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TEZ SAVUNMA TUTANAGI



TESEKKUR

Caligmalarim siiresince degerli goriis ve fikirleri ile tezimin olgunlasmasini saglayan,
rehberlik ve destegini aldigim, yiiksek lisans egitimimin tiim agsamalarinda motivasyonumu
arttiran ¢ok degerli hocam Sayin Prof. Dr. Ayla YAVA’ ya ve lizerimde emegi olan Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uye

ve Elemanlarina,

Calismayr uyguladigim Mardin ili Kamu Hastaneleri kurum ydneticilerine ve
calisanlarina, arastirmaya goniillii katilan tiim ameliyathane hemsirelerine, tezimin veri

toplama asamasinda bana destek olan tiim ameliyathane ¢alisanlarina,
Calismalarim siiresince her anlamda destegini aldigim arkadasim Ebru Karaaslan’a,

Hayatim boyunca farkli alanlarda egitim aldigim ve hayatta farkli yollarinda
miimkiin oldugunu bana gosteren, siirekli yenilik¢i hedefleri takip etmemi saglayan yol

gosterici 6gretmenlerime,

Tez galismalarim sirasinda her zaman maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen

beni yetistiren ve her zaman yanimda oldugunu hissettiren beni destekleyen aileme,

Son olarak her zaman desteklerini hissettigim, egitim ve Ogretim siireci boyunca

emeklerini ve sabirlarini benden esirgemeyen tiim mesai arkadaslarima,
Tesekkiir ederim.

Mehmet Ali AYDIN



OZET

Mehmet Ali AYDIN, Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanenin Yonetimine
Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu calisma
ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathanenin = yonetimine yonelik tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma verileri 1 Temmuz 2019 - 29 Subat 2020
tarihleri arasinda Mardin ilinde yer alan devlet hastanelerinin ameliyathane servislerinde
Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu ve Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin ornekleminde 76 hemsire yer aldi. Hemsirelerin
yas ortalamasi 33.76+6.31 ve 47.4’s1 kadin, % 73.7’s1 evli, % 68.4’1 lisans mezunuydu.
Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi puan ortalamalarinda en yiiksek puan alinan alt
boyut “stres ve tiikenmislik” iken en disik puanm “liderlik” alt boyutunda oldugu
belirlendi. Gliven alt boyutunda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 belirlendi (p<0.05). Ekip ¢aligmasi alt boyutunda ise mesleki deneyimi 7-
12 yil arasinda olanlarm puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ameliyathanede
calisma yilina gore 5-9 yil arasinda ¢alisanlarin bilgi paylasama alt boyutunda puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Medeni durum ve ameliyathanede ¢alisma
konusunda egitim alma durumu ile 6l¢ek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak; bu arastirmada hemsirelerin stres ve
tikenmiglik durumlarinin ameliyathane yonetimi tutumlarini etkiledigi ve liderlik eden
kisinin de bu tutumlarinin belirlenmesinde etken oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin
meslekte calisma ve ameliyathanede calisma siiresi ekip tiyeleri ile igbirligi yapma
konusunda etkili bulunmustur. Hemsirelerin ameliyathane yonetiminde etkili olmak adina
tecriibbeli olan ekip tyelerinin kliniklerde rehber rol {iistlenmeleri, ekip {iyelerinin
verimliligini azaltan stres ve tiikenmisligi azaltabilmek icin siirekli iletisim halinde
olmalar1 ve paylasimda bulunmalar1 gerekmektedir. Liderlik yOniinlin gelistirilebilmesi

icin de hemsireler mesleki gelisimlerini arttiracak egitimlere katilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Yonetim, Hemsirelik, Cerrahi Hemsgireligi



ABSTRACT

Mehmet Ali AYDIN, Evaluation of Operating Room Nurses' Attitudes Towards
Operating Room Management , Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Nursing AD Master Thesis, Gaziantep,2020. This study was conducted to
determine the attitudes of operating room nurses towards the management of the operating
room. The study data were collected between 1 July 2019 - 29 February 2020 in the
operating room services of state hospitals in Mardin using the Sociodemographic
Characteristics Data Form and the Operating Room Management Attitude Scale. The
sample of the study included 76 nurses. The average age of the nurses was 33.76 + 6.31
and 47.4 were women, 73.7% were married and 68.4% were undergraduate degrees. It was
determined that the sub-dimension with the highest score in the Operating Room
Management Attitude Scale mean score was Stress and burnout, while the lowest score
was in the leadership sub-dimension. It was determined that females had higher mean
scores than males in the confidence subscale. (p <0.05). In the teamwork sub-dimension, it
was determined that those with 7-12 years of professional experience had higher mean
scores. (p <0.05). It was determined that the average scores of employees working in the
operating room between 5-9 years in the sub-dimension of not sharing information were
higher than the working year. No statistically significant difference was found between the
marital status and education about working in the operating room and the sub-dimensions
of the scale. (p> 0.05). As a result; In this study, the effects of stress and burnout of nurses
on their operating room management attitudes and that the attitudes of the leader were also
effective in determining these attitudes. The nurses' professional working year and the
working year in the operating room are effective in collaborating with team members. In
order to be effective in operating room management, nurses should take on a guiding role
in clinics and be in constant communication with team members in order to reduce the
stress and burnout that reduce the productivity of team members. In order to improve their

leadership, they should attend trainings that will increase their professional development.

Key words: Operating Room, Management, Nursing, Surgical Nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Saglik, biitiin toplumlarda her daim insan yasamini etkileyen 6nemli faktorlerden
biri olmustur (1). Bir toplumun saghigi o toplumun gelismislik diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Saglik, hem toplumlarin hayat seviyelerinin yiikseltilmesi ile ilgili hem de hayat
seviyelerinin yiikseltilebilmesinde etkili olan bir faktordiir (2).

Saglik, bireyin hem anayasal hakki hem de sorumlulugudur. Insan yasaminin en
onemli unsuru olan sagligim korunmasinda ve hastaliklarin tedavi altma alinmasinda
hastanelerin 6nemi bilinen bir realitedir. Hastaneleri onemli hale getiren ve diger
organizasyonlardan ayiran en 6nemli 6zellik, faaliyet konusunun dogrudan dogruya insan
yasamiyla ilgili olmasindandir. Hastanelerde kullanilan kaynaklar, istihdam edilen kisi
sayis1 ve mesleklerin ¢esitliligi bir¢ok yOnetim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Hastanelerin islevini etkileyen sorunlarla bas edilememesi ile bu sorunlarin
onlenmesi i¢in iyi bir yonetim faaliyetinin olmasi1 gerekliligi, ydonetimin 6nemi bir kez daha
ortaya koymaktadir (3).

Yonetim, belirli birtakim amaclara ulasmak icin basta insan kaynaklari olmak
iizere, parasal kaynaklari, demirbaslari, alet, malzeme, hammadde ve yardimci malzemeler
ve zaman faktoriinii birbirleriyle uyumlu, etkin kullanmaya olanak verecek kararlar alma
ve bunlar1 uygulatma siireglerinin toplami seklinde ortaya ¢ikar (4). Hastanelerin stresli,
izole ve yogun calisma temposu gerektiren bdliimlerinden olan ameliyathaneler gerek
calisma ve faaliyet gerekse donanim yoniinden hastanedeki diger {initelerden yonetim ve
yonetim faaliyetleri agisindan farklidir. Ameliyathaneler yiiksek oranda teknik bir alandir
ve bu alanda calismak daha biiylik bir sorumluluk gerektirmektedir. Bu alanda
karsilasilabilecek potansiyel risklerden hastalar kadar c¢alisanlar da etkilenmektedir.
Ameliyathane ortami ve ¢alisma sartlarindaki olumsuzluklar ¢alisan kisilerin is doyumunu,
verimliligini, saghigini ve basarilarini1 dogrudan etkilemektedir (5).

Ameliyathaneyi, bir hastane biinyesinde bulunan her tiirlii cerrahi operasyonun
diizenli bir sekilde kurallara uygun olarak yapilip yiiriitiildigli bilimsel, islevsel ve fiziksel
is glicliniin gerektigi yonetim alanlar1 olarak tanimlayabiliriz. Ameliyathane ortammin
fiziksel ve c¢evresel bilesenleri arasinda; havalandirma, aydinlatma, sicaklilik, nem ve
enfeksiyon kontrolii, cerrahi ekip, operasyon i¢in gerekli ekipman ve aletlerin biitliniinii

sayabiliriz. Ameliyathanelerin yonetsel iglevlerini ise, hastalara giivenli bakim ve tedavileri



uygulamaya ¢alisan ciddi bir disiplin gerektiren, siirecleri diizenli ve ekonomik bir bigimde
yiiriitecek sistemlerden olusur. Gliniimiizde ameliyatlarin tibb1 teknolojiyi etkili bir
bicimde kullanarak gergeklestirilebilmesi icin ameliyathanelerin gerekli fiziksel tasarim
ozelliklerine, teknik, tibbi donanimlarina, nitelik agisindan yeterli diizeyde dananim ve
saylya sahip c¢alisaninin olmasi gerekmektedir (6).

Yonetim agisindan ameliyathane faaliyetlerinin planlanmasi, yiiriitiillmesi ve
denetlenmesi konular1 6nem tasir. Bu kapsamda ameliyathane standartlarinin ve ameliyat
programlarinin  belirlenmesi, gorev ve sorumluluklarin paylasilmasi, c¢alisma
programlarinin olusturulmasi, ameliyathane malzemelerinin planlanmasi, ameliyathanede
olusabilecek problemleri Onleyecek planlarin tespiti, ameliyathanenin verimini 6nemli
Ol¢tide arttirabilecek faaliyetlerdir.

Ameliyathanelerin yonetsel etkinlikleri, ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve sonrasi
bakimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, malzeme kullanimin1 ve biitiin bu siireclerin
denetimini igerir. Operasyonlarin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in ameliyathanelerin
hastane i¢inde bagimsiz ve kendi i¢inde de bir diizeni barindirmasi gereke birimlerdir.
Ameliyathanelerdeki beseri 6gelerin organizasyonu bir ekip ¢aligmasi gerektirmektedir. Bu
beseri Ogeleri; cerrahlar, anestezistler, ameliyathane hemsireleri ve personellerden
olugmaktadir (7).

Ameliyathane hemsiresi, temel yasamsal fonksiyonlarin énemli oldugu tibbi ve
cerrahi ilkelerin 6nemli oldugu bir ortamda caligmaktadir. Ameliyathane hemsiresinin
gorevi, hastada olusan hastalik sebebiyle fizyolojik bir degisim gegiren hastanin bakim ve
tedavi stlireglerinin biitiiniidiir. Saghk ekibinin diger {tyeleri ile isbirligi icindeki
ameliyathane hemsiresi, hastanin cerrahi siirecinin tiim basamaklarinda bakiminin
planlanmasini ve bakimin devamliligini saglar (69).

Ameliyathane hemsireleri zamanla degisen ve gelisen teknolojiye ayak uydurmak
ve duyulan ihtiyaclar1 karsilamak icin degisik roller iistlenmistir. Bu rolleri preoperatif,
intraoperatif, postoperatif hemsirelik ile yonetici hemsirelik rolii olarak siralayabiliriz.
Hemgirelerin is yonetimi konusunda sorumluluk almalar1 ameliyathane hemsireligine de
yeni bir boyut kazandirmistir. Saglik bakimmin yonetim kismiyla ilgilenmek ameliyathane
hemsiresine, hemsirelik meslegi i¢in yeni bakim onerileri sunmak, kurumsal incelemelerde
bulunmak ve personel yonetimi ile ilgili planlar1 yapmak gibi konularinda cesaret verebilir.
Ameliyathane hemsireleri i¢in yonetimle ilgili konularda, diger saglik personelleri ile
iletisim kurmada yeni ve farkli yontemler gerektirmektedir. Hemsirelik egitiminde de

yonetim konusuna dnem verilmesi, yonetim terminolojisinin verilmesi, kullanilan saglk



bakim sisteminin hemsirelik uygulamasina dahil etmek, hemsirelik meslegi agisindan
onemlidir (8).

Hasta giivenligi, hastanelerin ameliyathane bolimii ve bu alanda c¢alisan
hemsirelerin iyi yOnetilmeme ve egitilmemesi sonucunda olusan en Onemli
problemlerinden birisidir. Hasta giivenligi, ameliyathane hemsiresinin onceliklerinin ilk
sirasinda olmalidir. Bu gilivenligin olusmasi i¢in ameliyathane hemsirelerinin iyi bir
yonetime ve dogru egitimlerle desteklenmesine ihtiyac vardir. Iyi bir yonetim ve dogru bir
egitimle hasta bakimi ve giivenligi en {ist seviyelere c¢ikartilabilir. Eger ameliyathane
hemsireleri bu kriterlere ulasmak i¢in ¢aba harcayip gergeklestirirlerse, iste o zaman
diizglin bir vaka yonetimi ve ameliyathane isleyisi miimkiin kilmabilir. Ameliyathane
hemsirelerinin bu kriterlere ulagmasi i¢in yapilan bir calismada; cerrahi hastalarin
hastanelerde yasadiklar1 sorunlari %45°nin hasta giivenligi ile ilgili oldugu, ameliyathane
ozelinde 1se bu oranin %35 ile %66 arasinda ve yerine gore degiskenlik gdsterdigini tespit
etmigtir (62). Bu veriden yola ¢ikarak ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi s6z
konusu olunca titiz bir ¢calisma ortaya koymasi, olusabilecek sorunlarm 6nlenebilmesi igin
1y1 yonetim sergilemesi gerektigi ve bu konu hakkinda da akilci ¢6ziim Onerileri lizerinde
calismas1 gerekmektedir (80).

Ameliyathane hemsirelerinin ¢alismalar1 sirasinda istenmeden de olsa bazi
komplikasyonlar gelisebilmekte ve bu komplikasyonlar sonucunda hayati riskler
olusabilmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu diizgiin iletisim, dogru yonetim ve
koordinasyon sonucunda oOnlenebildigi  goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
ameliyathanede meydana gelen komplikasyonlarin %58.,4’iiniin iletisim ve yOnetim
sorunlartyla ilgili oldugu gercegini bir kez daha ortaya koymustur (68). Iste bu yiizden
ameliyathane hemsirelerinin yonetimi ve bu yonetim ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi de
onem kazanmaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin goziinden ameliyathanenin yonetimine
yonelik gorlis ve Onerilerinin neler oldugu, karsilastiklar1 yonetsel sorunlar ve bu

sorunlarin ¢ozlimiine yonelik fikirlerinin ortaya ¢ikarilmasi da dnem kazanmais olur.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calijmada Mardin ili kamu hastanelerinde goérev yapan ameliyathane

hemsirelerinin, ameliyathanenin yonetimi ile ilgili goriis ve diisiincelerinin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yonetim ve Yonetici Kavram

Yonetimin tanimi degisik bilim dallarinca farkli sekillerde yapilmstir. “‘Siyasal
bilimciler yonetimi otoriter bir yap1 olarak, toplum bilimciler ise bir sayginhk ve smif
sistemi olarak, ekonomistler ise yonetimi liretim islevlerinden biri olarak ele alir.”” Ancak,
yonetim bilimcilerin kabul ettigi ortak bir tanimdan heniiz edilmezken, bazi bilimciler
yOnetimi; bireylerin yardimiyla amaglarin gergeklestirilmesi seklinde tanimlamistir (9).

Yonetimi tanim olarak ¢esitli bilim insanlar1 kendi durus noktalarma gore farkli
yorumlar getirerek tanimlamaya c¢alismistir. Bu goriislerin  geneline gore yOnetim;
planlama, Orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve denetleme eylemlerinin yaninda,
insanlar vasitasiyla fiziki ve beseri imkanlarmn verimli ve giivenli sekilde kullanildigs, ortak
bir amaca ulasmak i¢in bireysel ve grupsal cabalarin birlikte hareket ederek meydana
getirdigi, “insanlar1 etkileme ve onlar1 toplumun ortak yararlar1 ve ¢ikarlari gergevesinde
yonlendirme bilimi ve sanatidir” (10-13).

Yonetim Onceden belirlenmis amaglarla, bireyler ve araglar araciligiyla,
orgiitlenmis bir sekle ulasmak i¢in gerekli olan, birbirleri ile baglantili islevlerden olusan
teknik bir siiregtir. Yonetim kavrami pek ¢ok insan i¢in is yonetimi anlami tasir. Yonetim
kavramini ilk olarak biiyiik oranlarda is yiikiine sahip olan fabrikalarm biinyesinde
goriilmeye baslanmistir. Fakat yonetim giiniimiizde yalnizca gelir getiren ya da ticari
amagla kurulmus sirketlerde degil ticari amacgla kurulmamis topluluklar i¢in de énemlidir.
Yonetici kavramini ise bir bireyin diger insanlar iizerinde sahip olduklar1 yetkileri
kullanarak is gilicii iiretmesini saglayan ve bu siirecin devamlilig1 i¢in ¢aba harcayan kisi
olarak tanimlayabiliriz (14).

Iyi bir yonetici olmas1 gereken bir diger vasif ise, ydneticinin kendi fikir ve
kararlarmi miimkiin oldugunca anlasilir bir bi¢im ve dille ve yeteri kadar anlasilip
anlasilmadigin1 kontrol ederek personeline aktarmasidir. Yonetici, dinamik, diiriist, genis
acidan disiinebilme kabiliyeti olan, teknik acidan yeterli ve Kisileraras: iliskilerinde iyi
olmalidir. Yoneticiler; iletisim becerileri iyi, akilct kararlar alabilme, planlama yetenekleri,
yetkiyi kullanma vizyonu ve o6rgiitii temsil edebilme kabiliyeti olan, sonug odakli, , risk ve
mesuliyet alabilen, yeni olusum ve yetenekleri destekleyen, diisiincesini uygulayabilmek
icin net hedefler belirleyen, gelismis dinleme ve soru sorma yetenegi olup bu temel

ozellikleri tastyan kisilerdir (15).



Yonetim kar amagli kurulmus, fiziksel giice dayanan kuruluslarda kullanilan bir
anlayis degil de, fiziksel giice dayanmayan ve hizmetlerin verimliligini arttirmaya yonelik
adimlar atan bir iglev haline gelmistir. Yonetimin tarihini toplumun tarihi kadar eskiye
dayanan ve gelismekte olan bir bilim olarak yonetimi ele ahrsak, siire¢ yonetimi, sanat
yonetimi ve bilim yonetimi basliklariyla ii¢c ana boyutta incelemek gerekir. (16).

Saglik hizmetleri yonetimini ise, “hasta Kkisilere, topluma, gerekli saglikli ¢cevre ve
tibbi hizmetlerin saglanabilmesi, yapilmas: gerekli islerin, gereken kaynaklarin, ihtiyag
duyan bireylere talepler 6l¢giisiinde sunumunu planlayip, orgiitlemek, yonlendirme yapmak,
koordinasyonunu saglamak ve denetlemektir’’ seklinde tanimlanabilir. Yonetici kisiyi basit
bir ifadeyle baskalarina is yaptiran Kisi seklinde tanimlayabiliriz. Yonetici, yOnetim
stirecinde igletme ve ¢alisanlar igin hedeflerin gergeklestirilmesine yonelik gerekli
planlama, orgiitleme, yoneltme ve is birligini saglamalidir. Yoneticinin basaris1 orgiitiin
basarisidir ve yoOneticinin basarist hedeflerin ne kadarmin gerceklestirebildigiyle
Olgtilebilmektir (17).

Y o6netimin islevleri konusunda ilk ¢alismalari Henry Fayol yapmustir. Fayol orgiitii
bir biitiin olarak degerlendirmis, teskilatin iyi bir 6rgiitsel yap1 olmasi ve yonetim ilkeleri
iistiine ¢alismalar yapmistir. Yonetim islevinin etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin
bazi adimlarin yapilmas: gerekir. Bu adimlara yonetimin fonksiyonlar: denir. Bir orgiitte
uygulamaya konulan bu fonksiyonlar baska bir orgiit iginde aynidir. Yonetim islevleri, bir
yOneticinin ¢alisanlarm yardimiyla eldeki avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirerek
hedeflere ulasmak igin yapilmas: gerekenlerin belirlenmesi olarak ortaya ¢ikar. Bir sira ve
diizen i¢inde gergeklesen yonetim islevlerinin timii yonetim siirecini olusturur. Yoneticiler
bu sira ve diizene uyarak sorumluluklarini yerine getirirler. Bu siire¢ Sekil 1°de gosterildigi

bi¢imde, planlama, 6rgiitleme, yoneltme ve denetimi igerir (17).
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Sekil 1. Yonetim Siireci
2.2. Hastane Yonetimi

Hastane yOnetimi, hastalarin ayaktan veya yatarak hizmet almasi igin en hizli, en
etkili, en dogru, en diisik maliyetli ve en gelismis teknolojikler yardimiyla tani ve
tedavisinin yiiriitiilmesi igin gergeklestirilen planl faaliyetlerin tiimiidiir. Hastane yonetimi
ayni zamanda genel yonetimin bir pargasidir; denetim, biitgeleme, es giidiileme, 6rgiitleme,
kadrolama, planlama, programlama ve yiiriitme islevlerini de barmndirir (18,19).

Hastaneler birgok meslek grubunun birlikte calistigi karmasik kuruluslardir.
Hastanelerin yetkin bigimde faaliyetini siirdiirebilmesi i¢in kalifiye saglik personeli, idari,
mali ve destek calisan kadrolarina sahip olmasi gerekmektedir. Bilhassa 1980°den sonra
uygulanmasi i¢in ayrilmis olan 6zel ve kamu saglik hastaneleri biitgelerinin azaltilmasi,
hastalarin hastanelerden beklentilerinin artmasi, teknolojik yenilik ve gelismeler, saghik
personelinden beklenen &zelliklerin degismesi ve hastaneler arasinda artan rekabete bagli
olarak hastane yonetiminde basarili olunmasini gerektirmektedir (18).

Giinlimiizin en karmasik isletmeleri olan hastanelerin verdigi hizmetler, bir yandan
insanlarm dogustan elde etigi bir hak olusunun yaninda, diger yandan da iilkelerin
kalkinma ve ilerleme seviyesinin belirlenmesinde kullanilan bir kistastir. Diger yandan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bu hizmetleri; egitim, hasta bakimy, tibbi arastirma, toplum
sagligi hizmetleri ve varligini devam ettirme seklinde gruplandirmistir. (18). Bu baglamda

ABD ve Ingiltere hastanelerinde yapilmis olan bir calismada hastane ydnetiminin



kliniklerdeki kalite lizerinde dogrudan etkisinin oldugunu, kaliteli hizmet sunumu ile
hastane yonetiminin dogru orantili bir sekilde artis gosterdigini, yonetim siireci ile
kalitenin  ortiisiik  oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla gelismislik  diizeyi
hastanelerdeki yonetimin kalitesi iizerinde dogrudan etkili bir faktor olarak kendisini
gostermektedir (20). Yine ABD’de 103 hastanede uygulanmis olan bu calismada iyi
yonetilen hastanelerin %41.7 sinde iyi hizmet kalitesinin de buna karsilik %62.7 oldugu,
hastanelerin ve birimlerinin iyi yonetici ve liderler tarafindan yonetilmesinin Gnemini,
hastane yonetiminde bulunan bireylerin ortaya koyduklar1 politikalar sonucunda hastane

kalitesinin belirgin diizeylerde arttirilabilecegini gostermistir (20).

2.3. Ameliyathane

Ameliyathane, hastane i¢inde kapali bir alanda bulunan cerrahi islemlerin aseptik
kurallara dikkat edilerek gerceklestirildigi bir odadir. Ameliyathaneler, genellikle genis ve
kolay temizlenebilir alanlar olup, cerrahi isiklar ve tepegdz yardimiyla iyi aydinlatiimis
odalardir. igerisinde anestezi cihazlari, izleme ekranlari (monitdrler), ameliyat masasi ve
cerrahi malzemeler igin yardimci ekipman bulunduran odalardir. Ameliyathaneler
penceresizdir ve kontrollii sicaklik ve nem alanlarmin siirekli takip ve kayitlarmin
tutuldugu izole boliimlerdir. Havalandirmasi igin 6zel ve ayr1 klima santralleri vardir. Bu
santraller havay: filtreler ve hafif¢e yiikseltilmis basinglarin korunmasini saglar. Elektrik
sistemi, hastanede elektrik kesintisi olmas: durumunda yedeklenme sistemlerine sahiptir.
Ameliyat odalarinin duvarlarinda duvar emisi, oksijen, vakum, temiz hava ve anestezik
gazlarin oldugu portlar mevcuttur (21,22).

Ameliyathaneler, yiiksek teknolojik ara¢ ve gereglerin kullanildigi, siirekli gelisen
ve yenilenen bilgiler sayesinde bir¢ok fakli ameliyat tekniginin uygulandigi, koordineli bir
ekip calismas: gerektiren ve dogru kararlarin hizli ve noksansiz uygulanmasinin ¢ok
onemli oldugu, siireklilik ve dikkat gerektiren ortamlardir (22).

Cerrahi  operasyona girecek personelin  performansi dogrudan dogruya
organizasyonun akilci ve disiplinli olmasma baglidir. Organizasyondaki eksiklikler pek
cok sakincali durum ve hastalar i¢in hayati tehlike yaratabilir. Ameliyathanede etkinligin
artmast ve verimliligin saglanmas: i¢in yonetimi diger birimlerden farkli olmali ve
faaliyetleri 6zerk olarak orgiitlenmelidir (23).

Ameliyathaneler; hastane i¢indeki diger birimler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi

ameliyathane hemsireligi de diger birimlerdeki hemsirelik faaliyetlerinden ¢ok farklidur.



Ameliyathane hemsireleri temel hemsirelik faaliyet ve uygulamalarinin yaninda cerrahi
hastalarmn ihtiyaglarina yonelik hastaya pozisyon verme, ameliyat i¢in hazirligin1 yapma,
hastanin ve ameliyatmin dogrulanmasini, opere edilecek hastanin taraf dogrulamasinin
yapilmasina, cerrahi giivelik formlarmin doldurulmasinin saglanmasina, ekip igi iletisim ve
cerrahi uygulamalara katilmay: gerektirir. Hemsirelerin cerrahi operasyon sirasinda
uyguladig: girisimlerin ve sorumluluklarinin boyutlar1 arttikga yetkileri ve sorumluluklari
da artmaktadir. Bu yiizden ameliyathane hemsirelerinin yetki, sorumluluk ve rollerinin
onceden belirtilmis olmas: yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasi gerekmektedir
(22).

Stresli, kapali ve agir ¢calisma temposu gerektiren ameliyathaneler hem galisma,
hem de donanim yoniinden hastanedeki diger boliimlerden daha farkhdirlar. Ayni: zamanda
ameliyathaneler yiiksek teknik ve beceri gerektiren alanlardandir. Bu alanda calismak
biiyiik bir sorumluluk gerektirmektedir. Bu alanda karsilasilabilecek risklerden hastaneler
kadar ameliyathane personeli de etkilenmektedir. Calisma ortami dezavantajlar personelin
is doyumunu, basarisini, verimliligini ve saghigm etkilemektedir (24). Ameliyathanede
olusabilecek riskler ameliyathane personelinin direk sagligini tehdit etmenin yaninda

psikolojik etkilere de sebep olabilir (25).

2.4. Ameliyathane Hemsireligi

Amerikan Ameliyathane Hemsgireleri Birligi (AORN) cerrahi ve ameliyathane
hemsiresini; “cerrahi operasyonlarda veya hastaya uygulanacak herhangi bir invaziv
islemin gereksinimini karsilamak {izere galisan, hemsirelik siirecini kullanarak hastaya
bakim protokoliinii belirleyen, koordine eden ve bu bakimi uygulayan profesyonel
hemsireler” olarak tanimlamaktadir (26,60). Ameliyathane hemsireligi, diger hemsirelik
rollerinden bagka ozelliklere sahiptir. Bilimsel ve teknolojik degisme/ gelismelerin hizla
gerceklestigi, ekip calismasinin daha fazla oldugu, hasta bagimliliginin st diizeyde
oldugu, giivenli bir caligma ortamin gerekli oldugu, bilgi ve beceri eksikliginin kesinlikle
kabul edilmedigi bir birimdir. Ameliyathane hemsirelerinin uyumu, bilimsel yaklasimlar
sergileyerek, siirekli hizmet i¢i egitim programlari ile saglanabilir (27,28).

Ameliyathane hemsireligi, hastalarin cerrahi girisiminin dncesini, operasyon anini
ve operasyon sonrasini kapsayan hemsirelik bakimi olarak ta tanimlayabiliriz. Perioperatif
hemsirelik siireci ise; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat esnasi (intraoperatif) ve

ameliyat sonrasi (postoperatif) donemdeki hemsirelik bakimmin ii¢ ana siirecinden



olusmaktadir. Cerrahi hemsireligi, profesyonel hemsireligin psikomotor beceri ve teknik
yonlerini 6ne ¢ikaran, hasta bakimimni koordine etme ve vermeyi, hasta egitimini gerektiren
ve stirekli mesleki gelismeye agik olan bir alandir (27).

Amerikan Hemgireler Birligi (ANA)’nin 1973 yilinda yayinladigr ilk “klinik
hemsirelik uygulama standartlar1”, ameliyathane hemsireligi uygulamalarini belirlemek
amaciyla kullanilmigtir. Daha sonra AORN ANA’nin ¢aligmalarmi rehber olarak
kullanmig, ameliyathane hemsireligi standartlarimi gelistirmek igin isbirligi yapmus, Klinik
uygulama standartlart gelistirmistir. 1998 yilinda AORN tarafindan tanimlanan
ameliyathane hemsireligi bakim standartlar: asagidaki gibi siralanmastir:

e Standart I: Veri Toplama
Ameliyathane hemsiresi, hastanin 6zgegmisi, fizyolojik, psikolojik, laboratuar bulgularina
vb. yonelik saglik verilerini toplar.

e Standart Il: Tanilama
Ameliyathane hemsiresi, toplanan verileri hemsirelik tanilarini, saptamak amaciyla analiz
eder.

e Standart I1: Planlama
Ameliyathane hemsiresi, bireysel olarak belirledigi hedefleri dikkate alarak, uygulama
standartlarmi temel alan bir bakim plani gelistirir.

e Standart IV: Uygulama
Ameliyathane hemsiresi, bakim planinda tanimlanan girisimleri uygular.

e Standart V: Degerlendirme
Ameliyathane hemsiresi, hedefleri dikkate alarak hastanin hemsirelik bakim siirecinin her

basamagini sistematik ve siirekli olarak degerlendirir (29).

2.5. Ameliyathane Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Ameliyathane hemsireliginin tarihsel gelisimi; cerrahi ve hemsirelik alanlar1 kadar
ekonomik, teknolojik, sosyokiiltirel gelisim ve degismelerinden etkilenerek
bigimlenmistir. Uzun yillar bagimh roliinii siirdiiren hemsirelik, 19. yy.in sonlarinda ve 20.
yy.in ilk yarisindan giiniimiize kadar yasanan degisim siire¢lerinden, bilimsel ve toplumsal
akimlardan kendi paymna diiseni almistir. Yasadigimiz yy.dan etkilenen toplumsal ve
bilimsel dontisiimlerin, tip alanma yansimas: neticesinde ameliyathane birimine getirdigi
birgok yenilik, ameliyathane hemsireligi alaninda ve hasta bakimi konusundaki rol ve

sorumluluklarini biiyiik 6l¢iide etkilemis ve degistirmistir (30).



Ameliyathane hemsgirelerinin mesleksel gelisimi hakkindaki tekamiiller 1970’1i
yillarda ortaya ¢ikmustir. Ik kez 1973 yilinda AORN ameliyathane hemsiresinin sahip
olmas: gereken yetenek, bilgi, deneyim ve sorumluluklari agiklamig, ameliyathane
hemsireliginin gelisimi i¢in AORN ve ANA is birligi iginde hareket ederek, “Hemsirelik
uygulamasi yonetim standartlari: Ameliyathane”, “teknik ve aseptik uygulama standartlar1”
ve “hemsirelik uygulamas: ydnetim standartlar’’” hakkinda yaymlar yaparak
ameliyathanenin gelisip degismesine yardimci olmusglardir. AORN’nun 1978’de
yayinladig1 gog¢ projelerinin 25’inde ameliyathane hemsiresinin roliinii soyle tanimhyordu;
“Ameliyathane hemsiresi, temel yasamsal gereksinimlerinin son derece dnemli olarak ele
aldig1 tibbi-cerrahi prensiplere goére belirlendigi bir ortamda g¢alismaktadir. Gorev,
fizyolojik degisimler gecirdigi bilinen ya da tahmin edilen hastalarin bakimini
icermektedir. Saghk ekibinin diger iiyeleri ile isbirligi i¢indeki hemsire, hastanin cerrahi
slirecinin tiim basamaklarinda bakim protokoliiniin planlanmasina yardimci olarak bir
bakimin siirekliligini garanti etmektedir. Ameliyathane hemsiresinin biyoloji, fizyoloji,
davranis ve sosyal bilimlerde yeterli diizeyde bilgili olmasi gerekir” (30,31).

Ulkemizde ameliyathane hemsireliginin tarihsel gelisimiyle ilgili yetersiz veri
olmasmna karsin bu konu hakkinda bazi kuruluslarim arastrrmalarda yaptig: bilinmektedir.
Bu arastirma kuruluslarmdan birisi olan Amiral Bristol Hastanesi Ko¢ Vakfi’yla isbirligi
icinde 1981 yilinda iilkemizdeki ameliyathane hemsirelerine yonelik olarak, AORN’nin
yayinladigi yasalari rehber edinerek gelistirilen egitim programlari diizenlemeye

baslamiglardir. Bu programlarin amaci,;

e ‘“‘Ameliyathane hemsirelerinin gelismesini saglamak,

e Ameliyathane hakkinda saglik personeli ve halkin bilinglenmesini saglamak,

e Ameliyathane hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarmi belirlemek,

e Ameliyathane hemsireleri arasinda iletisimi saglamak,

e Ameliyathane hemsirelerinin haklarini korumak ve temin etmek,

e Ameliyathane hemsireleri arasinda sosyal dayanismayi saglamak,

e Ameliyathane hemsirelerinin diinya standartlarina uygun diizeye ulasmasini saglamak
ve gelismeleri takip etmesine yardimci olmak,

e Ameliyathane ile ilgili arastirmalar yapmaktir (32).”
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2.6. Ameliyathanenin Yonetim ve Organizasyonu

Saglik kurumlari da tipki diger isletmeler gibi baskalari igcin deger yaratan,
baskalarinin ihtiyaglarin1 Kkarsilayacak saglik hizmeti tireten faaliyetleri biinyesinde
barindiran ekonomik bir orgiittiir (11). Hastaneler giderek artan maliyet baskis: altindadir.
Ozellikle cerrahi alanlar, hastanedeki en pahali alanlardandir. Cerrahi alanlar hastanenin
cirosunu belirler. Cerrahi boliimler i¢in maliyet baskisi ihtiyaglar vaka sayisinin arttiritlmasi
ve hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve insan kaynaklarmm yonetilmesi gibi pek ¢ok
konu bulunmaktadir. Bu konularin ¢oziilmesi cerrahi alandaki kalite ve organizasyonu
saglayacagindan hastane performansmi da artiracaktir. Ayrica cerrahi alanda organizasyon
iletisim koordinasyon ve planlamanin yapilmasi mevcut ve gerekli ihtiyaglarin belirlenmesi
ve giderilmesi agisindan 6nemli olacaktir (33,34,35).

Perioperatif siireci maliyet agisindan etkin yonetebilmek i¢in;

e Ameliyathane yoOnetimi en st hastane yoOnetimine dogrudan baglh ve sorumlu
olmalidir.

e Yonetim siireci nesnel verimlilik verilerine dayanmalidir.

e Bilgi teknolojilerine yonelik 6nemli yatirimlar yapilmalidir.

e Perioperatif siirece katilan tiim kisilerin motivasyonu I¢in tesvik sistemleri
uygulanmalidir. ~ Ameliyathanenin  esnekligi,  standartlastirilmis  materyaller,
yapilandirilmis prosediirler, ameliyathanedeki bakim ve verimlilik odakli yonetimdeki
modern kavramlar, ameliyathane operasyonunun verimliligini arttirabilir.

e Toplam kalite yonetimi gibi takim odakli kalite ¢alismalar1 maliyetleri azaltabilir ve
kaliteyi arttirabilir (35).

2.7. Ameliyathanede Yonetim Alanlar:

Ameliyathaneler hastanin fiziksel ve psikolojik agidan kendini tiimiiyle saghk
personelinin kontroliine biraktig1 bilgi, beceri, deneyim, sanat, vicdani sorumluluk ve ekip
calismasinin bir arada yasamsal 6nem ve anlam kazandigi ve cerrahi aseptik kurallarin
mutlaka uygulanmasi gerekli olan alanlardir. Ameliyathanelerde planlama ve organizasyon
dogrudan ameliyathane ¢alisanlarinin memnuniyeti ile ilgilidir. Ayrica malzeme yonetimi,
enfeksiyon yonetimi, atik yonetimi, ¢evre koruma, risk yonetimi ve kalite yonetimi gibi

pek cok siireg bulunmaktadir. Bu siireclerde hastane yonetimi, {inite yoneticileri ve birim
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yoneticilerinin koordineli ve isbirligi iginde ¢alismasi ameliyathane gibi karmasik yapilarin

Ameliyathane
yonetimi
bilgi malzeme insan kaynaklari enfeksiyon
yonetimi yonetimi yonetimi yonetimi
satin tibbi dis kaynak kullanimi _atk (;e\r/ir:i(ve
alma cihaz (temizlik ve yemek yonetimi vénetimi

iyi yonetilmesini saglar (Sekil 2).

Is kayna
kullanimi
(konsinye

hizmetleri)

malzemeler)

Sekil 2: Ameliyathane Yo6netimi

2.8. Ameliyathane Yonetimi

Ameliyathaneyi kim yonetmelidir? Anestezist mi? Cerrah mi? Bu soru
ameliyathane yonetiminde siklikla giindeme gelir. Onerilen; ameliyathane ekibi tarafindan
yonetilmelidir. Ekip; tiim cerrahi branglar adina bir temsilci, anestezist, ameliyathane
yOnetici hemsiresi ve anestezi yonetici teknikerinden olusmalidir. Bu ekibi kurarken agikga
belirlenmis sorumluluk ve yetkilerin olmas: perioperatif siiregteki organizasyonu onemli
Olgtlide rahatlatir (36).

Hastanelerde ve merkezi ameliyathanelerde etkili ve verimliligin kaynag: “zaman” ve
zamani iyi kullanmamak pahali bir kaynak israfidir. Bunun 6denmesi igin atanacak
ameliyathane koordinatOriin iyi bir yOnetim becerisine sahip olmasi gerekir (36,37).
Ameliyathane yoneticisinin uygulamasi gerekenler:

e Ameliyathane kapasitesinin dagilimin1 yapmak (yapilan ameliyatlarin is hacmine

gore kodlanmasini saglamak)

e Cerrahi planlama prensiplerini olusturmak (ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda

ve ameliyat sonrasinda hastanin bakim stirecini planlamak.)

e Siire¢ organizasyonlarmi belirlemek (malzemenin siparisini vermek, stok sistemini

olusturmak, kullanim siirelerini  kontrol etmek ve kullamim talimatlarini

hazirlamak.)
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e Bilgi akis1 (tiim dokiimantasyon i¢in gerekli formlar1 dogru ve eksiksiz doldurmak
ve doldurulmasini saglamak.)

e Acil bir durum yonetimini ve tanimlarini olugturmak.

e Hijyen (hijyen kurallarini planlamak organize etmek uygulamak ve kontrol etmek.)

e Denetim (tiim is akislarini planlamak, organize etmek, uygulamak ve kontrol
etmek.)

e Sikayet yonetimi (is ortamindaki degisik is gruplart arasindaki isbirligini
olusturmak, bu gruplar arasinda olusabilecek problemleri ¢oziimlemek.)

e Kalite yonetimi uygulamak

2.8.1. Ameliyathane Unitesinin Yonetim Alanlarimin Yonetimi

Ameliyathaneler genellikle merkezi tek veya ¢ift koridor, bu koridorlar1 agilan
ameliyat odalarindan olusmaktadir. Ameliyathaneler igerisinde; ameliyat salonlari,
premedikasyon ve uyanma uniteleri, ameliyathane yoneticilerinin ¢alisabilecekleri odalar,
tibbi ve cerrahi malzeme depolar1 cerrahi el yikama alanlari, teknik servis alanlari,
calisanlarin sosyal ihtiyaglarii karsilayacak dinlenme salonlari, soyunma odalar1 ve dus
bulunmaktadir. Tim bu birimlerdeki islevlerinin belirlenmesi, ameliyathane trafiginin
diizenlenmesi, temiz ve kirli malzemenin birbirinden ayrilmas: ve ¢alisanlarin gérev yetki

ve sorumluluklarinin belirlenmesi yonetsel agidan 6nem arz etmektedir (37).

2.8.2. Ameliyathanede insan Kaynaklari Yonetimi

Birimde c¢alisan tiim personelin gorev, yetki ve sorumluluklari belirtilmeli ve
birimde is akislar1 hazirlanmalidir. Insan kaynaklar: yonetimi bir siire¢ olarak diisiiniiliirse

merkezi ameliyathane initesinde bu siireci olusturan evreler su sekilde siralanir:

e Saglik ¢alisanlarinin yasal haklari ve ise gore belirlenmis 6zliik haklarmin bilinmesi
ve uygulanmasi,

e Personel gereksiniminin belirlenmesi, uygun eleman secilmesi, bilgi, beceri ve
yeteneklerinin degerlendirilmesi ve personelin istihdam edilmesi,

e Personeli yonlendirme ve oryantasyon programinin olusturulmas,

e Oryantasyon programlari tek bir alan1 kapsadiginda siire 1-3 ay, birden fazla alanda
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e personelin hizmet vermesi istenen durumlarda ise oryantasyon siiresi 6 ay ya da
daha uzun siirmektedir.

e Personelin egitiminin hizmet i¢i ve siirekli egitim olarak planlanmast,

e Personelin performans degerlendirmesinin yapilmasi (sinav / sicil raporlari ile),

e Personelin 6dillendirilmesi / taninmasi,

o lletisim (38).

2.8.3. Ameliyathanede Yonetsel Sorunlar

Ameliyathaneler hasta trafiginin ¢ok yogun oldugu stresli, izole ve farkli meslek
gruplarmin birlikte ¢alismak zorunda kaldigi ve ayni anda birgok ydnetim sorununun

ortaya ¢iktig1 birimlerdir. Bu birimlerdeki baslica yonetim sorunlar1 sunlardir;

e (Caligma ortam ve fiziki sartlarin uygunsuzlugu ile ilgili sorunlar,
e Zaman yOnetimi ile ilgili sorunlar,

e Ekip ¢alismasi ile ilgili sorunlar,

e [letisim sorunlary,

e Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi ile ilgili sorunlar,

e Hizmet i¢i egitim yetersizligi ile ilgili sorunlar,

e Arag- gere¢ ve malzemelerin eksikligi ve bakim sorunlari,

e Yasal haklarin belirsizligi ile ilgili sorunlar,

e Etik sorunlar (39).

2.8.3.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Belirsizligi ile Ilgili Sorunlar

Biitiin organizasyonlar belirli bir amaca ulasabilmek igin kurulmaktadir. Daha
onceden belirlenmis hedeflere varabilmek ic¢in organizasyon iginde ¢alisan Kisilerin
arasinda is ayrimmin yapilmasi, sorumluluk, gérev ve yetkilerinin nasil dagilacaginin
belirlenmis esaslara uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Organizasyonun hedeflendigi
amaca ulagmasi igin ¢alisanlarinin basarili olmasi; iletisim, gorev, yetki ve sinirlarinin
belirlenmesiyle miimkiindiir. Calisanlar arasinda gorev ve sorumluluklarin dengeli bir
sekilde dagiliminin saglanmasi da 6nemlidir (39).

Ameliyathanede hangi gorevi kimin yiiriitecegi konusundaki belirsizlik,
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hemsgirelerin hastaya olan bakimini negatif yonde etkiler. Ameliyathane hemsirelerinin,
ekip icindeki yerini, yetki ve sorumluluklarini, yonetici hemsireler ve diger ¢alisanlarla
ilgili iliskilerinin belirlenmesi igin gerekli yasa, yonetmelik ve tiiziiklerin olusturulmasina
giderek daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (39).

Ameliyathane hemsireleri gorev, yetki ve sorumluluklarini noksansiz olarak
bilmeleri gerekmektedir. Ameliyathanede c¢alisanlarin yeteri kadar gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmemesi durumunda, ekip iginde arbede ve iletisim bozuklugu sorunlari
ortaya ¢ikar. Ameliyat sirasinda is dagilimmin tam olarak bilinmemesi sonucunda ortaya
c¢ikan karmasa ve belirsizlik hasta bakim kalitesini azaltir. Hemsirelerin yapacagi islerdeki

belirsizlik beraberinde, catisma, Kisisel stres ve is doyumsuzluklarini arttirmaktadir (39).

2.8.3.2. Zaman Yonetimi ile ilgili Sorunlar

Bireyin zamanini verimli bir sekilde kullanmak isteyip istememesi kisisel bir karardir.
Zaman planlamasi yapmak ve bu plan dahilindeki hedeflere ulasmak, biitiiniyle
yoneticinin davranigina ve kullanildigi metotlara baghdir (40). Zamann iyi yonetilmesi,
son 20-30 yilda zamanin para ile es deger bir oran oldugunun anlasilmas: sonucunda biitiin
yoneticilerin zamana olan bakis agilarmi degistirmis ve zamanin iyi yonetilmesinin 1yi bir
yonetim i¢in kritik bir etken olmasina neden olmustur. Bir yonetici agisindan iyi zaman
yonetimi sergilemenin en 6nemli bulgusu kendi goérev ve sorumluluklarini vaktinde ve
yiiksek kalitede basarabilmeyi gerektirir (40).

Peter Drucker’a gore, iyi bir yonetici olmak i¢in yOneticinin kendini yonetebilmesi
gerckmektedir. Eger bir yonetici kendini yonetemez ise becerisi, yetenegi, bilgisi ya da
deneyimi onu yetkin bir yonetici yapmaz. Yetkin bir yOnetici olmak i¢in o yOneticinin
zamanmi nasil harcadigmi bilerek ise baslamalidir (41). Eger isler stirekli yetismiyorsa,
erteleniyorsa, siirekli zamanin az olmasindan sikayet ediliyorsa ve bununla beraber is stresi
artiyorsa zamanin dogru kullanimiyla ilgili sorunlarin varligindan s6z edebiliriz. Zamanimn
dogru yonetilmesindeki amag, plan yapma, oncelikleri belirleme, karar verme ve amaca
ulasmay: saglayacak fonksiyonlari belirlemektir. Zaman yonetimi, toplumlarin ekonomik,
sosyokiiltiirel ve siyasi yapisindan, calisanlarin is ortamlarindan, g¢alistiklar1 kurumun
politikalarindan, insanlarin Kisiliklerinden, bireysel davranis ve aliskanliklarindan
etkilenmektedir (42).
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2.9. Ameliyathanede Bulunan Pozisyonlar ve Gorev Tamimlan

Organizasyonda belirli amaglara ulagsmak igin personeller arasinda is boliimiiniin,
sorumluluk, gorev ve yetkilerinin neler olacagmin belirlenmesi gerekir. Ameliyathane
orada tamaminda calisanlarin gorev, sorumluluk ve yetkilerinin tim ekip tarafindan
bilinmesi, yasa ve yonetmelikler ger¢evesinde uygulanmasi, ekip iletisimi, kaliteli hizmet
sunumu ve calisanin motivasyonu agisindan 6nemlidir. Tiirkiye’de yaymnlanan 19 Nisan
2011 tarihli “Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair Yonetmelik” ile scrub
ve sirkiile hemsirenin gérev tanimlari yapilmastir (37).

Ameliyathane ¢alisanlarinin da bulunmasi gereken ortak 6zellikler:
e Isini sevmek,
e Algilama ve kavrama yetenegine sahip olmak,
e Hizh diisiiniip gabuk sonuca varabilmek,
e Beklenmedik olaylar karsisinda ¢alisma diizenini siirdiirebilmek,
e Bulundugu ortamda varlhg ile otorite saglayabilmek,
e Titizlikle ¢alisabilmek ve is akisin1 organize edebilmek,
e Problem ¢oziicli olmak,
e (Gozlem yapabilmek,
e Bilimsel arastirmalara ve yeniliklere agik olmak,
e Kisiler arast iligkilerde uyumlu olmak,
e (Calisma aninda sakin ve giiven verici olmak,
e Empati yapabilme becerisine sahip olmak,

e Fiziki dayaniklilik gosterebilmektir.

2.9.1 Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

Cerrahi girisimlerin yapilabilmesi igin ameliyathane ortaminin, personelinin,
malzeme ve ekipmanmin planlanmasi ve organizasyonu ile sorumludur. Genel olarak
gorevleri:

e Ameliyathane is akisin1 organize ve koordine etmek,
e Personelin ayhk, haftalik ¢alisma listelerini diizenlemek, ¢alisma saatlerini ve is

akismi adilane bir gérev dagilimi igerisinde planini yapmak,
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e Ameliyathane hijyeni saglayacak onlemler almak ve bu kurallarin uygulanmasini
saglamak,

e Ameliyat i¢in gerekli malzemenin listesini hazirlamak ve bunlari kisa siirede
teminini saglamak,

e Malzeme stoklarin1 kontrol etmek veya edilmesini saglamak,

e Ameliyat listelerini kabul etmek ve koordinasyonu saglamak,

e Cerrahi malzemenin ve enstriimanlarin sterilizasyonunu yaptirmak ve sterilizasyon
kayitlarini kontrol etmek,

e Ameliyathane personeline onder olmak ve personel i¢in gereken olan egitim
seminerleri hazirlamak ya da yapilacak seminerlere katilimlarini saglamak,

e Ameliyathanede kaydi tutulan belgelerinin dogru ve eksiksiz olup olmadigini
kontrol etmek,

e Yeni baslayan personel i¢in oryantasyon programi hazirlamak ve aday personelin
rehber personel ile birlikte ¢alismasmi saglamak,

¢ Oryantasyon siirecindeki personeli izlemek ve egitimciler ile isbirligi olusturmak,

e Personel ile ilgili yasalar hakkinda bilgi sahibi olmak (dogum izni, mazeret izni

e gibi),

e Kurumun ilettigi duyurulari personele zamaninda bildirmek,

e Ameliyathanede kullanilan cihazlarin bakim ve kontrollerini periyodik olarak
yapilmasini saglamak,

e Hastanede birimler arasi isbirligi olusturmak,

e Ameliyatta kullanilan sarf malzemelerin hasta tizerindeki kaydmi saglamak ve
kontrollerini yapmak,

e Fazla mesai formlarini doldurmak ve ilgili birime teslim etmek,

e Satin alma ile yapilan yazismalar: takip etmek,

e Bilimsel ¢alismalara katilmak ve katilan personeli desteklemek,

e Hastane yonetiminin verdigi isle ilgili diger gorevleri yerine getirmek.
2.9.2. Scrub (Steril) Hemsire
Ameliyattan oOnce, ameliyat sirasi ve sonrasinda gerekli hazirliklari yapmak,
operasyona girmek ve cerraha istedigi malzemeleri vermektir. Perioperatif siiregte

gorevleri ise sOyledir;
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Preoperatif donemde:

Ameliyathane ortamma uygun segilmis kiyafetleri giymek, abartili takilar (kiipe,
kiinye, kolye) takmamak, bu konuda diger personeli ve gecici hizmetle
ameliyathane icine gelen stajyerler, firma elemanlari, gorevlileri kontrol etmek ve
uyarmak.

Ameliyatta kullanilacak tiim malzemenin hazir ve steril olup olmadigini kontroliinii
saglamak.

Ameliyathanede cihazlarin ¢alisir halde olup olmadigini ve ameliyattan 6nce
cihazlarin kontroliinii saglamak. (Koter, aspirator, ameliyat lambasi)

Hastanin cerrahi girisim oncesi tiim ekiple kimlik ve taraf durulama siirecine
katilmak.

Ameliyatin seyri sirasinda meydana gelebilecek sorunlari gidermek ve ekibi
motivasyonunu yiiksek tutmak.

Ameliyathanede uygulanan cerrahi el yontemiyle yikanmak ve cerrahi el yikama ile
yikanan personeli gézlemlemek.

Steril sartlara uygun bir sekilde steril boks gomlegi ve eldiveni giymek, ameliyata
girecek tiim ekibi giydirmek.

Ameliyata gore gerekli olan yesil bohga ve setleri malzeme ve alet masasina steril
kurallara uygun bir sekilde yerlestirmek.

Steril olarak aldig1 tiim aletlerin, tampon ve kompreslerin sayimini yapmak ve
bildirmek.

Hastanin uygun teknikle ortiilmesine yardim etmek.

Inraoperatif donemde:

Yapilacak cerrahi girisim hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulama boyunca
cerrahin gereksinimlerini karsilayabilmek.

Ameliyat esnasinda kullanilacak aletleri diizenli bir sekilde siraya koymak ve
aletleri veris sekline uygun olarak zamaninda cerraha uzatmak.

Ameliyat odasina giris ¢ikislart minimuma indirilmesini saglayarak enfeksiyon
riskini azaltmak.

Hastanin giivenligi ve kanama kontrolii i¢in tekstil materyalleri uygun bir sekilde

toplamak, saymak, cerrahi ve anestezi ekibini bilgilendirmek.
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Kullanilan yikama soliisyonlarmin miktarmi takip edip, bildirmek ve soliisyonlarin
1s1s1n1n viicut 1sisinda olmasmi saglamak.

Ameliyat esnasinda Kullanilacak ilaglar1 hazirlamak, sirkiile hemsireye ve anestezi
ekibine kayit i¢in bilgi vermek.

Giinliik rutin yapilan ameliyatlarda cerrahin her hareketi 6nceden kestirebilmek ve
gerekli malzemeleri hazirda bulundurmak, ameliyati siirekli izlemek.

Ameliyatta alinan doku orneklerini uygun sekilde saklamak ve gorevliye teslim
etmek.

Ameliyat siiresince tekstil malzemeyi, aletleri ve materyali dikkatlice saymak ve
kontrollerini saglamak.

Ameliyat girecek ekip ile isbirligi yaparak siradaki ameliyat i¢in plan yapmak.
Sonraki ameliyatta kullanacak olan malzeme ve aletleri 6ncelikli olarak hazirda
bulunmasini saglamak.

Sterilizasyon ekibi ile isbirligi yapilmasmi saglayarak olusabilecek problemleri
gidermek.

Hastalarin kesi bolgelerini temizlemek ve antisepsi saglayarak, pansumanini

yapmak.

Postoperatif donemde:

Aspirator ve cihazlarin kablolarinin baglantilarini ¢6zmek.

Tekstil malzeme {izerindeki ¢amasir Klemplerini toplamak.

S1v1 soliisyonlar1 attik lavabolarina bosaltmak.

Ekip ile birlikte Kirli tekstil malzemeyi Kirli tekstil torbasini atmak.

Ameliyat lambasmin steril tutacaklarini ¢ikarmak.

Kullanan malzeme ve setleri, sterilizasyon birimine génderimini saglamak.
Kullanilmus kesici delici aletleri kutusuna atmak.

Hastanin bildigimiz bir hastahgmin olmas: veya enfekte olmasi halinde belirtilen
kurallar ¢ercevesinde davranmak.

Kontamine olmus eldivenlerle cihazlara ve masalara dokunmamak ve ekibi bu
konuda uyarmak.

Operasyon sonrasinda ameliyathane odasinin temizlenmesini saglamak ve siradaki
ameliyat i¢in hazirliklar: kontrol etmek.

Konuyla ilgili yenilikleri takip etmek ve egitimlere katilmak.

Amirinin verdigi igle ilgili diger isleri yapmaktur.
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2.9.3. Sirkiile (Dolasan) Hemsire

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif siire¢ i¢in gerekli hazirliklart yapmak ve

ameliyat salonunun hijyenini saglamaktan sorumludur. Perioperatif siirecte gorevleri ise

sOyledir;

Preoperatif donemde:

Ameliyat dncesi vaka tipine gére uygun olan ameliyat masasini hazirlamak.
Ameliyat masasimin gerekli tiim aksesuarlarmi (kol tahtas: gibi) uygun bir sekilde
muhafaza etmek, gereksinim aninda kullanilmasini saglamak.

Pozisyon i¢in gerekli tiim yastiklari, rulolari gibi masa aksesuarlarini hazirlamak.
Ameliyat odasinda kullanilacak cihazlari ameliyata hazir vaziyette bulundurmak,
olusan aksaklik veya ariza durumunda sorumlu teknikeri bilgilendirmek.

Ameliyat salonunu alinan hastanin sedyeden ameliyat masasina cerrahi asistanla
birlikte almak ve cerrahla birlikte hastaya pozisyon vermek.

Ameliyat bolgesinin tras edilmesinde cerraha yardimci olmak.

Ameliyat i¢cin gerekli tiim setleri, sarf malzemeleri, dren ve pansuman
malzemelerini ameliyat salonunda hazir bulundurmak.

Ameliyat i¢in gerekli tiim set ve malzemelerin tizerindeki steril indikatérleri kontrol
etmek.

Hastaya Koter plagi yapistirmak ve yapistirilacak bolgeyi hazirlamak.

Hastanin cerrahi girisim oncesi tiim ekiple kimlik ve taraf durulama siirecine
katilmak ve taraf dogrulama formunu kurum prosediiriine uygun doldurmak.
Ameliyathane i¢inde bulunan tiim arag ve gereglerin ¢alisip ¢alismadiklarini kontrol
etmek, herhangi bir aksaklik varsa bu aksakligin hastayr ameliyathaneye almadan
¢ozmek veya ¢Oziimii i¢in ilgili kisiye bildirmek,

Scrub hemsirenin giyinmesine yardimc: olmak.

Scrub hemsgire ile birlikte ameliyat ekibinin giyinmesine yardimci olmak.

Ameliyat salonuna her giris ve ¢ikista hijyenik el yikama talimatlarina uygun olarak
el yikamak ve diger personelin bu talimatlara uyumasmi saglamak.

Steril malzemeleri agmak ve sarf malzemesini steril bir sekilde scrub hemsiresine
vermek.

Ameliyat Oncesi hastaya takilacak sonda, katater gibi malzemeleri hazirlamak ve

aseptik teknige uygun olarak agmak.
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Ameliyathane dokiimantasyonu i¢in tiim protokolii diizgiin bir sekilde kaydetmek.
Ameliyat pozisyonu i¢in cerraha gerektiginde yardim etmek ve pozisyon seklini
kaydetmek.

Hastanin cilt temizligi i¢in gerekli antiseptikleri hazirlamak ve ameliyathane
ortaminin kirlenmesini 6nleyici 6nlemler almak.

Ameliyat lambalarini cerrahi ekibin istegine uygun olarak ayarlamak.

Ameliyat masasinin hareket kumandasini c¢alistirmak ve masanin istenilen
pozisyona gelmesini saglamak.

Ameliyatta kullanilacak 6zellikli cihazlarin (mikroskop, lazer vb.) hazirlanmasina
yardim etmek.

Hastanin ameliyathanedeki bekleme siiresi hakkinda cerraha bilgi vermek hastanin
fazla anestezi almasmi 6nlemek.

Ameliyat igin gerekli cihaz kablolarini baglanmak ve ¢alistirmak.

Taraf dogrulamasi yapilan hastanin ameliyat bdlgesinin antiseptik soliisyonla
boyanmasina yardimci olmak.

Hastanin 6rtiimii sirasinda cerrahi ekibe yardimci olmak.

Ameliyat sirasinda kullanilan sarf malzemeye aseptik teknige uygun olarak agmak
ve kaydetmek.

Ameliyat salonunun kapilarmin kapal olmasimi saglamak ve igeri giris-¢ikislar
Onlemek.

Cihaz ayarlarmi cerrahi ekibin istedigi sekilde ayarlamak.

Kanama kontrolii i¢in kullanin kompres ve tampon sayilarini kaydetmek.

Cerrahi girisim sirasinda alinan materyal i¢in, patoloji formunu hazirlamak.

Frozen igin patolojiye zamaninda haber vermek ve patolojiden gelen frozen

sonucunu cerraha ulastirmak ve aradaki iletisimi saglamak.

Postoperatif donemde:

Cerrahi vakanin ya da alinan Preparatin fotograflanmas: ve video kaydi i¢in ilgili
calisana zamaninda haber vermek.

Ekibin bildirdigi bir sonraki hastayr klinikten istemek ya da organizasyon
merkezine bildirmek.

Lokal vakalarda hastay: izlemek, biling takibi yapmak.

Ameliyat bitiminde scrub hemsire ile birlikte tim malzemeleri dikkatlice toplamak,

kablolar1 cihazlardan ayirmak.
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e Ameliyat bitiminde yapilacak uygun pansumani / algiy1 cerrahla birlikte hastaya
uygulamak.

e Hastanin koter plagini1 ¢ikarmak ve koter yanigi agisindan dikkatlice kontrol etmek.

e Hastanin yatagina alinmasi igin ameliyat masasini uygun pozisyona getirmek.

e Hastanin sicak ortiilerle ortiilmesini saglamak.

e Hastanin dosyasimi, filmlerini ve ameliyathane protokol kagidini hazirlamak ve
hastayla birlikte hastanin gidecegi yere gondermek.

e Ameliyathanede kullanim siireleri dolmus cerrahi alet, sarf malzeme ve
soliisyonlarn takibini yapmak ve sterilizasyon siirelerini asan malzemeyi
sterilizasyon tinitesine gondermek.

e Bir sonraki vaka i¢in gerekli set ve malzemeleri hazirlamak.

e Ameliyat salonu temizligi i¢in temizlik personeline haber vermek.

e Bir sonraki vaka i¢in ameliyat odasinin tekrar kullanilmasini saglamak.

e Ameliyatin baslangicindan - sonlanmasina kadar cerrahi ekiple birlikte bulunmak
ve stirece yardimci olmak.

e Konuyla ilgili yenilikleri takip etmek ve egitimlere katiimak.

e Amirin verdigi isle ilgili diger isleri yapmaktir.

2.9.4. Diger Ameliyathane Personeli

Cerrahlar; Ameliyat: yapacak cerrahi operasyon yapma Yyetkisine sahip, alaninda
uzmanlasmis olan profesor, dogent, operator gibi akademik kariyeri olan doktorlardan
olusan gruptur.

Anestezi grubu: Ameliyat Oncesi hastayr ve bulgular1 ve anamnezlerinin yer aldigi
dosyasini gorerek hasta i¢in uygun olan anestezi yontemini belirleyen, ameliyat 6ncesinde
kullanilacak anestezik gazlarin ve cihazlarin normal olup olmadigmin kontrolii ve anestezi
uygulandiktan sonra hastanin takibinden sorumludur.

Temizlik ve diizenleme grubu: Ameliyathane ile ilgili tiim temizlik ve bakim islemlerini,
hastanin ameliyat masasina alinmasini, kKaldirilmasini, pozisyon verilmesini, ¢oplerin ve
kirlilerin toplanmasini saglayan Kisidir.

Tibbi Sekreter: Ameliyathane ile ilgili kayitlarin islenmesinde, hasta kayitlarinin
tutulmasindan ve malzeme istek ve taleplerinin bilgisayar ortaminda yapan ameliyathane

ici iletisimi saglayan elemandir (29).
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2.10. Ameliyathanede Tletisim

Saglik kuruluslari, diger tiim kuruluslar gibi hizmet sundugu kisilerle ve isbirligine
ihtiya¢ duyulan calisanlariyla birlikte yogun bir iletisim gergeklestirir. Ancak saglik
kuruluslarmin diger kuruluslarin higbirinde olmayacak olgiide kaygili, telasli ve stresli
kisilerle iletisim iginde olmasi, iletisim becerileri konusunda onlar1 diger kuruluslardan
daha ayricalikli ve hassas kilar. Ciinkii saglik hizmeti almak isteyen hasta ve yakinlari,
icinde bulunduklar1 psikolojik durum nedeniyle genellikle siirece iizgiin farkli bir duygu
durumu iginde olurlar. Saglik ¢alisanlarinin bas etmek durumunda oldugu bu siireg; hasta
ve yakinlarinin o sirada yasadig: farkli ruh halini anlamak ve o ruh haline uygun bigimde
tepki verebilmek icin gereken iletisim becerilerini gosterebilmektedir. Ayrica saglik
hizmetleri alaninda iletisim konusunda hata yapmanin hayati sonuglar1 da olabileceginden
saglik calisanlarinin etkili iletisim becerilerine sahip olmalari, hizmet alanmnin niteligi
acisindan da bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikar. Etkili iletisim, Kisilerin karsilikli olarak
birbirlerini dinlemelerini, anlamalarmi1 ve anladiklarin1 sozlii ve s6zsiiz mesajlarla
birbirlerine iletebilmelerini gosterir. Etkin dinleme, etkili iletisimin gerc¢eklesmesi i¢in
zorunludur. Saglik hizmetlerinde etkili iletisimi saglamanin 6n kosulu ise hizmeti
sunanlarin birbirleri ile ve hizmeti alanlarla etkin bir dinlemeyi gerceklestirerek iletisim
kurmalaridir. Etkin iletisimde bilgi alis-verisi saglikli ilerler ve hata yapilmas: biiyiik
Olglide Onlenir. Karsilikli olarak iletilenler dogru anlamlandirilir ve dogru bigimde aktarilir
(46).

2.10.1. Etkili iletisimin Onemi

Etkili bir iletisim sayisiz yarar saglar. Her bir yarar, etkili iletisim kurulamadigi

takdirde tersini ifade edilerek yasanacak olan zararlar1 konusunda da bize bilgi verir.
Saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisimin yararlar::

e Calisanlar arasinda motivasyon artar.

e Bilgi alis verisi aksamaz.

e Ekip dayanismasi gerceklesir.

e Verilen emir ve talimatlar zamaninda yerine getirilir.

e Bilgi paylasim1 kolaylasir.

e Duygularin rahatlikla ifade edilmesi psikolojik iyi olusa katki saglar.

e Isdoyumu ve is performans: artar.
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2.10.2. Ameliyathanede Ekip I¢i Tletisimin Onemi

Saglik kurumlarinin yapisal 6zellikleri nedeniyle ekip ¢alismasi kagiilmazdir. Ekip
calismasinin gerekliligi ve kurumlarin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik
kurumlart benzer biiyiikliikteki diger Orgiitlerin en karmasik yapida olanlaridir (47).
““Saglik ekibi; saglik kurumlarinda bireye en kapsamli ve Kkaliteli saglik bakimnin
verilmesini hedefleyen, farkl: saglik profesyonellerinin bir araya geldigi, her birinin kendi
gorevini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak Kkararlarin
ahindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig: bir gruptur’> (48). Bu grubun varligi, saglik
hizmetleri alaninda birbirleriyle sik1 iligkisi bulunan, ancak farkli uzmanlk, bilgi ve beceri
gerektiren, bu nedenle de farkli roller istlenen saglik ¢alisanlarmin ayni amag
dogrultusunda hareket etmeleri anlamina gelir. Amacin ortak olmasi, ekip iiyeleri arasinda
ciddi bir uyumun olmasm gerektirir. Ideal bir saglik ekibi, her bir iiyenin kattig1 yetenek,
bilgi ve deneyimin dikkate alinmasini ya da en azindan ifade edebilmesine firsat
verilmesini saglar. Ameliyathane ise ekip c¢alismasinin en 6nemli oldugu birimlerden
biridir. Ameliyathanede gorevli her saglik ¢alisani ekibin dogal tiyeleridir. Ancak bu ekibin
degismeyen tiyeleri hekim ve hemsireleridir. Ameliyathane ekibinin her bir {iyesi ortak bir
gayeye hizmet eder. Bu gayenin amaci; hastalarin iyilesmesi ve kendilerine yetebilir hale
gelmesini saglamaktir. Bu sebeple ekip icerisindeki anlasmazliklar 6ncelikle doktor ve
hemsireleri alakadar etmektedir. Ameliyathane ortammin; saglik ekibinde bilgi, birikim,
islevsellik ve zamani iyi kullanabilme becerileri gerektiren bir birikim olmasi1 nedeniyle
caligma alaninda stres ve gerilimin artmasi cerrah ve ameliyathane hemsiresinin iletisimini
etkilemektedir (49).

Doktor direktifinin yorumlanmas: sirasinda doktorlarla hemsireler arasinda
meydana gelen anlasmazliklar; iletisim azligina bagh yiiriitim hatalarinin olmasma yol
acarak hastanin hayatini tehlikeye sokabilir. Bu nedenle hekimler ile hemsireler arasinda
etkin ve saglikli bir iletisimin olmasi 6nem kazanmaktadir (50).

Ameliyathane hemsgiresi, ekipte yer alan her bir liyenin uzmanlik alani ile ilgili
olarak ortaya koydugu bilgi ve becerilerini birlestirip biitiinlestiren ve {iretilen bilginin hem
ekip liderine aktarilmasinda hem de ekip liderinden aldig1 bilginin ilgili diger birimlere
aktarilmasinda etkin rol iistlenen kisidir. Her ekip ¢alismasinda oldugu gibi saglik ekibinin
de bir liderin olmasi sarttir. Ekip ¢alismast bir liderin varhigiyla gergeklesir. Ancak saglik
ekibi liderinin roliiniin iyi anlagilmas: gerekir. Lider, yalnizca kendi bildiklerini dogru

olarak kabul eden ya da kendi diisiincesi dogrultusunda davranan degil, ekibin diger
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tiyelerinin de kendi uzmanlik alanlarinda s6z sahibi olmalarina imkan veren bir tutum
izlemelidir. Her saglik ekibi iiyesinin, hem kendi aralarinda hem de ekip lideri ile Uyeler
arasinda ¢ift tarafli ve kuvvetli bir bilgi akisimin olmasi gerekir. Bilgi akisinin
saglanabilmesi ise ekip lideri ile Uyeler arasinda siki ve yakin bir iletisimin varligmi
zorunlu kilar. Basarili bir lider, takim toplantilar: diizenleyerek ortak amag¢ dogrultusunda
fikir birligi olusmasina katki saglayacak bir bicimde g¢alisir. Lider, ekibin tiim iiyelerini
konusma ya, diisiindiiklerini ve bildiklerini ifade etmeye, gerektiginde tartismaya davet
eder. Etkin iletisim kurulmas: ve siirdiiriilmesinin saglanmasiyla olas: ¢atismalar hizli bir
sekilde ¢Oziime ulastirilmis olur. Ekipte yer alan bireylerin etkili bir bigimde is
yapabilmeleri i¢in c¢aligma ortamlar1 da Snem tagimaktadir. Bu ortamin; yapici birey
iliskilerine, karsiikli olarak saygiya, agik fikir ve esneklige, istirak¢i yoOnetime,
profesyonel ve kisisel giivene, goriislerini 6zgiirce ortaya koymasina ve tartismasina
sunulan bakmmin uzmanlk gergevesinde yiiriitiillmesine, kendine has mesleki becerilerin
yiiriitiilebilmesine olanak verecek yeterlilikte olmalidir (46).

Saglik hizmetlerinde saglik c¢alisanlarmin her biri kendi uzmanlik alanlari
dogrultusunda hizmet sunarken bu hizmetin ancak birbiriyle iliskilendirilerek
biitiinlesmesinin saglanmasiyla gergeklesebilecegini kabul etmelidir. Aksi halde her
caligmanin digerinden bagimsiz bir bi¢imde ortaya koydugu hizmet, ne hastaya ne ekibi bir
yarar saglar. Saglik ekibi tiyeleri ve ekip lideri arasinda zaman zaman iletisim sorunlari
yasanabilir. Bu sorunlar ekip igindeki hiyerarsik yapilanmadan kaynaklanabilecegi gibi
ekip liderinin diger tiyeler tizerinde bask1 kurmasi, onlara s6z sdyleme firsati sunmamasi,
yalnizca komut verecek tek yonlii iletisimi tercih etmesi gibi nedenlerle yasanabilir.

Ekip i¢i iletisimde sorun yasanmasinin bir diger nedeni de ekip tiyelerinin kisilik
Ozellikleri ile ilgili olabilir. Baz1 liyelerin ¢ok fazla disa doniik ve konusma isteginde
olmas: ya da kendini ortaya koymada fazla atilgan davranmasi diger iiyelerin konusma
istegini engelleyebilir. Ayrica ekip iginde bazi ¢ekingen, ice doniik, diisiindiiklerini ya da
bildiklerini ifade etmede zorlanan Kisilerin olmasi da iletisim yetersizligine neden olabilir.
Diger yandan saglik ekibi i¢cinde 6n plana ¢ikan bir kararin ya da bilginin hatali oldugunu
diistinen ancak diger insanlari incitmemek ya da onlari karsilarina almamak i¢in bu duruma
sessiz kalan tiyelerin varligi da tibbi hatalarin yasanmasindan sorumludur. Hangi nedenle
olursa olsun iletisim sorunlari, ciddi tibbi hata ve kayiplara yol agmaktadir. Ekip igi
iletisimin etkili ve saglikli bir bigimde gergeklesebilmesi, biiyiikk Olgiide hiyerarsik
yapilanmanin yumusatilmasina baghdir. Ekipte gorev alan her saglik ¢alisan1 kendisini

ilgilendiren alanda s6z sahibi olmali ve bu bilgiyi agiklamada herhangi bir baski ve
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engellenme ile karsilasmamalidir. Bilgi alisverisinin rahathkla saglanabilmesi ekip iyileri
arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi ile miimkiindiir. Soylemek istediklerini herhangi bir
olumsuz tepki ile karsilasacag: endisesi ile dile getiremeyen bir ekip iiyesi, hizmetin
aksamasindan sorumlu olacag: gibi onun bu endiseyi yasamasina neden olan bir ekip iyesi
ya da lideri de bu olumsuz sonugtan sorumlu olacaktir. Diger yandan saglik hizmeti
sunumunu da 6dnemli olan olumsuz bir sonucun sorumlularini tespit etmek degil olumsuz
sonuca yol acacak durumlarm Oniine gegmektir.

Saglik hizmetleri geleneksel bir anlayis olan ekim merkezi hizmet yerine,
problemleri ¢6zme merkezdi ¢alismali ve bu amag dogrultusunda da ekibin her bir liyesinin
bilgi paylasimi ile gorlis ve Onerilerini dikkate alacak bigimde sunulmalidir.
Onemsendigini ve goriislerinin dinlendigini goren bir ekip iiyesi, daha motivasyonel
davranabilir ve ekip icinde kendini daha iyi hissedecegi i¢in diisiincelerini ¢ekinmeden
ifade edebilme isteginde olabilir. Saglik hizmetlerinde hasta ve yakinlar1 ile etkili bir
iletisim kurmanin yani sira saglik c¢alisanlarinin kendi aralarinda daha etkili iletisim
kurmalar1 ve ekip caligmasmin gerektirdigi dogru iletisimin saglamalar: saglik hizmeti
sunumunda o sayisiz yarar saglar. Saglik hizmetleri, niteligi geregi zaten etkili bir
iletisimin zorunlu oldugu hizmet alanlaridir. Bu alanda yasanacak en kiigiik bir iletisim
Aksaklig1 ya da engeli hatasiz hizmet vermeyi gerektiren saglik hizmetinde pek gok hataya
neden olur. Ozellikle ameliyathane ortaminda saglik ekibinin birbirleriyle olan iletisiminin
belirtilen nedenlerle yeterli diizeyde olmayisi, hastaya bilgi aktariminda eksiklikler, gérev
degisimi sirasinda saglikli bir bilgilendirmenin yapilmayisi, hiyerarsik diizenleme
nedeniyle hissedilen baski, kayg: ya da korkunun neden oldugu ifade etme sinirlihig:
iletisim sorunlarina neden olmakta ve bu sorunlar da ciddi tibbi hatalarin yasanmasina yol
acmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda tibbi hatalara yenilik yapilan ¢esitli arastirmalar
saglik calisanlari arasindaki iletisim eksikligi ve vyetersizliginin tibbi hata nedenleri

arasinda yer aldigin1 géstermektedir (51-54,61).

2.11. Thbbi Hata

Tibbi hatalar son senelerde tiim saglik camialarinda etik, tibbi, hukuki, egitsel ve
idari yanlariyla kapsaml olarak tartisilan bir konudur. Tibbi hata hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin hastalara uyguladiklar: bakim hizmeti esnasinda herhangi bir kasit
aranmaksizin bir aksaklik veya problemin beklenilmeden meydana gelmesidir. Bir baska

tamimda da tibbi hata su sekilde veriliyor; tek basina bir girisimin/tedavinin veya
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uygulamanin yanlis ya da noksan yapilmas: manasina gelmedigi, ayn1 zamanda yapilip
yapilmamasi gerektigi halde yapilmayan veya yapilan bir islem ya da tedavinin yapilmasi
anlamina da geldigini belirtilmektedir (55,56).

Tibbi hatanin sebebi olarak bilgisizlik, tecriibesizlik, ilgisiz kalma ya da kullanilan
teknolojik cihazlara bagl olarak ortaya ¢ikan ve hastalarin daha uzun siire hastanede vakit
gecirmesine neden olan, hastalara zarar verebilen hatta Oliimiine bile yol agabilen
uygulamalarin tiimiidiir. Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata
kavramini; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmas: sonucu hastanin zarar
gormesi” olarak tanimlamaktadir (57). Tibbi hata meselesi, saglik sektoriinde gittikge artan
bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gerek yurticinde gerekse yurtdisinda yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglar mevzunun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Yapilan tibbi hatalar, ABD’de meydana gelen 6liim sebepleri arasinda ilk siralarda
bulunur. ABD’nin hastanelerinde tibbi hatalar nedeni ile yatan hastalarin %10’u zarar
gormektedir. Istenmeyen tibbi hatalarin %61’inin insan faktorii yardimiyla olusmasinin
engellenebilecegi yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmustir. ABD’de 1999 yilinda yapilmis
olan baska bir ¢alismada ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)’niin yayinladigi
raporunda, tibbi1 hatalarin ne derece biiyiik boyutlarda oldugunu ortaya koymustur. Bu
rapora gore, ABD’de her sene 44.000-98.000 birey tibbi hatalar nedeniyle hayatini
yitirmektedir. Almanya’da yapilan bir baska ¢alismada her yil yaklasik 100.000 tibbi hata
meydana geldigi ve yapilan bu hatalar sonucunda 25.000 Kisinin yasammi yitirdigi
bitirtilmistir (55).

Tiirkiye’de ise yapilan tibbi hatalarin boyutlar: tam olarak bilinmemektedir. Ancak
tibbi hata oranmin diinya ilkeleri ile dogru orantili olarak paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde 1931-2004 yillar: arasinda tibbi hatalarla alakal: olarak
Yiksek Saghk Surasi’nda 10 bin dosyaya yakin dosya incelenmistir. Son bes yilda
incelenen dosyalarda vakalarin yaklasik yarisiin iginde, saglik personelinin az veya gok
kusurunun oldugu saptanmistir. Yiiksek Saghk Surasi’na gelen ve 1993-1998 vyillari
arasinda incelenen dosyalarda, 1015 tibbi hata uygulamasinin oldugu vakalarin 59’unun
ebe ve hemsirelerle ilgili oldugu saptanmistir. Yine Tirkiye’de 2009 yilinda gazete
haberlerindeki malpraktis vakalar1 incelenerek yapilan retrospektif ¢alismada; doktorlarin
%65.2, hemsirelerin ise %12.2 oraninda tibbi hata yaptiklarina dair haber yayinlandigi
bildirilmistir (55).
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Hemsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarindan kaynaklanan birgok olumsuz faktoriin
yani sira ig yiikkiiniin ¢ok oldugu bir meslektir. Hemsirelikte yogun is yiikii, yapilan
hastalarin sorunlar1 sebebiyle yasanan duygusal stres, vardiya sistemi ile ¢alisma ve yogun
bakim ihtiyac1 olan terminal donemdeki hastalarla ¢alismak zorunda kalinmasi gibi
nedenler yiiziinden ¢alisma kosullari oldukga zorlastirmaktadir. Bu yiizde hemsireler,
hemsirelik girisimleri sirasinda tibbi hata yapma ihtimalide olasidir. Bu gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmamasi igin hastanin hayatina ve giivenligine tehdit olusturan, can kayb: ve
isgilicii israfina yol acabilen hatalarin asgari diizeye indirilmesi ancak hatanin kaynaginin
bilinmesi ile miimkiindiir (56).

Hemsireleri yasal vaziyetlerle karsi karsiya getiren tibbi hatalar; ilag uygulama
hatalari, hasta giivenligi, yontem ve tedaviler, iletisim eksikligi, tibbi aletlerin kullaniminda
hata, kayit eksikligi, hastane enfeksiyonlari, basarisizliklar, yatak yaralari, hasta diismeleri,
mevut protokollere uyulmamasi ve kan transflizyonu olarak sayilabilir.

Hemsirelik meslegini icra edenlerin yasalar karsisinda kendilerini koruyabilmeleri i¢in hata
yapilan alanlarmin bilinmesi ¢ok onemlidir. Bu sekilde saglik ¢alisanlarinin girigsimleri
sirasinda yaptigi tibbi hatalarin belirlenmesi ve bu hata kaynaklarmin saptanmasi
sayesinde, yapilan tibbi hatalarin hastaya zarar vermeden once belirlenmesi ve 6nlenmesi

dogrultusunda gelistirilecek 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir (56).

2.12. Liderlik

Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de lider yoneticiler gereklidir.
Saglik hizmeti sunan ve bu sektorde calisan gruplarin en kalabalik grubunu olusturan
hemsireler iginde lider veya liderlik becerilerini biinyesinde bulunduran yonetici
hemsirelere ihtiyag vardir (58). Liderlik, belirli bir toplulugu 6nceden belirlenmis bir amag
etrafinda toplayabilmek ve bu amaci gergeklestirmek i¢in onlar1 eyleme gegirip yol
gosteren kisi olarak tanimlanmustir (59).

Saglhk hizmetleri sektoriindeki “kalite ve akreditasyon uygulamalari, saglikta
donlisim programi, performansa dayali iicretlendirme sistemleri, siirekli gelisen ve
degistirilen yasal diizenlemeler, hasta, hastalik ve saghiga iliskin tip ve teknolojideki
gelismeler, geleneksel saglik bakimi ve tedavisi yerine, yaratici, verimli ve etkili
yontemlerin gelistirilmesi, saglik bakim giderlerinin karsilanmasindaki giiglikkler ya da
kaynak kisithiliklari, artan niifus ve yash birey sayisi, nitel ve sayisal agidan hemgire

eksikligi, uluslar arasi ve ulusal saglik politikalarinin yaptirimlar: gibi hizli degisim ve
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gelismeler, hemsirelik personelinin memnuniyet diizeyindeki disiikliik, tiikenme ve
mobbing gibi sorunlar gii¢lii ve donanimli, hemsireligin” hasta ve yakinlari i¢in saglik ve
mutluluklarini saglayacak ve magduriyetini girecek lider hemsirelere olan ihtiyaci arttirmis
ve hemgirelerin liderlik yeteneklerini gelistirmelerinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur (58).

Hemsirelik mesleginde liderlik konusuna verilen bu 6nem Asemble’nin 1992
yilinda kabul ettigi ve aldig1 kararlarda da 6nemi bir kez vurgulanmistir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi’nin (International Council of Nurses-ICN), 1989’da hemsirelikte
yonetimle alakali olarak sunu sdylemistir; “yOnetici hemsireler yalnizca hemsireler ve
hemsirelik hizmetlerinin degil, ayn1 zamanda gelecegin saglik hizmetlerinin yoneticileri
olmalidir” demistir (59). Yapilan bir arastirma verilerinin 1is1ginda hemsirelerin yonetici ve
liderlik tiplerinin, ¢alisanlarin memnuniyeti {izerinde dogrudan etkisinin oldugu,
calisanlarin da yonetici hemsirelerin yonetimi tizerinde etkili oldugu gézlemlenistir. Bu
arastirmanin  baska bir sonucu da lider hemsirelerin 6zverili davranslar/tutumlar

sergiledigini ve daha ¢ok bu lider tipinin tercih edildigini ortaya koymustur (58).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Mardin ili kamu hastanelerinde gorev yapan ameliyathane hemsirelerinin,
ameliyathanenin yonetimine yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmann Yeri ve Zamani:

Arastirma, Mardin ili i¢erisinde kamu hastanelerinde ameliyathanesi bulunan;
Mardin Devlet Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi, Midyat Devlet Hastanesi, Nusaybin
Devlet Hastanesi ve Derik Devlet Hastanesi’nin ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerle
yiritilmistir. Arastrmanin  verileri 1 Temmuz 2019-29 Subat 2020 tarihlerinde
toplanmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve é6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Mardin ili kamu hastaneleri ameliyathanelerinde yapilan
cerrahi operasyonlara giren ve yonetici olarak ¢alisan 82 Kisilik ameliyathane hemsireleri
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilen tiim evrene ulasiimasi hedeflenmis olup, bu evren
icerisinden ulasilan 76 (%92.6) Kisi 6rneklemi olmustur. Arastirmanin 6rneklem olgiitleri
olarak;
- Mardin ili ameliyathanelerinde ameliyat hemsiresi olarak ¢alismast,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilmayan alt1 (6) kisiden 2’si izinde oldugu icin 4’1 ise arastirmaya katilmak

istemedigi i¢cin 6rnekleme dahil olmadi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢cin Hasan Kalyoncu Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan onay1 (Ek-2), arastirmanin yapilacagi kamu hastaneleri igin Mardin Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alind1 (Ek-3). Calismada kullanilan
Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’ni kullanmak igin 6lcegin Tiirkge gecerlilik
giivenirliligini yapan Ayse Yalginkaya ve Prof. Dr. Tiirkan Ozbayir’dan izin alind1 (Ek-7).
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmanm verilerini toplamak amaciyla asagidaki veri toplama formlari
kullaniimastar.
e Sosyodemografik dzellikler veri formu (Ek-5)
e Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi (EK-6)

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Ameliyathanede ¢alisan hemsgirelerin Sosyodemografik 6zelliklerine ulagsmak igin
24 adet soru yoneltilmistir. Bu veri formu mesleki ve sosyodemografik degiskenlere
yonelik sorular1 igermektedir (Ek-5) Soru formu arastrmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur (63,64,65). Soru formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, gelir durumu, egitim durumu, calistigi kurum, ameliyathanedeki ¢alisma sekli,
meslegi ve ameliyathaneyi tercih etme nedeni, meslegi degistirme istegi, cocuk sahibi olup
olmamasi, meslekteki calisma yili, ameliyathanede calisma yili, bulundugu kurumda
calisma yili, ¢alistigi kurumun bulundugu konum, ekip arkadaslariyla iletisimi, meslegi
layikiyla uygulama durumu ve uygulayamiyorsa uygulayamama nedeni, ameliyathanedeki
gorevi, ameliyathanedeki giinliik vaka sayisi ve haftalik tuttugu nobet sayisi, ameliyathane

ile ilgili egitim alma ve kongreye katilma durumuna iliskin sorular yer almaktaydi.

3.5.2.Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi (The Operating Room Management
Attitudes Questionnaire (ORMAQ))

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” Helmreich ve Schaefer tarafindan
gelistirilmistir (66). Ingiltere’de kullanilmak {izere Steven Yule 2006 senesinde ingilizceye
cevrilmistir (62). Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi ise 2010 yilinda Ayse Yalgmkaya
tarafindan yapilmistir (67). Ameliyathane igerisinde c¢aligan ekibin ameliyathanenin
yonetimiyle alakali davranisarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek 5 alan ve 78
maddeden olusmaktadir. Bu alanlar, “ameliyathane yonetimi tutumlar1” (60 madde) kendi
icinde; “‘liderlik, giiven, bilgi paylasma, stres ve tiikenmislik, ekip ¢alismasi, i degeri, hata
prosediirleri ve kurumsal ortam’ ’olarak 8 alana ayrilir. Diger alanlar1 ise; “ekip ¢aligmasi
”(6 madde), “tibbi hata” (7 madde), “liderlik ve 6ncelik tanima” (5 madde), “hata ve

hatalarin  yonetimi” (2 madde)’den olugmaktadir. Yalginkaya’nin arastirmasinda
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Cronbach’s alfa degeri 0.60 ile 0.81 arasinda, Yule’nin arastirmasinda ise Cronbach’s alfa
degeri 0.55 ile 0.85 arasinda bulunmustur.

Asagidaki tabloda hemsirelerin ameliyathane yonetimi tutum olgegi ve alt dlgek
boyutlarinin toplam ortalama ve standart sapma dagilimlar1 verildi. Alt 6l¢ek boyutlarinin
Cronbach’s giivenirlilik katsay1 degerlerinin giivenilir oldugu goézlenirken, toplam Slgek
boyutunun Cronbach’s giivenirlilik katsay1r degerinin olduk¢a giivenilir oldugu tespit
edildi.

Tablo 3.1. Hemsirelerin ameliyathane yonetimi tutum olgegi toplam ve alt

boyutlarinin dagilim ve giivenirlilik katsay1 degerlerinin incelenmesi (N: 76)

Cronbach
Madde Ortiss Min-Maks Giivenirlilik
Sayisi katsay1
degeri
Liderlik 5 11.67+£2.23 6-17 0.616
Giiven 7 17.19+4.10 7-26 0.693
Bilgi paylagma 4 12.0+£2.56 2-16 0.720
Stres ve tlikenmislik 12 32.40+4.51 19-41 0.612
Ekip ¢alismasi 9 24.06+4.11 11-35 0.606
Is degeri 11 29.56+£5.28  10-40 0.607
Hata prosediirleri 6 15.02+3.41 8-24 0.611
Kurumsal ortam 6 17.34+4.09 5-24 0.795
Ameliyathane yonetimi tutum 60 1592742143 82-208 0.867

toplam 6l¢ek boyutu

Bu arastirmada ise Cronbach’s alfa degeri 0.60 ile 0.86 arasinda bulunmustur.

3.6.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Mardin ili kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde uygulamistir. Bu
hastanelerin ameliyathanelerindeki hemsireler ii¢ farkli calisma sistemi ile ¢aligmaktadir.
Bu sistemler; giindiiz mesaisi (8saat), 8-16 (saat) vardiya sistemi ve 24 saat vardiya
sistemidir. il ve ilce merkezine gore degiskenlik gosterse de genellikle her ameliyathane
odas1 icin iki (2) hemsire ve bir (1) personel olacak sekilde giinliik gorevlendirme

yapilmaktadir. Hastanelere gore ameliyathane odasi ve hemgirelerin dagilimi ise soyledir:

e Mardin Devlet Hastanesi: 10 aktif ameliyathane odasi ve 24 hemsire ¢alismaktadir.
e Kizltepe Devlet Hastanesi: 7 aktif ameliyathane odasi ve 26 hemsire ¢alismaktadir.

e Midyat Devlet Hastanesi: 5 aktif ameliyathane odasi ve 14 hemsire ¢alismaktadir.
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e Nusaybin Devlet Hastanesi: 4 aktif ameliyathane odasi ve 12 hemsire ¢alismaktadir.

e Derik Devlet Hastanesi: 2 aktif ameliyathane masasi ve 6 hemsire ¢alismaktadir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Ameliyathane hemsirelerine ait Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu,
Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi Anket formu kullanilarak veriler elde edilmistir.
Veriler hafta ici giinlerde mesai saatleri icerisinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gortistilerek toplandi. Her goriisme yaklasik 15 dakika siirdii. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hemsireler ilk olarak Gonillilleri Bilgilendirme ve Olur Formu (Ek-4) ile
bilgilendirildi ve hemsirelere bu form imzalatildi Hemsirelere daha sonra sirasiyla
Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu ve Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi

uygulandu.

3.8 Arastirmanin Uygulanma Basamaklar

» Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arasatirmalar Etik Kurulu onay1 alindi.

* Mardin Kamu Hastaneler Birligi Genel Seketerligi'nden izin
Hazirlik Asamasi alind.

* Arastirmaya katilan biitliin hemsirelerden arastirma hakkinda
bilgilendirilip Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu imzalandi.
* aragtirmaya katilamay1 kabul eden hemsirelere Sosyodemografik
VEAEREENES  Ozellikler Veri Formu ve Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi
Asamast uygulandi

* Mart 2020' veri girisleri SPSS forwindows 25.0 paket
programinda tamamlandi.

* Nisan 2020'de verilerin analizi yapildu.

Verilerin Analizi

Sekil 3.1 Arastirmanin Uygulanma Basamaklan
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3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 25.0 paket programi kullanildi.
Kategorik ol¢timler say1 ve yilizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama, standart sapma ve
en biiyiik-en kiiglik olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimalarinda Ki kare
testi ve Fischer’in Kesinlik Testine basvuruldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uyan (cinsiyet degiskeni,
medeni durum ve ameliyathanede ¢calisma konusunda egitim alman varligi ile ameliyathane
tutum Olgegi arasinda) parametrelerde bagimsiz student t-testi ve One-way ANOVA
testleri kullanilirken, normal dagilim gostermeyen (meslekteki caligma yili ve
ameliyathanedeki ¢alisma yili ile ameliyathane tutum Olgegi arasinda) parametrelerde
Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullamldi. Olgekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ise Pearson Sperman korelasyon analizine basvuruldu. Biitiin testlerde

istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 4.1.1° de verildi.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N= 76)

Ozellikler Sayl1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 36 47.4
Erkek 40 52.6
Medeni durum Evli 56 73.7
Bekar 20 26.3
Cocugu olma Evet 48 63.2
durumu Hayir 28 36.8
Gelir durumu Gelir giderden az 34 44.7
Gelir gidere esit 37 48.7
Gelir giderden fazla 5 6.6
Egitim durumu Onlisans ve alt1 19 25.0
Lisans 52 68.4
Yiiksek lisans ve tistii 5 6.6
Orttss  En biiyiik-en
kiiciik
Yas 33.76+£6.31 24-48

Calismada yer alan hemsirelerin yas ortalamalar1 33.76 (en kiiciik: 24, en biiyiik: 48)
yasm olduklar1 gozlenirken, % 52.6 (n= 40)’ s1 erkek, % 73.7 (n= 56)’ si evli, % 63.2
(n=48)’ inin ise ¢ocugu oldugu tespit edildi. Gelir durumu agisindan hemsirelerin % 48.7
(n=37)’ sinin gelirinin gidere esit oldugu, % 44.7 (n=34)’ sinin gelirinin giderden az, %
6.6 (n=5)’ sinm ise gelirinin giderden fazla oldugu belirlendi. Egitim durumu ag¢isindan

hemsirelerin % 68.4 (n=52)’ {iniin lisans mezunu oldugu saptandi (Tablo4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi(N= 76)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Calistig1 kurum Mardin devlet hastanesi 21 27.6
Kiziltepe devlet hastanesi 26 34.2
Midyat devlet hastanesi 13 17.1
Nusaybin devlet hastanesi 11 14.5
Derik devlet hastanesi 5 6.6
Calistig1 kurum i1 merkezi 21 27.6
Ilge merkezi 55 72.4
Ameliyathanedeki  Sadece giindiiz mesaisi (8 49 64.5
calisma sekli saat)
8-16 (saat) vardiya sistemi 7 9.2
24 saat vardiya sistemi 20 26.3
Meslegi tercih Kendi istegi 42 55.3
etme nedeni Ailesinin istegi 14 18.4
Tesadiif 20 26.3
Ameliyathaneyi Kendi istegi 60 78.9
tercih etme nedeni  Kurum istegi 16 21.1
Meslegini Evet 23 30.3
degistirme istegi Hayir 23 30.3
Bazen 30 39.5
Ort+ss En kiiciik- en
biiyiik
Meslekteki calisma yili 10.17+6.34 1-29
Ameliyathanedeki ¢alisma yil1 7.84+5.48 1-26
Kurumdaki ¢alisma yili 6.28+5.41 1-25

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum agisindan % 72.4 (n=55)’ilinlin ilge merkezinde

oldugu gozlenirken, % 34.2 (n=26)’s1 Kiziltepe devlet hastanesinde gorev alirken, % 27.6

(n= 21)’sinin da Mardin devlet hastanesinde gorev aldiklar1 saptandi. Ameliyathanedeki

calisma sekilleri incelendiginde % 64.5 (n= 49)’inin sadece giindiiz mesaisinde (8 saat)

gorev aldiklari, % 9.2 (n= 7)’sinin 8-16 saat vardiya sistemi, % 26.3 (n=20)’ {iniin ise 24

saat vardiya sisteminde gorev aldiklar1 belirlendi. Hemsirelerin % 55.3 (n=42)’iiniin

meslegi kendi istekleri dogrultusunda tercih ettikleri anlasilirken, % 78.9 (n=60) unun

ameliyathaneyi kendi istekleri dogrultusunda tercih ettikleri tespit edildi (Tablo 4.2.2.).

Calismada yer alan hemsirelerin % 30.3 (n=23)’linlin mesleklerini degistirme arzusu

icerisinde olduklar1 gozlenirken, % 39.5 (n=30)’ ininde bazen bu istegi tasidiklar1 saptandi

(Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Cahstig1 Ortama Ait Ozelliklerin Incelenmesi (N= 76)

Sayi (n) Yiizde (%)

Ekip arkadaslari Iyi 50 65.8
ile iletigimi Orta 24 31.6
Koti 2 2.6
Meslegi layikiyla ~ Evet 53 69.7
uygulama Hayir 10 13.2
Bazen 13 171
Meslegi layikiyla ~ Eleman yetersizligi 25 34.7
uygulayamama Malzeme yetersizligi 20 27.8
nedeni Gorev paylasimidaki diizensizlik 9 12.5
Calisma sartlar1 9 12.5
Hepsi 9 12.5
Meslegi layikiyla  Egitimim 22 30.7
uygulayabilme Kisisel iligkilerim 15 20.8
nedeni Aragtirmaci tavrim 7 10.7
Meslegi sevmem 7 10.7
Isteyerek ¢alismam 10 14.9
Hepsi 8 12.2
Ameliyathanedeki  Preoperatif hasta karsilama 8 10.5
goreviniz hemsiresi
Scrap hemsiresi 39 51.3
Sirkiile hemsiresi 6 7.9
Asistan hemsiresi 18 23.7
Ameliyathane yoneticisi 5 6.6
Ortxss En kiiciik-
en biiyiik
Giinliik ameliyathanedeki vaka sayisi 38.84+23.65 7-85
Ameliyathanedeki tuttugunuz nobet sayisi 4.75+£3.05 0-10

Tablo4.1.3’de hemsirelerin galistig1 ortalama ait 6zellikler 6zetlendi. Buna gore; %
65.8 (n=50)’inin ekip arkadaslar1 ile iletisimlerinin iyi oldugu goézlenirken, % 69.7
(n=53)’sinin meslegini layikiyla uyguladiklar1 goriisiinii bildirdikleri belirlendi. Meslegi
layikiyla uygulayamama nedeni olarak % 34.7 (n=25)’sinin eleman yetersizligini, % 27.8
(n=20)’i malzeme yetersizligini, % 12.5 (n=9)’inin gorev paylasimindaki diizensizligi, %
12.5 (n=9)’inin ¢alisma sartlarini, % 12.5 (n=9)’inin ise hepsinden kaynakli oldugunu
bildirdigi tespit edildi. Hemsirelerden % 30.7 (n=22)’sinin meslegi layikiyla
uygulayabilme nedeni olarak egitimlerini, % 20.8 (n=15)’inin ise kisisel iliskilerinden
kaynaklandig1 seklinde goriis bildirdigi saptandi. Giinliik ameliyathanedeki vaka sayisi
ortalama 38,8 (en kiiciikk: 7, en biylk: 85) oldugu go6zlenirken, hemsirelerin
ameliyathanedeki tuttuklar1 ndbet sayilar1 ise ortalama 4.75 (en kiiciik: 0, en biiylik: 10)
seklinde bulundu (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Hemsirelerin ameliyathane ile ilgili egitim alma durumlarinin
incelenmesi (N=76)

Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim aldiniz mi1? Evet 39 51.3
Hayir 37 48.7
Egitim amagh Hig katilmadim 54 71.7
kongreye 1-3 kez katildim 18 23.7
katildiniz nu? 4-6 ve lizeri 4 5.3

Hemgirelerden % 51.3 (n= 39)’ iiniin ameliyathane ile ilgili egitim aldiklar1
gozlenirken, egitim amaglh kongreye katilim orani1 % 23.7 (n=18)’sinin 1-3 kez katildig1, %

5.3 (n=4)’ {iniin ise 4-6 lizeri oldugu saptandi (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.5. Hemsirelerin Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi Alt Boyutlarinin
Ortalama ve Standart Dagihmlarinin Incelenmesi (N=76)

Ort ss
3 ““Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri soru
> : A 3.10 1.05
sormalari igin cesaretlendirmelidir.
10*  “‘Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate alan doktorlar zayif
= liderlerdir.
S 27* ““‘Basarh bir ameliyathane yonetimi, dncelikle doktorun tibbi ve
=) ; . ., 1.76 1.37
T teknik yeterliliginin bir iglevidir.
42*  “‘Ameliyathane ekibinin ydnetimi tibbi personele ait olmalidir.”’ 0.90 0.89
50*  “‘Bir hastanin yonetiminde geng bir ekip iiyesinin iistlenebilecegi
A 2.59 1.19
durumlar yoktur.
1 ““Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yénetimi devralmali
- e 3.25 0.78
ve tiim kararlar1 vermelidir.
14 ““Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen
> 1.42 1.34
kararlar1 sorgulamamalidir.
32 ““Bir hastanin bakimu ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin
. o vs 2.61 1.16
5 etkilenebilecegine bakmadan konusurum.
2 34 <“Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim.”’ 3.03 0.88
O 36 ‘‘Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan kisilere daha 206 1.09
aktif olmalar1 gerektigini sGylerken kendimi rahatsiz hissediyorum.”” ' '
38 ““‘Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri miiddetge, ekip tiyeleri
o " M 1.75 1.24
yoOneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir.
60 ““‘Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir durumda
. s 3.05 0.97
¢ekinmeden sorular sorarim.
12 ““Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla ilgili
diizenli olarak bilgi verilmesi, etkin ekip uyumunun gelistirilmesinin 3.34 0.72
g ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir pargasidir.”’
= 13 ““‘Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler igin
% planlart s6zl1ii olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri tarafindan 3.22 1.00
A anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.”
B 16 ““Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli
= 7 o i 2.21 1.15
/M durumlar1 rapor etmem i¢in cesaretlendiriliyorum.
19 ““Ameliyat 6ncesinde yapilan bilgilendirme toplantilari, giivenlik ve 399 0.80

etkin grup yonetimi i¢in 6nemlidir.”’
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Tablo 4.1.5. Hemsirelerin Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Alt Boyutlarinin
Ortalama ve Standart Dagihmlarinin incelenmesi (N=76) devam

4 ““Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik sathalarinda etkin 206 1.19
olarak c¢alisirim.”’ ) )
5 ““Diger ekip iiyelerinin, kisisel sorunlarinin farkinda olmali ve 3.23 0.83
bunlara kars1 duyarl olmaliyiz.”’ ' '
8 ““Is yiikiim gok fazla olmaya basladiginda ekibin diger {iyelerini 307 086
bilgilendiririm.”’ ' '
11 f‘z_Aac_il durumlardaki karar verme yetenegim rutin zamanlardaki kadar 290 0.69
lyidir.” ) )
% 21 “‘Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda hata yapmam 315 1.03
£ daha olasidir.”’ ' '
_a:a 39 ““Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.”’ 2.96 1.11
g 43 ““Performansim deneyim_siz veya daha az yetenekli bir ekip iiyesi ile 175 197
© ¢alismaktan olumsuz etkilenmez.”’ ) )
o 45 ““Ekip iiyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres belirtilerini
4 . oA 2.98 0.82
= izlemelidir.
? 46 ““‘Deneyimsiz bir personel ile ¢aligmak zorunda oldugumda rahatsiz 250 1.08
olurum.”” ' '
49 ““Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini geride 317 095
birakabilir.”’ ' '
51 ““Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da 6ncesinde, kendi psikolojik
streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger ekip iiyelerine 2.23 1.29
sOz etmelidir.”’
55*  ““Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir.”’ 1.46 0.98
17*  “‘Bana geribildirim verebilecek kisiler sadece benim meslegimden 185 118
olan kisilerdir.” ' '
18 ““Tiim ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir 164 198
goriisii ileri siirmekten daha iyidir.” ' '
22 ““Yoneticinin sorumluluklar1 kendi ekip elemanlar1 ve destek 314 0.79
- elemanlar arasindaki uyumu saglamayi igerir.”’ ' '
g 25 ““‘Ameliyat ekibi liyeleri, ¢cok fazla is yiikiiniin oldugu durumlarda,
g onceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu paylasir.”’ 3.09 0.81
3 31 ““Bir ekibin parcasi olarak ¢aligmaktan hoslaniyorum.”’ 3.17 0.98
= 44 ““Ekip iiyeleri anlagmazliklar ¢ozmek i¢in birbirleri icindeki 391 0.80
g farkliliklar1 agikea tartismalidir.”’ ' '
48 ““Ameliyathanedeki tiim ekip iiyeleri bana geri bildirim verebilecek 215 114
niteliktedir.”’ ' '
54*  <“Ameliyathane personelinin bir ekip olarak galigmasi kavrami bu 246 198
hastanede islemez.”’ ' '
56 ““Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu igin ekip tiyeleri 332 073
birbirlerinin kisiliklerine sayg1 géstermelidir.”’ ' '
6 ““Yonetici ek yetki ve ayricaliklari hak eder.”” 2.09 1.35
7 ““Isimi en iyi yalmiz kaldigim zaman yaparim.”’ 1.90 1.28
9 “Diger ekip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi gostermemeleri 335 0.81
beni rahatsiz eder.”’ ' '
15 ““Ekibin ¢alismaktan hoslandig bir kisi olmaya ¢aligtyorum.”’ 2.68 1.06
- 20 ““‘Benim yeterliligimin digerleri tarafindan onaylanmasi énemlidir.”’ 2.67 1.13
5 23 ““Isim hakkindaki 6vgiilere deger veririm.”’ 3.02 0.97
gﬁ 26 ““Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda ne diisiindiigiinii 213 197
- 6nemsemem.’’ ' '
28 ““ Ameliyathanedeki iyi itibar, benim i¢in énemlidir.”’ 3.05 0.83
35 ““Meslektaslarimin iyi niyetine deger veririm. Digerlerinin beni 311 078
arkadag canlis1 ve uyumlu gérmesini 6nemserim.’’ ' '
40 ““Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz yere beklemeye 3.02 0.95
zorlanmak bir hakarettir.”’ ' '
52 ‘“Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum.’’ 2.50 1.07
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Tablo 4.1.5. Hemsirelerin Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Alt Boyutlarimin
Ortalama ve Standart Dagihmlarinin incelenmesi (N=76) devam

o 29 ‘‘Hatalar yetersizligin isaretidir.” 2.30 1.17

2 33 ““Diger ekip iiyeleri karsisinda hata yaptigimda utanirim.”’ 2.52 1.01

= 37 ““ Ameliyathanemizde prosediirlere ve kurallara titizlikle uyulur.”” 2.48 1.23

g 41 ‘‘Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢6ziimlenir.”’ 255 1.05

& 53 ““Kisisel hatalar kagimilmazdir.”’ 2.42 1.03

g 59* “‘Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis olan kurallar1 ya da

% ilkeleri siklikla uygulamaz(Orn; el yikama, tedavi protokolleri/ 2.73 1.24
klinik iglemler, steril alan gibi).”

= 2 ““‘Boliimiim, ¢alismamu etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel ve 347 0.70

= A vs . .

s yeterli bilgiyi saglamalidir.

6 24 “‘Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin parcasi olmak gibidir.”’ 2.67 1.23

= 30 ‘“‘Boliim yoneticisi, calisanlarini dinler ve kaygilarini dikkate alir.”’ 2.67 1.28

g 47 “Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur duyuyorum.”’ 2.43 1.14

5 57 “1simi seviyorum.”’ 3.15 0.95

X 58 ““Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim.”’ 2.93 1.07

Hemsirelerin Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve alt dlgek boyutlarmm
ortalama ve standart dagilimlar1 Tablo 4.1.5.’de 6zetlendi. Liderlik alt 6lcek boyutunda
0.90+0.89 ortalama ile en diisiikk maddeye “Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele
ait olmalidir.”, 3.30£1.20 ortalama ile ise en yiikksek maddeye “Ameliyathanedeki ekibin
onerilerini dikkate alan doktorlar zayif liderlerdir.” sahip olduklar1 saptand:.

Giiven alt Olgek boyutu incelendiginde en disiik ortalamaya 1.42+1.34 ile
“Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen kararlari
sorgulamamalidir.”, en yiiksek ortalamaya ise 3.25+0.78 ile “Tecriibeli biri hayati riski
olan acil durumlarda, yonetimi devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.” maddeleri oldugu
tespit edildi.

Bilgi paylasimi alt 6lgek boyutu degerlendirildiginde; en diisiik ortalamaya
2.21£1.15 ile “Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli
durumlar1 rapor etmem ig¢in cesaretlendiriliyorum.”, en yiiksek ortalamaya 3.3440.72
“Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla ilgili diizenli olarak bilgi
verilmesi, etkin ekip uyumunun gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir
parcasidir.” kapsadigi saptandi.

Stres ve tiikenmislik alt 6l¢cek boyutunda “Kisisel problemler performansimi
olumsuz etkileyebilir.” 1.46+0.98 ortalama ile en diisiik, “Diger ekip iiyelerinin, kisisel
sorunlarmin farkinda olmali ve bunlara karst duyarl olmaliy1z.” 3.23+0.83 ortalama ile ise
en yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 belirlendi.

Ekip caligmasi alt 6lgek boyutunda 1.64+1.28 ortalama ile en diisilk madde “Tim

ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir goriisii ileri siirmekten daha
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iyidir.”, 3.32+0.73 ortalama ile ise en yiiksek maddenin “Etkili bir ameliyathane ekibi
koordinasyonu i¢in ekip iiyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir” oldugu
tespit edildi.

Is degeri alt 6lcek boyutunda 1.90+1.28 ortalama ile en diisiik ortalamaya “Isimi en
iyi yalniz kaldigim zaman yaparim”, en yiiksek ortalamaya 3.35+0.81 ile “Diger ekip
tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi gostermemeleri beni rahatsiz eder” maddeleri aldigi
saptandi.

Hata prosediirleri alt 6lgek boyutu en diisiik ortalamaya 2.30+1.17 ile “Hatalar
yetersizligin isaretidir.”, en yiiksek ortalamaya ise 2.73+1.24 ile “Calisanlar, ameliyathane
icin gelistirilmis olan kurallar1 ya da ilkeleri siklikla uygulamaz (Orn; el yikama, tedavi

protokolleri/ klinik islemler, steril alan gibi )” maddeleri kapsadig1 belirlendi.

Kurumsal ortam alt 6lgek boyutuna bakildiginda en diisiik ortalamaya 2.43+1.14
“Bu hastane igin ¢alismaktan gurur duyuyorum.”, en yiiksek ortalamaya ise 3.47+0.70 ile
“Bolimiim, ¢alismami etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel ve vyeterli bilgiyi

saglamalidir” kapsadigi tespit edildi (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6. Hemsirelerin Ameliyathane Yonetimi Tutum quegi Toplam ve Alt
Boyutlarinin Dagihim ve Giivenirlilik Katsayr Degerlerinin Incelenmesi (N= 76)

Cronbach
Madde En kiiciik-  Giivenirlilik
Sayisi Ortss en biiyiik katsay1
degeri
Liderlik 5 11.67+2.23 6-17 0.616
Giiven 7 17.19+4.10 7-26 0.693
Bilgi paylagsma 4 12.0+2.56 2-16 0.720
Stres ve tilkenmislik 12 32.40+4.51 19-41 0.612
Ekip ¢aligmasi 9 24.06+4.11 11-35 0.606
Is degeri 11 29.56+5.28 10-40 0.607
Hata prosediirleri 6 15.02+3.41 8-24 0.611
Kurumsal ortam 6 17.34+4.09 5-24 0.795
Ameliyathane yonetimi tutum 60 159 27491.43 82-208 0.867

toplam 6l¢cek boyutu

Tablo 4.1.6.°da hemsirelerin ameliyathane yOnetimi tutum 0&lgegi ve alt Slgek
boyutlarinin toplam ortalama ve standart sapma dagilimlar1 verildi. Alt 6l¢ek boyutlarmin
Cronbach giivenirlilik katsay1r degerlerinin giivenilir oldugu goézlenirken, toplam 6lgek

boyutunun Cronbach giivenirlilik katsay1 degerinin olduk¢a giivenilir oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.1.7. Hemsirelerin ameliyathane ekibi ile deneyimledikleri ekip ¢alismasi
kalitesine iliskin bulgularin incelenmesi (N=76)

Cok Cok

yetersiz Yetersiz Yeterli yeterli Miikemmel

n(%b) n(%b) n(%6) n(%6) n(%o)

Uzman 1(1.3) 9(11.8) 46(605) 17 (22.4) 3(3.9)
Anestezist 1(1.3) 6(79) 39(51.3) 20(26.3) 10 (13.2)
Anestezi hemgiresi 3(3.9) 5(6.6) 31(40.8) 25(32.9) 12 (15.8)

Ameliyathane

hemsiroler] 1(1.3)  6(7.9) 27(355) 25(32.9) 17 (22.4)

Tablo 4.1.7°de Hemsirelerin ameliyathane ekibi ile deneyimledikleri ekip c¢aligmasi

kalitesine iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.8. Hemsirelerin Ameliyathane EKkibi ile Deneyimledikleri Tibbi Hata
Bulgularina iliskin Yamitlarimin Incelenmesi (N=76)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizm  Katiliyorum Katiliyorum

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Bir veya daha fazla

ekip tiyesi, gerekli

girisimi yapacak

bilgiden yoksun 10 (13.2) 14 (18.4) 25(32.9) 25(32.9) 2 (2.6)
oldugunda nadiren

bir hatayla

karsilasirim.

Hasta bakimi

sirasinda yapilan

hatalar hasta 33 (43.4) 30(39.5) 9(11.8) 2 (2.6) 2 (2.6)
lyilestigi siirece
onemli degildir.
Ameliyathanede
hatalar yaparim.
Tekrarlanmamasi
icin tibbi hatalar 0 (0.0 1(1.3) 6(7.9) 35(46.1) 34 (44.7)
tartisilir.

Tibbi hatalar1 kayit

giivenli bir

raporlama sistemi 0 (0.0 1(1.3) 2(2.6) 33(43.9) 40 (52.6)
olmalidir.

15(19.7)  20(26.3) 19(25.0) 20 (26.3) 2 (2.6)

Tablo 4.1.8’de Hemsirelerin ameliyathane ekibi ile deneyimledikleri tibbi

hatalarna iliskin bulgular1 verildi.
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21
18
12
Bekleme histesiin ~ Hasta gitvenhg Maliyet etkiliik  Kurum giivenirhligi
azaltilmasi

Grafik 4.1. Liderlik ve oncelik tanima sirasina iliskin bulgularin katihmeilarin
sayisina gore onem sirasi

Grafik 4.1°’de verilen liderlik ve Oncelik tanima sirasma iligkin bulgularin 6nem
strasina gore hasta gilivenligi en yiiksek orani alirken, bunu sirasiyla kurum giivenirliligi ve
maliyet etkililik maddeleri aldig1 gozlendi. Bekleme listesinin azaltilmasi ise en diisiik

orana sahip oldugu saptandu.

26
10
Bekleme listesinin Hasta glvenligi Maliyet etkililik Kurum guvenirliligi
azaltilmasi

Grafik 4.2. Giiven yonetimi sirasina iliskin bulgularin katihmcilarin sayisina gore
onem sirasi

Grafik 4.2°de verilen gliven tanima sirasma iliskin bulgularin 6nem sirasina gore
hasta gilivenligi en yiiksek oranmi alirken, bunu sirasiyla kurum giivenirliligi ve maliyet
etkililik maddeleri aldig1 gozlendi. Bekleme listesinin azaltilmasi ise en diisiik orana sahip

oldugu saptandu.
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Yonetici tipi - Yonetim sekli
M Mevcut yonetim sekli M Tercih edilen yonetim sekli
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Grafik 4.3. Mevcut ve tercih edilen yonetici tipinin katihmeilarin sayisina gore
incelenmesi

Grafik 4.3’te yoOnetici tipi ve yoOnetim sekli arasindaki iliski incelenmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok karsilastiklart mevecut yonetici tipi, Tip A olurken en

cok tercih ettikleri yonetici tipinin ise Tip C oldugu bulundu.

4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ameliyathane Yonetimi Tutum
Olgegi’nin Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Cinsiyet Degiskeni ile Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=76)

Kadin Erkek

(n: 36) (n: 40) t/u p

Orttss Orttss
Liderlik 11.75+2.10 11.60+2.37 u: 676.0 0.643
Giiven 18.19+4.28 16.30+£3.77 1. 2.049 0.044
Bilgi paylagsma 12.11+£2.18 11.90+2.88 u: 694.5 0.789
Stres ve tiikkenmislik 32.52+4.03 33.3+4.95 1:0.218 0.828
Ekip ¢aligmasi 23.66+£3.55 24.42+4.63  u: 609.5 0.248
Is degeri 29.77+5.19 29.37+£5.42  1:0.329 0.743
Hata prosediirleri 14.36+3.09 15.6243.62 u: 577.5 0.136
Kurumsal ortam 16.75+4.15 17.87+4.02  u:594.5 0.190
Toplam 6l¢ek boyutu 159.13+19.52 159.404+23.26  t: -0.053 0.958

* p<0.05, t: Bagimsiz student t-testi, u: Mann Whitney u testi

Tablo 4.2.1.°de hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile Olgek boyutlar1 arasindaki
farkliliklar incelendi. Yapilan incelemede liderlik, bilgi paylasma, stres ve tlikenmislik,

ekip ¢alismasi, is degeri, hata prosediirleri, kurumsal ortam ve toplam 6l¢ek boyutu ile
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cinsiyet degiskeni arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
gozlendi (p>0,05). Giiven alt 6lcek boyutunda ise kadin hemsirelerin ortalamalarinin,
erkek hemsirelerin ortalamalarina gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05).

Tablo 4.2.2. Medeni Durum ile Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmas: (N=76)

Evli Bekar
(n: 56) (n: 20) t/u p
Orttss Ort+ss
Liderlik 11.534+2.38 12.05£1.76  u: 484.5 0.366
Giiven 17.26+4.19 17.0£43.96  t:0.249 0.804
Bilgi paylasma 11.71+2.55 12.80+2.48 u: 388.0 0.040
Stres ve tiikenmiglik 32.91+4.43 31.0+4.54  t:1.644 0.104
Ekip ¢alismasi 24.16+4.52 23.80£2.91 u: 506.5 0.526
Is degeri 29.57+5.65 29.55+4.22  1:0.015 0.988
Hata prosediirleri 15.10+3.62 14.80+2.83 u:536.5 0.781
Kurumsal ortam 17.14+4.29 17.943.50 u:534.5 0.763
Toplam 6l¢ek boyutu 159.41+£22.79 158.9+17.59  t:0.091 0.928

* p<0.05, t: Bagimsiz student t-testi, u: Mann Whitney u testi

Hemsirelerin bulundugu konum degiskeni ile liderlik, giiven, stres ve tiikenmislik,
ekip calismasi, is degeri, hata prosediirleri, kurumsal ortam ve toplam 6lgek boyutlari ile
aralarindaki farkhliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05). Bekar olan

hemsirelerin bilgi paylasma alt 6l¢ek boyutunun orani, evli olan hemsirelere gore yiiksek

olmasi istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Meslekteki Calisma Yili ile Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=76)

ey M P

(n: 26) (n: 27) (n: 23) F/x P

Orttss Orttss Orttss
Liderlik 11.73£1.90 11.40+2.32 11.91+£2.52 x*:0.184 0.912
Gliven 17.23+4.19 17.0£3.88 17.39+4.42 F: 0.056 0.945
Bilgi paylagsma 11.5742.78 12.85£2.29 11.47+2.44 x*:3.861 0.145
Stres ve tiikenmislik ~ 31.88+4.60 32.85+4.22 32.47+4.86 F:0.303 0.740
Ekip calismasi 23.0343.97 25.59+3.12 23.43+4.96 x°:5.939 0.050
Is degeri 29.0+5.43 30.66+4.98 28.91+5.49 F:0.906 0.409
Hata prosediirleri 14.57+3.08  15.11£2.70 15.43+4,46 x°: 0.564 0.754
Kurumsal ortam 17.07+4.29 18.0+3.13  16.86+4.87 x°:0.614 0.736
Toplam 6leek 156.1423.5  163.5¢155 157,9424,9 F:0.845  0.434
boyutu

* p<0.05, F: One-way ANOVA, X,: Kruskal Wallis testi
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Hemsirelerin ¢alisma yili degiskeni ile liderlik, giiven, bilgi paylasma, stres ve
tilkkenmiglik, is degeri, hata prosediirleri, kurumsal ortam ve toplam o&l¢ek boyutlari
degiskenleri ile ameliyathane yOnetimi tutum Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak incelenmis ve ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir
(p<0.05). Bu karsilastirmalar tabloda gosterilmemistir. Ekip ¢alismasi alt 6l¢ek boyutunda
7-12 yil arasinda ¢aliyma siiresine sahip olan hemsirelerin, 6 yil ve alt1 ile 13 yil ve
tizerinde yer alan hemsirelere gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmalar1 istatistiksel

acidan anlamli bulundu (p<0.05)(Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Ameliyathanede Cahsma Yih ile Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi
ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=76)

F/x

4 yil ve alt1 5-9 y1l arasi 10 yil ve p

(n: 22) (n: 34) iizeri

(n: 20)

Orttss Orttss Ort+ss
Liderlik 12.13+1.64  11.41+2.72  11.60+1.87 x*:1.686  0.430
Giliven 15.86+4.22 18.05£3.49 17.20+4.71 F:1.955 0.149
Bilgi paylasma 11.31+2.93  12.88+2.02 11.25+2.61 x*:6.755  0.034
Stres ve tilkenmislik ~ 31.77+4.86 32.64+4.11 32.70+4.91 F: 0.302 0.740
Ekip caligmasi 22.63+4.14  25.14+3.37 23.80+4.95 x°: 3.748 0.153
Is degeri 28.31+5.48 30.67+4.60 29.05+6.00 F:1.475 0.236
Hata prosediirleri 143142.76  15.32+3.24 15.3044.30 x*: 1.004 0.605
Kurumsal ortam 16.95+4.62 17.94+3.05 16.75+5.02 x*: 0.794 0.672
Toplam 6l¢cek 153.3£23.9 164.0+£14.8 157.6£26.6 F: 1.802 0.172

boyutu

* p<0.05, F: One-way ANOVA, x;: Kruskal Wallis testi

Hemsirelerin ameliyathanedeki c¢alisma yili degiskeni ile liderlik, giiven, bilgi
paylasma, stres ve tiikenmislik, is degeri, hata prosediirleri, kurumsal ortam ve toplam
Olgek boyutlari ile aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.2.4). Bilgi paylasma alt 6lcek boyutunda 5-9 yil arasinda ¢alisma siiresine sahip
olan hemsirelerin, 4 yil ve alt1 ile 10 y1l ve iizerinde yer alan hemsirelere gore daha yiiksek

ortalamaya sahip olmalar1 istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.2.5. Ameliyathanede Cahisma Konusunda Egitim Alma Varhgi ile
Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=76)

Evet Hayir
(n: 39) (n: 37) t/u p

Ort+ss Orttss
Liderlik 11.53+1.81 11.81+2.62  u: 658.0 0.503
Giiven 16.56+4.37 17.86+£3.75 t:-1.388 0.169
Bilgi paylagma 11.79+£2.76 12.21+2.35 u:655.5 0.489
Stres ve tilkenmislik 31.79+4.71 33.05+4.24 t:-1.220 0.226
Ekip ¢aligmasi 23.48+4.15 24.67+4.10  u: 592.5 0.178
Is degeri 29.33+5.75 29.81+4.81 t:-0.391 0.697
Hata prosediirleri 15.2543.41 14.784¢3.44  u:657.0 0.500
Kurumsal ortam 17.38+4.04 17.29+4.20 u: 7145 0.942
Toplam 6l¢ek boyutu 157.15422.45 161.51£20.37 t:-0.885 0.379

* p<0.05, t: Bagimsiz student t-testi, u: Mann whitney u testi

Hemsirelerin calisma konusunda egitim alma degiskeni ile liderlik, giiven, bilgi
paylasma, stres ve tiikenmislik, ekip calismasi, is degeri, hata prosediirleri, kurumsal ortam
ve toplam Olgek boyutlari ile aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.2.5).

Hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerinden; yas grubu, kurumun bulundugu
konum, c¢ocuk varligi, egitim diizeyi, gelir durumu, ameliyathanede c¢alisma nedeni,
ameliyathanede ¢alisma konusunda egitim alma varligi degiskenleri ile ameliyathane
yonetimi tutum 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmis ve
ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamaistir (p<0.05). Bu karsilagtirmalar tabloda

gosterilmemistir.

4.3. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Toplam Olcek Boyutu ile Maddeler
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1’de ameliyathane yonetimi tutum O6lgegi toplam Olgek boyutu ile

maddeler arasindaki iliski 6zetlendi.
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Tablo 4.3.1. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Toplam Boyutu ile Maddelerin
Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=76)

Ameliyathane Y onetimi

Tutum Olgegi Toplam
Puam
r p
3 ““Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri soru .
D ; 1 0.428 0.000
sormalari igin cesaretlendirmelidir.
o 10 _Amell}_/at’fianedekl ekibin onerilerini dikkate alan doktorlar zayif 0.109 0.350
= liderlerdir.
% 27* “Ba_sarlh bir. a.m.el.iyat.ha.ne yf'jqetimi, oncelikle doktorun tibbi ve -0.355 0.002%*
3 teknik yeterliliginin bir iglevidir.”’
42*  ‘‘Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait olmalidir.”’ -0.282 0.014*
50*  “‘Bir hastanin yor’l’etlmlnde geng bir ekip tiyesinin tistlenebilecegi 0.056 0633
durumlar yoktur.
1 “Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi o
< A, 0.526 0.000
devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.
14 ““Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan
. e 0.007 0.952
verilen kararlari sorgulamamalidir.
32 ““Bir hastanin bakimu ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin o
' 1 - 0.498 0.000
= etkilenebilecegine bakmadan konusurum.
¢ 34 ““Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim.”’ 0.694 0.000**
5 36 ‘‘Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan kisilere
daha aktif olmalar1 gerektigini soylerken kendimi rahatsiz 0.264 0.021*
hissediyorum.”’
38 ““‘Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri miiddetge, ekip -
. L A - s, 0.226 0.049
iiyeleri yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir.
60 ““‘Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir durumda o
: 2 0.667 0.000
¢ekinmeden sorular sorarmm.
12 ““‘Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla
ilgili diizenli olarak bilgi verilmesi, etkin ekip uyumunun 0.580 0.000**
g gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir parcasidir.’’
z 13 ““‘Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler igin
= planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri 0.492 0.000**
< I - : ’9
=W tarafindan anlagildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.
:_;Eﬂ 16 ““Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim 0415 0.000%*
/M tehlikeli durumlari rapor etmem igin cesaretlendiriliyorum.”’ ' '
19 ““Ameliyat 6ncesinde yapilan bilgilendirme toplantilari, giivenlik 0.645 0.000%*
ve etkin grup yonetimi i¢in 6énemlidir.”’ ' '
4 ““Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik sathalarinda etkin 0.250 0.029%
olarak calisirim.”’ ' '
5 ““Diger ekip tiyelerinin, kisisel sorunlarinin farkinda olmali ve 0532 0.000%*
bunlara kars1 duyarli olmaliyiz.”’ ' '
8 ““Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin diger iiyelerini 0.460 0.000%*
e bilgilendiririm.”’ ' '
@ 11 ““Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin zamanlardaki 0.411 0.000%*
g kadar iyidir.” ' '
_a:a 21 ““Gergin ve dl;:l,smanca tavirlarin oldugu ortamlarda hata yapmam 0.279 0.015*
= daha olasidir.
v 39 ““Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.”’ 0.401 0.000**
o 43 Performansim deneylmsu_veya daha az yetenekli bir ekip tiyesi 0025 0.830
% ile ¢alismaktan olumsuz etkilenmez.”’ ' '
45 ““Ekip tiyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres 0.195 0.092
belirtilerini izlemelidir.”’ ' '
46 ““‘Deneyimsiz bir personel ile ¢alismak zorunda oldugumda 0228 0.047%
rahatsiz olurum.” ' '
49 ““Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini 0.406 0.000%*

geride birakabilir.””
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Tablo 4.3.1. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Toplam Boyutu ile Maddelerin
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=76) devam

51 ““Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da dncesinde, kendi
psikolojik streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger 0.282 0.014*
ekip tiyelerine soz etmelidir.”’
55*  ““Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir. -0.096 0.411
17*  “‘Bana geribildirim verebilecek kisiler sadece benim
meslegimden olan kisilerdir.”’ 0.073 0.531
18 ““Tiim ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir
et T o 0.141 0.225
goriisil ileri stirmekten daha iyidir.
22 ““Yoneticinin sorumluluklar kendi ekip elemanlar1 ve destek 0.645 0.000%*
elemanlar arasindaki uyumu saglamayi igerir. ' '
z 25 ““Ameliyat ekibi tiyeleri, ¢ok fazla is yiikiiniin oldugu
£ durumlarda, dnceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu 0.507 0.000**
= paylagir.”’
¢ 31 “‘Bir ekibin pargasi olarak ¢aligmaktan hoglaniyorum.’ 0.628 0.000**
£ 44 ““Ekip tiyeleri anlagmazliklart ¢ozmek i¢in birbirleri igindeki o
é farkliliklar1 agikea tartigmalidir.”’ 0.489 0.000
48 ““Ameliyathanedeki tiim ekip iiyeleri bana geri bildirim .
verebilecek niteliktedir.” il 0.000
—— - —
54 Amellyat.hane perjonelmm bir ekip olarak ¢alismasi kavrami bu 0184 0112
hastanede islemez.
56 ““Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu i¢in ekip iiyeleri 0563 0.000%*
birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir.”’ ' '
6 ““Yonetici ek yetki ve ayricaliklar hak eder.”’ 0.525 0.000**
7 ““Isimi en iyi yalmz kaldigim zaman yaparim.”’ 0.148 0.201
9 Plger ekip uyelenpm mesleki kaE:)’lllyetlme saygl 0.529 0.000%*
gostermemeleri beni rahatsiz eder.
15 ““Ekibin caligmaktan hoslandig bir kisi olmaya caligtyorum.”’ 0.288 0.012*
calig § g § ya ¢aligty
20 ) Benlm.ye’:‘ferhhglmm digerleri tarafindan onaylanmasi 0511 0.000%*
o o6nemlidir.
)gn 23 ““Isim hakkindaki dvgiilere deger veririm.”’ 0.375 0.001**
/ 26 ““Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda ne 0110 0344
= diisindiigiinii 6nemsemem.”’ ' '
28 ““ Ameliyathanedeki iyi itibar, benim i¢in énemlidir.”’ 0.511 0.000**
35 ““Meslektaslarimin iyi niyetine deger veririm. Digerlerinin beni 0.472 0.000%*
arkadas canlisi ve uyumlu gérmesini 6nemserim.’’ ' '
40 Ameliyat e}(lblnln dlger’ ’uyelerlm gereksiz yere beklemeye 0.501 0.000%*
zorlanmak bir hakarettir.
52 ‘‘Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum.”’ 0.455 0.000**
— 29 ‘‘Hatalar yetersizligin isaretidir.” 0.298 0.009**
% 33 “‘Diger ekip tiyeleri karsisinda hata yaptigimda utanirim.”’ 0.407 0.000**
i 37 ““ Ameliyathanemizde prosediirlere ve kurallara titizlikle uyulur.”’ 0.474 0.000**
% 41 ‘“Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢6ziimlenir.”’ 0.339 0.003**
£ 53 ““Kisisel hatalar kagmilmazdir.”’ 0.362 0.001**
g 59* “‘Calisanlar, ameliyathane igin gelistirilmis olan kurallar1 ya da
$ ilkeleri siklikla uygulamaz(Orn; el yikama, tedavi protokolleri/ 0.188 0.103
klinik islemler, steril alan gibi ).”
2 ““‘Boliimiim, ¢alismamu etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel ve o
S T vs 0.502 0.000
e yeterli bilgiyi saglamalidir.
g 24 gi];ﬁj i};a,s,tanede calismak, biiyiik bir ailenin par¢asi olmak 0.440 0.000%*
T‘é 30 a1113r0,1,um yoOneticisi, ¢alisanlarini dinler ve kaygilarini dikkate 0.494 0.000%*
g 47 “‘Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur duyuyorum.”’ 0.363 0.001**
Y 57 ““Isimi seviyorum.”’ 0.668 0.000**
58 ““Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim.”’ 0.614 0.000**
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Tablo 4.3.2.Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Toplam Boyutu ve Alt Boyutlari
Arasindaki Iliskinin incelenmesi (N=76)

=
=
z = g z 2
2, < 2, 2 @
=) 2 =3 ] -
= & = & g = 2
- = - .- — -
> 3 B = z 3 3 g
m g = o & E 5 =
= =] > = £ =~ S O
< = k] = & < 2 =
~ < = w = s 2 3
= = A ot o = & S
] 4 ‘5o g =" 5 8 Z
o = = = 2 = =1
| o ) x = ey == N4
Toplam r - 692" 746 722" 834" .849” 678" 7927
olcek boyutu .041
p 722 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 76 76 76 76 76 76 76 76
Liderlik Alt r 100 -.298" -.037 -.124 -.021 -.188 .067 -.097
Boyutu p 0 .009 750 286 .860 104 563 406
n 76 76 76 76 76 76 76
Giiven Alt r 439" 514" 41T 619" 298" 4707
Boyutu p 1.000 .000 .000 .000 .000 .009 .000
n 76 76 76 76 76 76
Bilgi r 428" 684" 648" 389" 533"
Paylasma p 1.000 .000 .000 .000 .001 .000
Alt Boyutu n 76 76 76 76 76
Stres ve r 505" 547" 3907 4187
Tikenmislik ~ p 1.000 .000 .000 .000 .000
Alt Boyutu n 76 76 76 76
Ekip r 654" 528" 675
Caligmasi p 1.000 .000 .000 .000
Alt Boyutu n 76 76 76
Is Degeri Alt 1 448 586
Boyutu p 1.000 .000 .000
n 76 76
Hata r 5917
Prosediirleri p 1.000 .000
Alt Boyutu n 76

Tablo 4.3.2°de arastirmada kullanilan ameliyathane yonetimi tutum olgegi ve alt
Olgek boyutlar1 arasindaki iligski incelendi. Yapilan incelemede; giiven (r=0,692), bilgi
paylasma (r=0.746), stres ve tiikkenmis (r=0.722), ekip caligmasi (r=0.834), is degeri
(r=0.849), hata prosediirleri (r=0.678) ve kurumsal (r=0.792) ortam alt 6lgek boyutlar ile
ameliyathane yonetimi tutumu toplam 6l¢ek boyutu arasindaki pozitif yonli bir korelasyon

varlig1 oldugu saptandi (p<0.05).

Liderlik alt 6l¢cek boyutu ile gliven alt dlcek boyutu arasinda (r= -0.298) ters yonlii
bir korelasyon varligi oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Giliven alt dlgek boyutu ile bilgi paylasma (r= 0.439), stres ve tikkenmislik (r=
0.514), ekip caligmasi (r= 0.417), is degeri (r= 0.619), hata prosediirleri (r= 0.298) ve
kurumsal ortalama (r= 0.470) alt boyutlar1 ile pozitif yonlii bir korelasyon varligi oldugu
belirlendi (p<0.05).

Bilgi paylagsma alt 6l¢ek boyutu ile stres ve tilkenmislik (r= 0.428), ekip ¢alismasi
(r= 0.684), is degeri (r= 0.648), hata prosediirleri (r= 0.389) ve kurumsal ortalama (r=
0.533) alt boyutlar1 ile pozitif yonlii bir korelasyon varhgi oldugu belirlendi (p<0.05).

Stres ve tiikenmislik alt 6lgek boyutu ile ekip calismasi (r= 0.505), is degeri (1=
0.547), hata prosediirleri (r= 0.390) ve kurumsal ortalama (r= 0.418) alt boyutlar1 ile pozitif
yonlii bir korelasyon varligi oldugu belirlendi (p<0.05).

Ekip ¢alismasi alt 6lcek boyutu ile is degeri (r= 0.654), hata prosediirleri (r= 0.528)
ve kurumsal ortalama (r= 0.675) alt boyutlari ile pozitif yonlii bir korelasyon varligi oldugu

belirlendi (p<0.05).

Is degeri alt 5lcek boyutu ile hata prosediirleri (= 0.448) ve kurumsal ortalama (r=

0.586) alt boyutlari ile pozitif yonlii bir korelasyon varligi oldugu belirlendi (p<0.05).

Hata prosediirleri alt 6lgek boyutu ile ise kurumsal ortalama (r= 0.591) alt boyutlar1
ile pozitif yonlii bir korelasyon varlig1 oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma Tiirkiye’de ameliyathane yonetimine iliskin hemsirelerin (Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgegi kullamlarak) yonetilmesiyle ilgili tutumlarinm belirlenmesi
amactyla uygulanmis pilot bir c¢alisma olma niteligi tasimaktadir. Hemsirelerin,
ameliyathanenin yonetimine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
veriler Tiirkiye ve diger iilkelerde benzer katilimcilara yapilmis ¢aligmalarin sonuglariyla
karsilagtirildi.

Calismada yer alan hemsirelerin yas ortalamalar1 33.76 (min: 24, maks: 48) yasin
olduklar1 gozlenirken, % 52.6 (n: 40)’s1 erkek, % 73.7 (n: 56)’si evli, % 63.2 (n: 48)’inin
ise cocugu oldugu tespit edildi. Gelir durumu agisindan hemsirelerin % 48.7 (n: 37)’sinin
gelirinin gidere esit oldugu, % 44.7 (n: 34)’sinin gelirinin giderden az, % 6.6 (n: 5)’sinin
ise gelirinin giderden fazla oldugu belirlendi. Egitim durumu agisindan hemsirelerin %
68.4 (n: 52)’tiniin lisans mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.1.1).

Hemsirelerin % 55.3 (n: 42)’iniin meslegi kendi istekleri dogrultusunda tercih
ettikleri anlasilirken, % 78.9 (n: 60)unun ameliyathaneyi kendi istekleri dogrultusunda
tercih ettikleri tespit edildi (Tablo 4.1.2).

Calisgmada yer alan hemsirelerin % 30.3 (n: 23)’liniin mesleklerini degistirme
arzusu icerisinde olduklar1 gozlenirken, % 39.5 (n: 30)’ininde bazen bu istegi tasidiklar1

saptandi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3’de hemsirelerin ¢alistigi ortalama ait 6zellikler 6zetlendi. Buna gore; %
65.8 (n: 50)’inin ekip arkadaslar1 ile iletisimlerinin iyi oldugu goézlenirken, % 69.7 (n:
53)’sinin meslegini layikiyla uyguladiklar1 goristinii bildirdikleri belirlendi. Meslegi
layikiyla uygulayamama nedeni olarak % 34.7 (n: 25)’sinin eleman yetersizligini, % 27.8
(n: 20)’1 malzeme yetersizligini, % 12.5 (n: 9)’inin gorev paylagimindaki diizensizligi, %
12.5 (n: 9)’inin ¢alisma sartlarini, % 12.5 (n: 9)’inin ise hepsinden kaynakli oldugunu
bildirdigi tespit edildi.
Hemgsirelerden % 30.7 (n: 22)’sinin meslegi layikiyla uygulayabilme nedeni olarak
egitimlerini, % 20.8 (n: 15)’inin ise kisisel iliskilerinden kaynaklandig1 seklinde goriis
bildirdigi saptand1 (Tablo 4.1.3).
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Hemgirelerin ameliyathane yOnetimi tutum 0Olgegi ve alt Slgek boyutlarmnin
ortalama ve standart dagilimlar1 Tablo 4.1.5°de 6zetlendi. Hemsirelerin ameliyathanenin
yonetimine yonelik liderlik becerileri, ekip i¢i giiven anlayislari, bilgi paylasimlari, stres
ve tiikenmislik durumlari, ekip caligmasiyla ilgili becerileri, meslegine verdikleri degeri
belirten i degeri, hemsirelerin hata ve prosediirler hakkindaki goriisleri ve c¢alisanin
kurumun aidiyet duygusunun belirlenmesine yardime1 olan kurumsal ortam gibi algida

secici olan tutumlar1 degerlendirildi.

Bu dogrultuda Tablo 4.1.5’te Liderlik becerileriyle ilgili alt 6lcek boyutuna
bakildiginda “Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri soru sormalar1
icin cesaretlendirmelidir” (madde 3) ifadesine hemsirelerin %84.2 katildig1 saptanmistir.
Hemsire ve diger ekip lyelerinin ameliyat esnasinda hatalar1 belirtme ve bildirme
konularinda destekler tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Bu tutumdan olumsuz sonuglarda
cikabilmektedir. Hemsirelerin ameliyat esnasinda herhangi bir girisimsel miidahalede
bulunurken olumsuz bir olay ile karsilasmalari durumunda, yoneticinin diger ekip
iiyelerinin soru sormalar1 veya sorgulayici tavirlar igerisinde olmalari, yoOneticinin
kontrolcii davraniglar sergilemesine neden olabilir. Bu sonug¢ yoneticinin birim igerisinde
otonom konumunun giiclendigini de ortaya koymaktadir. Kore’de 592 hemsireye
uygulanan calismada Kim vd. (2015) ayn1 maddeye katilimcilarin %70.1 nin benzer bir
cevap verdigi goriilmiistiir. Yine Italya’da Prati ve Pietrantoni (2014)’nin 48
ameliyathane hemsiresi ve 55 operator hekim ile yaptiklar1 arastirmalarinda katilimeilarin
yiiksek oranda bu goriisii destekledikleri, “YOnetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan
ve hemsireleri soru sormalari igin cesaretlendirmelidir” ifadesi i¢in ise bulunan bulgular

benzerlik gostermistir.

Arastirmanin neticeleri arasinda “Ameliyathanedeki ekibin Onerilerini dikkate
alan doktorlar zayif liderlerdir.” (madde 10) katilimcilarin %81.6’nin bu goriise
katilmadiklarini belirtmiglerdir. Prati ve Pietrantoni (2014) yaptiklari ¢alismasinda diisiik
seviyede katildiklarin1 belirtmistir. Ancak Kim vd. (2015) yaptiklar1 arastrmada
katilimcilarin %68.5 nin bu goriise katildiklarini belirterek aragtirma sonucuyla paralellik
gostermeyen sonuglar tespit edilmistir. “Bir hastanin yonetiminde geng bir ekip iiyesinin
iistlenebilecegi durumlar yoktur.” (madde 50) ifadesine arastrmada katilimcilarin
%56,5’1 katilmadiklarini belirtmistir. Kim vd. (2015) arastrmasinin bulgularinda ise

katilimcilarin %58,8’inin  katilmadiklarint belirtmistir. Ancak Aydemir ve Yildirim
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(2016) 53 hemsireye uyguladiklar: ¢alismasinda katilimcilarin %73.6’sinin bu ifadeye
katildiklarin1 sdyleyerek otonomiden arindirilmis bir yoOnetici tipinin olmadigmi

belirtmistir.

Aragtirmanim liderlik becerileriyle ilgili “Basarili bir ameliyathane yonetimi,
oncelikle doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir” (madde 27) ifadesi doktorun
ekip tiyeleri iizerindeki roliiyle ilgilidir. Bu ifadeye hemsirelerin 51.3 katildigini
belirtmistir. Kim vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %47.3 katildiklarini
sOyleyerek arastirmayla paralellik gostermistir. Fakat Aydemir ve Yildirim (2016)
yaptig1 calismada hemsirelerin %49.1°1 bu ifadeye katilmadiklarini sdylemistir. Bu sonug
liderlik i¢in teknik ve tibbi becerinin basarili bir ameliyathane yonetimi i¢in yeterli
olmadigini ortaya koymaktadir.

Giiven alt 6lcek boyutu incelendiginde en diisiik ortalamaya 1,42 ile “Ameliyat
ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen kararlar1 sorgulamamalidir.”
(madde 14) ifadesine hemsirelerin %57.9’u katilmayarak yeni baslayan personelin
yOneticisi tarafindan verilen kararlarm sorgulanabilecegi yoniinde goriis bildirmistir.
Aydemir ve Yildirim (2016) yaptiklar1 calismada hemsirelerin ¢cogunlugu (%39.6’s1) bu
ifadeye katilmadiklarmi  yOniinde goriisleriyle yapilan c¢alismaya paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin ekip i¢i giiven duygusunun yiliksek olmasi, insan kaynakli tibbi
hatalarin ve hasta giivenligiyle ilgili sorunlarin azalmasini1 da beraberinde getirmektedir.
(Kim vd., 2015:3) Giiven alt 6lgek boyutunda en yiiksek ortalamaya ise 3,25 ile
“Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi devralmali ve tiim kararlar1
vermelidir.” (madde 1) ifadesiyle katilimcilarin %89.5’inin bu ifadeye katildigi ve

tecriibeli personelin karar alma konusunda otonom bir sistem igerisinde oldugu tespit

edildi.
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6. SONUC ve ONERI

6.1. Sonuclar

Goriilmektedir ki bu pilot arastirma bize bazi ilging bulgular1 sunsa da
sonuglart simirlidir. Ciinkii bu ¢aligmaya sadece kiigiik bir katilimei1 toplulugu dahil
edilmistir.  Arastirmanin  evrenini  Mardin  ilindeki kamu  hastaneleri
ameliyathanesinde c¢alisan hemsireler olusturdugundan dolayi, sonuclari diger

hastanelerin ameliyathaneleri i¢cin genellenemez.

Bu c¢alisma sonucunda gorilmiistiir ki; hastanelerin  ameliyathanesine
yoneticilik pozisyonlarina ~ uygun kisilerin getirilmesi gerekmektedir. Ciinkii
yonetici hemsirelerin, gorev ve sorumluklarini tam olarak yerine getirmesi hayati
Oonem tasimmaktadir. Ameliyathane igerisinde yOneticinin hemsirelerine rehberlik
ettigi, adil davrandigi, diiriist oldugu, ¢alisanlaria deger vermesi gerekliligi ortaya
cikmistir. Yoneticinin kararlar alirken, ¢alisanlarin 6neri ve diisiincelerini dikkate

aldigi, degisim ve yeniliklere acik olmasi gerektigi ortaya konulmustur.

Yoneticinin ameliyathanede uygun olmayan ortamlarda olumsuz elestirilerde
bulunmamas1 gerektigi, hemsirelerin, isten ¢ikarilma, baska bir birime gonderilme
endigsesi duymadan calistirilmasi gerekliligine vurgu yapilmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin isini iyi yaptiginda yonetici hemsiresi tarafindan takdir edildigi, is
ile ilgili sorunlarin hemsire yoneticiler tarafindan etkin sekilde c¢oziimledigi,
calisma, izin ve dinlenme saatlerinin yonetici tarafindan dikkate alinmasi gerektigi

sonuclarma varilmaistir.

6.2. Oneriler

. Ameliyathane hemsirelerinin calisma kosullar1 daha da iyi seviyeye
getirilebilir.
. Hastanede ¢alisan hemsireler ile yonetim ve yonetici arasindaki bagin

arttirilmast  hemsirelerin ¢alisma performansinit st seviyelere

¢ikarabilir.

. Hemgsirelerin ekip i¢i iletisimin arttirilmasi i¢in uygun yonetici tipleri
secilmelidir.

. Hemsireler i¢in danigmanlik merkezini kurulmasi hemsirelerin

yonetimle olan iliskilerine olumlu yonde katki sunabilir.
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6.3. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sadece bir ildeki kamu hastanelerinde yapilmasi nedeniyle

aragtirma sonuglar1 tim ameliyathane hemsirelerine genellenemez.
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Bu belpe 5070 sayih elekiromik inra karmma gire povenl elekiromik imea ile inralanmstr.
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Ek 4 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirma  ‘Mardin ili Kamu Hastanelerinde Gorev Yapan Ameliyathane
Hemsgirelerinin Ameliyathanenin Yonetimine Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi”
icin planlanmistir. Bu arastirma g¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmiz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek  agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
gontlliilik esasma dayahdir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz. Bu calisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek i¢in

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzas1
Hem. Mehmet Ali AYDIN,
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Ek 5 Sosyodemografik Ozellikler Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI FORMU

1. Cahstig1 Kurum

2. Cinsiyeti:

I.Kadin ( )
2.Erkek ( )
3. Dogum tarihi : (y1l)
4. Medeni durumunuz

1. Evli ()

2.Bekar ()

5. Cocugunuz var mi?

1.Evet ( )

2.Hayir ()

6.Gelir durumunuz

1.Gelir giderdenaz () 2.Gelir giderle esit ( )
7. Egitim durumunuz

1. Lise (Meslek Lisesi) ()

2.0Onlisans ()

3.Lisans ()

4.Yiksek Lisans ve tisti ()

8. Meslekteki ¢calisma yihmiz :

9. Ameliyathanedeki calisma yihimiz :

10. Su an ki ¢ahstiginiz kurumdaki ¢ahisma yilhimz :

11. Ameliyathanedeki ¢cahisma sekliniz
1) Sadece giindiiz mesaisi (8saat) ()
2) 8-16 (saat) vardiya sistemi ( )
3) 24 saat vardiya sistemi ( )
4) Icap nobet (varsa) ()

12. Giinliik Ameliyathanenizde alinan ortalama vaka sayisi :

13. Ameliyathanede tuttugunuz nobet sayis1 (ortalama):
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3.Gelir giderden fazla ( )




14. Meslegi tercih nedeniniz?

1. Kendi istegim ()
2.Ailemin istegi ()
3.Tesadiif ()
15. Ameliyathaneyi tercih nedeniniz?
1. Kendim istedim ()
2. Kurum belirledi ()
16. Mesleginizi degistirmek istiyor musunuz?
1.Evet ()
2.Hayrr ()
3.Bazen ()

17. EKip arkadaslarinizla iletisiminiz nasil?
1.1yi ( )
2.0rta ()
3.Koti ()
18. Mesleginizi layikiyla uygulayabiliyor musunuz?
1. Evet ()
2.Hayir ()
3.Bazen ()

19. Mesleginizi layikiyla uygulayamama nedenleri asagidakilerden hangisidir?

1.Eleman yetersizligi ( )
2.Malzeme yetersizligi ()
3.Gorev paylasimindaki diizensizlik ()
4.Calisma sartlar1 ( )
5.Hepsi ( )
20. Mesleginizi layikiyla uygulayabilme nedenleri asagidakilerden hangisidir?
1.Egitimim ()
2 Kigisel iligkilerim ()
3.Aragtirmaci tavrim ()

4. Meslegi sevmem ()
5. Isteyerek ¢alismam ()

6.Hepsi
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21.Ameliyathanedeki goreviniz ( ¢ogunlukla)

1.Preoperatif hasta karsilama Hemsiresi ()
2.Scrap Hemsiresi ()
3.Sirkiile Hemsiresi ()
4.Asistan Hemsiresi ()
5.Ameliyathane yoneticisi ()

22. Mezuniyet sonras1 Ameliyathane ile ilgili egitim aldiniz m?
1.Evet ( )

2.Hayr ( )

23. Yamitiniz evet ise hangi egitimleri aldigimz1 siralayabilir misiniz?

1

2
3
4
5

24. Daha once egitim amach hi¢ kongreye katildiniz mi?
1) Hig¢ katilmadim ( )
2) 1-3 kez ()
()

3) 4-6 ve tlizeri
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Ek 6 Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi

AMELIiYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGi ANKET FORMU

Boliim 1: Ameliyathane Yonetimi Tutumlari

Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya gore sadece bir segenegi halka icine
alarak yanitlaymiz.

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1| Tecriibeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi 0| 2|3
devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir.
2 | Boliimiim, ¢calismamu etkileyebilecek olaylarla ilgili giincel 0| 2|3
ve yeterli bilgiyi saglamalidir.
3 | Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri 0 123
soru sormalari i¢in cesaretlendirmelidir.
4 | Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik safhalarinda 0 123
etkin olarak calisirim.
5 | Diger ekip tiyelerinin, kisisel sorunlariin farkinda olmalive | 0| 1 2| 3
bunlara kars1 duyarli olmaliyiz.
6 | Yonetici ek yetki ve ayricaliklar1 hak eder. 0 123
7 | Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. 0 123
8 | Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin diger 0 123
iiyelerini bilgilendiririm.
9| Diger ekip iyelerinin mesleki kabiliyetime 0| 2|3
sayg1 gostermemeleri beni rahatsiz eder.
10 | Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate alan doktorlar 0 123
zayif liderlerdir.
11 ‘ . ‘ ‘ 0Ol 123
Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin
zamanlardaki kadar iyidir.
12 | Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla | 0| 1 2| 3
ilgili diizenli olarak bilgi verilmesi, etkin ekip uyumunun
gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir parcasidir.
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13

Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler
icin planlar1 sozli 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 galismaktan hoslandigi bir kisi olmaya ¢alistyorum.

16

YoOneticim ve meslektaslarim tarafindan karsilagabilecegim
tehlikeli durumlar1 rapor etmem igin cesaretlendiriliyorum.

17

Bana geri bildirim verebilecek kisiler sadece
benim meslegimden olan kisilerdir.

18

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

19

Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilari, glivenlik ve etkin grup yonetimi i¢in
onemlidir.

20

Benim yeterliligimin  digerleri tarafindan
onaylanmasi 6nemlidir.

21

Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda
hata yapmam daha olasidir.

22

Y oneticinin sorumluluklar1 kendi ekip elemanlar1 ve destek
elemanlar arasindaki uyumu saglamay1 igerir.

23

Isim hakkindaki 6vgiilere deger veririm.

24

Bu hastanede ¢aligmak, biiyiik bir ailenin parcasi olmak
gibidir.

25

Ameliyat ekibi iiyeleri, ¢ok fazla is yikiiniin oldugu
durumlarda, oOnceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu

paylasir.

26

Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda ne
diisiindiiglini 6nemsemem.

27

Basarili bir ameliyathane yonetimi, dncelikle doktorun tibbi
ve teknik yeterliliginin bir iglevidir.

28

29

Hatalar yetersizligin isaretidir.

30

Boliim yoneticisi, ¢alisanlarmi dinler ve kaygilarini dikkate
alir.
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31 | Bir ekibin pargasi olarak ¢alismaktan hoslaniyorum. 4

32 | Bir hastanin bakmmu ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin 4
etkilenebilecegine bakmadan konugurum.

33 | Diger ekip tiyeleri karsisinda hata yaptigimda utanirim. 4

34 | Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim. 4

35 | Meslektaglarimin iyi niyetine deger veririm. Digerlerinin beni 4
arkadas canlis1 ve uyumlu gérmesini dnemserim.

36 | Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan kisilere daha 4
aktif olmalar1 gerektigini sdylerken kendimi rahatsiz
hissediyorum.

37 | Ameliyathanemizde prosediirlere ve kurallara titizlikle uyulur. 4

38 | Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri miiddetce, ekip tiyeleri 4
yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir.

39 | Yorgun ve gerginken daha az verimliyim. 4

40 | Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz yere beklemeye 4
zorlanmak bir hakarettir.

41 | Hatalar hastane icerisinde uygun bir sekilde ¢céziimlenir. 4

42 | Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait olmalidir. 4

43 | Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip iiyesi ile 4
calismaktan olumsuz etkilenmez.

44 4
Ekip tiyeleri anlagmazliklar1 ¢6zmek i¢in birbirleri igindeki
farkliliklar1 agik¢a tartismalidir.

45 | Ekip tiyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres belirtilerini 4
izlemelidir.

46 | Deneyimsiz bir personel ile ¢alismak zorunda oldugumda rahatsiz 4
olurum.

47 . 4
Bu hastane i¢in ¢alismaktan gurur duyuyorum.

48 | Ameliyathanedeki tiim ekip tyeleri bana geri bildirim 4
verebilecek niteliktedir.

49 | Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini geride 4
birakabilir.

50 | Bir hastanin yonetiminde gen¢ bir ekip iyesinin 4
iistlenebilecegi durumlar yoktur.

51 | Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da oncesinde, kendi psikolojik 4
streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger ekip iiyelerine
s0z etmelidir.

52 | Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum. 4

53 | Kisisel hatalar kagmilmazdir. 4

54 | Ameliyathane personelinin bir ekip olarak caligmasi kavrami 4
bu hastanede islemez.

55 | Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir. 4
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56 | Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu i¢in ekip iiyeleri 0] 1|2
birbirlerinin kisiliklerine sayg1 géstermelidir.

57 0| 1|2
Isimi seviyorum.

58 0| 1|2
Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim.

59 | Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis olan kurallar1 ya da 0| 1|2
ilkeleri sikikla ~ uygulamaz (Orn;el yikama, tedavi protokolleri/
Klinik iglemler, steril alan gibi ).

60 | Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir durumda 0| 1|2
¢cekinmeden sorular sorarim.

Boliim 2: Ekip Calismasi

Liitfen ameliyathane ekibi ile deneyimlediginiz ekip ¢calismanizin kalitesini,

asagidaki puanlamayi kullanarak tanimlaymiz.

0 1 2 3 4
Cok Yetersiz Yetersiz Yeterli Cok Yeterli Miikemmel
61 Profesor \ Dogent \ Yard. Dogent 0 2 3
62 Uzman 0 2 | 3
63 | Asistan 0 2 | 3
0
o4 Anestezist 2 3
65 Anestezi Hemsireleri 0 2 3
66 Ameliyathane Hemsireleri 0 2 3
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Boliim 3: Tibbi Hata

Liitfen asagidaki puanlamayi kullanarak sorulara cevap veriniz:

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

67 | Bir veya daha fazla ekip tiyesi, gerekli girisimi yapacak bilgiden O 11 21 3
yoksun oldugunda nadiren bir hatayla karsilagirim.

68 | Hasta bakimi sirasinda yapilan hatalar hasta iyilestigi stirece 0] 1 21 3
onemli degildir.

69 | Ameliyathanede hatalar yaparim. Ol 1] 2| 3

70 | Tekrarlanmamasi igin tibbi hatalar tartigilir. O 1] 21| 3

71| Tibbi hatalar1 kayit eden giivenli bir raporlama sistemi 0l 11 21| 3

olmalidir.

Soru 72. Ameliyathane Calisanlarmin Verimliligi Nasil Artirilabilir?

Soru 73. Ameliyathane Calisanlarmin Is Doyumu Nasil Artirilabilir?

Boliim 4: Liderlik ve Oncelik Tanima

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplaymiz:

Soru 74. Asagidaki alanlarin hangisinde basarisiz olursaniz, en ¢ok hangisi Sizi
rahatsiz eder? Liitfen dnem sirasina gore siralayiniz dereceler 1, 2, 3, 4 ( 1 en ¢ok
rahatsiz edeni gdsteriyor)

Kurum
Bekleme listesinin | Hasta giivenligi Maliyet Etkililik Giivenilirli
azaltilmasi gi
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Soru 75. Asagidaki alanlarin hangisinde basarisiz olursaniz, Giiven yonetiminiz en

cok etkilenir?

Kurum
o Hasta giivenligi Maliyet Etkililik Giivenilirli
Bekleme listesinin 5

azaltilmasi

Soru 76. Belirtilmis olan dort yonetici tipini degerlendiriniz ve asagidaki sorular1
cevaplayimniz.

Tip-A: Yoneticiler, kararlar alir ve onlart iletirler, sadakat ve itaat beklerler.

Tip-B: Yonetici, hizli karar alir, kararini agiklar, nedenlerini sdyler ve sorulari
yanitlar.

Tip-C: Yonetici; normalde 6nemli bir karar 6ncesinde galisanlarma danisir,
onerilerini dinler, degerlendirir ve kararini verir.

Tip-D: Yonetici, grup 6niinde problemi ortaya koyar ve genel bakis agisini karar
olarak kabul etmeden 6nce tartismaya agar.

Liitfen asagidaki sorular1 tip A, B, C ve D yazarak cevaplaymiz.

SADECE CERRAHLAR SORUYA CEVAP VERINIZ.

Genel olarak siz ameliyathanede hangi yonetici tipine uyuyorsunuz?

HERKES CEVAPLAYABILIR
i) Ameliyathanede genellikle, hangi yonetici tipi ile karsilagiyorsunuz?

i) Siz ameliyathanede hangi yonetici tipini tercih edersiniz?
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Boliim 5: Hatalar ve Hatalarin Yonetimi

Soru 77. Ameliyathanede en sik gozlemlediginiz 3 hata nedir?

Soru 78. Deneyimlerinize gore, ameliyathanede hatalarin yonetimi i¢in, en etkili

oldugunu gordiigiiniiz stratejiler nelerdir?

Liitfen asagiya ameliyathanedeki ekip ¢alismasi, giivenlik, karar verme,
yoneticilik veya ilgili herhangi bir konu hakkinda bagka onerileriniz varsa

yazmiz.

TESEKKURLER
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Ek 7 Ol¢ek Kullanim izni

14.09.2020 Gmail - Ameliyathane yonetimi tutum &lgegi ile ilgili izin talebi

M G ma || Mehmet Ali Aydin <maliaydinm@gmail.com>

Ameliyathane yonetimi tutum olcegi ile ilgili izin talebi
4 ileti

Mehmet Ali Aydin <mahayd|nm@gma|| com> 4 Nisan 2019 22:01
Alici: turkanozbayir@gmail.com

lyi aksamlar.

ismim Mehmet Ali AYDIN.

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim.Ayni zaman da Mardin Kiziltepe Deviet Hastanesinde Ameliyathane departmanin da halen
calismaktayim. Danigsmanim ise Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim dali bagkani
Prof. Dr. Ayla YAVA hocamdir.

Sizden talebim ise Mardin ili icerisindeki Ameliyathane galisan personel ve yoneticilerin tutum ve davraniglar
hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla yiiritmeyi disiindiigim tez calismasi igin;

Siz ve Ayse YALCINKAYA hocamin daha 6nce gegerlik ve giivenirlik caligmasini yaptiginiz " Ameliyathane yonetimi
tutum dlgedi"ni kullamimi ile ilgili yasal izinlerin tarafima verilmesi hususunda ricada bulunacaktim.

Eger gerekli izinleri bana verirseniz beni gok mutlu etmis olursunuz. Tesekkdrler, Saygilar hiirmetler hocam.

tirkan ozbaylf‘<turkanozbaylr@gmall com> 7 Nisan 2019 01:49
Alici: Mehmet Ali Aydin <maliaydinm@gmail.com>

Sayin Mehmet Ali AYDIN, A
Tiirkceye uyarladigimiz “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi "ni ¢ahsmanizda kullanma isteginiz bizi gok memnun
etti, tesekkiir eder ¢calismanizda basanlar dileriz.

Prof. Dr. Tiirkan OZBAYIR
Uzm. Hems. Ayse YALCINKAYA

Mehmet Ali Aydin <maliaydinm@gmail.com>, 4 Nis 2019 Per, 22:01 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin.gizlendi]

Mehmet }\lj Aydin <maliaydinm@gmail.com> 28 Nisan 2019 11:25
Alici: tiirkan 6zbayir <turkanozbayir@gmail.com>

lyi glinler, Tirkan hocam

Oncelikle anket formunu kullanmama izin verdiginiz igin gok tesekkiirler.

Anket formunda; balim 2 ekip galismasi kisminda ekip tyelerinin bir kagini degistirmem veya gikarmam gerekiyor.
Mardin ili icerisinde egitim arastirma hastanesi olmadigindan dolayi Prof., Dogent, Asistan, Anestezi Hemsiresi gibi
branglar mevcut degildir.

Onun igin ekip Gyeleri kismini buradaki mevcut hastane sartlarina gore yeniden olusturmak gereklyor

Bunun igin gerekli izinleri bana verirseniz gok mutlu olurum.

saygilar ve esenlikler diliyorum.

tirkan 6zbayir <turkanozbayir@gmail.com>, 7 Nis 2019 Paz, 01:49 tarihinde sunu yazdi:

[Alintlanan metin gizlendi]

tirkan ozbayir <turkanozbaylr@gmall com> 2 Mayis 2019 00:37

Alici: Mehmet Ali Aydin <maliaydinm@gmail.com>
Merhaba, <
Olcek sorularinda dedisiklik yapmaniza gerek yoktur. 0,1 2,3,4 maddelerinden '0" isaretlebilir. Tartismada
hastanenizin statuslne gore ...... olmadigin, ............ oldugunu yazabilirsiniz. Karar sizin. Kolay gelsin. lyi calismalar.

28 Nis 2019 Pzr 11:25 tarihinde Mehmet Ali Aydin <maliaydinm@gmail.com> gunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5252c83c7 2&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8902154606474361903&simpl=msg-a%3Ar7355... 1/1
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Ek 8 intihal Rapor Formu

o

eS

ST LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
‘!@,‘ FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGUNE

>

X/

Tez Bashg: Mardin ili Kamu Hastanelerinde Gorev Yapan Ameliyathane Hemsirelerinin, Ameliyathanenin Yonetimine Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin girig, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 58 sayfalik kismina iligkin,
17/09/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler

uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil %
18'dir.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un Gizerindeyse agiklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig
X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

rih: 18/09/2020

Adi Soyadr: Mehmet Ali AYDIN

OgrenciNo: 184101065

Anabilim

HEMSIRELIK
Dali: 5

Program: CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRLIGI

Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. AYLA YAVA

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/-
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Ek 9 intihal Raporu

Mehmet Ali AYDIN

ORWINALLIK RAPORU

18 ’

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

toad.edam.com.tr

internet Kaynag:

%O

=

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

"2

Submitted to Beykent Universitesi

3
Agrenci Odevi %
hdl.handle.net o™
internet Kaynagi Yo
oaji.net o ]
internet Kaynagi Yo
n www.medimagazin.com.tr o
internet Kaynagi Yo
www.hacettepehemsirelikdergisi.org o
internet Kaynagi Yo
n Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi oz
Ogrenci Odevi %o
n dspace.marmara.edu.tr <o 4
internet Kaynag) Yo
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