler arasi iliskilerin giiclii olmasi, ameliyathane
ekibinin teknik olmayan becerilerine yonelik tutum ve is doyumuna etkisinin oldugu
goriilmektedir.

Ulasilan bu sonuglar dogrultunda ameliyathane ekibinin teknik olmayan
becerilerine yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve is doyumuna etkisini arttirmak igin;

e Kurumlarin, i memnuniyetini saglayan ve calisani koruyan bir kurum

kiltlirii gelistirmesi,
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Kurum yoneticileri, hem kendi hem de ¢alisanlarin, mesleki ac¢idan gelisimi
icin degisen teknolojileri takip etmesi ve ekibe bilgilendirme toplantilar

diizenlemesi,

Yoneticilerin, insan kaynaklar1 tesviklerine dikkat etmesi, rekabetci refah

faydalarini garanti etmesi, umut verici terfi mekanizmasi olusturmasi,

Ameliyathanede etkin ekip ¢alismasina ulagmak i¢in, profesyonel
hiyerarsilere dikkat ederek bireylerin kisilik ve mesleki 6zelliklerine saygili,
ekip diizeyindeki uyumu dikkate alarak farkli fikirlere 6nem veren bir ekip

calismasi planlanin olusturulmasi

Ekip tiyelerinde yanlis iletisim, kotii koordinasyon ve hatanin dnlenmesine
yonelik ekibin kararlar hakkinda yorum yapabilmesi, fikir beyan edebilmeleri

ve siirecin bir arada ortak fikirle siirdiiriilmesinin saglanmasi,

Cerrahi ekibin, hastalar i¢in iyi bir sonug¢ elde etmek ve ekibin uyumu ig¢in
iletisim, ekip calismasi, giiven, stresle basa ¢ikma teknikleri, liderlik (teknik
olmayan beceriler olarak adlandirilan), alanlarinda hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenmesi,

Farkli meslek gruplarinin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumlari,
kurumsal yap1 ve ¢alisma siireleri gibi tanimlayici 6zelliklerin teknik olmayan
bir becerilerle ilgili ekip performansini, hasta giivenligini ve tedavi

sonuglarini nasil etkiledigi konusunda derinlemesine arastirma yapilmasi

Hasta giivenligini ve tedavi sonuglarinin etkinligi i¢in ekip performansini ve

is doyumunu arttiracak nitel ve nicel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: G. Power-3.1.9.2 Output
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Ek 2: Tamtic1 Form

AMELIYATHANE EKIBININ TEKNIK OLMAYAN BECERILERE YONELIK
TUTUMLARININ BELIRLENMESI VE iS DOYUMUNA ETKISI

Degerli Katilimei,

Bu anket ¢alismas1, Zonguldak BEU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi boliimiinde yiiriitiillen bir yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir.
Tez caligmasmin amacit Zonguldak ilinde bulunan ZBEU Saglik Uygulama Ve
Arastirma Merkezi ve Atatirk Devlet Hastanesi ameliyathanesinde faaliyette
bulunan ekibin, ameliyathanedeki teknik olmayan beceriler ile ilgili durumlar
belirlemek, tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna etkisini aragtirmak amaciyla
planlanmistir. Form 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde size ait bazi
demografik bilgiler istenmektedir. Ikinci ve iiiincii boliimde Ameliyathane Y6netimi
Tutum Olcegi ve Is Tatmin Olgegi soru formu odlgeginin  doldurulmasi
beklenmektedir. Bu formdaki sorulara verilen yanitlar yalnizca arasgtirma amaciyla
kullanilacak olup hicbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve degerli
katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Ozkan GULER
BEU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI OZELLIKLER VERI FORMU

1.Yasimiz

2. Cinsiyet
[J Bayan
L] Bay

3. medeni durum
LIEvl
[IBekar

4. 6grenim durumu
ULise
(JOnlisans
[ILisans
L Yikseklisans
[IDoktora

5.Calistiginiz Kurum

6. Mesleginiz
[] Uzman cerrah
[ICerrahi asistan
[] Anestezi uzmani
[ ] Anestezi asistani
[ Anestezi teknisyeni/teknikeri

[]Ameliyathane hemgiresi

7.Meslekte gorev siireniz

8.Kag yildir bu kurumda gorev yapmaktasiniz
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Ek 3: Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi

Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya gore sadece bir segenegi halka i¢ine alarak
yanitlaymiz.

0 1 2 3 4

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 | Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, o (1 |2 |3 |4

yonetimi devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.

2 | Bolimiim, calismamu etkileyebilecek olaylarla ilgili |0 1 2 |3 |4
giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.

3 | Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve o (1 |2 |3 |4
hemsireleri soru sormalari i¢in cesaretlendirmelidir.

4 | Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik o (1 |2 |3 |4
safhalarinda etkin olarak caligirim.

5 | Diger ekip tiyelerinin, kisisel sorunlarinin farkinda (0 |1 |2 |3 |4
olmal1 ve bunlara kars1 duyarli olmaliyiz.

6 | Yonetici ek yetki ve ayricaliklar1 hak eder. o (1 |2 |3 |4

7 |Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. o (1 |2 |3 |4

8 |Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin 0 1 2 |13 |4
diger iiyelerini bilgilendiririm.

9 | Diger ekip iiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi o (1 |2 |3 |4
gostermemeleri beni rahatsiz eder.

10 | Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate alan o (1 |2 |3 |4
doktorlar zayif liderlerdir.
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11

Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin
zamanlardaki kadar iyidir.

12

Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve
kararlarla ilgili diizenli olarak bilgi verilmesi, etkin
ekip uyumunun gelistirilmesinin ve siirdiiriillmesinin
onemli bir parcasidir.

13

Ameliyata girecek olan ekibin tiyeleri islem ve
hareketler i¢in planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve
bu bilginin, digerleri tarafindan anlasildigindan ve
onaylandigindan emin olmalidir.

14

Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici
tarafindan verilen kararlar1 sorgulamamalidir.

15

Ekibin ¢alismaktan hoslandig bir kisi olmaya
calistyorum.

16

Yoneticim ve meslektaslarim tarafindan
karsilasabilecegim tehlikeli durumlari rapor etmem
icin cesaretlendiriliyorum.

17

Bana geri bildirim verebilecek kisiler sadece benim
meslegimden olan kisilerdir.

18

Tiim ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak,
farkli bir goriisii ileri siirmekten daha iyidir.

19

Ameliyat dncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilari, giivenlik ve etkin grup yonetimi i¢in
onemlidir.

20

Benim yeterliligimin digerleri tarafindan
onaylanmasi énemlidir.

21

Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda
hata yapmam daha olasidir.

22

Y 6neticinin sorumluluklari kendi ekip elemanlari
ve destek elemanlar arasindaki uyumu saglamay1
igerir.
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23

Isim hakkindaki dvgiilere deger veririm.

24

Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin pargasi
olmak gibidir.

25

Ameliyat ekibi tliyeleri, ¢cok fazla is yiikiiniin oldugu
durumlarda, onceligi olan isleri belirleme
sorumlulugunu paylasir.

26

Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda
ne diisiindiiglinii 6Gnemsemem.

27

Bagaril1 bir ameliyathane yonetimi, oncelikle
doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir.

28

29

Hatalar yetersizligin isaretidir.

30

Boliim yoneticisi, ¢calisanlarini dinler ve kaygilarini
dikkate alir.

31

Bir ekibin pargasi olarak ¢alismaktan hoslantyorum.

32

Bir hastanin bakimu ile ilgili bir problem fark
edersem kimlerin etkilenebilecegine bakmadan
konusurum.

33

Diger ekip tiyeleri karsisinda hata yaptigimda
utanirim.

34

Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine
itimat ederim.

35

Meslektaglarimin iyi niyetine deger veririm.
Digerlerinin beni arkadas canlis1 ve uyumlu
gérmesini Onemserim.
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36

Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan
kisilere daha aktif olmalar1 gerektigini sOylerken
kendimi rahatsiz hissediyorum.

37

Ameliyathanemizde prosediirlere ve kurallara
titizlikle uyulur.

38

Ameliyatin glivenligini tehdit etmedikleri miiddetge,
ekip tiyeleri yoneticinin karar ve eylemlerini
sorgulamamalidir.

39

Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.

40

Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz yere
beklemeye zorlanmak bir hakarettir.

41

Hatalar hastane icerisinde uygun bir sekilde
¢Ozlimlenir.

42

Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait
olmalidir.

43

Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli
bir ekip tiyesi ile ¢alismaktan olumsuz etkilenmez.

44

Ekip tiyeleri anlagmazliklar1 ¢ézmek i¢in birbirleri
icindeki farkliliklari acikga tartismalidir.

45

Ekip iiyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve
stres belirtilerini izlemelidir.

46

Deneyimsiz bir personel ile ¢alismak zorunda
oldugumda rahatsiz olurum.

47

Bu hastane i¢in ¢alismaktan gurur duyuyorum.

48

Ameliyathanedeki tiim ekip tiyeleri bana geri
bildirim verebilecek niteliktedir.
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49

Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel
problemlerini geride birakabilir.

50

Bir hastanin yonetiminde geng bir ekip iyesinin
tistlenebilecegi durumlar yoktur.

51

Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da dncesinde,
kendi psikolojik streslerinden veya fizyolojik
problemlerinden diger ekip tiyelerine s6z etmelidir.

52

Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum.

53

Kisisel hatalar kaginilmazdir.

54

Ameliyathane personelinin bir ekip olarak ¢alismasi
kavrami bu hastanede islemez.

55

Kisisel problemler performansimi olumsuz
etkileyebilir.

56

Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu i¢in
ekip iiyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi
gostermelidir.

57

I[simi seviyorum.

58

Isimi iyi yapabilmem icin gereken egitimi aldim.

59

Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis olan
kurallar1 ya da ilkeleri siklikla uygulamaz ( Orn; el
yikama, tedavi protokolleri/ klinik islemler, steril
alan gibi ).

60

Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir
durumda ¢ekinmeden sorular sorarim.
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Ek 4: Is Tatmin Olcegi

Is Tatmini Olceginin Maddeleri

Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya gore sadece bir segenegi halka igine alarak

yanitlayiiz.
Ke Ne Kat Ke
sinl K Katily ity sinl
ikle ¢ ? orum oru ikle
kat1 ! Ne m kat1
Im1 o Katilm ly
yor
yor um lyorum oru
um Fikrim m
Yok
1. Su anki isimden olduk¢a memnunum. 1 2 3 4 5
2. Cogu giinler isime hevesle giderim. 1 2 3 4 5
3. Isteki her glinlim bitmeyecekmis gibi gelir. 1 2 3 4 5
(Ters Madde)
4. Isimi eglenceli bulurum. 1 2 3 4 5
5. Isimin tats1z oldugunu diisiiniiriim. (Ters 1 2 3 4 5

Madde)
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Ek 5: Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi Tez izin Belgesi

Hocam merhabalar nasilsiniz. Ben Zonguldak BEU Saglik bilimleri fakiiltesi cerrahi yiiksek lisans
Ogrencisim.
Tez konusu: AMELIYATHANE EKIBININ TEKNIK OLMAYAN BECERILERE
YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESI VE IS DOYUMUNA ETKiSi
Amag: Bu ¢aligma, Zonguldak ilinde bulunan BEU Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi ve Atatiirk Devlet Hastanesi ameliyathanesinde faaliyette bulunan ekibin,
ameliyathanedeki teknik olmayan beceriler ile ilgili durumlari belirlemek,
tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna etkisini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Ameliyathanede ¢alismakta olan ekibin teknik olmayan beceriler ile
ameliyathane yonetimine yonelik tutumlari ile ilgili farkindalik olusturulmasi ile
kurumsal verimliligin artirilmasi , is hayatinin yagamlarinda anlam
kazandirilabilmesi ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

Bu konu hakkinda bir ¢alisma yapmak istiyorum ve sizin gegerlilik giivenirligini
test ettiginiz Ameliyathane Yonetimi Tutum 6l¢egini izniniz olursa kullanmak
istiyorum sizin i¢in de uygun mudur hocam. tesekkiir ederim.
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Ek 6: s Tatmin Olcegi Tez Izin Belgesi
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Tez konusu: AMELIYATHANE EKIBININ TEKNIK OLMAYAN BECERILERE YONELIK
TUTUMLARININ BELIRLENMESI VE i$ DOYUMUNA ETKIiSI
Amag: Bu ¢aligma, Zonguldak ilinde bulunan BEU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi ve
Atatiirk Devlet Hastanesi ameliyathanesinde faaliyette bulunan ekibin, ameliyathanedeki teknik
olmayan beceriler ile ilgili durumlar belirlemek, tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna
etkisini aragtirmak amaciyla planlanmigtir. Ameliyathanede ¢aligmakta olan ekibin teknik olmayan
beceriler ile ameliyathane yonetimine yonelik tutumlari ile ilgili farkindalik olusturulmasi ile
kurumsal verimliligin artirilmasi , is hayatinin yagamlarinda anlam kazandirilabilmesi ve topluma
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmistir.

Bu konu hakkinda bir ¢alisma yapmak istiyorum ve sizin gecerlilik giivenirligini test ettiginiz is
tatmin 6lg¢egini izniniz olursa kullanmak istiyorum sizin i¢in de uygun mudur hocam. tesekkiir
ederim.
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Ek 7: Etik Kurul Karan
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Ek 8: i1 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

75



Ek 9: ZBEU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi izin Belgesi
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