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AMELIYATHANE CERRAHI EKIBININ TEKNIiK OLMAYAN BECERILERE
ILISKiN TUTUMLARININ BELIRLENMES]'

DETERMINATOIN OF OPERATING ROOM SURGICAL TEAM
ATTITUDES RELATED TO NON-TECHNICAL SKILLS

[zzet AYDEMIR?, Tiirkan YILDIRIM®

0z

Bu ¢alisma, Ankara’da bir egitim-aragtirma hastanesi ameliyathanesinde faaliyette bulunan
cerrahi ekibin (cerrah, anestezist, hemgire) gorevleri sirasinda teknik olmayan becerilerine yonelik
tutumlarini  belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma evreni 315 cerrahi ekipten olusmaktadir.
Arastirmada orneklem segilmeyip arastirmaya katilmay:r kabul eden 145 kisi ile calisma tamamlanmuistir.
Arastirma, kesitsel ve tammlayict bir ¢alismadir. Veriler, Amelivathane Yonetimi Tutum Olgegi
kullanilarak elde edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizde hesaplamalari gibi
istatistiksel teknikler kullanilmigtir.

Arastirmada liderlige iliskin tutumlar, genelde hiyerarsik ozellikler géstermistir. Arastirmada
olay raporlamayla ilgili calisanlarin desteklenmedigi goriilmiistiiv. Stres ve tiikenmiglik gibi kisisel
faktirlerin giivenlik iizerindeki etkisinin yeteri diizeyde kavranmadigi, ortaya ¢ikan tibbi hatalart ¢6zme
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Ekip ¢alismasi, cerrahlar tarafindan daha fazla desteklemektedir
fakat operasyon dncesi bilgilendirmelerin cerrahlarca daha az dikkate alindigi tespit edilmistir.
Arastirma bulgulari dogrultusunda, hasta giivenligine katki saglamak amaciyla cerrahi ekibin benzer
amaglar dogrultusunda benzer egitim programlarina tabi tutulmalar: onerilmektedir. Hata raporlama
sistemi yonetimce desteklenmeli ve meslekler arasi igbirligi kalitesine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Ekip, Ekip Calismast, Hasta Giivenligi, Teknik Olmayan Beceriler, Tibbi Hata

ABSTRACT
The purpose of this study is to assess the surgical team members’ (surgeon, anesthesiologists,
operating room nurse) attitudes related to non-technical skills during their operations in a training-

research hospital operating room, in Ankara. The research universe consists of 315surgical team. The
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sample is not chosen and study was completed by individual who accepted to participate in research. The
research is descriptive and an application study. Data was obtained by using Operating Room
Management Attitude Scale. For the evaluation of data, Statistical techniques were used, such as
frequency and percentage calculations.

Attitudes toward leadership in the research have generally shown hierarchical characteristics. In
related to incident reporting, it has been shown in the study that participants were not supported. It has
not been enough understood that personal factors such as stress and burnout could affect the safety.
Moreover, the surgical team’s resolving level of occurring medical errors was found low. Teamwork is
supported more by the surgeons than others; however informing pre-operative was seen lover especially
by surgeons. In the line of research findings in order to contribute to patient safety, it is recommended
that for the similar purposes surgical team should undergo in similar training programs. Likewise, error
reporting system should be supported by management and the quality of inter-professional collaboration
should be paid attention.

Key words: Surgical Team, Teamwork, Patient Safety, Non-Technical Skills, Medical Errors

1. GIRIS

Hastane birimlerinden &zellikle ameliyathaneler yiiksek riskli birimler olarak bilinmektedir.
Yiiksek riskli birimler, risk sonucu yiiksek fakat hata goriilme/fark edilme olasilig1 diisiik olan tehlikeli
tinitelerdir (Baker vd., 2006: 1576). Bu baglamda ameliyathaneler; insan faktorlii hatalarin yogun oranda
goriildigi, disiplinler arasi iliskilerin var oldugu, teknik ve teknik olmayan becerilere bagimliligin yiiksek
oldugu kompleks faaliyet alanlaridir (Pinheiro ve Uva, 2015: 2). Bundan dolayidir ki ameliyathane
cerrahi ekip liyeleri arasinda var olan ve amaglarin basarilmasinda etken olan bu iliskisel baglar, cerrahi
bakim kalitesini etkileyerek insan kaynakli hatalarin azaltilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda
onemli bir unsur olarak goriilmektedir.

Cerrahi bakim, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Her y1l diinya genelinde 234 milyon
biiylik (major) cerrahi iglemin yapildigi tahmin edilmektedir (Weiser vd,. 2008: 139). Ayni zamanda
cerrahi bakim islemlerinin yiiksek derecede komplikasyon gelistirme ve hasta 6liimleri ile sonuglanan
iliskisel bagi da bilinen bir gergektir. Ustelik meydana gelen insan kaynakli bu tibbi hatalarmn biiyiik
¢ogunlugu Onlenebilir niteliktedir. Sistematik bir arastirmanin sonuglari, hastanelerde gerc¢eklesen
istenmeyen olaylarin (adverse events) yaklasik %58,4’iinlin bir cerrahi hizmet saglayicisiyla iliskili
oldugunu gostermistir (de Vries, vd,. 2008: 219). Bu veriler 1518inda cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta
giivenligi i¢in dncelikli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Ameliyathane ortaminda gozleme dayali ¢alismalar; cerrahi personel arasinda ekip calismasi,
liderlik, iletisim, durumsal farkindalik, stres ve is yiikii, karar verme, koordinasyon gibi teknik olmayan
becerilerin yetersiz olusu ve yerinde kullanilmayisi, basta hastalar olmak iizere hasta yakinlart ve bakim
saglayicilarini olumsuz etkileyebilecegini, kurumsal diizeyde de yikici sonuglart dogurabilecegini ortaya

koymaktadir. Yanlis taraf cerrahisi, eslesmeyen organ nakilleri ya da yanlis kan transfiizyonlart,

67



Ameliyathane Cerrahi Ekibinin Teknik Olmayan Becerilere Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi
Izzet AYDEMIR, Tiirkan YILDIRIM

beklenmedik cerrahi olaylar (sentinel events), tedavi gecikmeleri ve ilag uygulama hatalari, kisiler arasi
dinamiklerin yetersiz kullanigi sonucu olarak meydana geldigi bilinen baska bir realitedir (Makary vd.,
2006: 746; Sexton vd., 2006: 877; Prati ve Pietrantoni, 2014: 669).

Teknik olmayan beceriler teknik becerileri tamamlayan, giivenli ve verimli i performansina
katki saglayan biligsel, sosyal ve kisisel kaynaklara iliskin becerilerdir. Insan kaynakli bu eylemler “insan
faktorleri” olarak da bilinmektedir. Bu faktorlerin cerrahi istenmeyen olaylarin yaklasik %70-80’ine
neden oldugu bilinmektedir (Geraghty vd., 2014: 167; Rogers vd., 2006: 25). Oysa ki teknik becerilerin
cerrahi vakalar {izerindeki rolii yaklasik %41-51 olarak tespit edilmistir (Rogers vd., 2006: 25). Teknik
olmayan becerilerin etkin yonetimi, ameliyathane cerrahi ekibi arasinda iliski yOnetimi becerisini
gelistirerek insan faktorleri kaynakli medikal hatalarin olusmasini engelleyici rol oynayabilmektedir.

Ameliyathane cerrahi ekip iiyeleri genel olarak cerrah, anestezist ve ameliyathane hemsiresi gibi
cesitli egitim, bilgi diizeyi ve deneyimlere sahip {i¢ farkli kariyer meslek tarafindan olusmaktadir.
Ameliyathane ekip iiyeleri arasinda hastalara, prosediirlere ve risklere yonelik ortak bir anlayis ya da
ortak bir zihinsel model gelistirilerek (Russ vd., 2013: 16) ekip algilarinin hasta giivenligi sonuglarim
olumlu etkileyecek (Pinheiro ve Uva, 2015: 3) iletisim, isbirligi ve ekip anlayisi gibi teknik olmayan
becerilerin giiglendirilmesi (Salas vd., 1999: 161), risk yiikleme kapasitesi yiliksek olan birimlerin temel
misyonu olarak belirlenmesi, hasta giivenligi ile kurumsal performans iizerinde etkili olabilmektedir.

Ameliyathanede cerrahi ekip iiyelerinin teknik olmayan performanslarinin dlgiilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Insan faktdrleri sonucu, istenmeyen olaylarin meydana gelmesine neden olan
davranislarin altinda yatan tutum ve algilarin belirlenmesini 6lgen birgcok arag/dlgek gelistirilip
uygulanmistir. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi (Operating Room Management Attitudes
Questionnaire/ORMAQ) bu tutumlart 6lgmek i¢in kullanilan en etkili yontemlerden biridir (Flin vd.,
2006: 146; Prati ve Pietrantoni, 2014: 670; Geraghty vd., 2014: 168; Kim vd., 2015: 2).

Helmreich vd. (1997), ugus ekibinin tutumlarini belirlemeye yonelik tasarlanan Kokpit ve Ugus
Yonetimi Tutumlari Olgegi’inden (Cockpit and Flight Management Attitudes Questionnaires)
yararlanarak Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’ni gelistirmislerdir. Olgek daha sonra cesitli
caligmalarda Flin vd. (2006) ile bu alanda c¢alismalara katkida bulunan arastirmacilarca gelistirilmistir.
Olgek genel hatlart ile hatay1 anlama, performanst ongdrme ve egitim miidahalelerine duyarli ifadeleri
icermektedir (Sexton vd., 2000). Diger bir ifadeyle dlgek, faaliyetleri esnasinda cerrahi ekip iliyelerinin
ekip calismasi, liderlik, bilgi paylasimi, giiven, stres ve tiikenmislik, is degeri, hata—prosediirler ve
kurumsal ortama iliskin tutumlarinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Bu arastirmada temel olarak amaclanan, Ankara’da bir egitim arastirma hastanesi
ameliyathanesinde, cerrahi ekibin faaliyetleri sirasinda teknik olmayan becerilerinin kullanimna iliskin
tutumlarini belirlemektir. Arastirma sonucunda cerrahi ekip tiyelerinin teknik olmayan becerilerine iligkin
algilarinin, insan kaynakli hatalarin onlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasinda bir girdi unsuru

olarak kullanilabilecegi hedeflenmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma evreni, Ankara’da faaliyette bulunan bir egitim arastirma hastanesinin genel
ameliyathanesinde farkli uzmanlik alanlarinda gérev yapan ameliyathane ekibinde yer alan uzman cerrah,
cerrahi asistan, anestezi uzmani, anestezi asistant ve ameliyathane hemsiresinden olusmaktadir.
Arastirmada 6rneklem segilmeyip evrenin tiimiine (315) ulasilmaya c¢alisilmistir. Sonug olarak aragtirma

evreninin %46’sia (145) ulagilmistir. Aragtirmaya katilan cerrahi ekibin mesleki dagilimlar: Tablo 1°de

gosterilmektedir.
Tablo 1. Arastirma Grubunun Mesleki Dagihim
Arastirmaya Katilanlarin Dagilimi
Meslek Gruplar:
Mevcut say1 Ulasilan Sayi (%)
Uzman cerrah/Cerrahi asistan 193 57 (29,5)
Anestezist uzmani/Anestezi asistani 67 35(52,2)
Ameliyathane hemsiresi 55 53 (96,4)
Toplam 315 145 (46)

Arastirma, kesitsel ve tamimlayict nitelikte bir g¢alismadir. Veriler 15.06.2015-31.07.2015
tarihleri arasinda anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda ve analizinde cerrahi
ekibin teknik olmayan beceri diizeylerini belirlemeye yonelik Helmreich vd. (1997) tarafindan gelistirilen
Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi (Operating Room Management Attitudes Questionnaire/ORMAQ)
kullanilmigtir. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi, ameliyathane ekibinin (cerrah, anestezist, hemsire)
gorevleri esnasinda ekip ¢aligmasi, liderlik, bilgi paylasimi, giiven, stres ve tilkenmislik, is degeri, hata-
prosediirler ve kurumsal ortama iliskin sekiz boyutta tutumlarini 6lgmeye yonelik olarak tasarlanmistir.
Olgek, 78 maddeyi igeren ve ameliyathane yonetimi tutumlari, ekip ¢aligmasi, tibbi hata, liderlik, hata ve
hatalarin yonetimi gibi alanlardan olusmaktadir. Olgegin ameliyathane ydnetimi tutumlarina ait ilk
boliimiinii iceren 60 maddesi Yalginkaya (2010) tarafindan Tirkgeye g¢evrilip gegerlik ve giivenilirligi
smanmugtir. Olcegin genel icsel tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,82°dir ve bu deger 6lgegin yiiksek
giivenirlige (Alpar, 2014: 356) sahip oldugunu ifade etmektedir.

Aragtirmada kullanilan dlgek, Likert tipi 60 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelere verilen yanit
“kesinlikle  katiliyorum-57, “katiliyorum-4”, kararsizim-3”, “katilmiyorum-2” ve “kesinlikle
katilmiyorum-1" seklinde diizenlenmistir (Yalginkaya, 2010; Lessard, 2008). Verilerin analizinde
arastirmanin amaci dogrultusunda “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” cevaplari katilmiyorum

seklinde; “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplart da “kafilryorum” seklinde gruplanmustir.
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Arastirmaya katilan ameliyathane ekibinin 6l¢ek ifadelerine verdikleri yanitlarin yiizde degerinin ya da
ifadelere iliskin puan ortalama degerlerinin yiliksek olmasi, daha olumlu tutum gosterildigini
belirtmektedir.

Arastirmanin analizinde cerrahi ekibin mesleki degiskenleri dikkate alinarak ekibin tutumlarini
ve algilarint belirlemek igin frekans yontemi ile arastirma grubunun Slgek alt boyutlarina ilisgkin puan
ortalamalarinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Yas ve cinsiyet gibi
demografik degiskenler arastirma kapsamina alinmamustir. ifadelere verilen yanitlarin temsil yetenegi
(Kaya ve Giiven, 2005) veriyi yorumlamay1 kolaylastirdigi ve reddetmeyi giiclestirdigi igin frekans

yontemi dnemlidir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye’de ameliyathane yonetimine iligkin cerrahi ekibin (Ameliyathane Yonetimi Tutum
Olgegi kullanilarak) faaliyetleri esnasinda teknik olmayan becerilerine yonelik tutumlarinin belirlendigi
bu arastirmada, ameliyathane birimlerinde ilk olma niteligini tasimaktadir. Ameliyathane cerrahi ekibinin
teknik olmayan becerilerine iliskin tutumlarinin insan kaynakli tibbi hatalar ve hasta giivenligine olan
etkisi gercevesinde kurgulanmis olan bu arastirma, diger iilkelerde benzer katilimcilarla yapilmis

caligmalarla olan karsilastirilmasina da yer verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Olcek Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar

Olcek Alt Boyutlar Madde Sayisi Ortalama Standart Sapma
Liderlik 5 3,3421 0,54412
Giiven 7 3,4877 0,44816

Bilgi paylasimi 4 3,9707 0,60201
Stres-tiikenmiglik 12 3,6264 0,39967
Is degeri 11 3,5530 0,42431
Ekip galismasi 9 3,6697 0,43547
Hata-prosediirler 6 3,4552 0,52236
Kurumsal ortam 6 3,8874 0,58024

Aragtirma grubunun 6lgek alt boyutlarina iligskin puan ortalamalarina Tablo 2’de yer verilmistir.
Tablo 2 incelendiginde arastirma grubunun bilgi paylagimi (3,9707) ve kurumsal ortama (3,8874) iliskin
tutumlarinin puan ortalamalari en yiiksek iken; liderlige (3,3421) iliskin tutumlarmnin puan ortalamalari
ise en diislik olarak saptanmistir. Dolayisiyla cerrahi ekibin, ameliyathane yonetimi baglaminda, bilgi
paylasimi ve kurumsal ortama yonelik teknik olmayan becerileri daha etkin kullandiklar

belirtilebilmektedir. Ameliyathane grubunun Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegini olusturan
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ifadelerinin bazilarina iliskin tutumlarina yonelik ayrintili bulgular, Tablo 3’te belirtilmistir. Bu ifadelere

iligkin arastirma grubunun tutumlari, boyut bazinda Tablo 3’te ayrintili olarak yer verilmistir.
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Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi Boyutlari ve Bu
Boyutlara lligkin Baz: Ifadeler Cer. Anest. Hem. Cer. Anest. Hem. Cer. Anest. Hem.
Ort Ort Ort.
(%) (%) (%)
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan
ve hemsireleri soru sormalari igin 2 3,5 1 2,9 6 6,2 4,2 2 3,5 2 57 6 6,2 51 53 93,0 | 32 | 915 | 42 79,2 87,9
cesaretlendirmelidir
Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate
Liderlik alan doktorlar zayif liderlerdir 4 7,1 3 8,6 10 | 18,8 | 11,5 1 1,8 1 2,9 3 5,7 3,4 52 [ 91,2 | 31 | 88,6 | 40 | 75,5 | 85,1
Basaril bir ameliyathane yonetimi, 6ncelikle
doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir 46 | 80,7 | 27 | 77,1 | 26 | 49,1 | 68,9 6 10,5 6 17,1 9 17,0 | 14,8 5 8,8 2 5,7 18 | 33,9 | 16,1
islevidir.
=y lessiet AUl eeng Ll ey 9 | 158 6 | 171 6 | 113|147 | 1| 18 | 3| 86 | 12| 83 | 62 |47 | 824 | 26| 743 | 30 | 736 | 767
Uyesinin Ustlenebilecegdi durumlar yoktur.
Ameliyat ekibine katilan yeni personel,
yonetici tarafindan verilen kararlari 26 | 456 | 21 60,0 | 28 | 52,8 52,8 10 17,5 6 171 12 | 22,6 19,0 | 21 36,9 8 22,9 13 | 23,6 | 27,8
sorgulamamalidir.
Bir hastanin bakimi ile ilgili bir problem fark
Giiven edersem kimlerin etkileyecegine bakmadan 12 21,0 10 | 28,6 8 15,1 21,5 8 14,0 4 11,4 7 13,2 128 | 37 | 649 | 21 60,0 | 35 | 71,7 | 65,5
konugurum.
Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri
muddetge ekip Uyeleri, yoneticinin karar ve 22 | 386 [ 19 | 543 | 21 | 39,6 | 44,1 | 16 | 28,1 8 229 | 12 | 22,6 | 245 | 19 | 334 8 | 229 | 20 | 37,7 | 31,3
eylemlerini sorgulamamalidir.
Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir |4 1 74 | 4 | 29 | 4 | 76 | 58 | 7 | 123 | 7 | 200 | 6 | 113 | 145 | 46 | 807 | 27 | 77.2 | 43 | 81,1 | 796
durumda gekinmeden sorular sorarim.
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Bilgi
paylasimi

Ameliyata girecek olan ekibin tyeleri islem ve
hareketler i¢in planlari s6zlu olarak ifade
etmeli ve bu bilginin, digerleri tarafindan
anlasildigindan ve onaylandigindan emin
olmalidir.

8.8

5,7

3,8

4,9

1,8

0,0

1,9

1,2

58

93,0

33

94,3

50

94,4

93,9

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

18

31,6

14,3

18

33,9

26,6

12

211

11

31,4

12

22,6

25,0

27

47,3

19

54,3

23

43,3

48,3

Ameliyat 6ncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilari, gtivenlik ve etkin grup yonetimi
icin dnemlidir.

7,0

2,9

3,8

4,5

6,8

0,0

3,8

3,0

50

87,7

34

97,1

49

92,5

92,4

Stres ve
Tiikenmislik

Yorgun oldugumda bile operasyonlarin kritik
safhalarinda etkin olarak ¢alisirim.

12

28,0

22,9

14

26,5

25,8

15,8

22,9

16,6

32

56,1

19

54.3

33

62.3

57,9

Is yiikiim gok fazla olmaya basladiginda
ekibin diger uyelerini bilgilendiririm.

53

17,2

5,7

9,4

11

19,3

2,9

7,5

99

43

75,5

28

80,0

46

86,8

80,7

Acil durumlardaki karar verme yetenegim
rutin zamanlardaki kadar iyidir.

53

8,6

9,4

7,7

14,0

8,6

9,4

10,6

46

78,7

29

82,9

43

81,2

80,9

Performansim deneyimsiz veya daha az
yetenekli bir ekip tyesi ile galismaktan
olumsuz etkilenmez.

85

61,4

26

74,3

30

56,6

64,1

12,3

8,6

17,0

12,6

15

26,3

17,2

14

26,4

23,3

Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da
oncesinde kendi psikolojik streslerinden veya
fizyolojik problemlerinden diger ekip Uyelerine
s6z etmelidir.

10

17,6

18

34,0

21,0

15

26,3

20,0

12

22,6

22,9

32

56,2

24

68,6

23

43,3

56,0

Ekip
Calismasi

Bana geri bildirim verebilecek kisiler sadece
benim meslegimden olan kisilerdir.

15

26,3

11

31,4

19

35,9

31,2

15,8

8,6

13,2

12,5

33

57,9

21

60,0

27

50,9

56,2

Bir ekibin pargasi olarak galismaktan
hoslaniyorum.

S5

8,6

1,9

4,6

53

8,6

7,5

7,1

52

91,3

29

82,8

48

90,6

88,2

Ameliyathanedeki tim ekip Uyeleri bana geri
bildirim verebilecek niteliktedir.

11

19,3

18

51,5

18

34,0

34,9

15

26,3

11

31,4

17

32,1

29,9

31

54,4

171

18

34,0

35,1
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Tablo 3. Devam Ameliyathane Grubunun Ol¢ek Boyutlarim Olusturan ifadelere iliskin Tutumlar

Ameliyathane Cerrahi Ekibinin Teknik Olmayan Becerilere Iliskin Tutumlarmnin Belirlenmesi
Izzet AYDEMIR, Tiirkan YILDIRIM

Croaleine pesenslil bl i ah el 10176 3|86 | 7| 132|131 7 |123] 8 | 220 18] 340|230/ 40| 702 24| 686 27| 528/ 638
calismasi kavrami bu hastanede islemez.
isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. 34 59,7 18 | 51,4 | 24 | 45,2 52,1 1 19,3 3 8,6 6 11,3 13,0 12 | 211 14 | 40,0 | 23 | 43,4 34,8
Diger ekip tyelerinin mesleki kabiliyetime
_ K ICEL 4|70 1| 20| 2|38 45| 3|53 |0 00| 1] 19| 24 |50]|877]|34|952]|50] 044/ 924
is degeri saygl gostermemeleri beni rahatsiz eder.
Benim yeterliligimin digerleri tarafindan 6 |106| 1| 20| 5| 95| 76| 3|53 2|57 |3]|57]| 55 ]|48|843]|32|0915]|45]|849] 869
onaylanmasi 6nemlidir.
ARy WL it Sy 4| 74| 4 | 11417320 168 | 12| 211 | 11| 314 | 18| 340 | 288 | 41 | 719 | 20 | 572 | 18 | 350 | 547
gériiyorum.
Hatalar yetersizligin isaretidir. 35 | 614 | 9 | 358 | 23| 433 | 468 | 4 | 70 | 5 | 143 | 11| 208 | 140 | 18 | 316 | 21 | 600 | 19 | 358 | 424
Diger ekip uyeleri karsisinda hata yaptigimda
i 23 | 403 | 11| 315 | 16 | 302 | 340 | 10| 175 | o | 257 | 14 | 264 | 232 | 24 | 421 | 15 | 428 | 23 | 434 | 427
Hata- .
Prosediirler | Ameliyathanemizde prosedirlere ve kurallara | 45 | o544 | 4 | 115 | 8 | 151 | 159 | 10 | 175 | 7 | 200 | 17 | 321 | 232 | 35 | 614 | 24 | 686 | 28 | 528 | 60,9
titizlikle uyulur.
Kisisel hatalar kaginilmazdir. 7 | 123 3| 86 [ 12227145 8 [ 140 4 [ 114 o [ 170 | 141 [ 42| 737 [ 28| 800 [ 32 | 604 | 71,3
210 leesiswael GEFELS il ol alonl 8 | 140 |4 | 114 | 11| 208|154 | 6 | 105| 6 | 171 | 12 | 226 | 167 | 43 | 754 | 25 | 714 | 30 | 566 | 67,8
parcasi olmak gibidir.
Kurumsal e ;
s e L 5 |88 | 2|57 |11]|208|117] 1] 18| 7|20/ 6113|1051 |895|26|743]|36] 679|772
'jg‘l"r:yi eyl LR U5 gREb e Clelilal 2135|000l 3|57 303 |53|3|86]| 4| 75| 71 |52]|093]|32]|914]|46]s68] 898
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Ameliyathane ekibinin gorevleri sirasinda teknik olmayan becerilerini kullanmalarma iliskin
tutumlar1 Tablo 3’te verilmistir. Teknik olmayan bu beceriler ameliyathane ekibinin liderlik becerileri,
ekip iiyelerinin birbirlerine olan giiven anlayislari, bilgi paylagimlari, personelin stres ve tiikenmislik
durumlar, ekip ¢alismasi becerileri, mesleklerine atfedilen degerleri belirleyen is degeri, ¢alisanlarin tibbi
hata konusundaki farkindaliklar1 ve kurumsal prosediirlere uyma davranislart ile kurum kiiltiiriini
benimsemeleri ve aidiyet duygularini belirleyen kurumsal ortam gibi algi ve tutumlarini belirlemeye
yoneliktir. Bu beceri ve yeteneklerin ameliyathane ortaminda uygun bir sekilde uygulanmasi hasta
giivenligini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Adi gecen bu becerilere iliskin ameliyathane ekibinin
tutumlari asagida ayrintili olarak degerlendirilmistir.

3.1. Liderlik

Ameliyathane ortaminda liderligin; sorumluluklarin paylagimi, gorevlerin dagilimi ve ekibin
diger iyelerinin davranislari lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Ameliyathane birimlerinde cerrah,
genelde liderlik pozisyonda olmaktadir ve diger ekibin davranislart ve faaliyetleri lizerindeki etkili
olmaktadir. Bu dogrultuda Tablo 3 incelendiginde “Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve
hemsireleri soru sormalar1 i¢in cesaretlendirmelidir” ifadesine en yiiksek %93,0 ile cerrahlarin katildig:
saptanmistir. Cerrahlarin ekibin diger iyelerini, hatalar1 belirtme ve bildirme konusunda destekleyen
davranislar sergiledikleri goriilmektedir. Fakat ifadeden olumsuz ¢ikarsama da séz konusudur. Ciinkii
girisimsel miidahaleler esnasinda olumsuz olaylarin fark edilmesi, hatalarin belirtilmesi ya da
anlagilmayan bir durumla karsilagilmasi kargisinda cerrahin izni dahilinde diger ekibin soru sormalari ya
da sorgulayici davraniglarda bulunmalari, yine cerrahlarin kontrolii kapsaminda olabilecegi endisesini
dogurmaktadir. Bir diger elestirel nokta ise en az cerrahlar kadar anestezistlerin ve hemsirelerin de ifadeyi
destekler nitelikte tutum belirtmeleridir. Sonuglar, cerrahlarin birim i¢inde otonom konumda olduklarina
otomatik bir kabullenme anlayigini giiglendirmektedir. Kore’de 592 hemsire ve 160 cerrah iizerinde akut
bakim birimlerinde yapilan bir ¢caligmada Kim vd. (2015) ayni ifadeye katilimcilarin toplam %70,1’inin
olumlu yanit verdiklerini belirtmislerdir. Prati ve Pietrantoni (2014) Italya’da 55 cerrah ve 48
ameliyathane hemsiresi ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda “Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve
hemsireleri soru sormalart i¢in cesaretlendirmelidir” ifadesine yiiksek diizeyde katilim1 saptamislardir. Bu
caligmalarin bulgulari genelde cerrahlarin daha az hiyerarsik tutumlar gdstermis olsa da arastirmanin
bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Arastirmanin  bulgulari arasinda “Ekibin Onerilerini dikkate alan doktorlarin zayif liderler
olmasi1” (genel katilim %85,1) ve “Hastane yonetiminde geng bir ekip liyesinin iistlenebilecegi durumlarin
olmayis1” (genel katilim %76,7) gibi ifadelere basta cerrahlar olmak iizere diger ekip iiyelerinin de
yiiksek katilim gdstermeleri, hiyerarsiden arindirilmis yatay iliskilerin olmadigini gostermektedir. Kim
vd. (2015) ¢aligmalarinda katilimcilarin %68,5’inin birinci ifadeye katilmadigini, Prati ve Pietrantoni
(2014) caligmalarinda ameliyathane ekibinin ayni ifadeye diisiik seviyede katildiklarini belirterek,
arastirma sonuglariyla paralellik gostermeyen sonuglar tespit etmislerdir. Ayni sekilde “Hastane
yonetiminde gen¢ bir ekip iiyesinin istlenebilecegi durumlarin olmayis1” ifadesine Kim vd. (2015),

aragtirmanin bulgularinin tersine katilimcilarin  %58,8’inin  katilmadiklarii belirterek otonomiden
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arindirtlmig  bir liderlik anlayisinin  oldugunu belirtmisglerdir. Fleming vd. (2006) ameliyathane
personelinin “Hastane yonetiminde geng bir ekip iiyesinin lstlenebilecegi durumlar yoktur.” ifadesine
yonelik tutumlarinda belirgin farkliliklar1 tespit etmislerdir. Hemsirelerin diger ekip iiyelerine gore bu
ifadeye daha fazla katildiklarini saptamigslardir.

Liderlik boyutu kapsaminda yer alan “Basarili bir ameliyathane yonetimi, oncelikle doktorun
tibbi ve teknik yeterliliginin bir iglevidir” ifadesi hekimin ekip tizerindeki dncelikli rolii fikrine (Prati ve
Pietrantoni, 2014: 673) dayanmaktadir. Bu ifadeye ameliyathane ekibinden cerrahlarin %80,7’sinin,
anestezistlerin %77,1’inin ve hemsirelerin %49,1’inin yiiksek derecede katilmadiklart goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore ameliyathane hemsirelerinin, cerrah ve anestezistlerin aksine liderligin teknik olmayan
becerilerinden ¢ok teknik ve klinik yeterliliklere baglanabilecegi algilarina sahip olabilecegini
gostermektedir. Cerrahlarin ve anestezistlerin -6zellikle cerrahlar- kendilerinden beklenenin aksine
operasyon esnasinda teknik olmayan becerileri dnemsedikleri sonucuna varilmigtir. Kim vd. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada akut bakim ekibinin bu ifadeye toplam katilim yiizdesinin sadece %47,3 oldugunu
ifade ederek arastirma sonucuyla benzer bulgulari ileri siirmiislerdir.

3.2. Giiven

Ekip tyelerinin birbirlerinin klinik basar1 diizeylerine ve sosyal becerilerine duyduklar: giiven,
insan kaynakli tibbi hatalarin azaltilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda dnemli bir degisken
olarak goriilmektedir (Kim vd., 2015: 3). Arastirmada ameliyathane ekibine yeni katilan ve deneyim
diizeyi diisiik olan bir personel ile hasta giivenligi i¢in tehdit olusturan durumlarin disinda yonetici
tarafindan verilen kararlarin sorgulanip sorgulanmamasi hakkinda tutarsiz yanitlar verilmistir. Fakat ekip
tiyelerinin girisimsel miidahaleler ve diger rutin sartlarda anlagilmayan bir durumla karsilasildiginda ve
hasta siirecini tehdit eden olaylarin belirmesi durumunda, iist diizey cerrahi personelin davraniglarinin ve
kararlarinin sorgulanabilecegi ya da elestirel yaklasilabilecegi saptanmistir. Bu tutum, ameliyathane
hemsirelerinde daha yiiksek bulunmustur.

Flin vd. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin sadece %6’sinin ige yeni baslayanlarin iist
personelin almis oldugu kararlart sorgulamamasi gerektigini belirtmislerdir. Fleming vd. (2006)
calismalarinda ekibe yeni katilanlarin cerrahlarin ve anestezistlerin verdikleri kararlar1 sorgulamamalari
gerektigi ifadesine daha az katildiklarini ifade etmislerdir. Kim vd. (2015) yaptiklari c¢aligmalarinda
katilimeilarin %63,6’sinin ifadeye katilmadiklart yoniinde tutum gelistirdikleri goriilmistiir. Yapilan bu
calismalar arastirmanin aksine katilimcilarin tutarsiz yanitlar verdigi goriilmemistir. Ekibe yeni katilan
personelin operasyonun her safhasinda gerek duyuldugunda olaylarin gidisatina miidahalede bulunmalari
yoniinde tutum gelistirdikleri bulunmustur. Fakat Kim vd. (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarinda “Ameliyatin
giivenligini tehdit etmedikleri miiddetge ekip iiyeleri, yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir”
ifadesine katilimcilarin tutarsiz yanitlar verdigini belirterek arastirmanin bulgularina benzer sonuglar
tespit etmiglerdir.

Yaptiklar1 ¢alismalarinda Kim vd. (2015), katilimcilarin yaklasik %43,2’sinin; Fleming vd.
(2006) ise katilimcilarin %87,2’sinin hasta giivenligi s6z konusu oldugunda kimlerin etkilenebilecegini
diisinmeden konusmalar1 gerektigini belirtmislerdir. “Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir

durumda ¢ekinmeden sorular sorarim” ifadesine Lessard, (2008) aragtirmanin bulgularina benzer
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sonuglart tespit etmistir. Ayni ifadeye Fleming vd. (2006) calismalarinda katilimcilarin %83 {iniin
katildigini saptamislardir. Kim vd. (2015), katilimeilarin %59,6’smin ifadeye yonelik olumlu tutumlar
belirterek bu aragtirmanin sonuglarina kiyasla daha diisiik sonuglari elde etmisglerdir.

3.3. Bilgi Paylasimi

Bilgi paylasimi, operasyon dncesi, sonrast ve operasyon esnasinda islemlerle ilgili bilginin ekip
tiyeleri arasinda transferi olarak tanimlanmaktadir. Bilgi aktariminin yeterli diizeyde saglanmasi, etkin
isbirligi ve basarili operasyonun gergeklestirilmesinde 6nemlidir. Tablo 3 incelendiginde “Ameliyata
girecek olan ekip islemlerle ilgili planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve digerlerince anlasildigina ve
onaylandigina emin olunmali” ifadesine %93,9; “Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilariin giivenlik ve etkin ekip yonetimi i¢in dnemlidir” ifadesine de ortalama %92,4 diizeyinde
katilm saglanmigtir. Kim vd. (2015) caligmalarinda, katilimcilarin bu iki ifadeye iliskin tutumlar
sirastyla %81 ve %76,6 olarak olumlu gézlemlenmistir. Flin vd. (2006) birinci ifadeye iliskin cerrahlar ve
ameliyathane hemsireleri arasinda énemli farkliliklar tespit etmislerdir. Ornegin hemgirelerin cerrahlara
gbre operasyon Oncesi ve sonrast bilgilendirme vakalarinda daha olumlu goériislere sahip olduklar
goriilmistiir. Bu arastirmada ise cerrahlarin diger ekip tiyelerine gore %87,7 ile daha diisiik diizeyde
katildiklart belirlenmistir.

Aragtirmada operasyon siirecinde ameliyathane personeli arasinda olaylarin raporlanmasina
yonelik bilgi paylasimina iligkin tutumlarinda tutarsizlik gozlemlenmis olup katilim diizeyi (%48,3)
genelde daha diisiik ve benzer olmustur. Yaptiklari ¢aligmalarinda Fleming vd. (2006) ameliyathane
personelinin sadece %43 iniin ifadeye katildiklarini ifade etmislerdir. Arastirmacilar, liderlik konumunda
olan hekimlerin ekibin diger iyelerini hatalar1 belirtme ve bildirme konusunda destekleyen tavir
almalarinin gerekliligini 6nermislerdir. Kim vd. (2015) ¢alismalarinda ifadeye katilim diizeyini yaklasik
%56,5 olarak bulgulamiglardir. Ayni ifadeye Yule vd. (2006) cerrah ve hemsirelerden olusan
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun hata raporlama sisteminin giivenlik i¢in 6nemli oldugunu belirttigini
ifade ederek bu oranin hemsirelerde daha anlamli bir diizeyde kabul gordiigiinii (hemsireler; %92,
cerrahlar; %76) vurgulamiglardir.

3.4. Stres ve Tiikenmislik

Ameliyathane birimleri yiiksek riskli iinitelerdir. Genelde operasyonlarda gegen siirenin uzun
olmasi ve hastanin da hayati s6z konusu oldugundan risk derecesi artabilmektedir. Bu durumun,
ameliyathane ekibinde yiiksek kaygi diizeyine neden olabilmektedir. Kim vd. (2015) stres ve
tiikenmisligi; yorgunlugun, stresin ve kisisel problemlerin performans ve bakim kalitesini negatif yonde
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Aragtirmada katilimcilarin yaklagik %57,5’inin yorgun olduklarinda
bile kritik safhalarda etkin g¢alistigin1 belirtmislerdir. Bu oran ameliyathane hemsirelerinde daha yiiksek
goriilmistiir. Aslinda bu durum ilk bakista olumlu bir tutum olarak algilansa da operasyonun kritik
evrelerinde rutin zamanlardaki gibi yorgun, gergin ve stresli duygu durumlariyla etkin olmaya galismak
tibbi hatalarin meydana gelmelerine neden olacaktir. Kim vd. (2015) ¢aligsmalarinda, katilimeilarin sadece
%9’unun, yorgunlugun acil ve rutin zamanlarda karar vermelerini olumsuz etkiledigi belirtmislerdir.

Fakat ayni ¢aligmada arastirmacilar, katilimcilarin yaklasik %47’sinin bu ifadeye iliskin tutumlarinda
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kararsiz olduklar1 sonucuna varmislardir. Flin vd. (2003) calismalarinda katilimcilarin %351’inin
operasyonun kritik evrelerinde yorgunlugun, performanslarini etkiledikleri yoniinde goriis bildirdigini
belirtmiglerdir. Yule vd. (2006) ¢alismalarinda, cerrahlarin %352’sinin ve hemsirelerin ise %63’ {iniin
yorgun olduklarinda bile ameliyatlarin kritik sathalarinda etkin olarak ¢alistiklarini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilanlarin %80,7’sinin “Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin diger
tiyelerini bilgilendiririm” ifadesine katildiklart goriilmistiir. Hemsirelerde bu oran en yiiksek (%86,8) ve
cerrahlarda bu oran en diisiik (%75,5) olarak tespit edilmistir. Ameliyathane ekibinin gérevleri sirasinda
teknik olmayan becerilerinin 6l¢iildiigii diger caligmalar incelendiginde, Kim vd. (2015) ¢aligmalarinda
katilimcilarin yaklagik %50’sinin bu ifadeye katildiklarint belirterek arastirmanin bulgulariyla, gorece
olarak benzer yonde fakat daha diisiik katilimda bulunduklarini tespit etmislerdir. Arastirmacilar,
cerrahlarin ifadeye diisiik katilimda bulunmalarini, strese maruz kalmalarimin onlarin diisiik profesyonel
diizeyine sahip olabilecegi izlenimine neden olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Prati ve Pietrantoni (2014)
bu ifadeye ameliyathane personelinin yiiksek oranda katildiklarini belirtmislerdir. Fleming vd. (2006)
calismalarinda cerrahlarin %76’sinin is yiikleri agir ya da asirt oldugu durumlarda diger meslek
gruplarma gore ekip liyelerini bu konuda daha az bilgilendirdiklerini belirterek arastirmanin bulgulariyla
paralellik gosteren sonuglart tespit etmiglerdir.

Stres ve tiikenmisligin operasyon siirecinde dnemini vurgulayan diger bir ifade “Ekipler gorev
degisimi sirasinda ya da dncesinde kendi psikolojik streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger
ekip iyelerine s6z etmelidir” sorusudur. Bu ifadeye anestezistlerin %68,6’sinin, cerrahlarin %56,2’sinin
ve ameliyathane hemsirelerinin %43,3’iiniin katildig1 belirlenmistir. Ifadeye iliskin tutumlar mesleki
durumlara gore belirgin farklar icermese de ameliyathane hemsirelerinin daha diisiik katilim diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ ameliyathane hemsirelerinin kendi psikolojik durumlar ve fizyolojik
problemlerinin  diger profesyonellerce dikkate alinamayacagi Ongoriisiine baglanabilmektedir.
Ameliyathane personelinin stres-tiikenmislik boyutuna iligkin algilarini olusturan bu ifadeye literatiirde
arastirma sonuglarmma benzer olmayan bulgular mevcuttur. Ornegin Flin vd. (2003) calismalarinda
katilimeilarin sadece %18’inin bu ifadeye katildiklarini belirtirken, Kim vd. (2015) ise katilimcilarin
yaklasik %32’sinin bu ifadeye katildiklarini saptamiglardir.

3.5. Ekip Calismasi

Saglik hizmetleri ekip ¢aligmasini gerektiren hizmetlerdir. Bu nedenle ameliyathaneler, yogun
bakim hizmetleri ve acil iiniteler gibi birimler, yiiksek derecede isbirligini gerektirirler. Ekip ¢aligmasinin
etkin olarak uygulanmadig1 durumlarda ameliyathanelerde hata yapma orani artmakta ve hasta giivenligi
icin risk faktorleri meydana gelebilmektedir. Bu baglamda arastirma kapsaminda tutumlarn
degerlendirilen katilimcilarin yaklasik %56,2’inin “Bana geribildirim verebilecek kisiler sadece benim
meslegimden olan kisilerdir” ifadesine iliskin olumlu tutum gelistirdikleri goériilmiistiir. Ayni ifadeye
ameliyathane hemsirelerinin en disiik (%50,9) katilimi sagladiklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla hemsirelerin
diger profesyonellere gore meslekler arasi isbirligi kalitesini daha fazla Onemsedikleri sonucu
¢ikarabilmektedir. Kim vd. (2015) calismalarinda, ifadeye katilim diizeyini %29,8 diizeyinde

saptamislardir. Ifadeye katilim diizeyinin diisiik olmasi meslekler arasi isbirliginin daha kuvvetli
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oldugunu gostermektedir. Prati ve Pietrantoni (2014) ayni ifadeye cerrah ve hemsirelerin daha az
katildiklarimi belirterek arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermeyen bulgulari tespit etmislerdir.

Ekip caligmasi kapsaminda yer alan diger bir soru olan “Bir ekibin pargasi olarak ¢alismaktan
hoslantyorum” ifadesine genel katilim diizeyi yaklasik %88,2°dir. Anestezistlerde ifadeye iliskin algilarin
daha digiik olmasit (%82,8) onlarin daha ¢ok operasyon Oncesi gerekli anestetik islemleri
gerceklestirmeleri ve operasyon silirecine katilma diizeylerinin  diisiik olabilecegi ihtimalini
pekistirebilmektedir. Arastirmanin yapildigi hastanede ekip ¢alismasiin isledigine iliskin tutumlarin
genel diizeyinin yaklagik %63,8 oldugu saptanmistir. Ameliyathane hemsirelerinin hastanedeki ekip
caligmasina yonelik tutum diizeyleri gorece olarak diger meslek mensuplarina gore daha diisiik (%52,8)
goriilmistiir. Flin vd. (2003) arastirmalarinda katilimcilarin %65’inin ¢alismanin yapildigi hastanelerde
ameliyathane personelinin ekip anlayigi i¢inde c¢alistiklarini  belirtmiglerdir. Kim vd. (2015)
caligmalarinda, katilimcilarin %51,5’inin bir ekibin pargasi olarak c¢aligmaktan hoslandiklarint ve
%54,1’inin de arastirmanin yapildig1 hastanelerde ekip ¢alismasinin isledigini belirtmiglerdir.

3.6. Is Degeri

Is degeri (Kim vd., 2015:5) durumsal farkindalik bilincine sahip olma, mesleki olarak taninma ve
diger meslek mensuplarina yonelik algisal 6nem, isi dnemseme, mesleki yeterlilige sahip olma gibi
dzellikleri belirtmektedir. Is degeri; calisma ortami ve ise iliskin memnuniyet diizeyini yansitmasi icin
o6nemli bir boyuttur. Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %34,8’inin isini en iyi yalnizken
yaptiklar1 gériilmektedir. Ozellikle cerrahlarm ifadeye diisiik katihm (%21,1) gdstermeleri operasyon
stirecinde ekip ¢alismasi ve isbirligini 6nemsediklerini diisiindiirmektedir. Yule vd. (2006) ¢alismalarinda
cerrahlarin yaklasik %38’inin ve hemsirelerin %49’unun isini en iyi yalniz kaldiklarinda yaptiklarim
belirtmiglerdir. Kim vd. (2015) ¢alismalarinda katilimcilarin %46’smin ayni ifadeye karst olumlu tutum
gosterdiklerini ifade etmislerdir. Arastirmada “Ameliyathanede hak ettigim saygiy1 goriilyorum” ifadesine
cerrahlarin en yiiksek (%71,9), hemsirelerin ise en diisiik diizeyde (%35) katildiklar1 tespit edilmistir.
Cerrahlarin yiiksek saygi gérmelerinin altinda yatan nedenin klinik ve teknik beceri gibi spesifik bilgi
diizeylerinin yiiksek olusu, siiregelen hekim otoritesi anlayisi, birim i¢inde 6nder konumunda olmalari,
hasta hakkinda neredeyse tiim kararlarin onlar tarafindan verilmesi ile giiglii kontrol alanlarina sahip
olmalar1 gibi degiskenlerin olabilecegi ileri siiriilebilir. Benze sekilde cerrahlarin kontrol etme istegi ve
diger profesyonellere gore hemsireligin alt mesleki konuma sahip olmasi, hemsirelerin ifadeye iligkin
algilarinin diisiik ¢ikmasina neden olabilecegini diigsiindiirmektedir. Kim vd. (2015) ¢alismalarinda, akut
bakim ekibinin bu ifadeye iligkin genel katilim diizeyinin yaklasik %29 oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmada is degeri kapsaminda yer alan “Diger ekip iiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi
gostermemeleri beni rahatsiz eder” ifadesine katilimcilari %92,4’iinlin olumlu tutum gosterdikleri
belirlenmistir. Cerrahlarda bu oranin daha diisiik olmasi (%87,7) mesleki yeterliliklerinin ve klinik
becerilerinin digerlerince dogal olarak benimsendigi varsayimina dayandirabilmektedir. Prati ve
Pietrantoni (2014) c¢aligmalarinda, ameliyathane hemsirelerinin cerrahlara gére bu ifadeye iliskin puan

ortalamalarin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kim vd. (2015)
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calismalarinda, katilimcilarin  %55’inin  mesleki kabiliyetlerine diger personel tarafindan saygi
gosterilmemesinin, onlar1 rahatsiz ettigi goriisiini ileri siirmiislerdir.
3.7. Hata-Prosediirler ve Kurumsal Ortam

Ameliyathane ortaminda var olan hata ve prosediirler, hatalarin olas1 yikici etkilerini
anlayabilme ve standart ilkelere gore faaliyette bulunmay1 hedeflemektedir. Kurumsal ortam ise orgiit
caligsanlarinin orgiitiin psikolojik ortamina iliskin algilamalaridir. Olumlu algilamalar ¢alisanlarin basari
giidiilerinde 6nemli bir yere sahiptir. Ortak algilar, degerler, inanglar kurumsal iklimin bilesimlerindendir
(Kim vd., 2015: 7). Arastrmanin bulgulari incelendiginde katilimcilarin %70’inin kisisel hatalart
kaginilmaz, buna karsilik %42,5’si hatalar1 yetersizligin isareti olarak gormektedir. Cilinkii katilimcilarin
yaklasik %90’u islerini yapabilmeleri ig¢in gerekli egitimi aldiklarina inanmaktadir. Flin vd. (2003)
caligmalarinda, katilimcilarin %91°i hatalari, yetersizligin isareti olmaktan g¢ok hatalarin kaginilmaz
oldugunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Lessard (2008) ¢aligmasinda, hemsirelerin diger uzmanlara
gore kisisel hatalarin daha az olas1 oldugu ve potansiyel olarak hepsinin dnlenebilir nitelikte olmadiklar
yoniinde goriis bildirdiklerini belirtmistir. Kim vd. (2015) ¢alismalarinda, katilimcilarin %57 sinin kigisel
hatalarin kagmilmaz oldugunu, sadece %34 {iniin ise hatalar1 yetersizligin bir isareti olarak algiladiklarim
saptamislardir. Ayrica katilimcilarin yaklasik %49’u islerini yapmak igin gerekli egitimi aldiklarimi
belirtmiglerdir. Flin vd. (2003) ¢alismalarinda katilimcilarin yaklagik %90’ min islerini sevdikleri ama
mesleklerine yonelik yeteri diizeyde egitim alamadiklart belirlenmistir. Yule vd. (2006) hemsirelerin
hekimlere gére “Isimi yapabilmem igin gereken egitimi aldim” ifadesini kabul olasiliklarmin daha az
oldugunu (%51°e karst %76) belirtmiglerdir.

Ameliyathane ortaminda prosediirlere ve kurallara titizlikle uyulmadig1 saptanmistir. Tablo 3
incelendiginde katilimcilarin %60,9’unun prosediirler ve ilkeler dogrultusunda faaliyette bulunduklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin bu ifadeye iliskin algilar1 daha az (%52,8) pozitif oldugu belirlenmistir. Kim
vd. (2015) caligmalarinda, katilimcilarin bu ifadeye iliskin tutumlarinin yaklasik %41 oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar bu durumu hastane iginde uygun hata ydnetimine iliskin sistem
yetersizligine baglamislardir. Flin vd. (2003) ¢alismalarinda, katilimcilarin ifadeye katilim diizeyleri %39
olarak bulunmustur.

Ameliyathane tnitelerinde operasyon esnasinda meydana gelmesi olasi hatalara karsi sifir
toleransin gosterilmesi tercih edilen bir davranistir. Hatalarin 6nlenmesi, bildirilmesi ve bu konuda
farkindalik kazandirilmas: hasta giivenligi i¢in 6nem tasimaktadir. Yapilan arasgtirmada katilimcilarin
“Diger ekip iiyeleri kargisinda hata yaptigimda utanirim” ifadesine cerrah, anestezist ve ameliyathane
hemgirelerinin benzer ve disiik katilm (%42,7) gosterdikleri saptanmigtir. Kim vd. (2015)
caligmalarinda, katilimcilarin %43’tiniin bu ifadeye katildiklarini belirtmiglerdir. Yule vd. (2006)
calismalarinda hemsirelerin cerrahlara gore (sirayla; %48, %39) diger ekip tyeleri karsisinda hata
yaptiklarinda utandiklarimi belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin kurumsal ortama/iklime iligkin tutumlarinin 6l¢iildiigi “Bu hastanede
calismak biiyiik bir ailenin pargast olmak gibidir” ifadesine genel katilim diizeyi %67,9 olarak tespit
edilmistir. Hemsirelerde bu tutum daha disiik (56,6) saptanmistir. Hemsirelerde mesleki itibarmn diigiik

olarak algilandig1 varsayimi, ¢alisma kosullarinin ve 6zliikk haklarinin tatmin edici diizeyde olmayisi ve
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ozellikle cerrahlarin talimatlarini emir komuta ¢izgisi dahilinde yerine getirmeleri gibi 6ngoriiler, onlarin
kurumsal degerlere iligkin algilarini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir. Ayn1 ifadeye katilimcilarin
tutumlarinin 6l¢iildiigii arastirmalardan olan Flin vd. (2003) ¢alismalarinda bu oran %41, Kim vd. (2015)
calismalarinda %29,5 ve Geraghty vd. (2014) caligmalarinda ise bu oranin yaklasik %61 olarak saptandig:
belirlenmistir.

Hem bu arastirmada hem de yapilan diger caligmalarda ameliyathane personelinin herhangi bir
hata yaptiklarinda utandiklarini ifade etmislerdir. Insanin hata yapma potansiyelinin oldugu gergegi ve
ameliyathanede insan faktorli hatalarin meydana gelmesi olasilifi karsisinda, personelin olaylari
raporlamamasi, hatalara karsi suskunluklarinda israrci olmalari, hastanin giivenligini riske atacak
davranislardandir. Dolayisiyla istenen durum, etkin iletisim ve igbirligi ¢ercevesinde meydana gelmesi
olas1 hatalara karsi savunma mekanizmalarinin kurulmasi ve hatalar meydana geldiginde bu durumun

cesurca belirtilmesi gerekliligidir.

4. SONUC VE ONERILER

Cerrahi ekibin teknik olmayan becerilere iligkin algilarinin 6lgiildiigii bu arastirmada, karar
verme gorevi agirhigmin cerrahlarda oldugu, bu kararlarin uygulanmasinin ise hemsgirelerce yerine
getirilmesi uygun goriilmektedir. Olgegi olusturan ifadelere yonelik tutumlardaki degisimin genelde
cerrah ve hemsireler arasinda oldugu, anestezistlerin ise dengeleyici unsurlar olduklari saptanmistir.
Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde ameliyathane ortaminda genelde kat1 bir hiyerarsik yapinin
oldugundan bahsedilebilmektedir. Cerrahlarin disindaki diger ekip {iyelerinin de liderlige iliskin
tutumlarinin  hiyerarsiden yana olmasi disiindiiriici noktalardan biridir. Fakat cerrahlarin diger
profesyonellere gore teknik olmayan becerileri, teknik ve klinik becerilerden daha fazla dnemsedikleri
goriilmiistiir. Ameliyathane ortaminda diger ekip iiyelerini de cerrahlar karsisinda giiclendirecek ve dikey
hiyerarsik yapiy1 esnetecek egitim birligi anlayis1 uygulanmalidir. Ameliyathane ekibi arasinda esnek bir
hiyerarsik kiiltiiriin varligi, diger ekip iiyelerinin (6zellikle ameliyathane hemsireleri ve ise yeni baglayan
personel) cerrahlar karsisinda operasyon esnasinda kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir zemini
yaratacaktir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde, cerrah kaynakli bir hatanin diger operasyon personelince fark
edilip bildirilmesi ve meydana gelen hatalarin raporlanmasi daha kolay olabilmektedir.

Ameliyathane ortaminda ise yeni baslayanlara yonelik giivene dayali problemlerin yagandigi
saptanmistir. Ayrica meslekler arasi giiven sorunlarinin varligindan da bahsedilebilmektedir. Fakat, hasta
giivenligi s6z konusu oldugunda ve anlagilmayan bir durumla karsilagildiginda ekip tyelerinin hig
¢ekinmeden siireci sorgulayabildigi sonucuna varilmistir. Operasyon Oncesi, sonrasi ve operasyon
esnasinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasinin giivenlik ve ekip isbirligi i¢in dnemli oldugu tespit
edilmistir. Buna kargin tehlikeli durumlarin ya da meydana gelmesi olasi hatalarin raporlanmasinin diger
ekip iyelerince ya da yonetimce desteklenmedigi belirlenmistir. Dolayisiyla ameliyathane personelinin
olas tiim hatalarin raporlanmasina izin veren giiglii bir hata raporlama sistemi alt yapisinin kurulmasi,

hasta giivenliginin saglanmasina yonelik atilacak adimlardan olacaktir.
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Ameliyathane cerrahi ekibinin stres ve yorgunluk gibi bireysel faktorlere; hasta giivenligi
acisindan yeteri kadar hassas davranmadiklar goriilmektedir. Ekibin nobet degisimi sirasinda birbirlerinin
psikolojik ve fizyolojik durumlarindan bahsetmemeleri, yorgunken bile kritik safhalarda etkin
calisabildiklerine yonelik algilari, bu ¢ikarsamay1 destekler niteliktedir. Oysa ekip iiyeleri faaliyetleri
sirasinda  ekip c¢alismasint  Onemsedikleri goriilmistiir. Cerrahlar ekip ¢alismasint daha ¢ok
desteklemektedirler. Ayrica, cerrahlarin ekip calismasina iliskin puan ortancalari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna karsilik, ameliyathane hemsirelerinin gruplar arasi igbirligi kalitesini daha
fazla onemsedikleri belirlenmistir. Cerrahi ekip iiyeleri, mesleki saygmliklarinin ve yeterliliklerinin
digerlerince dikkate alinmasini 6nemsemislerdir. Fakat hemsireler ameliyathanede hak ettikleri saygiy1
goremediklerini ileri sirmiislerdir.

Ameliyathane ortaminda gerekli prosediirlere uyuldugu ve kisisel hatalarin kagilmaz olduklarina
yonelik tutumlar goriilmistiir. Fakat herhangi bir hata yapildiginda cerrahlar dahil her bir ekip iyesi,
digerleri karsisinda utandiklarini belirtmislerdir. Hatalar bir utanma kaynagi olarak goriilmemelidir.
Onemli olan insan faktérleri kaynakli hatalarin minimize edilmesi ya da meydana gelmeleri durumunda
bunun cesurca dile getirilerek dnlenmesine yonelik dnlemler alinmalidir. Cerrahi ekibin kurumsal ortama
iligkin algilarinin genelde olumlu oldugu goriilmiistiir. Fakat cerrahlarin kurumsal ortama iligkin
algilarinin diger ekip tiyelerine gore daha olumlu oldugu saptanmistir. Kurumsal ortama iligkin algilanan
bu tutum, istatistiksel anlamliliga sahip olmustur.

Ameliyathane gibi tiniteler, hasta giivenliginin {ist diizeyde saglanmasina gereksinim duyuldugu
ve insan kaynakli tibbi hatalarin siklikla meydana gelmesi nedeniyle yiiksek riskli iiniteler olarak kabul
edilmektedirler. Ameliyathanelerde risk diizeyinin disiiriilmesi farkli mesleki diizeye sahip olan cerrahi
personelin ayr ayr1 degil, birlikte egitim anlayisinin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, cerrah,
anestezist ve ameliyathane hemsiresi gibi miidahale olanagi bulunan personelin, operasyon dncesi-
operasyon esnasi-operasyon sonrast gibi ameliyathane siirecinin yonetimine iliskin birlikte bir egitim
programi modeline tabi tutulmalar1 i¢in gerekli uygulamalarin hayata gegirilmesi oOnerilmektedir.
Arastirma bulgulari, insan kaynakli hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmas1 amaciyla egitim

programlarinin hayata gegirilmesine yonelik verilerin kullanimina olanak tanimaktadir.
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