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Operating Room and Their Effect on Job Satisfaction
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Amag: Bu ¢calismada ameliyathanede gérev yapan ekibin, yénetimsel tutumlarini degerlendirmek
ve is doyumuna etkisini arastirmak amaglandi.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu arastirma, 155 cerrahi ekip (yesinin katihimiyla
gerceklestirildi. Arastirma verileri Tanitici Form, Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgedi ve s
Tatmin Olgedi kullanilarak, 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda topland. Verilerin analizinde
badimsiz gruplarda t testi, tek yénlii varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon analizi,
basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yénetimsel tutumlarinin (221.37+16.37 puan)
olumlu oldugu ve is doyumlarinin orta diizeyde (16.71+4.04 puan) oldugu belirlendi. Tanimlayici
ozelliklerin; cerrahi ekipte, yénetimsel tutumlari etkilemedigi (p>0.05), is doyumunda ise evli
olanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (t=2.514; p=0.013) saptandi (p>0.05). Olcekler
arasinda regresyon analizine gére anlamli (t=3.474; p<0.05) istatistiksel olarak pozitif yonli ancak
zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0.270; p<0.05).

Sonug: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yénetimsel tutumlari is doyumunu etkilemektedir. Ayrica
ameliyathanede kiydnetimsel tutumlarin etkin ve siirdiiriilebilir olmasi, ¢calisanlarin motivasyonunu
arttirmanin yaninda is doyumunu gelistirmeye yardimci olabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ekibi, yénetimsel tutum, is doyumu
ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the managerial attitudes of the surgical team working
in the operating room and to investigate their effect on job satisfaction.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted with the participation of 155
surgical team members. The data of the research were collected using the Introductory Form,
the Operating Room Management Attitude Scale, and the Job Satisfaction Scale between April
1- December 31, 2021. Independent t-test, one-way ANOVA, Bonferroni test, Pearson correlation
analysis, and simple and multiple linear regression analysis were performed.

Results: It was determined that the managerial attitudes of the surgical team in the operating
room were positive (221.37+16.37 points) and their job satisfaction was at a moderate level
(16.7144.04 points). Descriptive characteristics did not affect the managerial attitudes of the
surgical team (p>0.05), while married participants had higher average scores in job satisfaction
(t=2.514; p=0.013) (p>0.05). According to the regression analysis, it was determined that there
was a positive statistically significant (t=3.474; p<0.05) but weak relationship between the scales
(r=0.270; p<0.05).

Conclusion: The managerial attitudes of the surgical team in the operating room affect job
satisfaction. In addition, the fact that the managerial attitudes in the operating room are
effective and sustainable shows that they can help improve job satisfaction as well as increase
the motivation of employees.
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GiRiS

Saglik bakim hizmetleri, toplumun her ferdinin
saghgini korumak, hastaliklarinda tani, tedavi ve
bakimlarini  yapabilmek icin sunulan hizmetler
butini olarak tanimlanabilir . Saglik alaninda
gorev yapan calisanlar bu hizmeti farkli uzmanhk
alanlarinda egitim almis kisilerce etkili ve kaliteli
sunulmasi icin ¢aba gostermektedirler @, Hastaneler,
saghk hizmetini gergeklestirirken olusabilecek
risk faktorlerinden etkilenebilmektedir. Hastane
icerisinde riski en yiksek bolimlerden olan
ameliyathaneler sistem vyetersizliginden kaynakh
olaylarin/hatalarin meydana gelmesinin kaginilmaz
oldugu vyerlerden biri olabilmektedir ©). Kaliteli
saglk hizmet sunumunu saglayabilmek icin tim
riskleri (uygun calisma ortami, koruyucu ekipman ve
malzeme temini, ¢calisma saatlerinin diizenlenmesi,
siddete neden olabilecek tiim glvenlik 6nlemlerinin
planlanmasi gibi vb.) dikkatli bir sekilde analiz edilmeli
ve gerekli énlemler alinmalidir . Ayrica hastane
yonetimi profesyonel olarak hizmet sunumunu
gerceklestirecek, liderlik o6zelliklerini barindiran,
hasta-calisan  guvenligi  kiltird  olusturmalidir.
Bu dogrultuda vyasal dizenlemeler hazirlanip
uygulanmali, gerekli bakanlik, il saglik ve hastane
blnyesinde destekleyici, denetleyici mekanizmalar
kurulmahdir ©,

Nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosullari:
liderlik, ekipcalismasi, iletisim, glivenve hastamerkezli
olmasidir. Ekip icerisinde amaclar ve hedefler; etkili,
hasta gereksinimlerine oncelik veren bir ortakhgi
kapsamaktadir. Hastanelerde ekip c¢alismasi her
bolimde gerekli olmakla beraber, en fazla gereksinim
duyulan bolimlerden biri ameliyathanelerdir.
Ameliyathanelerde calisan ekip Uyelerinin her biri,
mesleki becerileri iyi olan kisilerle, kendi uzmanlik
alanlari dogrultusunda, bireysel degil bir ekip olarak
hizmet sunmaktadir. Yoneticiler ekipler arasinda
kopria olusturmali, etkili bir iletisim mekanizmasi
gelistirmelidir. Bu durum ekipteki calisanlarin is
doyumuna ve performansina olumlu yansimaktadir
©®. Ekip Uyeleri arasinda buna benzer sorunlari
ortadan kaldirmak icin ameliyathanedeki her bir
birey teknik ve yonetimsel beceriler kullanir. Madani
(2017), vyoOnetimsel tutumlari;; ameliyathanede
kilit bir unsur olarak tanimlamistir. Liderlik, gliven,
iletisim ve takim calismasi gibi yonetimsel tutumlar
vazgecilmez kabul edilmektedir 7). Ayrica ydnetimsel
tutumlar teknik becerileri tamamlayarak olusabilecek
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risk faktorlerinin 6nline ge¢meyi saglar. Stresli bir
ortam olan ameliyathanelerde, insan hatasi riskini
en aza indirmek icin cesitli stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir ®. Stresi en aza indirmenin yolu
ameliyathanede teknik ve yonetimsel tutumlari bir
arada kullanarak ekip calismasi olusturulmasidir. Bu
baglamda yonetimsel tutumun éneminin taninmasi
Uzerine; durumsal farkindalik, ekip galismasi, liderlik,
karar verme, stres ve yorgunlukla basa ¢ikma yetenegi
gibi dlstince yapilarini, ¢alisan ekibe entegre ederek
ekipteki bagin kuvvetlenmesini saglamaktadir.
Yonetimsel tutum, davraniglari niteliksel olarak
degerlendirebilmektir. Yonetimsel tutumun temel
bileseni ise durumsal farkindahigl olusturmaktir.
Cevresel faktorlerle ilgili (yonetim, iletisim, zaman,
ekip, izleme) gelen bilgileri analiz etme ve ayni
zamanda meydana gelebilecek veya gerceklesmek
Uzere olan olaylari ngérmeyi hedefler ®. Literatiirde
ameliyathane calisanlarinda yonetimsel tutumlar
ilgili arastirma verileri oldukga sinirli®'® olmakla
birlikte is doyumunun birlikte degerlendirildigi
arastirmaya ulasilmamigtir.  Aydemir ve Yildirm
(2018) yaptigi calismada cerrahlarin ameliyathane
yonetimine iliskin tutumlar daha yiksek ve pozitif
oldugu, cerrahi personelin mesleki konumlarina
bakilmaksizin amagclara yonelik birlikte egitilmeleri,
hemsirelerin ve meslekte yeni olan personelin
gugclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir ©. Diger
bir calismada da ameliyathane personeli arasinda
liderlige iliskin tutumlarin genelde hiyerarsik bir
ozellik gosterdigi meslekler arasi isbirligi kalitesine
énem verilmesi ifade edilmistir %, Bu calismada,
ameliyathanede gorev yapan cerrahi ekibin,
ameliyathanedeki yonetimsel tutumlarini belirlemek,
tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna etkisini
arastirmak amaclandi.

YONTEM

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirmanin
evrenini Bati Karadeniz Bodlgesinde yer alan bir
uygulama egitim arastirma hastanesi ile bir devlet
hastanesinin ameliyathanelerinde ¢alisan 200 kisilik
cerrahi ekip olusturdu. Arastirmanin o6rneklemini
calismaya katilmaya gonilli olan 155 cerrahi ekip
tyesi olusturdu. Orneklem giicii “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak; a=0.05 diizeyinde, post-hoc
glic 0.9284 ve etki degeri 0.27 olarak ele alindi. Etki
degeri hem korelasyon hem de regresyon icin 6nemli
ve gecerli olarak hesaplandi.
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Veriler katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan Tanitici
Form, Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi ve is
Tatmin Olgegi ile 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda toplandi.

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi: Helmreich
ve Schaefer tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis
ve Steven Yule tarafindan 2004 yilinda ingiltere’de
kullaniimak Gzere uyarlanmistir.  Ameliyathane
ekibinin ameliyathanenin yonetimi ile ilgili tutumunu
degerlendirmek amaciyla 6lgek Yalginkaya (2010)
tarafindan Tirkce’ye cevrilip gecerlik ve givenilirligi
sinanarak Cronbach’s Alpha degeri 0.82 bulunmustur.
Degerlendirilmesi 5’li likert tiptedir. Olgek, 60
maddeden olusmakta olup, Liderlik, Given, Bilgi
paylasma, Stres ve Tiikenmislik, Ekip Calismasi, Is
Degeri, Hata Prosedirler, Kurumsal Ortam olmak
Gzere sekiz alt boyuttan olugsmaktadir. Ameliyathane
Yonetimi Tutum olgek puaninin yiksek olmasi
olumlu, diisik olmasi ise olumsuz yonde bir tutum
sergilendigini gostermektedir Y. Bu calismada
Cronbach’s Alpha degeri 0.80 olarak bulundu.

is Tatmini Olgegi: is Tatmini Olgegi ilk olarak Brayfield
ve Rothe tarafindan 1951 yilinda gelistirilmis daha
sonra Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998)
tarafindan 5 maddelik kisa formu gelistirilmistir.
Keser ve Bilir (2019) tarafindan Turkge’ye ¢evrilmis,
gecerlik ve givenilirligi sinanarak Cronbach’s Alpha
0.85 bulunmustur. Degerlendirilmesi 5’li likert
tiptedir. is Tatmin &lgegi puan ortalamalarinin
artmasi is doyumunun da arttigini géstermektedir
12 Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.79 olarak
bulundu.

Arastirma icin toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemler, bagimsiz t testi, tek yonli
varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon
analizi, basit ve coklu dogrusal regresyon analizi
uygulandi. Arastirmada olgek kullanim izni, etik
kurul izni (insan Arastirmalari Etik Kurulu, 2021/49)
ve kurum izni alindi. Calismaya katilim imzal
bilgilendirilmis gonilli olur formu ile gonallilik
esasina dayal yuratalda.

BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 35.98+8.38
yil  olup, %54.2'si kadindi, %62.6’si evliydi.

Katilimcilarin - %37.4’Gn0n lisans mezunu oldugu
saptandi. Katihmcilarin =~ %40’inin  ameliyathane
hemsiresi, %25.2’sinin anestezi teknisyeni/teknikeri,
%23.2’sinin cerrahi asistan/anestezi asistani ve
%11.6'inin uzman cerrah/ anestezi uzmani oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %26.5’inin mesleki deneyim
suresinin, %40’ 1inin da kurumda galisma siresinin 5
yil ve altinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin
maddelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde
katilimcilarin toplam puan ortalamasi

221.37+55.67’dir. En ylksek puanin kurumsal ortam
alt boyutunda (%x=4.50+0.60) alindigi, en dusuk
puanin ise liderlik alt boyutunda (%=2.20+0.94)
alindigi belirlendi. Katihmcilarin en ylksek ve en
disuk puan aldigi alt boyutlardaki maddeler Tablo
2'de gosterildi.

Cerrahi ekibin is tatmini puan ortalamasinin
(x=16.71+5.43) oldugu belirlendi. Katilimcilarin en
yiiksek puanla “isimin tatsiz oldugunu disiinirim”
maddesine katildigi gorildu (Tablo 3).

Katihmcilarin tanimlayici ozelliklerine gore
Amelivathane Yénetimi Tutum Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). Evli katilimcilarinin is Tatmini
Olcegi puan ortalamalarinin, bekar katilimcilara gére
daha fazla oldugu belirlendi (t=2,514; p=0.013). Diger
degiskenlere gore Olcek puan ortalamalarinda farkin
anlamli olmadigi goraldi (p>0.05, Tablo 4).

Arastirmada s Tatmini ile Ameliyathane Yénetimi
Tutum Olgegi arasindaki iliski korelasyon analizi
ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonli ancak zayif bir iliski oldugu tespit
edildi (r= 0.270, p< 0.001). Ameliyathane Yonetimi
Tutum Olceginin is Tatmini Olgegi lzerindeki
etkisini arastirmak (lzere yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(F=12.068; p<0.05). Bagimsiz degiskene ait beta
katsayi degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda;  Ameliyathane  Yonetimi  Tutum
Olgeginin is Tatmini Olgegi Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi (t=3.474,
p<0.05). is Tatmini Olcegi Uzerindeki degisimin
%7.3’'Unun agiklandigi  gorilmektedir (R2=0.073).
Modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunu
bulunmamaktadir (DW: 2.008; VIF<5).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagihmi

Degigskenler n %
Yas 29 yas ve alti 39 25.2
(XSS, 35.98+8.38) 30-34 33 213
35-39 30 19.4
40 yas ve Ustl 53 34.2
Cinsiyet Kadin 84 54.2
Erkek 71 45.8
Medeni durum Evli 97 62.6
Bekar 58 37.4
C')Erenim durumu Lise/én lisans 33 21.3
Lisans 58 37.4
Yiksek lisans 33 21.3
Doktora 31 20.0
Kurum Uygulama Egitim Arastirma Hastanesi 102 65.8
Devlet Hastanesi 53 34.2
Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistani 36 23.2
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 25.2
Ameliyathane hemsiresi 62 40.0
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 11.6
Mesleki deneyim siiresi 5yil ve alti 41 26.5
(XSS, 13.6319.72) 6-10 26 16.8
11-15 32 20.6
16-20 20 12.9
21 yil ve Ustl 36 23.2
Kurumda gorev suresi 5yil ve alti 62 40.0
(XSS, 10.9249.41) 6-10 21 135
11-15 35 22.6
16-20 15 9.7
21 yil ve Ustl 22 14.2
Toplam 155 100.0
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Tablo 2. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin maddelerinin tanimlayici istatistikleri

En Yiiksek ve En Diisiik Puanl Maddeler X SS
Liderlik Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri soru sormalari igin cesaretlendirmelidir. 4.36 0.75

Basarili bir ameliyathane yonetimi, dncelikle doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir. 2.20 0.94
Giiven Tecribeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi devralmali ve tim kararlari vermelidir. 4.21 0.95

Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen kararlari sorgulamamalidir. 3.04 1.03
Bilgi Paylasma Ameliyata girecek olan ekibin tyeleri islem ve hareketler igin planlari sézlii olarak ifade etmeli ve bu 4.41 0.63

bilginin, digerleri tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.

Yoneticim ve meslektaslarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli durumlari rapor etmem igin 3.14 1.15
cesaretlendiriliyorum.

Stres ve Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini geride birakabilir. 4.34 0.66

Tiikenmislik o o - .
Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip Gyesi ile calismaktan olumsuz etkilenmez. 3.14 1.17

Ekip Caligmasi  Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu icin ekip Gyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi géstermelidir. ~ 4.39 0.61

Tum ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkl bir gorisu ileri sirmekten daha iyidir. 2.72 0.98
is Degeri Diger ekip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi gostermemeleri beni rahatsiz eder. 4.35 0.97

Yonetici ek yetki ve ayricaliklari hak eder. 3.21 1.21
Hata- Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢oziimlenir. 3.61 1.10
Prosediirler

Hatalar yetersizligin isaretidir. 3.01 1.15
Kurumsal Bolimiim, gcalismami etkileyebilecek olaylarla ilgili glincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir. 4.50 0.60
Ortam Bu hastane igin ¢alismaktan gurur duyuyorum. 3.17 1.22

Toplam Olgek Puan Ortalamasi 22137 55.67

Tablo 3. is Tatmini Olgeginin maddelerinin tanimlayici istatistikleri

Maddeler En disiik puan En yiksek puan X SS

1. Su anki isimden oldukga memnunum. 1.00 5.00 3.40 1.07
2. Cogu gunler isime hevesle giderim. 1.00 5.00 3.22 1.07
3. isteki her gliniim bitmeyecekmis gibi gelir. 1.00 5.00 3.24 1.09
4. isimi eglenceli bulurum. 1.00 5.00 3.22 1.15
5. isimin tatsiz oldugunu diistiniriim. 1.00 5.00 3.63 1.05
Toplam puan 5.00 25.00 16.71 5.43
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Tablo 4. Tanimlayici Ozelliklerine Gére Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve is Tatmini Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ameliyathanf Yonetimi Tutum is."l'atmin
Olgegi Olgegi
Degigskenler n X SS D.(I;eés:ri p X SS D.Leéztri
Yas 29 yas ve alti 39 367 0.28 0.482*** 0695 3.19 0.98 1.168*** 0.324
30-34 33 372 0.26 352  0.66
35-39 30 364 031 326 074
40 yas ve st 53 369 0.26 339 0.79
Cinsiyet Kadin 8 370 0.27 0.618** 0537 342 0.80 1.376** 0.171
Erkek 71 367 0.28 325 081
Medeni durum Evli 97 3.68 0.26  -0.069** 0.945 3.47 0.71 2.514**  0.013*
Bekar 58 369 0.30 313  0.92
Ogrenim durumu Lise/6n lisans 33  3.68 0.26  0.297*** 0.828 3.42 0.63  0.685*** 0.563
Lisans 58 368 029 324 081
Yiiksek lisans 33 373 029 332 079
Doktora 31 367 0.26 3.47  0.98
Kurum Uygulama Egitim Arastirma 102  3.72 0.28 1.918** 0.057 3.34 0.88  -0.141** 0.888
Hastanesi
Devlet Hastanesi 53 3.63 0.25 3.35 0.66
Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistani 36 3.70 0.29 0.172*** 0.915 3.26 0.98 0.612*** 0.608
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 3.70 0.30 3.30 0.76
Ameliyathane hemsiresi 62  3.68 0.26 3.35 0.74
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 3.65 0.25 3.57 0.81
Meslekte gérev 5 yil ve alti 41 371 0.27 0.182*** 0.947 3.18 0.92  0.705***  0.590
sires! 6-10 26 368 0.26 339 0.87
11-15 32 368 0.27 348 0.70
16-20 20 367 038 341  0.80
21 yil ve tstl 36 367 024 333 073
Kurumda gérev  5yil ve alti 62 3.71 0.28 0.742*** 0565 3.36 0.92  0.349%** 0.845
siresi 6-10 21 3.72 0.24 3.47 0.80
11-15 35 362 0.26 324  0.69
16-20 15 371 036 343  0.86
21 yil ve Usti 22 3.69 0.25 3.27 0.64

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yénlii varyans analizi
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TARTISMA

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesinin temel
kosulu etkin bir ekip calismasiile miimkin olmaktadir.
Saglik hizmetinin verildigi ameliyathaneler, her
biri kendi alaninda uzmanlasmis farkli meslek
gruplarinin bir ekip halinde ¢alistigi bolumlerdir *3),
Bu arastirmada katilimcilarin Ameliyathane Yonetimi
Tutum puanlarinin yiksek oldugu ve olumlu yonde
bir tutum sergilendikleri sonucuna varildi.

Ameliyathane yonetimi liderlik alt boyutu ile ilgili
katihmcilarin ¢ogunlugu yoneticinin soru sormaya
cesaretlendirmesi diisiincesine katilim saglamislardir.
Literattrde, kaliteli saghk hizmeti sunmak icin farkli
mesleklerden olusan ekip Uyelerini slrece dahil
etmenin ve bireyler arasindaki iliskileri dikkate
almanin basari sansini arttirdigi vurgulanmaktadir
14 Cerrahi ekip tyeleri, genel olarak siireci ydneten
cerrahlara karsi fikirlerini séylemekten cekindiklerini
ifade etmistir. Bu durumu asmanin ise cerrahlarin
ekip dyelerine karsi c¢atismasiz ve bir gliven
ortaminda dustncelerini ifade etmelerine firsat
tanimalarini saglamak oldugunu belirtiimektedir ),
Literatirle uyumlu olarak ekip tyeleri arasinda fikir
birligi olusturulmasinda yodneticilerin, calisanlarin
disincelerini ifade etmesine olanak saglanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Guven alt boyutu ile ilgili olarak katiimcilarin
cogunlugu tecriibeli olan personelin hayati riski olan
acil durumlarda yonetimi saglamasi disiincesine
katihm sagladigi belirlenmistir. Yonetimsel tutumun
etkin kullanimi, ameliyathanenin hizli tempolu,
dinamik ortaminda glvenli, kaliteli bakimin
saglanmasina katkida bulunur 9, Ameliyathane
personeli, dizenli olarak ekipler halinde ¢alisir. Hayati
riski olan acil durumlarda, birgok insanin miidahaleci
katihm gostermesi ile iletisim kurma sorumlulugu
daginik ve belirsiz hale gelebilir. Yonetici rolini
Ustlenen kisiler cerrahi siiregte, yetki ve sorumluluga
sahip lider olarak gorilmekte olan cerrahlardir
7 Bu c¢alisma sonucunda kritik durumlarda
calisma deneyiminin karar vermeyi kolaylastirdigi
gorilmektedir. Bu anlamda sorumlulugu Ustlenen
yoneticinin kritik durumlarda slireci yonetmede
onemli sorumlulugu oldugu agiktir.

Bilgi paylasma alt boyutu ile ilgili olarak katilimcilarin
cogunlugu ameliyathane ekibinin sozli iletisimde
dogru anlasilma ve onayi teyit etme disiincesine
katildig1 tespit edilmistir. Ameliyathane ortaminda
ekip tyeleri arasinda paylasilan bilgiler, cerrahi siireg

boyunca ilerlemeyi glivence altina almak icin gereken
amag ve hedeflere ulasmayi saglar 8. Ayrica, etkin
bilgi paylasimi ekip icinde saygi, gliven, taninma ve
kabullenmeyi kolaylastirir. Etkin bir sekilde bilginin
paylasilmasi stresi azaltirken, belirsizlik strese neden
olmakta ve cerrahi islemin sonucunu olumsuz
etkilemektedir *®, Kaldheim (2016) basarili cerrahi
islem icin, ekip icinde paylasilan bilgi ve becerilerin
isbirligine entegre edilmesine baglh oldugunu,
Skramm (2021) benzer sekilde ekip c¢alismasinin
sorunsuz devam etmesini saglamak icin bilginin
onemli oldugunu aksi halde ameliyatin glvenli
bir sekilde gerceklestirilemeyecegini belirtmistir
1819 By calismada literatirle uyumlu olarak,
bilgi paylasiminin dogru bir sekilde aktariimasi ve
anlasilmasi, olusabilecek hatalarin rapor edilmesi
ile verimli ve glivenli bir cerrahi slrec¢ gecirilecegi
gorilmektedir.

Stres ve tiukenmislik alt boyutu ile ilgili olarak
katihmcilarin  ¢ogunlugu ameliyathane ortaminda
profesyonelligi sirdirmede kisisel problemlerin
geri planda birakabilecegi dislincesine katildig
belirlenmistir. Bir cerrahi prosedir, uzunlugu ne
olursa olsun tim prosedir boyunca sirdirilmesi
gereken, odaklanmayi ve dikkat gerektiren bir ekip
calismasidir. Stresi arttirabilecek kisisel problemler,
ekibin ameliyat sirasinda odaklanmasi {zerinde
olumsuz bir etki olabilecek cesitli faktérlerden bir
tanesidir. Stres, cerrahi performansi teknik ve bilissel
dizeyde bozabilir 29, Cerrahi ekip Uyelerinin kisisel
problemleri, sadece ameliyat stirecinde degil, her
daim mevcuttur. Bu nedenle cerrahi ekip Gyelerinin
kisisel problemleriyle ilgili strese maruz kalmasi
akut degil, kronik bir deneyimdir ?Y, Bu c¢alismada
da literatiirle uyumlu olarak ekip Gyelerinin,
ameliyatin hastalar icin tek sans oldugu, basari ya da
basarisizlikla (yasam ya da 6liim) sonuglanabilecek
duruma odaklanmalari gerektiginin farkinda olduklari
diger etkenleri gormezden gelmeye egilimli olduklari
soylenebilir.

Ekip calismasi alt boyutu ile ilgili olarak katilimcilarin
cogunlugu kisiliklere saygi gosterilmesinin etkili ekip
koordinasyonu saglayacagi dislincesine katildig
tespit edilmistir. Sacks ve ark. (2015) ameliyathane
ortamini  iyilestirmeye yonelik karsihkh  fikir
ahsverisi ile ekip olusturmanin 6nemli oldugunu
bildirmistir 2, Etherington ve ark. (2021) bireylerin
kisilik ~ozelliklerinin, ekip calismasini etkileyen
onemli bir faktér oldugunu, Torres ve ark. (2019)
benzer sekilde ekip Gyelerinin birbirleri ile ilgili
onyargilarin 6niine gegmesinin degerli olabilecegini
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ifade etmislerdir 2%, Bu calismada da literatirle
uyumlu olarak ekip Uyelerinin birbirlerinin kisilik
ozelliklerine saygili olmanin énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica calisanlarin  sorgulayici  bir
yaklasimla birlikte calisma ortaminda yer almalari,
ekip koordinasyonunu saglamada yardimci olacagi
disinidlmektedir.

is degeri alt boyutu ile ilgili katilimcilarin cogunlugu
mesleki beceriye saygi gosterilmemesinin rahatsizliga
neden olacagl disincesine katildigi belirlenmistir.
Guvenli hasta bakimini saglamak icin profesyoneller
arasi etkili isbirligi onemlidir. Bununla birlikte,
saghk meslekleri, ayri mesleki davranis kurallari
bulunmaktadir . Mesleki degerlere verilen énemle
ilgili olarak, ekip Uyelerinin her biri diger meslek
gruplarina karsi sergiledikleri performanslarina saygi
gostermeli ve ortak bir calisma etrafinda birlesmelidir
@, “Profesyonel” olmak temel bir kamusal degeri,
bir baghhgi, etik erdemlerin uygulanmasina dayal
toplu bir anlasmay! ima eder . Cerrahi ekibin
Uyeleri, algilanan bir risk veya hasta bilgilerinin
aktarimi hakkinda konusma hakkina sahip olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ekip Uyeleri yalnizca
disiplinler arasi meslektaslarinin becerilerine ve
profesyonelliklerine degil, ayni zamanda benzersiz
bireyler olarak birbirlerine de saygi duymalari
onemlidir ?”. Bu calismada da literatiirle uyumlu
olarak ekip Gyelerinin her biri kendi uzmanlik alanina
yonelik saygl gosterilmesi gerekliligini distindkleri
belirlenmistir.

Hata ve prosedir alt boyutu ile ilgili katilimcilarin
cogunlugu hastane icinde hatanin en iyi
¢O6zimlenecegi disincesine katildigi belirlenmistir.
Oriel ve ark. (2016) cerrahi ekibin ameliyathane icin
gelistirilmis olan kurallarin uygulamamasi, cerrahi
alan enfeksiyonlari ortam hazirladigini, hastalar ve
saglk sistemi icin 6nemli bir sorun olmaya devam
etmekte oldugunu ifade etmislerdir 2%, Leaper ve
ark. (2015) kurallara ve prosedirlere uyulmadig
takdirde ameliyatlarin %10-20’sini karmasik hale
getirdigini belirtmislerdir ©°. Ameliyathane ekibi
ameliyathane prosediirleri konusunda egitildiginde,
adim adim net prosedirler izlendiginde, kontrol
formlari gelistirildiginde ve kullanildiginda, cerrahi
komplikasyonlar azaltilabilir ©®. Bu c¢alismada
da literatlrle uyumlu olarak hatalar hastane
icerisinde ¢o6zimlenerek prosedirlere uyuldugunu
gostermektedir. Ayrica ekip c¢alismasi toplantilari
dizenlemek,  disiplinler  arasindaki iletisimi
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gelistirmek ve saglik personelini prosedirlere tesvik
etmek kaliteli saglk hizmeti sunmayi saglayacagi
distniulmektedir.

Kurumsal ortam alt boyutunda ekip Uyelerinin
cogunlugu ekip Uyelerinin olaylarla ilgili glincel ve
yeterli bilgiyi sunmasi gerektigi dislincesine katildig
belirlenmistir. Saglik alanindaki egitim mifredatlari;
hizmet 6ncesi, hizmetigi, is basinda egitim ya da saglik
hizmeti kalite iyilestirme programlari profesyonel
yetkinlikler olusturmaya yoneliktir 9, Hossain ve
ark. (2017) saglk alanindaki egitim kurumlarinin,
bilgiye dayali egitimlerinin yeterli dizeyde ve gerekli
oldugunu ancak uygulama ve pratikte eksik oldugunu
belirtmistir Y. Egitim mufredatlarinin yetersizligi ve
genellikle giincelligini yitirmis olmasi teknoloji ve
koruyucu saglik hizmetlerindeki degisen egilimler
gibi mevcut ihtiyaclara cevap vermeyen nedenlerden
kaynaklanmaktadir #4233, Bu calismada da literatirle
benzer sekilde olarak; saglk hizmeti veren kurumlar,
hizmet ici egitimler dizenleyerek, temel saglik
egitiminden ziyade, saglik alaniyla ilgili becerileri,
yetkinlikleri ve bilgileri yenilemek giincellemek igin
dizenli egitim slrecleri benimsenmesi gerekliligi
gorilmektedir.

is Tatmini Olcegine yonelik katimcilarin orta
diizeyde is doyumu sagladiklari ve g¢ogunlugunun
isinin tatsiz oldugunu dusindiga goraldi. Klimo ve
ark. (2012) ve Van Beuzekom ve ark. (2013) farkh
meslek gruplarinin bir arada ¢alistigi ameliyathane
ortaminda calisanlar icin azalan is tatmini,
tikenmislik, stres ve tibbi hatalar ile dogrudan iliskili
oldugunu belirtmislerdir ¢435, Ahmed ve ark. (2012)
is doyumundaki azalmanin ne olglide yasandigini
belirleyecek olanin is tatminsizligine katkida bulunan
faktorlerin (calisma ortami, yoneticilerin tutumu,
uzun calisma saatleri gibi) birlesimi oldugunu ifade
etmektedir 9, Bu calismada da is doyumuyla ilgili
katihmcilarin ~ dislncelerinin  literatir  bilgilerini
destekledigi soylenebilir. Is doyumunu artirmak,
uzun vadeli bir zaman gerektirir. Ekip dizeyinde
is doyumunu arttirmakla birlikte is doyumunu
azaltan faktorleri de ele almak ve aralarindaki iliskiyi
inceleyerek, is doyumunu arttirmanin  mumkin
olabilecegi diisiintilmektedir.

Mitchell ve Flin (2008) yonetimsel tutumu, teknik
becerileri tamamlayan bilissel ve sosyal beceriler
olarak ifade etmektedir. Sosyal beceriler s
doyumuna etki ederken, bilissel beceriler, durumsal




O. Giiler ve E. Karahan, Cerrahi Ekibin Ameliyathanedeki Yénetimsel Tutumlarinin Belirlenmesi ve is Doyumuna Etkisi

farkindalik, karar verme ve problem ¢ézme dahil
olmak Uzere nasil diisiinmesi gerektigini ifade eder
67, Pires ve ark. (2017) ydénetimsel tutumu, hatalari
onlemek icin gerekli olan duslince yapisi oldugunu
savunmaktadir 8. Ameliyathane gibi farkli meslek
gruplarinin karmasikligina bakilmaksizin, yénetimsel
anlayis iyi bir ekip ¢alismasi igin vazgegilmezdir ve
hasta glivenligi icin esastir. Bu ¢alismadaki amaglar
dogrultusunda tanimlayici 6zelliklerin, ameliyathane
yonetimi  tutumlarini  etkilemedigi,  verilerin
popilasyondaki varyansi tanimlamak igin kullanildigi
belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirle de uyumludur.

Tanimlayici  6zelliklerine gore is tatmini Olcegi
karsilastirildiginda is doyumunun; evli olanlarda
yuksek oldugu, diger degiskenler arasinda fark
olmadigl goruldi. Bu durumun nedeni olarak evli
olan ciftler, yasamlarinda birbirlerini en 6nemli
sosyal destek kaynagi ve zorluklarla karsilasildiginda
ilk aranacak kisi olarak gérmektedirler. Ayni zamanda
ekonomik acidan eslerin calismasi, refah bir aile
yasamina yol acan oldukca onemli bir faktordir.
Schneider ve ark. (2019) erkeklerin ve kadinlarin
ekonomik glictnin, evlilik zamanlamasinin 6nemli
belirleyicisi oldugunu, hem erkekler hem de
kadinlarin is doyumu ile evlilige giris zamanlari
arasinda gliclu bir iliskiye sahip oldugunu bildirmistir
39, Sonug olarak 6zellikle ev islerini eslerle paylasan,
is yasaminda ve aile icinde birden fazla role sahip
olan eslerin birbirlerinin yikanQa hafiflettikleri,
fiziksel ve psikolojik olarak rahatlattiklari, bununda
aile ve is doyumuna olumlu yonde etki sundugu
duslintlebilir. Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, calistigi kurum, meslek, mesleki
deneyim siresi ve kurumda gorev suresinin is
doyumuna etkilerini gosteren c¢alismalar mevcuttur
bu yiizden farkli amaglar belirlenerek nitel ve nicel
arastirmalarin yapilmasi gerektigi disinilmektedir.

Ameliyathaneler cerrahi prosedirlerin yani sira hasta
bakimi ve givenligine de dikkat edilmesi gereken
teknik calisma ortamlaridir.  Ameliyathanedeki
ekip Uyelerinin is doyumu, ameliyathane ekibinin
performansini olumlu yénde etkilemektedir. Belirli bir
ameliyatin sonucu, cerrahi ekip igindeki isbirliginden,
her ekip Uyesinin yetkinliginden ve verilen gérevleri
yerine getirmesinden etkilenir ). Sexton ve ark.
(2017) perioperatif yaralanmalarin genellikle insan
faktorleri ve insan hatalarindan kaynaklandigini ifade
eder. Ayrica cerrahi ekibin yonetimsel tutumlari,
ekip icinde verimli isbirligi ve glven yoluyla hasta
giivenligini saglamak ile iliskilendirilir “°. Tgrring ve

ark. (2019) zamaninda, dogru ve problem ¢ézme ile
desteklenen karsilikh sayginin 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Bunun kaliteli saglik hizmeti sunmak,
verimliligi arttirmak ve is doyumuna dogrudan etkisi
oldugu belirtmektedir “¥.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari cerrahi ekibin ameliyathane
yonetimi  tutumlarinin, is doyumuna olumlu
etkisinin oldugunu gosterdi. Ameliyathane yonetimi
tutumu ile is tatmini arasinda anlamh ve pozitif
yonli ancak zayif bir iliski oldugu belirlendi.
Bu arastirma sonuglarina dayanarak, belirli bir
ameliyatin sonucunun, cerrahi ekip igindeki isbirligini
etkiledigini, ameliyathane yonetimi tutumlarinin,
farkli meslek gruplarinin bir arada etkin g¢alismasi ile
yakindaniliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Yetersiz
hazirlik veya beklenmedik son dakika degisiklikleri
devam eden ameliyatin uzamasina ve cerrahi islemin
sonucunu olumsuz etkilemesine neden olabilir. Bu
¢alisma, ameliyathanedeki yonetimsel tutumlarin,
is doyumunu gelistirmeye yardimci olabilecegini
gostermektedir. Hasta glvenligini ve tedavi
sonugclarinin etkinligi icin ekip performansini ve is
doyumunu arttiracak nitel ve nicel arastirmalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir
Calismaya destek saglayan tiim ameliyathane ekibine
tesekkir ederiz.
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