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Determination of the Managerial Attitudes of the Surgical Team in the 
Operating Room and Their Effect on Job Satisfaction

Özkan Güler , Elif Karahan 

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada ameliyathanede görev yapan ekibin, yönetimsel tutumlarını değerlendirmek 
ve iş doyumuna etkisini araştırmak amaçlandı. 
Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel tipteki bu araştırma, 155 cerrahi ekip üyesinin katılımıyla 
gerçekleştirildi. Araştırma verileri Tanıtıcı Form, Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeği ve İş 
Tatmin Ölçeği kullanılarak, 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri arasında toplandı. Verilerin analizinde 
bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon analizi, 
basit ve çoklu doğrusal regresyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yönetimsel tutumlarının (221.37±16.37 puan) 
olumlu olduğu ve iş doyumlarının orta düzeyde (16.71±4.04 puan) olduğu belirlendi. Tanımlayıcı 
özelliklerin; cerrahi ekipte, yönetimsel tutumları etkilemediği (p>0.05), iş doyumunda ise evli 
olanların puan ortalamalarının daha yüksek olduğu (t=2.514; p=0.013) saptandı (p>0.05). Ölçekler 
arasında regresyon analizine göre anlamlı (t=3.474; p<0.05) istatistiksel olarak pozitif yönlü ancak 
zayıf bir ilişki olduğu belirlendi (r=0.270; p<0.05). 
Sonuç: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yönetimsel tutumları iş doyumunu etkilemektedir. Ayrıca 
ameliyathanede ki yönetimsel tutumların etkin ve sürdürülebilir olması, çalışanların motivasyonunu 
arttırmanın yanında iş doyumunu geliştirmeye yardımcı olabileceğini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ekibi, yönetimsel tutum, iş 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 
(16.71±4.04 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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GİRİŞ

Sağlık bakım hizmetleri, toplumun her ferdinin 
sağlığını korumak, hastalıklarında tanı, tedavi ve 
bakımlarını yapabilmek için sunulan hizmetler 
bütünü olarak tanımlanabilir (1). Sağlık alanında 
görev yapan çalışanlar bu hizmeti farklı uzmanlık 
alanlarında eğitim almış kişilerce etkili ve kaliteli 
sunulması için çaba göstermektedirler (2). Hastaneler, 
sağlık hizmetini gerçekleştirirken oluşabilecek 
risk faktörlerinden etkilenebilmektedir. Hastane 
içerisinde riski en yüksek bölümlerden olan 
ameliyathaneler sistem yetersizliğinden kaynaklı 
olayların/hataların meydana gelmesinin kaçınılmaz 
olduğu yerlerden biri olabilmektedir (3). Kaliteli 
sağlık hizmet sunumunu sağlayabilmek için tüm 
riskleri (uygun çalışma ortamı, koruyucu ekipman ve 
malzeme temini, çalışma saatlerinin düzenlenmesi, 
şiddete neden olabilecek tüm güvenlik önlemlerinin 
planlanması gibi vb.) dikkatli bir şekilde analiz edilmeli 
ve gerekli önlemler alınmalıdır (4). Ayrıca hastane 
yönetimi profesyonel olarak hizmet sunumunu 
gerçekleştirecek, liderlik özelliklerini barındıran, 
hasta-çalışan güvenliği kültürü oluşturmalıdır. 
Bu doğrultuda yasal düzenlemeler hazırlanıp 
uygulanmalı, gerekli bakanlık, il sağlık ve hastane 
bünyesinde destekleyici, denetleyici mekanizmalar 
kurulmalıdır (5).

Nitelikli sağlık hizmeti sunabilmenin temel koşulları: 
liderlik, ekip çalışması, iletişim, güven ve hasta merkezli 
olmasıdır. Ekip içerisinde amaçlar ve hedefler; etkili, 
hasta gereksinimlerine öncelik veren bir ortaklığı 
kapsamaktadır. Hastanelerde ekip çalışması her 
bölümde gerekli olmakla beraber, en fazla gereksinim 
duyulan bölümlerden biri ameliyathanelerdir. 
Ameliyathanelerde çalışan ekip üyelerinin her biri, 
mesleki becerileri iyi olan kişilerle, kendi uzmanlık 
alanları doğrultusunda, bireysel değil bir ekip olarak 
hizmet sunmaktadır. Yöneticiler ekipler arasında 
köprü oluşturmalı, etkili bir iletişim mekanizması 
geliştirmelidir. Bu durum ekipteki çalışanların iş 
doyumuna ve performansına olumlu yansımaktadır 

(6). Ekip üyeleri arasında buna benzer sorunları 
ortadan kaldırmak için ameliyathanedeki her bir 
birey teknik ve yönetimsel beceriler kullanır. Madani 
(2017), yönetimsel tutumları; ameliyathanede 
kilit bir unsur olarak tanımlamıştır. Liderlik, güven, 
iletişim ve takım çalışması gibi yönetimsel tutumlar 
vazgeçilmez kabul edilmektedir (7). Ayrıca yönetimsel 
tutumlar teknik becerileri tamamlayarak oluşabilecek 

risk faktörlerinin önüne geçmeyi sağlar. Stresli bir 
ortam olan ameliyathanelerde, insan hatası riskini 
en aza indirmek için çeşitli stratejilerin geliştirilmesi 
gerekmektedir (8). Stresi en aza indirmenin yolu 
ameliyathanede teknik ve yönetimsel tutumları bir 
arada kullanarak ekip çalışması oluşturulmasıdır. Bu 
bağlamda yönetimsel tutumun öneminin tanınması 
üzerine; durumsal farkındalık, ekip çalışması, liderlik, 
karar verme, stres ve yorgunlukla başa çıkma yeteneği 
gibi düşünce yapılarını, çalışan ekibe entegre ederek 
ekipteki bağın kuvvetlenmesini sağlamaktadır. 
Yönetimsel tutum, davranışları niteliksel olarak 
değerlendirebilmektir. Yönetimsel tutumun temel 
bileşeni ise durumsal farkındalığı oluşturmaktır. 
Çevresel faktörlerle ilgili (yönetim, iletişim, zaman, 
ekip, izleme) gelen bilgileri analiz etme ve aynı 
zamanda meydana gelebilecek veya gerçekleşmek 
üzere olan olayları öngörmeyi hedefler (8). Literatürde 
ameliyathane çalışanlarında yönetimsel tutumlar 
ilgili araştırma verileri oldukça sınırlı(9,10) olmakla 
birlikte iş doyumunun birlikte değerlendirildiği 
araştırmaya ulaşılmamıştır. Aydemir ve Yıldırım 
(2018) yaptığı çalışmada cerrahların ameliyathane 
yönetimine ilişkin tutumları daha yüksek ve pozitif 
olduğu, cerrahi personelin mesleki konumlarına 
bakılmaksızın amaçlara yönelik birlikte eğitilmeleri, 
hemşirelerin ve meslekte yeni olan personelin 
güçlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (9). Diğer 
bir çalışmada da ameliyathane personeli arasında 
liderliğe ilişkin tutumların genelde hiyerarşik bir 
özellik gösterdiği meslekler arası işbirliği kalitesine 
önem verilmesi ifade edilmiştir (10). Bu çalışmada, 
ameliyathanede görev yapan cerrahi ekibin, 
ameliyathanedeki yönetimsel tutumlarını belirlemek, 
tutumlarını değerlendirmek ve iş doyumuna etkisini 
araştırmak amaçlandı. 

YÖNTEM

Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. Araştırmanın 
evrenini Batı Karadeniz Bölgesinde yer alan bir 
uygulama eğitim araştırma hastanesi ile bir devlet 
hastanesinin ameliyathanelerinde çalışan 200 kişilik 
cerrahi ekip oluşturdu. Araştırmanın örneklemini 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan 155 cerrahi ekip 
üyesi oluşturdu. Örneklem gücü “G. Power-3.1.9.2” 
programı kullanılarak; α=0.05 düzeyinde, post-hoc 
güç 0.9284 ve etki değeri 0.27 olarak ele alındı. Etki 
değeri hem korelasyon hem de regresyon için önemli 
ve geçerli olarak hesaplandı.
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Veriler katılımcıların sosyo-demografik ve mesleki 
özelliklerini belirlemeye yönelik oluşturulan Tanıtıcı 
Form, Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeği ve İş 
Tatmin Ölçeği ile 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri 
arasında toplandı. 

Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeği: Helmreich 
ve Schaefer tarafından 1995 yılında geliştirilmiş 
ve Steven Yule tarafından 2004 yılında İngiltere’de 
kullanılmak üzere uyarlanmıştır. Ameliyathane 
ekibinin ameliyathanenin yönetimi ile ilgili tutumunu 
değerlendirmek amacıyla ölçek Yalçınkaya (2010) 
tarafından Türkçe’ye çevrilip geçerlik ve güvenilirliği 
sınanarak Cronbach’s Alpha değeri 0.82 bulunmuştur. 
Değerlendirilmesi 5’li likert tiptedir. Ölçek, 60 
maddeden oluşmakta olup, Liderlik, Güven, Bilgi 
paylaşma, Stres ve Tükenmişlik, Ekip Çalışması, İş 
Değeri, Hata Prosedürler, Kurumsal Ortam olmak 
üzere sekiz alt boyuttan oluşmaktadır. Ameliyathane 
Yönetimi Tutum ölçek puanının yüksek olması 
olumlu, düşük olması ise olumsuz yönde bir tutum 
sergilendiğini göstermektedir (11). Bu çalışmada 
Cronbach’s Alpha değeri 0.80 olarak bulundu. 

İş Tatmini Ölçeği: İş Tatmini Ölçeği ilk olarak Brayfield 
ve Rothe tarafından 1951 yılında geliştirilmiş daha 
sonra Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998) 
tarafından 5 maddelik kısa formu geliştirilmiştir. 
Keser ve Bilir (2019) tarafından Türkçe’ye çevrilmiş, 
geçerlik ve güvenilirliği sınanarak Cronbach’s Alpha 
0.85 bulunmuştur. Değerlendirilmesi 5’li likert 
tiptedir. İş Tatmin ölçeği puan ortalamalarının 
artması iş doyumunun da arttığını göstermektedir 
(12). Bu çalışmada Cronbach’s Alpha değeri 0.79 olarak 
bulundu. 

Araştırma için toplanan veriler SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 
programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler, bağımsız t testi, tek yönlü 
varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon 
analizi, basit ve çoklu doğrusal regresyon analizi 
uygulandı. Araştırmada ölçek kullanım izni, etik 
kurul izni (İnsan Araştırmaları Etik Kurulu, 2021/49) 
ve kurum izni alındı. Çalışmaya katılım imzalı 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile gönüllülük 
esasına dayalı yürütüldü.

BULGULAR

Araştırmada katılımcıların yaş ortalaması 35.98±8.38 
yıl olup, %54.2’si kadındı, %62.6’si evliydi. 

Katılımcıların %37.4’ünün lisans mezunu olduğu 
saptandı. Katılımcıların %40’ının ameliyathane 
hemşiresi, %25.2’sinin anestezi teknisyeni/teknikeri, 
%23.2’sinin cerrahi asistan/anestezi asistanı ve 
%11.6’inin uzman cerrah/ anestezi uzmanı olduğu 
belirlendi. Katılımcıların %26.5’inin mesleki deneyim 
süresinin, %40’ının da kurumda çalışma süresinin 5 
yıl ve altında olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeğinin  
maddelerinin tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde 
katılımcıların toplam puan ortalaması 
221.37±55.67’dir. En yüksek puanın kurumsal ortam 
alt boyutunda (x=̄4.50±0.60) alındığı, en düşük 
puanın ise liderlik alt boyutunda (x=̄2.20±0.94) 
alındığı belirlendi. Katılımcıların en yüksek ve en 
düşük puan aldığı alt boyutlardaki maddeler Tablo 
2’de gösterildi. 

Cerrahi ekibin iş tatmini puan ortalamasının 
(x=̄16.71±5.43) olduğu belirlendi. Katılımcıların en 
yüksek puanla “İşimin tatsız olduğunu düşünürüm” 
maddesine katıldığı görüldü (Tablo 3).

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre 
Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeği puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
tespit edildi (p>0.05). Evli katılımcılarının İş Tatmini 
Ölçeği puan ortalamalarının, bekar katılımcılara göre 
daha fazla olduğu belirlendi (t=2,514; p=0.013). Diğer 
değişkenlere göre ölçek puan ortalamalarında farkın 
anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05, Tablo 4).

Araştırmada İş Tatmini ile Ameliyathane Yönetimi 
Tutum Ölçeği arasındaki ilişki korelasyon analizi 
ile değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönlü ancak zayıf bir ilişki olduğu tespit 
edildi (r= 0.270, p< 0.001). Ameliyathane Yönetimi 
Tutum Ölçeğinin İş Tatmini Ölçeği üzerindeki 
etkisini araştırmak üzere yapılan basit doğrusal 
regresyon analizi sonucuna göre, F değerine karşılık 
gelen anlamlılık seviyesine bakıldığında kurulan 
modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı 
(F=12.068; p<0.05). Bağımsız değişkene ait beta 
katsayı değerine, t değerine ve anlamlılık seviyesine 
bakıldığında; Ameliyathane Yönetimi Tutum 
Ölçeğinin İş Tatmini Ölçeği üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir etkisinin olduğu belirlendi (t=3.474, 
p<0.05). İş Tatmini Ölçeği üzerindeki değişimin 
%7.3’ünün açıklandığı görülmektedir (R2=0.073). 
Modelde otokorelasyon ve çoklu bağlantı sorunu 
bulunmamaktadır (DW: 2.008; VIF<5).



JAREN 2023;9(2):127-137

130

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı

Değişkenler n %

Yaş
(x̄±SS, 35.98±8.38)

29 yaş ve altı 39 25.2

30-34 33 21.3

35-39 30 19.4

40 yaş ve üstü 53 34.2

Cinsiyet Kadın 84 54.2

Erkek 71 45.8

Medeni durum Evli 97 62.6

Bekar 58 37.4

Öğrenim durumu Lise/ön lisans 33 21.3

Lisans 58 37.4

Yüksek lisans 33 21.3

Doktora 31 20.0

Kurum Uygulama Eğitim Araştırma Hastanesi 102 65.8

Devlet Hastanesi 53 34.2

Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistanı 36 23.2

Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 25.2

Ameliyathane hemşiresi 62 40.0

Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmanı 18 11.6

Mesleki deneyim süresi
(x̄±SS, 13.63±9.72)

5 yıl ve altı 41 26.5

6-10 26 16.8

11-15 32 20.6

16-20 20 12.9

21 yıl ve üstü 36 23.2

Kurumda görev süresi 
(x̄±SS, 10.92±9.41)

5 yıl ve altı 62 40.0

6-10 21 13.5

11-15 35 22.6

16-20 15 9.7

21 yıl ve üstü 22 14.2

Toplam 155 100.0



Ö. Güler ve E. Karahan, Cerrahi Ekibin Ameliyathanedeki Yönetimsel Tutumlarının Belirlenmesi ve İş Doyumuna Etkisi

131

Tablo 2. Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeğinin maddelerinin tanımlayıcı istatistikleri

En Yüksek ve En Düşük Puanlı Maddeler x̄ SS

Liderlik Yönetici, uygunsa ameliyat sırasında asistan ve hemşireleri soru sormaları için cesaretlendirmelidir. 4.36  0.75

Başarılı bir ameliyathane yönetimi, öncelikle doktorun tıbbi ve teknik yeterliliğinin bir işlevidir. 2.20 0.94

Güven Tecrübeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yönetimi devralmalı ve tüm kararları vermelidir. 4.21  0.95

Ameliyat ekibine katılan yeni personel yönetici tarafından verilen kararları sorgulamamalıdır. 3.04  1.03

Bilgi Paylaşma Ameliyata girecek olan ekibin üyeleri işlem ve hareketler için planları sözlü olarak ifade etmeli ve bu 
bilginin, diğerleri tarafından anlaşıldığından ve onaylandığından emin olmalıdır.

4.41  0.63

Yöneticim ve meslektaşlarım tarafından karşılaşabileceğim tehlikeli durumları rapor etmem için 
cesaretlendiriliyorum.

3.14  1.15

Stres ve                                                      
Tükenmişlik

Gerçek profesyoneller, ameliyatta iken kişisel problemlerini geride bırakabilir. 4.34  0.66

Performansım deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip üyesi ile çalışmaktan olumsuz etkilenmez. 3.14  1.17

Ekip Çalışması Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu için ekip üyeleri birbirlerinin kişiliklerine saygı göstermelidir. 4.39  0.61

Tüm ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farklı bir görüşü ileri sürmekten daha iyidir. 2.72  0.98

İş Değeri Diğer ekip üyelerinin mesleki kabiliyetime saygı göstermemeleri beni rahatsız eder. 4.35 0.97

Yönetici ek yetki ve ayrıcalıkları hak eder. 3.21  1.21

Hata-
Prosedürler

Hatalar hastane içerisinde uygun bir şekilde çözümlenir. 3.61  1.10

Hatalar yetersizliğin işaretidir. 3.01  1.15

Kurumsal 
Ortam

Bölümüm, çalışmamı etkileyebilecek olaylarla ilgili güncel ve yeterli bilgiyi sağlamalıdır. 4.50 0.60

Bu hastane için çalışmaktan gurur duyuyorum. 3.17  1.22

Toplam Ölçek Puan Ortalaması 221.37 55.67

Tablo 3. İş Tatmini Ölçeğinin maddelerinin tanımlayıcı istatistikleri

Maddeler En düşük puan En yüksek puan x̄ SS

1. Şu anki işimden oldukça memnunum. 1.00 5.00 3.40 1.07

2. Çoğu günler işime hevesle giderim. 1.00 5.00 3.22 1.07

3. İşteki her günüm bitmeyecekmiş gibi gelir. 1.00 5.00 3.24 1.09

4. İşimi eğlenceli bulurum. 1.00 5.00 3.22 1.15

5. İşimin tatsız olduğunu düşünürüm. 1.00 5.00 3.63 1.05

Toplam puan 5.00 25.00 16.71 5.43
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Tablo 4. Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Ameliyathane Yönetimi Tutum Ölçeği ve İş Tatmini Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması

Ameliyathane Yönetimi Tutum 
Ölçeği

İş Tatmin  
Ölçeği

Değişkenler n x̄ SS Test 
Değeri p x̄ SS Test 

Değeri p

Yaş 29 yaş ve altı 39 3.67 0.28 0.482*** 0.695 3.19 0.98 1.168*** 0.324

30-34 33 3.72 0.26 3.52 0.66

35-39 30 3.64 0.31 3.26 0.74

40 yaş ve üstü 53 3.69 0.26 3.39 0.79

Cinsiyet Kadın 84 3.70 0.27 0.618** 0.537 3.42 0.80 1.376** 0.171

Erkek 71 3.67 0.28 3.25 0.81

Medeni durum Evli 97 3.68 0.26 -0.069** 0.945 3.47 0.71 2.514** 0.013*

Bekar 58 3.69 0.30 3.13 0.92

Öğrenim durumu Lise/ön lisans 33 3.68 0.26 0.297*** 0.828 3.42 0.63 0.685*** 0.563

Lisans 58 3.68 0.29 3.24 0.81

Yüksek lisans 33 3.73 0.29 3.32 0.79

Doktora 31 3.67 0.26 3.47 0.98

Kurum Uygulama Eğitim Araştırma 
Hastanesi

102 3.72 0.28 1.918** 0.057 3.34 0.88 -0.141** 0.888

Devlet Hastanesi 53 3.63 0.25 3.35 0.66

Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistanı 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 hemşiresi 62 3.68 0.26 3.35 0.74

Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmanı 18 3.65 0.25 3.57 0.81

Meslekte görev 
süresi

5 yıl ve altı 41 3.71 0.27 0.182*** 0.947 3.18 0.92 0.705*** 0.590

6-10 26 3.68 0.26 3.39 0.87

11-15 32 3.68 0.27 3.48 0.70

16-20 20 3.67 0.38 3.41 0.80

21 yıl ve üstü 36 3.67 0.24 3.33 0.73

Kurumda görev 
süresi 

5 yıl ve altı 62 3.71 0.28 0.742*** 0.565 3.36 0.92 0.349*** 0.845

6-10 21 3.72 0.24 3.47 0.80

11-15 35 3.62 0.26 3.24 0.69

16-20 15 3.71 0.36 3.43 0.86

21 yıl ve üstü 22 3.69 0.25 3.27 0.64

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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TARTIŞMA

Sağlık hizmetinin kaliteli bir şekilde verilmesinin temel 
koşulu etkin bir ekip çalışması ile mümkün olmaktadır. 
Sağlık hizmetinin verildiği ameliyathaneler, her 
biri kendi alanında uzmanlaşmış farklı meslek 
gruplarının bir ekip halinde çalıştığı bölümlerdir (13). 
Bu araştırmada katılımcıların Ameliyathane Yönetimi 
Tutum puanlarının yüksek olduğu ve olumlu yönde 
bir tutum sergilendikleri sonucuna varıldı. 

Ameliyathane yönetimi liderlik alt boyutu ile ilgili 
katılımcıların çoğunluğu yöneticinin soru sormaya 
cesaretlendirmesi düşüncesine katılım sağlamışlardır. 
Literatürde, kaliteli sağlık hizmeti sunmak için farklı 
mesleklerden oluşan ekip üyelerini sürece dahil 
etmenin ve bireyler arasındaki ilişkileri dikkate 
almanın başarı şansını arttırdığı vurgulanmaktadır 
(14). Cerrahi ekip üyeleri, genel olarak süreci yöneten 
cerrahlara karşı fikirlerini söylemekten çekindiklerini 
ifade etmiştir. Bu durumu aşmanın ise cerrahların 
ekip üyelerine karşı çatışmasız ve bir güven 
ortamında düşüncelerini ifade etmelerine fırsat 
tanımalarını sağlamak olduğunu belirtilmektedir (15). 
Literatürle uyumlu olarak ekip üyeleri arasında fikir 
birliği oluşturulmasında yöneticilerin, çalışanların 
düşüncelerini ifade etmesine olanak sağlanması 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

Güven alt boyutu ile ilgili olarak katılımcıların 
çoğunluğu tecrübeli olan personelin hayati riski olan 
acil durumlarda yönetimi sağlaması düşüncesine 
katılım sağladığı belirlenmiştir. Yönetimsel tutumun 
etkin kullanımı, ameliyathanenin hızlı tempolu, 
dinamik ortamında güvenli, kaliteli bakımın 
sağlanmasına katkıda bulunur (16). Ameliyathane 
personeli, düzenli olarak ekipler halinde çalışır. Hayati 
riski olan acil durumlarda, birçok insanın müdahaleci 
katılım göstermesi ile iletişim kurma sorumluluğu 
dağınık ve belirsiz hale gelebilir. Yönetici rolünü 
üstlenen kişiler cerrahi süreçte, yetki ve sorumluluğa 
sahip lider olarak görülmekte olan cerrahlardır 
(17). Bu çalışma sonucunda kritik durumlarda 
çalışma deneyiminin karar vermeyi kolaylaştırdığı 
görülmektedir. Bu anlamda sorumluluğu üstlenen 
yöneticinin kritik durumlarda süreci yönetmede 
önemli sorumluluğu olduğu açıktır. 

Bilgi paylaşma alt boyutu ile ilgili olarak katılımcıların 
çoğunluğu ameliyathane ekibinin sözlü iletişimde 
doğru anlaşılma ve onayı teyit etme düşüncesine 
katıldığı tespit edilmiştir. Ameliyathane ortamında 
ekip üyeleri arasında paylaşılan bilgiler, cerrahi süreç 

boyunca ilerlemeyi güvence altına almak için gereken 
amaç ve hedeflere ulaşmayı sağlar (18). Ayrıca, etkin 
bilgi paylaşımı ekip içinde saygı, güven, tanınma ve 
kabullenmeyi kolaylaştırır. Etkin bir şekilde bilginin 
paylaşılması stresi azaltırken, belirsizlik strese neden 
olmakta ve cerrahi işlemin sonucunu olumsuz 
etkilemektedir (18). Kaldheim (2016) başarılı cerrahi 
işlem için, ekip içinde paylaşılan bilgi ve becerilerin 
işbirliğine entegre edilmesine bağlı olduğunu, 
Skramm (2021) benzer şekilde ekip çalışmasının 
sorunsuz devam etmesini sağlamak için bilginin 
önemli olduğunu aksi halde ameliyatın güvenli 
bir şekilde gerçekleştirilemeyeceğini belirtmiştir 
(18,19). Bu çalışmada literatürle uyumlu olarak, 
bilgi paylaşımının doğru bir şekilde aktarılması ve 
anlaşılması, oluşabilecek hataların rapor edilmesi 
ile verimli ve güvenli bir cerrahi süreç geçirileceği 
görülmektedir.

Stres ve tükenmişlik alt boyutu ile ilgili olarak 
katılımcıların çoğunluğu ameliyathane ortamında 
profesyonelliği sürdürmede kişisel problemlerin 
geri planda bırakabileceği düşüncesine katıldığı 
belirlenmiştir. Bir cerrahi prosedür, uzunluğu ne 
olursa olsun tüm prosedür boyunca sürdürülmesi 
gereken, odaklanmayı ve dikkat gerektiren bir ekip 
çalışmasıdır. Stresi arttırabilecek kişisel problemler, 
ekibin ameliyat sırasında odaklanması üzerinde 
olumsuz bir etki olabilecek çeşitli faktörlerden bir 
tanesidir. Stres, cerrahi performansı teknik ve bilişsel 
düzeyde bozabilir (20). Cerrahi ekip üyelerinin kişisel 
problemleri, sadece ameliyat sürecinde değil, her 
daim mevcuttur. Bu nedenle cerrahi ekip üyelerinin 
kişisel problemleriyle ilgili strese maruz kalması 
akut değil, kronik bir deneyimdir (21). Bu çalışmada 
da literatürle uyumlu olarak ekip üyelerinin, 
ameliyatın hastalar için tek şans olduğu, başarı ya da 
başarısızlıkla (yaşam ya da ölüm) sonuçlanabilecek 
duruma odaklanmaları gerektiğinin farkında oldukları 
diğer etkenleri görmezden gelmeye eğilimli oldukları 
söylenebilir. 

Ekip çalışması alt boyutu ile ilgili olarak katılımcıların 
çoğunluğu kişiliklere saygı gösterilmesinin etkili ekip 
koordinasyonu sağlayacağı düşüncesine katıldığı 
tespit edilmiştir. Sacks ve ark. (2015) ameliyathane 
ortamını iyileştirmeye yönelik karşılıklı fikir 
alışverişi ile ekip oluşturmanın önemli olduğunu 
bildirmiştir (22). Etherington ve ark. (2021) bireylerin 
kişilik özelliklerinin, ekip çalışmasını etkileyen 
önemli bir faktör olduğunu, Torres ve ark. (2019) 
benzer şekilde ekip üyelerinin birbirleri ile ilgili 
önyargıların önüne geçmesinin değerli olabileceğini 
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ifade etmişlerdir (23,24). Bu çalışmada da literatürle 
uyumlu olarak ekip üyelerinin birbirlerinin kişilik 
özelliklerine saygılı olmanın önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır. Ayrıca çalışanların sorgulayıcı bir 
yaklaşımla birlikte çalışma ortamında yer almaları, 
ekip koordinasyonunu sağlamada yardımcı olacağı 
düşünülmektedir.

İş değeri alt boyutu ile ilgili katılımcıların çoğunluğu 
mesleki beceriye saygı gösterilmemesinin rahatsızlığa 
neden olacağı düşüncesine katıldığı belirlenmiştir. 
Güvenli hasta bakımını sağlamak için profesyoneller 
arası etkili işbirliği önemlidir. Bununla birlikte, 
sağlık meslekleri, ayrı mesleki davranış kuralları 
bulunmaktadır (25). Mesleki değerlere verilen önemle 
ilgili olarak, ekip üyelerinin her biri diğer meslek 
gruplarına karşı sergiledikleri performanslarına saygı 
göstermeli ve ortak bir çalışma etrafında birleşmelidir 
(2). “Profesyonel” olmak temel bir kamusal değeri, 
bir bağlılığı, etik erdemlerin uygulanmasına dayalı 
toplu bir anlaşmayı ima eder (26). Cerrahi ekibin 
üyeleri, algılanan bir risk veya hasta bilgilerinin 
aktarımı hakkında konuşma hakkına sahip olması 
gerekmektedir. Bu nedenle ekip üyeleri yalnızca 
disiplinler arası meslektaşlarının becerilerine ve 
profesyonelliklerine değil, aynı zamanda benzersiz 
bireyler olarak birbirlerine de saygı duymaları 
önemlidir (27). Bu çalışmada da literatürle uyumlu 
olarak ekip üyelerinin her biri kendi uzmanlık alanına 
yönelik saygı gösterilmesi gerekliliğini düşündükleri 
belirlenmiştir. 

Hata ve prosedür alt boyutu ile ilgili katılımcıların 
çoğunluğu hastane içinde hatanın en iyi 
çözümleneceği düşüncesine katıldığı belirlenmiştir. 
Oriel ve ark. (2016) cerrahi ekibin ameliyathane için 
geliştirilmiş olan kuralların uygulamaması, cerrahi 
alan enfeksiyonları ortam hazırladığını, hastalar ve 
sağlık sistemi için önemli bir sorun olmaya devam 
etmekte olduğunu ifade etmişlerdir (28). Leaper ve 
ark. (2015) kurallara ve prosedürlere uyulmadığı 
takdirde ameliyatların %10-20’sini karmaşık hale 
getirdiğini belirtmişlerdir (29). Ameliyathane ekibi 
ameliyathane prosedürleri konusunda eğitildiğinde, 
adım adım net prosedürler izlendiğinde, kontrol 
formları geliştirildiğinde ve kullanıldığında, cerrahi 
komplikasyonlar azaltılabilir (3). Bu çalışmada 
da literatürle uyumlu olarak hatalar hastane 
içerisinde çözümlenerek prosedürlere uyulduğunu 
göstermektedir. Ayrıca ekip çalışması toplantıları 
düzenlemek, disiplinler arasındaki iletişimi 

geliştirmek ve sağlık personelini prosedürlere teşvik 
etmek kaliteli sağlık hizmeti sunmayı sağlayacağı 
düşünülmektedir.

Kurumsal ortam alt boyutunda ekip üyelerinin 
çoğunluğu ekip üyelerinin olaylarla ilgili güncel ve 
yeterli bilgiyi sunması gerektiği düşüncesine katıldığı 
belirlenmiştir. Sağlık alanındaki eğitim müfredatları; 
hizmet öncesi, hizmet içi, iş başında eğitim ya da sağlık 
hizmeti kalite iyileştirme programları profesyonel 
yetkinlikler oluşturmaya yöneliktir (30). Hossain ve 
ark. (2017) sağlık alanındaki eğitim kurumlarının, 
bilgiye dayalı eğitimlerinin yeterli düzeyde ve gerekli 
olduğunu ancak uygulama ve pratikte eksik olduğunu 
belirtmiştir (31). Eğitim müfredatlarının yetersizliği ve 
genellikle güncelliğini yitirmiş olması teknoloji ve 
koruyucu sağlık hizmetlerindeki değişen eğilimler 
gibi mevcut ihtiyaçlara cevap vermeyen nedenlerden 
kaynaklanmaktadır (32,33). Bu çalışmada da literatürle 
benzer şekilde olarak; sağlık hizmeti veren kurumlar, 
hizmet içi eğitimler düzenleyerek, temel sağlık 
eğitiminden ziyade, sağlık alanıyla ilgili becerileri, 
yetkinlikleri ve bilgileri yenilemek güncellemek için 
düzenli eğitim süreçleri benimsenmesi gerekliliği 
görülmektedir. 

İş Tatmini Ölçeğine yönelik katılımcıların orta 
düzeyde iş doyumu sağladıkları ve çoğunluğunun 
işinin tatsız olduğunu düşündüğü görüldü. Klimo ve 
ark. (2012) ve Van Beuzekom ve ark. (2013) farklı 
meslek gruplarının bir arada çalıştığı ameliyathane 
ortamında çalışanlar için azalan iş tatmini, 
tükenmişlik, stres ve tıbbi hatalar ile doğrudan ilişkili 
olduğunu belirtmişlerdir (34,35). Ahmed ve ark. (2012) 
iş doyumundaki azalmanın ne ölçüde yaşandığını 
belirleyecek olanın iş tatminsizliğine katkıda bulunan 
faktörlerin (çalışma ortamı, yöneticilerin tutumu, 
uzun çalışma saatleri gibi) birleşimi olduğunu ifade 
etmektedir (36). Bu çalışmada da iş doyumuyla ilgili 
katılımcıların düşüncelerinin literatür bilgilerini 
desteklediği söylenebilir. İş doyumunu artırmak, 
uzun vadeli bir zaman gerektirir. Ekip düzeyinde 
iş doyumunu arttırmakla birlikte iş doyumunu 
azaltan faktörleri de ele almak ve aralarındaki ilişkiyi 
inceleyerek, iş doyumunu arttırmanın mümkün 
olabileceği düşünülmektedir.

Mitchell ve Flin (2008) yönetimsel tutumu, teknik 
becerileri tamamlayan bilişsel ve sosyal beceriler 
olarak ifade etmektedir. Sosyal beceriler iş 
doyumuna etki ederken, bilişsel beceriler, durumsal 
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farkındalık, karar verme ve problem çözme dahil 
olmak üzere nasıl düşünmesi gerektiğini ifade eder 
(37). Pires ve ark. (2017) yönetimsel tutumu, hataları 
önlemek için gerekli olan düşünce yapısı olduğunu 
savunmaktadır (38). Ameliyathane gibi farklı meslek 
gruplarının karmaşıklığına bakılmaksızın, yönetimsel 
anlayış iyi bir ekip çalışması için vazgeçilmezdir ve 
hasta güvenliği için esastır. Bu çalışmadaki amaçlar 
doğrultusunda tanımlayıcı özelliklerin, ameliyathane 
yönetimi tutumlarını etkilemediği, verilerin 
popülasyondaki varyansı tanımlamak için kullanıldığı 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar literatürle de uyumludur. 

Tanımlayıcı özelliklerine göre iş tatmini ölçeği 
karşılaştırıldığında iş doyumunun; evli olanlarda 
yüksek olduğu, diğer değişkenler arasında fark 
olmadığı görüldü. Bu durumun nedeni olarak evli 
olan çiftler, yaşamlarında birbirlerini en önemli 
sosyal destek kaynağı ve zorluklarla karşılaşıldığında 
ilk aranacak kişi olarak görmektedirler. Aynı zamanda 
ekonomik açıdan eşlerin çalışması, refah bir aile 
yaşamına yol açan oldukça önemli bir faktördür. 
Schneider ve ark. (2019) erkeklerin ve kadınların 
ekonomik gücünün, evlilik zamanlamasının önemli 
belirleyicisi olduğunu, hem erkekler hem de 
kadınların iş doyumu ile evliliğe giriş zamanları 
arasında güçlü bir ilişkiye sahip olduğunu bildirmiştir 
(39). Sonuç olarak özellikle ev işlerini eşlerle paylaşan, 
iş yaşamında ve aile içinde birden fazla role sahip 
olan eşlerin birbirlerinin yükünü hafiflettikleri, 
fiziksel ve psikolojik olarak rahatlattıkları, bununda 
aile ve iş doyumuna olumlu yönde etki sunduğu 
düşünülebilir. Ayrıca yaş, cinsiyet, medeni durum, 
öğrenim durumu, çalıştığı kurum, meslek, mesleki 
deneyim süresi ve kurumda görev süresinin iş 
doyumuna etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur 
bu yüzden farklı amaçlar belirlenerek nitel ve nicel 
araştırmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir.

Ameliyathaneler cerrahi prosedürlerin yanı sıra hasta 
bakımı ve güvenliğine de dikkat edilmesi gereken 
teknik çalışma ortamlarıdır. Ameliyathanedeki 
ekip üyelerinin iş doyumu, ameliyathane ekibinin 
performansını olumlu yönde etkilemektedir. Belirli bir 
ameliyatın sonucu, cerrahi ekip içindeki işbirliğinden, 
her ekip üyesinin yetkinliğinden ve verilen görevleri 
yerine getirmesinden etkilenir (7). Sexton ve ark. 
(2017) perioperatif yaralanmaların genellikle insan 
faktörleri ve insan hatalarından kaynaklandığını ifade 
eder. Ayrıca cerrahi ekibin yönetimsel tutumları, 
ekip içinde verimli işbirliği ve güven yoluyla hasta 
güvenliğini sağlamak ile ilişkilendirilir (40). Tørring ve 

ark. (2019) zamanında, doğru ve problem çözme ile 
desteklenen karşılıklı saygının önemli olduğunu ifade 
etmektedir. Bunun kaliteli sağlık hizmeti sunmak, 
verimliliği arttırmak ve iş doyumuna doğrudan etkisi 
olduğu belirtmektedir (41). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma bulguları cerrahi ekibin ameliyathane 
yönetimi tutumlarının, iş doyumuna olumlu 
etkisinin olduğunu gösterdi. Ameliyathane yönetimi 
tutumu ile iş tatmini arasında anlamlı ve pozitif 
yönlü ancak zayıf bir ilişki olduğu belirlendi. 
Bu araştırma sonuçlarına dayanarak, belirli bir 
ameliyatın sonucunun, cerrahi ekip içindeki işbirliğini 
etkilediğini, ameliyathane yönetimi tutumlarının, 
farklı meslek gruplarının bir arada etkin çalışması ile 
yakından ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Yetersiz 
hazırlık veya beklenmedik son dakika değişiklikleri 
devam eden ameliyatın uzamasına ve cerrahi işlemin 
sonucunu olumsuz etkilemesine neden olabilir. Bu 
çalışma, ameliyathanedeki yönetimsel tutumların, 
iş doyumunu geliştirmeye yardımcı olabileceğini 
göstermektedir. Hasta güvenliğini ve tedavi 
sonuçlarının etkinliği için ekip performansını ve iş 
doyumunu arttıracak nitel ve nicel araştırmaların 
yapılması önerilmektedir.
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