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AMELİYATHANEDE ÇALIŞAN SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN EKİP ÇALIŞMASINA İLİŞKİN TUTUMLARININ HASTA GÜVENLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ

Aydın O. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı, Yüksek Lisans, Aydın, 2022.

Amaç:Bu araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesindeki ameliyathanede çalışan sağlık ekibi üyelerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının ve bunun hasta güvenliği üzerine etkisini belirlenmesi amacı ile yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmatanımlayıcı kesitsel olarak, 15.04.2019-15.07.2019 tarihleri arasında, bir üniversite hastanesi ameliyathanede çalışan sağlık profesyonelleri ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma öncesi araştırmanın etik kurul onayı ve kurum izni alınmıştır.Uygulamaya başlamadan önce araştırmacı tarafından katılımcılara gerekli açıklamalar yapılmış, sözlü ve yazılı onamları alınmış ve katılımcıların ölçekleri içtenlik ve samimiyetle doldurmaları istenmiştir.Araştırma verileri araştırmacı tarafından hazırlanan Veri Toplama Formu , Ekip Çalışması Tutumları Ölçeğiformları ile toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler sayı yüzde, ortalama, Ki-kare analizi, Korelasyon analizi kullanılmıştır. Ayrıca guruplar arasındakiortalama karşılaştırımlarda iki grup olması durumunda t testi ve /veya Mann-Whitney U testi, üç veya daha fazla grup olması durumunda ise Anova ve/veya Kruskall Wallis H testi kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan araştırma grubunun, %48.8’inin 10 yıldan fazla deneyimli olduğu, %29’unun 1-4 yıl ve yine %29’unun 10 yıldan fazla bu hastanede deneyimli olduğu görüldü.Ameliyathanede çalışan sağlık personellerin “Ekip Çalışması Tutum Ölçeğin” puanları arasında korelasyon analizi yapıldı.“Ekip Çalışması Tutum Ölçeği Toplam Ölçeği” ,“İletişim”, “Karşılıklı Destek”, “Durum İzleme”, “Ekip Yapısı” ve “Liderlik” incelendiğinde; “Ekip Çalışması Tutum Ölçeğin Toplamı” ile “İletişim” arasında s=0.681, p=0.00 istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05) . EÇTÖ toplam puan ortalaması en yüksek ameliyathane hemşireleri olarak belirlendi.
Sonuç: Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasına karşın, cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, ekip içindeki pozisyon, meslekte çalışma süresi ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Ekip Çalışması; Hasta Güvenliği
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DETERMINING THE EFFECT OF THE ATTITUDES OF HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING IN THE OPERATING ROOM TOWARDS TEAMWORK ON PATIENT SAFETY
Aydın O., University of Aydın O. Aydın Adnan Menderes, Graduate School of Health Sciences, Program of Surgical DiseasesNursing, Graduate Program, Aydın, 2022.

Purpose of the Study:This research was carried out to determine the attitudes of the health team members working in the operating room of Aydın Adnan Menderes University Hospital towards teamwork and its effect on patient safety.
Method:This research, as an analytical cross-sectional study,was held between 15.04.2019 and 15.07.2019 with the participation of health professionals working in the operating room of a university hospital. Ethics committee approval and institutional permission were obtained before the study.Before starting to gather data, necessary explanations were given to the participants by the researcher, their verbal and written consents were obtained, and the participants were asked to fill in the scales sincerely.The data were collected with the Data Collection Form prepared by the researcher and the Teamwork Attitudes Questionnaire (TAQ). In the process of analyzing data, descriptive statistics,percentage, mean, Chi-square analysis, and correlation analysis were used.In addition, t-test and/or Mann-Whitney U test were used when the number of groups that are compared was two, and Anova and/or Kruskall Wallis H test was used in case the number of groups that are compared is three.
Results:It was seen that 48.8% of the participants in the study had more than 10 years of experience, 29% had 1-4 years and the remaining 29% had more than 10 years of experience in this hospital.Correlation analysis was performed between the "Teamwork Attitude Questionnaire" scores of the health personnel working in the operating room.When "Teamwork Attitude Questionnaire Total Score", "Communication", "Mutual Help", "Supervision", "Team Structure" and "Leadership" are examined; there is a statistically significant relationship between “Teamwork Attitude Questionnaire Total” and “Communication”, s=0.681, p=0.00 (p<0.05). The group with the highest average TAQ total scores was determined as operating room nurses.
Conclusion:When the descriptives of the employees and the average scores they obtained from the total score ofTeamwork Attitude Questionnaire were compared, although there was a statistically significant difference between the educational status of the participants; no significant difference was found between gender, age group, marital status, position in the team, working time in the profession and working year in the institution.

Keywords: Operating Room, Patient Safety, Teamwork,



ix
1. GİRİŞ


Sağlık hizmetlerinin, karmaşık yapısı, gelişen tedavi teknolojilerine ve bilime hızlıca adapte olabilmesi ve kaliteli sağlık hizmeti verebilmesi için alanında uzmanlaşmış sağlık profesyonellerine ve birbirleri ile etkili ekip çalışmasının yapılması önemlidir (Söğüt, 2019; Weller et al. 2014; Yüce, 2015; Önler ve diğerleri, 2016).
Etkili ekip çalışması farklı bireylerin becerileri ekip içinde bir araya getirerek daha fazla bilgiye ulaşma, hastanın gereksinimini en iyi şekilde karşılayabilme ve kaliteli sağlık hizmeti sunma açısından son derece önemlidir (Özdemir, 1999; Ayhan, 2016; Hall ve Weaver, 2001; Dietz et al. 2014).
Ekip çalışmasının benimsenmesi, çalışanların motivasyonu ve iş doyumunun artmasına, hasta bakımında zamanın etkin kullanılmasına, hastaların memnuniyetinin artmasına ve stres düzeyinin azalmasına çalışanlar arasındaki bilgi alış-verişini ve iletişimin arttırmasına ve dolaylı olarak iş verimliliğini ile başarıyı arttırmaktadır (Çelik ve Karaca, 2016; Leonard ve Frankel, 2011; Önler ve diğerleri, 2016; Tang et al. 2013).
[bookmark: _GoBack]Hasta güvenliği, sağlık hizmetinden kaynaklanan hataların önlenmesi ve hatalardan kaynaklanan hasarların önlenmesi veya minimum düzeye indirilmesi anlamına gelmekte ve sağlık hizmetlerin kişiye verilecek zararın önlenmesi için sağlık kuruluşlarındaki çalışan bireyler tarafından alınan önlemleri kapsamaktadır (Türk Tabipler Birliği {TTB}, 2011; Tuncel,2013; Çiçek, 2012; Yardımcı ve Başbakkal, 2012; Hergül vediğerleri, 2016; Söğüt, 2019).
Manser, (2009) 1950-2007 yılları arasında ekip çalışması ve hasta güvenliğini konu alan çalışmasında, sağlık hizmetlerindeki meydana gelen kazalar ve istenmeyen olayların temelinde iletişimve ekip çalışmasının yer aldığını belirtmiştir. Yetersiz ekip çalışmasının yapıldığı birimlerde tanı ve tedavi işlemlerinde gecikmelerin olduğunu, hasta hakkında doğru bilgilere sahip olamama ve verilen hizmet kalitesinde düşmesi gibi sorunlar görülebilmektedir (Manser, 2009; Yardımcı, 2012).
Literatür taraması sonucundaameliyathane çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının hasta güvenliğine etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Bu bilgiler doğrultusunda ameliyathanede etkin ekip çalışmasının yapılması etkin tedavi ve bakımın sağlanması ve sürdürülmesine katkıda bulunacağı düşünülerek çalışma planlanmıştır. Araştırma sonucunda, ameliyathane çalışanlarının etkin ekip çalışması ve hasta güvenliği ile ilgili durum değerlendirilmesi yapılarak, etkin ekip çalışması oluşturulması ve hasta güvenliği düzeyinin yükseltilmesi için gerekli eğitim planlamalarının yapılması konusunda yarar sağlayabileceği düşünülmektedir.
Bu çalışmanın amacı, ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının hasta güvenliği üzerine etkisini belirlemektedir.
Araştırmanın Soruları
· Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonelleri arasındaki ekip çalışmasının hasta güvenliği üzerine etkisi var mıdır?
· Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumları ne düzeydedir?
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2.1. Ekip Çalışması

2.1.1. Ekip ve Ekip Çalışması Kavramı

Ekip, belirli bir hedef doğrultusunda bir araya gelmiş farklı becerileri olan kişilerden oluşan, olumlu kişiler arası ilişkileri olan iki veya daha fazla kişiden oluşan insan topluluğudur (Yüce, 2015; Atay, 2016; Öğüt ve Kaya, 2011).
Ekip çalışması, her bir grup üyesinin kendi payına düşen çalışmayı gerçekleştirmesi, iş bölümü yaparak önceden belirlenmiş bir zaman dilimi içersinde koordinasyon halinde çalışması şeklinde tanımlanır(Atay, 2016; Salsamlı, 2018).
Sağlık ekibi ise; farklı sağlık mesleklerine sahip bireylerin bir araya geldikleri, her birinin bilgi ve deneyimlerini paylaştığı, devamlı olarak karşılıklı iletişim halinde olan, ortak kararların alındığı hastaya/bireye en kapsamlı ve en kaliteli hizmeti vermeyi amaçlayan topluluktur. (Önler ve Ark. 2016; Öğüt, 2011; Aveling ve Ark. 2018; Göras ve Ark. 2017; Salsamlı, 2018; Ulusoy ve Tokgöz, 2009; Yılmaz ve Yıldırım, 2018). Ekip üyelerinden her biri uzmanlık alanları kapsamında hizmet sunmaktadır. Böylece geleneksel anlayış olan hekim merkezli hizmet yerini problem çözme merkezli hizmete bırakır (Yüce, 2015; Salsamlı, 2018; Ulusoy ve Tokgöz, 2009;Sonodo ve diğerleri, 2017; Hall ve Weaver, 2001; Wallın ve diğerleri, 2015; Göras vediğerleri, 2017).

[bookmark: _Toc482344493][bookmark: _Toc486288769]2.1.2. Ekip Çalışmasının Önemi

[bookmark: _Toc488176624][bookmark: _Toc488004478]İnsanlar arasındaki yardımlaşma ve dayanışma insanlık tarihi kadar eskidir. Araştırmacı bireyler tarafından, tarih önceki çağlardan,günümüzün en modern karmaşık yapılı kurumlarına kadar tüm ekip çalışmalarını incelemiş ve özellikleri ortaya koymuşlardır.
Ekip çalışmasında ekip üyeleri kendi üzerine düşen görevleri gerçekleştirmesi, araştırmanın sorumluluklarını paylaşması, tüm ekip üyelerinin ortak düşünme, planlama ve uygulamasını içerir, bu sebeple ekibin başarısını ekip üyelerinin kendi başarısı ile değil ekibin amacının gerçekleştirilmesi ile değerlendirilir (Söğüt, 2019; Yüce, 2015).
Ekip çalışmasının faydaları birçok yazar tarafından ifade edilmiştir.
Lucke (2004) ekiplerin faydalarını şu şekilde sıralamıştır.
· Ekip üyeleri yaratıcı çözümler üretebilir.
· Ekip olarak kararverme,kararlarınuygulayan ekip üyeleri arasındaortakolmayısağlar.
· Ekip üyeleri,zorproblemlerlebaşaçıkabilmekiçinfarklı becerilere sahip insanları bir araya getirir.
· Ekip, birçok üyenin iletişim ağına ulaşarak daha fazla bilgi ve beceri sağlayabilir.
· Ekipler, daha iyi iletişim ve işbirliği yaratabilir.
· Robins ve Finley (1995), ekiplerin var olma sebepleri olarak şunları saymaktadır;
· Ekiplere para tasarrufu sağlar.
· Üretkenliği arttırır.
· İletişimi geliştirir.
· Sıradan iş gruplarının yapamayacağı işleri yapar.
· Kaynakların daha iyi kullanımı sağlar.
· Kaliteli hizmet sağlar.
· Daha gelişmiş süreçler ve bütünleşirken farklılaşma demektir.
(Çıraklı, 2012; Ayhan, 2016; Yüce, 2015).

[bookmark: _Toc486288806][bookmark: _Toc488004525][bookmark: _Toc488176671]2.1.3. Ekip Çalışması için Gerekli Faktörler

Ekip çalışması,demokratik yönetim anlayışını benimseyen kurumlarda uygulanabilir. Ekip üyelerine karar verme, kararlarını uygulamak için fırsat verilmesi ve ayrıca ekip üyelerine kendilerini geliştirmeleri için koşullar yaratılması gerekmektedir. Ekip üyeleri bilgi ve deneyimlerini diğer ekip üyeleri ile paylaşarak ve her bir ekip üyelerinin fikirlerine saygı göstererek karar verebilmelidirler. Ayrıca ekip üyeleri meslekleriyle ilgili yenilikleri yakından takip etmelidir (Baldaş ve Baldaş, 2003; Kavuncubaşı, 2000; Söğüt 2019).

2.1.4. Ekiplerin Özellikleri

İyi bir ekip davranışlarına, becerilerine özengösterdiği kadar ekip üyelerinin kullandığı yöntemlere ve ekip kültürüne gösterilen ilgiye de bağlıdır. Her ekip birbirinden farklı olabilir ve birden fazla özelliği vardır.
Ekibin en belirgin özellikleri şu şekilde sıralanabilir:
· Açık ve amaçları belli olmalı.
· İyi karar verme yöntemleri olmalı.
· Güven ve iş birliği geliştiren ortam olmalı.
· Anlamak ve destek olmak için iyi iletişim sağlanmalı.
· Yapıcı çatışma çözme becerileri olmalı.
· Ekip üyelerinin ve temsilcilerinin rol ve sorumluluklarında netlik olmalı.
· Diğer ekiplere kendi ekibinin geliştirdiği yöntemle yaklaşma ve sağlam ilişkiler kurmalı.
· Ekip performansını değerlendirmeli ve analiz edebilmelidir (Baldaş veBaldaş, 1997).

2.1.5. Sağlık Hizmetlerinde Ekip Çalışması

Sağlık hizmetlerinde ekip çalışması hastanelerin yapısal özellikleri nedeniyle kaçınılmazdır. Bu gereklilik hastanelerin karmaşık yapıda örgütler olmasından ve bu büyüklüktekilerin en karmaşık olanıdır. Hastaneler de departmanlaşma ve hasta bakım ekibinin koordinasyonlu oluşu hastanelerdematriks organizasyon yapısı olarak isimlendirilmesini sağlar.
Bu nedenle sağlık ekip de yer alan ekip üyelerinin etkin bir biçimde çalışabilmeleri için çalışma ortamı ve ekip anlayışını benimsemeleri son derece önemlidir (Öğüt, 2011;Aydemir ve Yıldırım, 2016; Yılmaz ve Yıldırım, 2018).
Dünya Sağlık Örgütü, sağlık sistemin gelişmesi için sağlık sektöründe uyumun sağlanmasınıve farklı mesleklerdeki sağlık çalışanının iş paylaşımı açısından anlaşmasını, disiplin içi ve disiplinler arası işbirliğinin sağlanmasını öngörmektedir. Alma – Ata Bildirgesi’nin 9. Madde de etkin sağlık sistemi sunmanın önemli öğesinden biri “ ekip çalışması” olduğu vurgulamaktadır. Sağlık hizmetlerindeki etkili ekip çalışmasının; hastalar ve hasta aileleri, sağlık çalışanları ve kurum açısından birçok yararları vardır (Öğüt, 2011; Söğüt 2019).
Sağlık çalışanları arasındaki etkin ekip çalışması hasta bakımının planlanması sırasındaki karmaşık sorunların çözülmesi, hasta ve ailesinin sağlık ekibi arasında iletişim kurmasını, hastaların kendi bakımına katılımını ve yüksek kalitede bakım verilmesini sağlar (Önler, 2016; Yılmaz ve Yıldırım, 2018).
Etkili ekip çalışması, çalışanların memnuniyetlerinin, iş doyumlarının, çalışma isteklerinin artmasını, stres düzeyinin azalmasını sağlar ve aynı zamanda kaliteli hizmet sunumu açısından son derece önemlidir (Önler, 2016).

2.2. Hasta Güvenliği

Hasta güvenliği; sağlık hizmetinden yararlanma sürecinde olan bireylerin zarar görmesini engellemek veya aza indirmek, hastaların sağlığını tehdit edebilecek durumlardan uzak tutmak, sağlık hizmetlerine bağlı oluşabilecek hataların zarar verici etkisinden korunmak olarak tanılanmaktadır.DSÖ’nün hasta güvenliğine dikkat çekmek amacıyla 2009 yılında “Temiz bakım güvenli bakım” , 2010 yılında ise “Güvenli cerrahi hayat kurtarır” sloganlarıyla dünya çapında çalışmalarda bulunmuştur (Canpolat, 2011; Çiçek, 2012; Candaş, 2014; Özer ve diğerleri, 2019; Elsous ve diğerleri, 2019).
Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN), hasta güvenliğini; “Profesyonel sağlık bakım personelinin işe alınmasını, eğitimini, meslekte tutulmasını, performansının iyileştirilmesini, enfeksiyonlarla mücadelesini, ilaçların güvenli kullanımını, cihazın emniyetini, sağlıklı klinik uygulamaları, sağlıklı bakım ortamlarının sağlanmasını, hastanın güvenliği konusundaki odaklanmış bilimsel bilgiyi ve liderlik gelişimini tamamlayacak alt yapı hizmetlerinitamamının birleştirilmesi” şeklinde tanımlamaktadır(ICN, 2006). Hasta güvenliğini özetle sağlık bakımı boyunca hastada meydana gelebilecek zararın olmamasıdır (WHO, 2004).
Türkiye’de; 2008 yılında Sağlık Bakanlığı hastanelerinde6.2 milyon, özel hastanelerde 2.3 milyon, üniversite hastanelerinde 1.4 milyon olmak üzere toplam 9.9 milyon kişi hastane de tedavi altına alınmıştır. Hastaların 18.950’si hastalık sebebiyle değil, sistem hataları sebebiyle öldüğü kayıt altına alınmıştır. İstanbul Tabipler Odası 1999-2003 yıllarında tıbbi hata yada ihmal vakalarının %27’si kadın hastalıkları ve doğum, %19’unun genel cerrahi kliniklerinde meydana geldiği belirtilmiştir. Tıbbi hataların bildirimleri 1999’da 63 iken 2004’te 171’e ulaşmıştır. Vakaların %20’si ölümle sonuçlanmıştır (Akalın ve diğerleri, 2012).
Ertem ve diğerleri, (2009) tarafından 2000-2007 yılları arasında yapılan retrospektif çalışmada Türkiye’deyayınlanan gazeteler incelenmiş ve hatalı tıbbi uygulamaların yer aldığı 172 haber incelenmiştir. Hataların uygulama alanları arasında %43.6 ile ameliyathaneler birinci sırayı oluşturmaktadır, dördüncü sırayı %8.1 ile ameliyathanenin anestezi bölümü oluşturmaktadır. Hatalı tıbbi uygulamalarda %19.2’si tedbirsizlik, %17.4’ü yanlış tedavi, %11.6’sını dikkatsizlik, %10.5’ni yanlış tanı, %8.7’sini yanlış tedavi uygulaması oluşturduğu tespit edilmiştir. Tıbbi hataların %49.4’ünün ölümle sonuçlandığı, %68’lik kısmın yargıya intikal ettiği, hataya maruz kalanların %65’inin hastanede kalma süresinin uzadığı sonucuna varılmıştır.
Özata ve Altunkan’ın (2010) araştırmasın da İngiltere’deher yıl 40.000, Kanada’da 5.000 ila 10.000 kişi tıbbi hatalardan dolayı yaşamını yitirmektedir.
Institute of Medicine (IOM),(1999) yılında yayınladığı raporuna göre ABD’de her yıl 44.000-98.000 kişi tıbbi hatalar sebebiyleyaşamını yitirmektedir. Bu rapor ise tıbbi hataboyutunun büyüklüğünü ortaya koymuştur.
Hasta güvenliğiyle ilgili etkili yaklaşımlar açık, hedefleri ve ölçümleri net olan, kanıt temelli uygulamalar, güvenlik uygulaması için engellerin ortadan kaldırılması ve yenilenmesi gibi önemli kültürel değişimi gerektirir. “Joint Commission International (JCI-Uluslararası Ortak Komisyon) sağlık hizmetlerin de güvenliği ve kaliteyi artırmayı hedeflemiştir.

JCI hasta güvenliği hedefleri;
1. Hastanın doğru tanımlanmasını,
2. Ekipte etkili iletişim sağlanması,
3. Yüksek riskli ilaçların kullanma güvenliği sağlanması,
4. Ameliyattadoğru hasta, doğru taraf, doğru işlemin sağlanması,
5. Sağlık bakımında enfeksiyon riskin azalması,
6. Hasta güvenliğiyle ilgili riskin tanımlanması ve önlenmesi ( Düşme, İntihar).
7. Klinik alarm sistemine ilişkin zararın azaltılmasıdır (Ongun, 2015; JCI, 2015).

2.2.1. Hasta Güvenliği Kültürü

Hasta güvenliği kültürü; kurumdaki çalışan bireylerin özveri ve özen içerisinde verileri toplanması ve raporlama süresi boyunca bireysel veya ekip olarak sistem ve hasta odaklı tutumlar ve davranışların tümüdür.
Sağlık hizmetlerinde hatanın önlenmesi ve bu hatanınsebep olduğu hasta hasarlarını yok edilmesi veya azaltılmasışeklinde tanımlanan hasta güvenliğinin örgütlerde sağlanması hasta güvenliği kültürün oluşmasına bağlıdır. Bu sebeple hasta güvenlik kültürü, göz ardı edilmemesi gereken bir kavramdır (Candaş B. 2014; Dursun S. ve Ark. 2010).
Güvenli çevrenin ve kültürünoluşturulması ve olumlu değişimlerin elde edilmesinde en etkin yol farkındalığına odaklanmaktır. Farkındalığı sağlamak ve güvenlik kültürünü oluşturmak için gereken bileşenler:
· Rutin raporlamalar ve istenmeyen olaylar için açık tartışma ortamın sağlanması,
· Bütün olayların analiz yapılması,
· Ekip çalışması,
· İstenmeyen olayların önlenmesini ve oluşmadan önce risk değerlendirmelerinin yapılması,
· İstenmeyen olaylara etkisi olan personele destek olunması,
· Hastaları cesaretlendirmek,
· Beklenmeyen veya beklenmeyen sonuçlar doğrultusunda hastayla iletişim kurmak,
· Raporlamaların değerinin gösterilmesi için raporlamaları yapanlara geri bildirim verilmelidir (JCI, 2015).
Hasta güvenliği kültürü, oluşan hataların düzeltilmesi ve önlenmesi için önemli faktörlerin birisidir. Hasta güvenliği kültürünün kurumlar da sağlanması için literatürlerde belirtilen, ortak atılması gereken adımlar, tüm çalışanlar içerisinde hiyerarşiye bakılmaksızın etkili ve açık iletişimin oluşması, liderin güvenlik kültürü benimsemesi, hatalardan öğrenmek, oluşan hataların paylaşımı şeklinde tanımlanır.
ICN hasta güvenliği kültüründe risklerin erken tanılanmasının hastada meydana gelebilecek zararların önlenmesi için önemli olduğu vurgulanmaktadır. Hastalar için güvenli çevre sağlanması içinyapılması gereken önemli adımlardan biri hasta güvenliği kültürü oluşturulmasıdır (ICN, 2015; Ongün, 2015).

2.2.2. Ameliyathanede Hasta Güvenliği

Hastanelerde ileri teknoloji araç ve gereçlerin bulunduğu, farklı cerrahi yöntemlerin kullanıldığı, hasta ve çalışan sağlığında etkisi olan birçok etkenin bir arada bulunduğu yerlerden birisi ameliyathanelerdir (Önler, 2010).
DSÖ’nün verilerine dayanarak her 25 kişiden birinin yaşamı süresince en az bir kez cerrahi girişim geçirdiğini söylemek mümkündür (Salmon, 2004; AORN, 2015). Ameliyathanede hasta ve çalışan güvenliğini etkileyebilecek risklerin saptanması ve bu konuda önleyici girişimlerin planlanması gerekmektedir (Andsoy, 2013).
Ameliyathanede hasta güvenliği kapsamına giren konular;
* Yanlış taraf cerrahisi	* Hava embolisi
* Cerrahi de yanıklar	* Tehlikeli kısaltmalar
* Transfüzyon kaynaklı hatalar	* Yanlış gaz karışımın verilmesi
* İlaç hataları	* Bebeğin yanlış aileye verilmesi
* Cerrahi alan enfeksiyonları	* Ölümcül düşmeler
* Ameliyatta yabancı cisim unutulması	* Görünüşü okunuşu benzer ilaçlar
Hastanın kimlik bilgisini doğru tanımlanmak için her hastaya hastanede yattığı süre boyunca kol bandı takılmalıve hastaya ismi ile hitap edilmelidir. Hastanın tedavi ve bakım süresince tüm uygulamalardan önce hasta kimliğinin kontrol edilmesi gerekmektedir.Hastanın servisten ameliyathaneye, ameliyathaneden servise nakil işlemi sırasında hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanlarıyla etkili iletişim kurulmalıdır. Ameliyathanede ekip değişim sırasında ve hastanın nakli sırasında bakım sağlayanlar arasında etkili iletişim kurulmalıdır ( Aren, 2008; Türk, 2015; Candaş, 2014; Hergül ve diğerleri, 2016).

2.2.3. Araştırmanın Hemşirelik Açısından Önemi

Ameliyathane ekip üyelerinin hasta güvenliği açısından sürekli etkili iletişim halinde olmaları beklenmektedir. Ameliyathaneler hastanın en savunmasız olduğu yer olması, ameliyathane çalışanlarına, anestezinin etkisi altında olan ve doku bütünlüğü bozulmuş hastayı olası hatalardan korumak için büyük sorumluluk yüklenmektedir. Tıbbi hataların önlenmesi yaşam kurtarıcı olabilirken, yanlış uygulamalarında yaşamı sonlandırıcı etkileri olabilir.
Bu çalışmanın, ameliyathane çalışanlarının ekip kavramını benimsemeleri, hasta güvenliğinin sağlanması ve sürdürülmesi hususunda bu konuda olası eksiklerin tamamlayarak tıbbi hataları azaltma ve önleme konusunda tüm ameliyathane ekibine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.









3. GEREÇ VE YÖNTEM


3.1. Gereç

3.1.1. Araştırmanın Türü

Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının hasta güvenliği üzerine etkisinin belirlenmesi üzerine tasarlanan tanımlayıcı kesitsel tipte araştırmadır.

3.1.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi

Araştırmanın evreni Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi Tıp Fakültesi Ameliyathanesinde çalışan cerrahi ekip üyeleri (N=222) oluşturmaktadır. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Ameliyathanesinde çalışan cerrahi ekip üyelerinin sayısı ile ilgili bilgi hastane idaresinden 02.01.2019 tarihinde temin edilmiştir. Aydın Adnan Menderes Üniversitesinde; Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalında 26, Genel Cerrahi Anabilim Dalında 12, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalında 4, Göz Hastalıkları Anabilim Dalında 13, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dalında 13, Kulak Burun Boğaz Cerrahisi Anabilim dalında 14, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdalı’nda 11, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında 14, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalında 8, Plastik Cerrahi Anabilim Dalında 10, Üroloji Anabilim Dalı’nda 13, Kadın Doğum Hastalıkları Anabilim dalında 24 hekim olmak üzere toplam 162 hekim ve ameliyathanede görev yapan 33 hemşire, 24 anestezi teknisyeni, 3 perfüzyonist çalışmaktadır. 136 cerrah, 26 anestezi hekimi, 33 hemşire, 24 anestezi teknisyeni ve 3 perfüzyonistten oluşan 222 kişilik evren üzerinden evreni bilinen örneklem yöntemi kullanılarak yapılan G-Power analizi sonucunda alınacak örneklem sayısı 147 olarak bulunmuştur. Araştırmadan vaka kaybı olabileceği için %10 eklenerek örneklem sayısı 162 olarak bulunmuştur.

3.1.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yürütülmüştür. Araştırma 15.04.2019-15.07.2019 tarihleri arasında yapılmıştır.

3.1.4. Veri Toplama Araçları

Araştırmada veriler Çalışanların Hasta Güvenliğine İlişkin Sorular (Ek-2), Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği (Ek-3)kullanılmıştır. Uygulamaya başlamadan önce araştırmaya katılacak olan katılımcılara araştırmacı tarafından açıklamalar yapılmış, onamları alınmış ve katılımcıların formları gönüllülük çerçevesinde formları doldurmaları istenmiştir.

3.1.5. Veri Toplama Formu

Araştırmacı tarafından literatüre (Salsamlı, 2018; Kordic, 2016; Haugen, 2013; Candaş, 2014; Canpolat, 2011; Türk, 2015; Usta, 2018; Ongün, 2015; İlbey, 2009) dayanılarak hazırlanan bu form, cerrahi ekip üyelerinin kişisel bilgileri ve hasta güvenliğine ilişkin sorulara verdiği cevaplar mevcuttur. Toplam 28 soru bulunmaktadır. Çalışanların Hasta Güvenliğine İlişkin Sorulariki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümünde cerrahi ekibin sosyodemografik verilerini belirlemek amacıyla oluşturulan 7 soru bulunmaktadır. İkinci bölümde hasta güvenliğine ilişkin görüşlerin belirtildiği 21 soru bulunmaktadır. Sorular 5’li Likerte uygun şekilde uzman görüşleri doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır(Ek-2). 

3.1.6. Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği

Baker ve diğerleri, (2008) tarafından geliştirilen ölçek, Türkiye’de ilk güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 2011 yılında Yardımcı ve diğerleri tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li Likert ölçeği şeklinde derecelendirilmiş olup; ekip yapısı, liderlik, durum izlemi, karşılıklı destek ve iletişim gibi 5 alt boyuttan ve toplam 28 maddeden oluşmaktadır.
Ekip Yapısı (1-6 maddeler): Başarıyı elde etmeleri için, ekip üyelerinin her biri bir diğerinin işlerini anlamalıdır.
Liderlik (7-12 maddeler): Liderler için ekip üyeleriyle bilginin paylaşılması önemlidir.
Durum İzleme (13-18 maddeler): Bireylerin önemli durumsal ipuçlarını bulmaları için çevre taramasını nasıl yapacağı belirtilir.
Karşılıklı Destek (19-23 maddeler): Hasta ve ailelerinin hasta bakımı konusunda geri bildirim istenmesi önemlidir.
İletişim (24-28 maddeler)
Ölçekteki puanlama sistemi 28 ile 140 arasında değişmektedir. Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği, ölçeği oluşturan bileşenler (ekip yapısı, liderlik, durum izlemi, karşılıklı destek, iletişim) hakkındaki tutumların belirlenmesi amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu tespit edilmiştir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.70-0.89 arasındadır. Ölçeğin kullanımı için gerekli izinler alınmıştır. Bu çalışmadaki Cronbach Alfa değeri 0,823 olarak bulunmuştur.

3.2. Yöntem

3.2.1. Araştırmada Uygulanan ve Kullanılan Yöntem

Araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi Tıp Fakültesi Ameliyathanesinde çalışan cerrahi ekip üyeleri oluşturmuştur.
Araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi Tıp Fakültesi Ameliyathanesinde çalışan cerrahi ekip üyelerinin oluşturduğu 222 kişilik evren üzerinden evreni bilinen örneklem yöntemi kullanılarak yapılan G-Power analizi sonucunda istatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olup, p<0.05 olması durumunda anlamlı farlılığın olduğu, p>0.05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı belirtilmiştir. Yapılan G-Power analizi sonucunda alınacak örneklem sayısı 147 olarak bulunmuştur. Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 21 paket programında analiz edilmiştir. Verilere ilişkin frekans dağılımlarının yanında, değişkenler arasındaki ilişkiye Ki-Kare analizi, Korelasyon analizi kullanılmıştır. Ayrıca guruplar arasındakiortalama karşılaştırmalar da iki grup olması durumunda T testi ve /veya Mann-Whitney U testi, üç veya daha fazla grup olması durumunda ise Anova ve/veya Kruskall Wallis H testi kullanılmıştır.

3.2.2. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Araştırmaya katılanlar yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durum, mesleği, meslekteki çalışma süresi, şuan çalıştığı birimdeki çalışma süresi, cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir, cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir, cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımı yapılır gibi sorular araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur.
Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği çalışmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmuştur.

3.2.3. Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 21 paket programında analiz edilmiştir.

3.2.4. Verilerin Araştırmaya Kabul Edilme ve Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri

Aydın Adnan MenderesÜniversitesi Hastanesi Ameliyathanesinde cerrahi ekip üyesi olarak çalışmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmek araştırmaya kabul edilme kriterleri olarak belirtilmiştir. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Ameliyathanesinde altı aydan daha az çalışmış olmak araştırmadan çıkarılma kriteri olarak belirtilmiştir.


3.2.5. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın etik uygunluğu için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı onay (Tarih:03/05/2019, sayı: 50107718-050.04.04/27909, protokol: 2019/072) (Ek-6),çalışmanın yapılabilmesi, personel sayılarının eksiksiz olabilmesi için ilgili üniversite hastanesi başmüdürlüğünden gerekli izin (Tarih: 29/05/2019, sayı: 63364346-903.99) (Ek-7) ve araştırmanın yapılacağı ilgili tıp fakültesi dekanlığından izin ve görev yapan öğretim elemanları gösteren izin (Tarih: 19/11/2019, sayı: 14083461-100)(Ek- 8) alınmıştır.
Araştırmanın kabul kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmaya kabul eden sağlık profesyonellerine tez yapılış amacı ve içerik konularında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarını belirten sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışmamız tamamlandıktan sonra Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dekanlığı Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk onayı (Tarih: , sayı: , protokol: ) (Ek- 9) alınmıştır.

3.2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın gerçekleştiği tarih aralığında çalışanların izinde olması, bazı çalışanların iş yoğunluğundan dolayı anketi doldurmaya zaman ayıramaması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.

3.2.7. İstatistiksel Değerlendirme

Verilerin değerlendirilmesinde; ilişkin frekans dağılımlarının yanında, değişkenler arasındaki ilişkiye Ki-Kare analizi, Korelasyon analizi, ortalama karşılaştırmalarda T testi ve /veya Mann-Whitney U testi, üç veya daha fazla grup olması durumunda ise Anova ve/veya Kruskall Wallis H testi kullanılmıştır.

4. BULGULAR


Bu çalışma ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumları ve ekip çalışmasının hasta güvenliğine etkisinin belirlenmesi üzerine yapılan araştırmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analiz tablo şeklinde gösterilmiştir.

4.1. Çalışanların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular

162 kişiden oluşan araştırma grubunun, %49,4’ü 26-35 yaş grubunda, %56,2’si erkek, %69,1’i evlidir. Çalışanların eğitim durumları bakıldığında; %3,7’si Lise, %9,3’ü Ön Lisans, % 17,9’u Lisans, %11,1’i Yüksek Lisans, %58’i Doktora mezunu olduğu belirlendi.
Araştırma grubunmeslekteki çalışma süresine bakıldığı zaman; %3,1’inin 0-1 yıl, %23,5’inin 1-4 yıl, %24,7’sinin 5-9 yıl, %48.8’inin 10 yıldan fazla deneyimli olduğu görülmüştür.
Araştırma grubunun araştırma yapılan kurumdaki çalışma yılına bakıldığında; %14,2’sinin 0-1 yıl, %29’unun 1-4 yıl, %27,2’sinin 5-9 yıl, %29’unun 10 yıldan fazla bu hastanede deneyimli olduğu görülmüştür (Tablo 1).










Tablo 1. Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.
	Tanıtıcı Özellikleri
	n(sayı)
	% (yüzde)

	Ekip içindeki pozisyonu

	Cerrah
	98
	60,5

	Anestezi Hekimi
	19
	11,7

	Ameliyathane Hemşiresi
	24
	14,8

	Anestezi Teknisyeni
	18
	11,1

	Perfüzyonist
	3
	1,9

	Yaş Grubu

	18-25
	11
	6,8

	26-35
	80
	49,4

	36-45
	42
	25,9

	46 ve üzeri
	29
	17,9

	Cinsiyet

	Erkek
	91
	56,2

	Kadın
	71
	43,8

	Medeni Durum

	Evli
	112
	69,1

	Bekar
	50
	30,9

	Eğitim Durumu

	Lise
	6
	3,7

	Ön Lisans
	15
	9,3

	Lisans
	29
	17,9

	Yüksek Lisans
	18
	11,1

	Doktora
	94
	58,0

	Meslekte Çalışma Süresi

	<1
	5
	3,1

	1-4
	38
	23,5

	5-9
	40
	24,7

	10<
	79
	48,8

	Kurumda Çalışma Yılı

	1 yıldan az
	23
	14,2

	1-4 yıl
	47
	29,0

	5-9 yıl
	44
	27,2

	10 yıldan fazla
	47
	29,0



Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğine bakıldığında; ameliyathane hemşiresi olanların (112,58±11,79), 26-35 yaş aralığında (109,84±11,73), kadın (109,86±9,38), evli (108,63±13,21), yüksek lisans(115,00±11,47), 0-1 yıl çalışanların (118,20±14,96), kurumda 1-4 yıl çalışma yılı (109,91±10,66) olan kişilerin daha yüksek puan ortalamasına sahip oldukları belirlenmiştir.
Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim durumu, cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, ekip içindeki pozisyon, meslekte çalışma süresi ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışması tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması (N=162).
	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	P

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	107,53±12,66
	53-135
	2,977*
	0,562

	Anestezi Hekimi
	107,11±16,88
	55-136
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	112,58±11,79
	98-146
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	108,33±10,88
	86-128
	
	

	Perfüzyonist
	112,00±10,00
	102-122
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	104,82±20,89
	53-128
	4,016*
	0,260

	26-35
	109,84±11,73
	55-135
	
	

	36-45
	108,09±13,46
	55-146
	
	

	46 ve üzeri
	106,24±11,249
	76-131
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	107,26±14,99
	53-146
	1,536**
	0,215

	Kadın
	109,86±9,38
	93-135
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	108,63±13,21
	53-146
	0,087**
	0,769

	Bekar
	107,9±12,18
	55-135
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	109,5±16,23
	86-134
	9,267Ψ
	0,055

	Ön Lisans
	110,33±8,95
	93-128
	
	

	Lisans
	110,03±15,67
	55-146
	
	

	Yüksek Lisans
	115,00±11,47
	98-135
	
	

	Doktora
	106,25±12,15
	53-136
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi
	
	

	<1
	118,20±14,96
	102-135
	3,844*
	0,279

	1-4
	109,21±9,19
	86-135
	
	

	5-9
	109,55±14,12
	55-134
	
	

	10<
	106,81±13,44
	53-146
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldan az
	109,87±17,32
	55-135
	2,991*
	0,393

	1-4 yıl
	109,91±10,66
	86-136
	
	

	5-9 yıl
	108,68±7,66
	93-127
	
	

	10 yıldan fazla
	105,82±16,026
	53-146
	
	


Min:Minimum;Max:Maksimum;*Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova F Testiuygulanmıştır.

Şekil 1’de görüldüğü gibi çalışanların eğitim durumu değişkenine bağlı olarak ameliyathane çalışanlarının genel ekip çalışması tutumları ölçeğinden en yüksek puan ortalamaları sırası ile yüksek lisans, ön lisans, lisans, lise ve doktora izlemiştir.



Şekil 1. Çalışanların eğitim durumlarına göre genel ekip çalışması tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları

Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin ekibin yapısı alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05) (Tablo3).





Tablo 3. Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin ekibin yapısı alt boyutundan aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması(N=162)

	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	P

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	24,81±3,22
	11-30
	3,286*
	0,511

	Anestezi Hekimi
	23,53±3,77
	12-28
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	26,17±8,61
	21-64
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	24,11±3,85
	18-30
	
	

	Perfüzyonist
	25,66±3,78
	23-30
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	24,09±5,18
	14-30
	0,028*
	0,867

	26-35
	24,79±3,02
	14-30
	
	

	36-45
	25,28±6,98
	12-64
	
	

	46 ve üzeri
	24,38±3,42
	11-30
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	24,90±5,54
	11-64
	0,348**
	0,555

	Kadın
	24,66±2,86
	19-30
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	24,91±5,00
	11-64
	0,156**
	0,693

	Bekar
	24,54±3,35
	14-30
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	24,00±4,69
	18-30
	2,009Ψ
	0,734

	Ön Lisans
	24,53±3,91
	19-30
	
	

	Lisans
	25,72±8,07
	14-64
	
	

	Yüksek Lisans
	25,77±3,11
	21-30
	
	

	Doktora
	24,41±3,22
	11-30
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi

	<1
	26,20±3,49
	23-30
	1,714*
	0,634

	1-4
	24,92±2,99
	18-30
	
	

	5-9
	24,77±3,27
	14-30
	
	

	10<
	24,66±5,69
	11-64
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldan az
	24,56±3,81
	14-30
	0,753*
	0,861

	1-4 yıl
	24,97±3,12
	19-30
	
	

	5-9 yıl
	24,73±2,60
	19-30
	
	

	10 yıldan fazla
	24,83±7,03
	11-64
	
	


Min:Minimum;Max:Maksimum;*Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova f testiuygulanmıştır.

Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin liderlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05) (Tablo 4).


Tablo 4.Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin liderlik alt boyutundan aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması(N=162).

	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	P

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	24,83±3,31
	11-30
	2,422*
	0,659

	Anestezi Hekimi
	25,89±9,99
	11-63
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	25,25±3,08
	19-30
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	25,39±3,41
	19-30
	
	

	Perfüzyonist
	27,00±3,00
	24-30
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	23,91±5,17
	12-30
	1,240*
	0,743

	26-35
	25,16±3,45
	11-30
	
	

	36-45
	25,73±6,64
	11-63
	
	

	46 ve üzeri
	24,55±3,11
	17-30
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	24,92±5,58
	11-63
	0,692**
	0,406

	Kadın
	24,92±5,58
	19-30
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	25,33±4,98
	11-63
	0,559**
	0,454

	Bekar
	24,64±3,38
	11-30
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	25,00±3,79
	19-30
	7,884Ψ
	0,096

	Ön Lisans
	25,20±3,29
	19-30
	
	

	Lisans
	25,24±3,29
	11-30
	
	

	Yüksek Lisans
	26,61±3,33
	19-30
	
	

	Doktora
	24,79±5,14
	11-63
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi
	
	

	<1
	27,60±3,29
	24-30
	4,087*
	0,242

	1-4
	24,95±2,99
	19-30
	
	

	5-9
	25,07±3,81
	11-30
	
	

	10<
	25,07±5,49
	11-63
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldan az
	25,04±4,38
	11-30
	1,660*
	0,646

	1-4 yıl
	25,83±6,39
	18-63
	
	

	5-9 yıl
	25,25±2,36
	20-30
	
	

	10 yıldan fazla
	24,29±3,99
	11-30
	
	


Min:Minimum;Max:Maksimum;*Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova f testiuygulanmıştır.

Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin durum izleme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05) (Tablo 5).


Tablo 5. Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin durum izleme alt boyutundan aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması(N=162).

	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	P

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	24,97±2,91
	13-30
	2,712*
	0,438

	Anestezi Hekimi
	23,95±4,49
	9-30
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	25,67±2,18
	22-30
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	23,95±4,49
	9-30
	
	

	Perfüzyonist
	27,00±3,00
	24-30
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	23,91±4,89
	13-29
	2,715*
	0,438

	26-35
	25,25±2,95
	80-13
	
	

	36-45
	24,48±3,18
	9-30
	
	

	46 ve üzeri
	24,96±2,06
	20-30
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	24,55±3,48
	9-30
	2,394**
	0,122

	Kadın
	25,37±2,32
	19-30
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	24,78±3,05
	9-30
	1,729**
	0,189

	Bekar
	25,20±3,04
	13-30
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	24,50±4,14
	18-29
	5,837Ψ
	0,120

	Ön Lisans
	25,00±2,32
	19-28
	
	

	Lisans
	25,11±3,29
	13-30
	
	

	Yüksek Lisans
	27,17±2,77
	23-30
	
	

	Doktora
	24,42±2,89
	9-30
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi
	
	

	<1
	27,40±3,13
	24-30
	5,347*
	0,148

	1-4
	25,26±2,67
	18-30
	
	

	5-9
	25,10±3,52
	13-30
	
	

	10<
	24,48±2,89
	9-30
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldan az
	25,04±4,05
	13-30
	0,789*
	0,852

	1-4 yıl
	25,15±2,69
	18-30
	
	

	5-9 yıl
	25,02±2,18
	19-30
	
	

	10 yıldan fazla
	24,47±3,54
	9-30
	
	


Min:Minimum;Max:Maksimum;*Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova f testiuygulanmıştır.

Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; cinsiyet ve ekip içindeki pozisyon arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasına karşın (p<0,05), medeni durum,yaş grubu , meslekte çalışma süresi , eğitim durumu ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması(N=162).

	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	P

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	3,10±0,59
	2-5
	19,694*
	0,000

	Anestezi Hekimi
	3,30±0,63
	2-4
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	3,61±0,55
	3-5
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	3,43±0,63
	3-5
	
	

	Perfüzyonist
	3,26±0,503
	3-4
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	3,38±0,81
	2-5
	3,318*
	0,345

	26-35
	3,32±0,69
	2-5
	
	

	36-45
	3,13±0,43
	3-4
	
	

	46 ve üzeri
	3,103±0,47
	2-4
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	3,14±0,57
	2-5
	4,499**
	0,034

	Kadın
	3,37±0,65
	2-5
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	3,26±0,61
	2-5
	0,346**
	0,556

	Bekar
	3,20±0,63
	2-5
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	3,83±0,66
	3-5
	3,227Ψ
	0,358

	Ön Lisans
	3,56±0,57
	3-5
	
	

	Lisans
	3,40±0,69
	2-5
	
	

	Yüksek Lisans
	3,41±0,86
	2-5
	
	

	Doktora
	3,07±0,47
	1-4
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi
	
	

	<1
	3,68±1,24
	2-5
	0,598*
	0,897

	1-4
	3,26±0,52
	3-5
	
	

	5-9
	3,28±0,74
	2-5
	
	

	10<
	3,18±0,52
	2-5
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldaz az
	3,48±0,90
	2-5
	2,397*
	0,494

	1-4 yıl
	3,25±0,55
	3-5
	
	

	5-9 yıl
	3,17±0,59
	2-5
	
	

	10 yıldan fazla
	3,17±0,51
	2-4
	
	


Min:Minimum;Max:Maksimum;*Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova f testiuygulanmıştır.

Şekil 2’de görüldüğü gibi çalışanların ekip çalışması tutumları ölçeğinin karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları en yüksek puan ortalamaları sırası ile ameliyathane hemşiresi, anestezi teknisyeni, anestezi hekimi, perfüzyonist ve cerrah izlemiştir.



Şekil 2. Çalışanların genel ekip içi pozisyonuna göre ekip çalışması tutum ölçeği karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları.

Şekil 3’de görüldüğü gibi çalışanların cinsiyete göre ekip çalışması tutumları ölçeğinin karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları en yüksek puan ortalamaları sırası ile kadın ve erkek izlemiştir.


Şekil 3. Çalışanların cinsiyete göre ekip çalışması tutum ölçeği karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları.
Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin iletişim alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; yaş grubu ve meslekte çalışma süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasına karşın (p<0,05) cinsiyet, medeni durum, ekip içindeki pozisyon, eğitim durumu ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin iletişimalt boyutundan aldıkları puan ortalamaların karşılaştırılması(N=162).

	Tanıtıcı Özellikler
	Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Ortalama±SDMin-Max
	X2/t/f
	p

	Ekip içindeki pozisyonu
	
	

	Cerrah
	21,37±2,93
	8-25
	0,970*
	0,914

	Anestezi Hekimi
	21,05±4,11
	8-25
	
	

	Ameliyathane Hemşiresi
	21,62±1,76
	20-25
	
	

	Anestezi Teknisyeni
	21,44±2,73
	15-25
	
	

	Perfüzyonist
	20,33±0,57
	20-21
	
	

	Yaş Grubu
	
	

	18-25
	20,09±4,53
	8-25
	8,816*
	0,032

	26-35
	21,97±2,66
	9-25
	
	

	36-45
	20,88±2,92
	8-25
	
	

	46 ve üzeri
	20,83±2,42
	14-25
	
	

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	21,13±3,27
	8-25
	0,632**
	0,427

	Kadın
	21,65±2,29
	15-25
	
	

	Medeni Durum
	
	

	Evli
	21,33±2,87
	8-25
	0,007**
	0,935

	Bekar
	21,42±2,93
	9-25
	
	

	Eğitim Durumu
	
	

	Lise
	20,83±2,31
	19-25
	2,921Ψ
	,404

	Ön Lisans
	22,13±2,03
	20-25
	
	

	Lisans
	20,93±3,16
	9-25
	
	

	Yüksek Lisans
	22,22±2,84
	17-25
	
	

	Doktora
	21,23±2,96
	8-25
	
	

	Meslekte Çalışma Süresi
	
	

	<1
	±
	
	12,086*
	0,007

	1-4
	21,81±2,12
	17-25
	
	

	5-9
	22,12±3,07
	9-25
	
	

	10<
	20,66±2,98
	8-25
	
	

	Kurumda Çalışma Yılı
	
	

	1 yıldan az
	21,78±3,74
	9-25
	7,442*
	0,059

	1-4 yıl
	21,72±2,22
	17-25
	
	

	5-9 yıl
	21,77±2,19
	15-25
	
	

	10 yıldan fazla
	20,34±3,39
	8-25
	
	


Min:Minimum; Max:Maksimum; *Kruskal Wallis Testi;**Student t testi;ΨOneWayAnova f testiuygulanmıştır.
Şekil 4’de görüldüğü gibi çalışanların yaşa göre ekip çalışması tutumları ölçeğinin iletişim alt boyutlarından aldıkları en yüksek puan ortalamaları sırası ile 35-45 yaş, 26-35 yaş, 46 yaş ve üzeri ve 18-25 yaş olarak izlemiştir.


Şekil 4. Çalışanların yaşa göre ekip çalışması tutum ölçeği iletişim alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları.

Şekil 5’de görüldüğü gibi çalışanların meslekteki çalışma yılana göre ekip çalışması tutumları ölçeğinin iletişim alt boyutundan aldıkları en yüksek puan ortalamaları sırası ile 5-9 yıl, 1-4 yıl, 10 yıl ve üzeri ve 0-1 yılşeklinde izlemiştir.




Şekil 5. Çalışanların meslekteki çalışma yılına göre ekip çalışması tutum ölçeği iletişim alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları.

Ameliyathanede çalışan sağlık personellerin “Ekip Çalışması Tutum Ölçeği Toplam Ölçeği” ,“İletişim”, “Karşılıklı Destek”, “Durum İzleme”, “Ekip Yapısı” ve “Liderlik” incelendiğinde; “Ekip Çalışması Tutum Ölçeğin Toplamı” ile “İletişim” arasında s=0.681, p=0.00 istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05).
“Ekip Çalışması Tutum Ölçeği” toplamı ile“Ekip Yapısı” arasında s=0.703, p=0.00 istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır(p<0.05).
“Karşılıklı Destek” ile “Ekip Yapısı” incelendiğinde s=0.175,p=0.26 istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05).
“İletişim” ve “Karşılıklı Destek” arasında s=0.095,p=0.230 istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05).
“Ekip Çalışması Tutum Ölçeği” ile “Liderlik” arasında kuvvetli s=0.830, p=0.00 ;“İletişim” (s=0.681, p=0.00) ve “Karşılıklı Destek” (s=0.450, p=0.00) orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01).
“Ekip Çalışması Tutum Ölçeği” puanlarıyla ekip yapısı (s=0.703 ve p=0.00)ve durum izleme (s=0.757, p=0.00) arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmış (p<0.01).
“Durum İzleme” puanlarıyla “İletişim” (s=0.545, p=0.00) orta düzeyde, “Karşılıklı Destek” (s=0.289, p=0.00) zayıf düzeyde pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01).
“Ekip Yapısı” puanları ile “İletişim”(s=0.527, p=0.00) ve “Durum İzleme” (s=0.481, p=0.00) arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01).
“Liderliğin” puanları ile“İletişim” (s=0.524, p=0,00), “Durum İzleme” (s=0.644, p=0.00), “Ekip Yapısı” (s=0.644, p=0.00) arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01).


Tablo 8.Ameliyathanede çalışan sağlık personellerin “Ekip Çalışması Tutum Ölçeği ve Alt Boyutların” puanları arasında korelasyon analizi sonuçları.
	
	EÇTÖ
Toplam
	İletişim
	Karşılıklı Destek
	Durum İzleme
	Ekip Yapısı
	Liderlik

	EÇTÖ
Toplam
	s
	1,000
	
	
	
	
	

	
	p
	.
	
	
	
	
	

	İletişim
	s
	,681**
	1,000
	
	
	
	

	
	p
	,000
	.
	
	
	
	

	Karşılıklı Destek
	s
	,450**
	,095
	1,000
	
	
	

	
	p
	,000
	,230
	.
	
	
	

	Durum İzleme
	s
	,757**
	,545**
	,289**
	1,000
	
	

	
	p
	,000
	,000
	,000
	.
	
	

	Ekip Yapısı
	s
	,703**
	,527**
	,175*
	,481**
	1,000
	

	
	p
	,000
	,000
	,026
	,000
	.
	

	Liderlik
	s
	,830**
	,524**
	,255**
	,644**
	,631**
	1,000

	
	p
	,000
	,000
	,001
	,000
	,000
	.

	S: Spearman korelasyon sayısı**< 0,01 *< 0,05


 (
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Şekil 6’ya göre katılımcı anestezi hekimlerinin Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği (EÇTÖ) toplam puan ortalaması 107,21, ameliyathane hemşirelerinin EÇTÖ toplam puan ortalaması 112,58, anestezi teknisyenlerinin EÇTÖ toplam puan ortalaması 108,33, perfüzyonistlerin EÇTÖ toplam puan ortalaması 112 vecerrahların EÇTÖ toplam puan ortalaması 107,53 olarak belirlendi. EÇTÖ toplam puan ortalaması en yüksek ameliyathane hemşireleri olarak belirlendi.


Şekil 6. Katılımcıların mesleklere göre EÇTÖ toplam puan ortalamalarının incelenmesi.
EÇTÖ: Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği


4.2. Çalışanların Hasta Güvenliğine İlişkin Bulguları

Tablo 9’da görüldüğü gibi en önemli üç faktörü sıraladığımızda; cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 95 (%58,64) , cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 92 (%56,79), cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 91 (%56,17)olduğu belirtilmiştir.

 (
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)Tablo 9. Çalışanların hasta güvenliğine ilişkin sorulara verdiği cevaplar
	
	Kesinlikle Katılmıyorum
N(%)
	Katılmıyorum
N(%)
	Kararsızım
N(%)
	Katılıyorum
N(%)
	Kesinlikle Katılıyorum
N(%)

	8. Cerrahi girişim öncesi ameliyata girecek ekibe kısa bilgilendirme toplantısı yapılır.
	10(6,17)
	21(12,96)
	11(6,79)
	93(57,40)
	27(16,66)

	9. Ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir.
	1(0,61)
	4(2,46)
	7(4,32)
	101(62,34)
	49(30,24)

	10. Ekip içi iletişimin yetersiz olması hasta güvenliğini etkiler.
	4(2,46)
	2(1,23)
	2(1,23)
	80(49,38)
	74(45,67)

	11. Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir.
	1(0,61)
	1(0,61)
	4(2,46)
	78(48,14)
	78(48,14)

	12. Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir.
	2(1,23)
	1(0,61)
	10(6,17)
	71(43,82)
	78(48,14)

	13. Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyat bölgesi bilgileri kontrol edilir.
	1(0,61)
	2(1,23)
	7(4,32)
	76(46,91)
	76(46,91)

	14. Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı ile ilgili cerrahi onam belgesi kontrol edilir.
	1(0,61)
	2(1,23)
	4(2,46)
	80(49,38)
	75(46,29)

	15. Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir.
	0
	3(1,85)
	13(8,02)
	79(48,76)
	67(41,35)

	16. Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru hasta olduğu sorgulanır.
	2(1,23)
	6(3,70)
	7(4,32)
	76(46,91)
	71(43,82)


Tablo 9. Çalışanların hasta güvenliğine ilişkin sorulara verdiği cevaplar
	
	Kesinlikle Katılmıyorum
N(%)
	Katılmıyorum
N(%)
	Kararsızım
N(%)
	Katılıyorum
N(%)
	Kesinlikle Katılıyorum
N(%)

	
17. Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru taraf olduğu sorgulanır.
	
2(1,23)
	
3(1,85)
	
10(6,17)
	
80(49,38)
	
67(41,35)

	18. Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır.
	1(0,61)
	7(4,32)
	5(3,08)
	82(50,61)
	67(41,35)

	19. Hastanın bilinen alerjisinin olup olmadığı sorgulanır.
	1(0,61)
	0
	5(3,08)
	85(52,46)
	70(43,20)

	20. Cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	2(1,23)
	1(0,61)
	9(5,55)
	59(36,41)
	91(56,17)

	
21. Cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	
3(1,85)
	
4(2,46)
	
5(3,08)
	
58(35,80)
	
92(56,79)

	22. Cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	3(1,85)
	1(0,61)
	6(3,70)
	57(35,18)
	95(58,64)

	23. Hastadan alınan numune etiketine bilgiler eksiksiz şekilde kayıt edilir.
	0
	1(0,61)
	7(4,32)
	77(47,53)
	77(47,53)

	24. Cerrahi girişime katılan ekip üyelerinin işleri bir an önce bitirme isteğinin hasta güvenliğine olumsuz yönde etkiler.
	2(1,23)
	4(2,46)
	13(8,02)
	65(40,12)
	78(48,14)

	25. Hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır.
	2(1,23)
	3(1,85)
	10(6,17)
	82(50,61)
	65(40,12)

	26. Cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır.
	2(1,23)
	9(5,55)
	36(22,22)
	71(43,82)
	44(27,16)

	27. Cerrahi girişime başlaman önce uygun tekniklerle el yıkama yapılır.
	1(0,61)
	2(1,23)
	2(1,23)
	81(50)
	76(46,91)

	28. Ameliyat masaları hastaya doğru pozisyon verebilmek için uygundur.
	1(0,61)
	3(1,85)
	13(8,02)
	84(51,85)
	61(37,65)



 (
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Şekil 7’de çalışanların veri formunda en önemli faktörün 95(%58,64) ‘cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır’ olarak belirtilmektedir.


Şekil 7.Çalışanların veri formunda en fazla etkileyen 3 önemli faktörü belirtmeleri.

Şekil 8’de cerrahların veri formunda etkileyen en önemli faktörün 101 (%62,34) oranında “Ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir” olarak belirtilmektedir.


Şekil 8. Cerrahların veri formunda en fazla etkileyen 4 önemli faktörü belirtmeleri.
Şekil 9’da anestezi hekimin veri formunda etkileyen en önemli eş değer iki faktörün 82 (%50,61) oranında ‘Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır‘ ve “Hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır “ olarakbelirtilmektedir.


Şekil 9. Anestezi hekimin veri formunda en fazla etkileyen 6 önemli faktörü belirtmeleri.

Şekil 10’da ameliyathane hemşiresi veri formunda en fazla etkileyen en önemli faktörün 79 (%48,76) oranında ‘Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir” olarak belirtmektedir.

Şekil 10. Ameliyathane hemşiresi veri formunda en fazla etkileyen 5 önemli faktörü belirtmeleri
Şekil 11’de anestezi teknisyeni veri formunda en fazla etkileyen en önemli faktörün 71(%43,82) oranında ‘Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir “ ve “Cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır”olarak belirtmektedir.



Şekil 11. Anestezi teknisyeni veri formunda en fazla etkileyen önemli faktörü belirtmeleri.



5. TARTIŞMA


Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının hasta güvenliği etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanan araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi Ameliyathanesi’nde çalışan 162 cerrahi ekip üyesinin katılımıyla gerçekleştirilmiş olup elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır.
Çalışmadaki araştırma kapsamı içinde alınan 162 cerrahi ekip üyesine ait tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular incelendiğinde, araştırma grubunun, %49,4’ü 26-35 yaş grubunda, %56,2’si erkek, %69,1’i evli, %58’i Doktora mezunu olduğu, %48.8’inin 10 yıldan fazla deneyimli olduğu, %29’unun 10 yıldan fazla bu hastanede deneyimli olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Salsamlı (2018)’nın cerrahi girişim sürecinde yer alan sağlık ekip üyeleri arasında gerçekleştirdiği bir çalışmada, katılımcıların %37,7’sinin 36-45 yaş grubunda, %61,9’unun kadın, %73’ünün evli, %51,6’sının lisans mezunu olduğu, %64,3’ünün hemşire, %32,5’inin meslekteki çalışma yıllarının 11-20 yıl arası, ve %43,7’sinin şuan çalıştığı birimdeki çalışma yılının 1-5 yıl arası olduğu belirlenmiştir. Lafçı ve ark. (2016)’nın çalışmalarında, katılımcılarının %56’sının hemşire, %44’ünün hekim, %58,3’ünün kadın, %53,6’sının bekar, %54,8’inin meslekteki çalışma yılının 2-4 yıl ve yaş ortalamasının 27,55±4.06 yıl olduğu belirlenmiştir. Saygılı ve Özer (2019)’in çalışmalarında katılımcıların %50,8’i erkek, %69,2’si evli, %57,6’sı 35 yaş ve altı, %29,3’ü dört yıllık yüksekokul/fakülte mezunu, %38,3’ü idari personeldir. Katılımcıların %60,7’si 5 yıl ve daha az süredir çalışmaktadır. Yüce (2015)’nin 137 kişiden oluşan katılımcı grubunun, %32,8’i 26-35 yaş grubunda, %67,2’si kadın, %51,1’i evli, %34,3’ünün tıp fakültesi mezunu, %31,4’ünün 10 yıldan fazla deneyimli olduğu görüldü. Söğüt (2019)’ün yaptığı çalışmada %57,8’inin kadın, %53,3,’ü evli, %56,3’ü lisans üstü eğitim aldığı, %40’ının cerrah olduğu belirtilmektedir. 
Çalışmaya katılankatılımcıların meslek gruplarına göre, EÇTÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, ancak EÇTÖ karşılıklı destek alt boyutundan elde edilen madde başına puan ortalaması incelendiğinde ise cerrahların ortalama puanı (3,10±0,59),anestezi hekiminin ortalama puanı (3,30±0,63), ameliyathane hemşiresi ortalama puanı (3,61±0,55), anestezi teknisyeni ortalama puanı (3,43±0,63) ve perfüzyonist ortalama puanı (3,26±0,503) istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0.000) farklılık olup, karşılıklı destek alt boyutuna yönelik en düşük puan alan grubun cerrahlardan oluştuğu bulunmuştur. Yüce (2015)’nin çalışmasında katılımcıların meslek gruplarına göre,EÇTÖ’den aldıkları puan ve ekibin yapısı alt boyutundan aldıkları puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve her iki ölçekte de en düşük puan alan grubun anestezi teknisyeni olduğu belirtilmektedir. Söğüt (2019)’ün çalışması bakıldığında,katılımcıların mesleğe göre, ekip yapısı, liderlik, durum izlemi, karşılıklı destek iletişim alt boyutları ve EÇTÖ toplam puanı arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmektedir. Saygılı ve Özer (2019)’in çalışmasına bakıldığında, katılımcıların görev ünvanına göre bizim çalışmamıza benzer olarak ekip yapısı ve karşılıklı destek alt boyutundan almış oldukları puanlara göre anlamlı farklılık olduğu, ekip yapısı alt boyutunda en düşük puanı idari personelin oluşturduğu ve karşılıklı destek alt boyutunun en düşük puanını hemşire/ebe oluşturduğu belirtilmiştir.Salsamlı (2018)’nın çalışmasında katılımcıların mesleklerine göre bakıldığında iletişim alt boyutunda anlamlı farklılık olduğu ve en düşük puanın hekimlerin oluşturduğu belirtilmiştir.
Çalışmaya katılan katılımcıların yaş gruplarına göre, EÇTÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, ancak EÇTÖ iletişim alt boyutundan elde edilen madde başına düşen puanların ortalamaları incelendiği zaman 26-35 yaş gurubu ortalama puanı (21,97±2,66),36-45 yaş grubu ortalama puanı (20,88±2,92), 46 ve üzeri yaş grubu ortalama puanı (20,83±2,42) ve 18-25 yaş grubu ortalama puanı (20,09±4,53) istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0.032) farklılık olup, iletişim alt boyutunda en düşük puanı alan grubun 18-25 yaş aralığı olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızdan farklı olarakSalsamlı (2018)’nın çalışmasında katılımcıların yaş gruplarına göre, EÇTÖ’den ve alt gruplarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir. Şahin ve ark. (2015)’nın ameliyathane hemşirelerinde yaptıkları çalışmada katılımcıların yaşları ile tutum ölçeği ortalama puanı arasında anlamlı farklılık bulunmuştur.Yılmaz Türe ve Yıldırım (2018)’ın hemşirelerle yaptığı çalışmasında EÇTÖ’den ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir.Bizim çalışmamıza benzer görünümde Yüce (2015)’nin çalışmasında katılımcıların yaş gruplarına göre, EÇTÖ ve EÇTÖ alt grubundan ekibin yapısı alt boyutunda, liderlik alt boyutunda, durum izleme ve iletişim alt boyutundaaldıkları puan ortalamaların arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve en düşük puan alan grubun 18-25 yaş olduğu belirtilmiştir.
Çalışmada katılımcıların cinsiyete göre, EÇTÖ’den aldıkları puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı, ancak EÇTÖ karşılıklı destek alt boyutundan elde edilen madde başına puan ortalamaları incelendiğinde ise kadın ortalama puanı (3,37±0,65), erkek ortalama puanı (3,14±0,57) istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0.034) farklılık olup, karşılıklı destek alt boyutunda en düşük puanı alan grubun erkek olduğu bulunmuştur. Çelik ve Karaca (2016)’in hemşirelerle yaptığı çalışmasında EÇTÖ’den ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile hemşirelerin cinsiyeti karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir (p>0,05).Aljadhey V. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada ise çalışma ortamı ve ekip çalışması alt boyutlarında cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunmuştur. Saygılı ve Özer (2019)’in yaptığı çalışmasında cinsiyete göre, EÇTÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, ancak EÇTÖ karşılıklı destek alt boyutundan elde edilen madde başına puan ortalaması incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olup, karşılıklı destek alt boyutunda en düşük puanı alan grubun kadın olduğu bulunmuştur.
Çalışmada katılımcıların medeni duruma göre, EÇTÖ ve EÇTÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Benzer şekilde Saygılı ve Özer (2019)’in çalışmasında EÇTÖ ve EÇTÖ alt guruplarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05).Salsamlı (2018)’nın çalışmasında ise EÇTÖ alt boyutundan olan ekip yapısı, liderlik ve karşılıklı destek alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, EÇTÖ ve EÇTÖ alt gruplarından durum izlemi ve iletişim altboyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olup, en düşük puanı alan grubun evli olduğu bulunmuştur.
Çalışmada katılımcıların eğitim durumuna göre, EÇTÖ ‘den elde edilen madde başına puan ortalaması incelendiğinde lise mezunu gurubun ortalama puanı (109,5±16,23), ön lisans mezunu grubun ortalama puanı (110,33±8,95), lisans mezunu grubun ortalama puanı (110,03±15,67), yüksek lisans mezunu grubun ortalama puanı (115,00±11,47) ve doktora mezunu grubun ortalama puanı (106,25±11,47)istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0.055) farklılık olup en düşük puanı alan grubun doktora mezunu olduğu bulunurken, EÇTÖ alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).Çelik ve Karaca (2016)’in çalışmasında EÇTÖ toplam puanı, EÇTÖ alt boyutlarından ekip yapısı, liderlik, durum izlemi ve iletişim alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, EÇTÖ karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık olup, en düşük puanı alan grubun lisans mezunu olduğu bulunmuştur.
Çalışmada katılımcıların meslekte çalışma süresine göre, EÇTÖ iletişim alt boyutundan aldıkları puan ortalaması incelendiğinde 1-4 yıl olan gurubun ortalama puanı (21,81±2,12),5-9 yıl olan grubun ortalama puanı (22,12±3,07), 10 yıl ve üzeri olan grubun ortalama puanı (20,66±2,98) istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0.007) farklılık olup en düşük puanı alan grubun meslekteki çalışma süresi 10 yıl ve üzeriolduğu bulunurken, EÇTÖ ve EÇTÖ alt boyutlarından karşılıklı destek, durum izleme, liderlik, ekibin yapısı alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).Salsamlı (2018) veSaygılı ve Özer (2019)’in çalışmalarınagöre katılımcıların meslekteki çalışma yıllarına göre EÇTÖ ve EÇTÖ alt boyutların aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirtilmemiştir. Çelik ve Karaca (2016)’nın yaptığı çalışmada ise hemşirelerin meslekteki çalışma süresi ile EÇTÖ durum izlemi alt boyutu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu belirtilmektedir.
Çalışmada katılımcıların kurumda çalışma yılına göre, EÇTÖ ve EÇTÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Benzer şekilde Salsamlı (2018)’nın çalışmasında EÇTÖ ve EÇTÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirtilmemiştir.Lafçı ve ark. (2016)’nın çalışmasında ise EÇTÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirtilmektedir. Aljadhey ve ark. (2016)’nin yaptıkları çalışmada da iş doyumu ve stresi tanımlama alt boyutlarında çalışma süresine göre anlamlı farklılık bulunmuştur. Özer ve ark. (2019) tarafından hemşirelerin hasta güvenliği tutumuna yönelik algılarını belirlemek amacıyla yapılan çalışma da sağlık sektöründe 5 yıl ve daha fazladır çalışanlarda 4 yıl ve daha az süredir çalışanlara göre ekip çalışması algısı daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Çalışmada Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği toplamı ve Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği Alt yapıları arasında korelasyon analizi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunurken; ‘Karşılıklı Destek’ ile ‘Ekip Yapısı’ ve ‘İletişim’ ile ‘Karşılıklı Destek’ incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 
Salsamlı (2018)‘in çalışmasında bizim çalışmamıza benzer EÇTÖ toplamı ve EÇTÖ alt boyutlar arasındaki analizde istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki oluğu belirtilmektedir.
Çalışmada katılımcı anestezi hekimlerinin EÇTÖ toplam puan ortalaması 107,21, ameliyathane hemşirelerinin EÇTÖ toplam puan ortalaması 112,58, anestezi teknisyenlerinin EÇTÖ toplam puan ortalaması 108,33, perfüzyonistlerin EÇTÖ toplam puan ortalaması 112 vecerrahların EÇTÖ toplam puan ortalaması 107,53 olarak belirlendi. EÇTÖ toplam puan ortalaması en yüksek ameliyathane hemşireleri ve en düşük puana sahip meslek grubu anestezi hekimleri olarak belirlendi(Şekil 6). Lafçı ve diğerleri, (2016)’nın çalışmasında hemşirelerininekip çalışması önemini destekler boyutta ve ortalama puanlarının hekimlere oranla daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ulusoy ve Moroğlu Tokgöz (2009)’ün çalışında hemşirelerin ekip çalışmasını yararlarına yönelik ortalama puanları hekimlere göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Öğüt ve Kaya (2011)’nın çalışmasında meslek gruplarına göre ekip çalışmasına yönelik değerlendirmelerinde anlamlı fark olmadığını belirtmişlerdir. Çelik ve Karaca (2016) çalışmalarında ekip çalışması tutumlarıyla motivasyon arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğunu ifade etmişlerdir. Kundak ve diğerleri, (2015) çalışmalarında ekip çalışmasının etkileyenleri olan iş doyumu ve motivasyonla ilgili çalışma şartlarının ve kurumun motive edici faktörlerinin önemli olduğunu vurgulamışlardır. Çalışmada cerrahi ekip üyelerinin çalışma şekli (gündüz, gece veya kısmi zamanlı) sorgulanmamış fakat EÇTÖ’den en yüksek puanı alan sağlık personellerinin çok azı olan anestezi teknikerlerinin vardiyalı çalıştığı diğerlerinin çoğunlukla gündüz çalıştığı bilinmektedir. Bu durum çalışma şartlarının ekip çalışması tutumlarını etkileyebileceği konusu düşündürmekte ve ayrıca incelenmesi gereken bir konuolduğu düşüncesini akla getirmektedir.
Bizim çalışmamızda sağlık profesyonellerinin Hasta Güvenliğine İlişkin Bulgular formuna verdikleri cevaplar doğrultusunda en önemli gördükleri üç faktörün cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 95 (%58,64) , cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 92 (%56,79) , cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır 91 (%56,17)olduğu belirtilmiştir. Çalışmaya katılan cerrahların veri toplama formundaki verilen cevaplar değerlendirildiğinde en önemli faktörün 101(%62,34) oranında ‘Ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir’ olarak tespit edilmiştir. Anestezi hekiminin veri toplama formunda etkileyen en önemli eş değer iki faktörün 82 (%50,61) oranında “Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır” ve “Hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır” olaraktespit edilmiştir. Ameliyathane hemşiresi veri toplama formunda en fazla etkileyen en önemli faktörün 79 (%48,76) oranında ‘Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir” olarak tespit edilmiştir. Anestezi teknisyeni veri toplama formunda etkileyen en önemli eş değer iki faktörün en fazla etkileyen71 (%43,82) oranında “Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir“ ve “Cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır”olarak tespit edilmiştir.
Etkin bir ekip çalışmasının hasta güvenliğini sağladığı bilinmektedir (Türe Yılmaz ve Yıldırım, 2018). Hasta bakımında özellikle hemşire ve hekimler hasta bakımının güvenli bir şekilde sürdürülmesinden ve hastaya zarar gelmesinin engellenmesinden sorumludur (Özer ve ark. 2019). Ekip üyeleri arasında kurulan pozitif iletişimin hasta güvenliği üzerinde olumlu etkisinin olacağı belirtilmektedir (Rızalar ve ark, 2016). Ekip çalışmasının güçlü olması hasta bakım sürecinin planlı ve standart hale gelmesi ve bu sebeple daha az hata oluştuğu belirtilmektedir (Tüney, 2019). Literatür taramasında ekip çalışması ile hasta güvenliği arasında önemli bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada literatüre benzer olarak ekip çalışması ile hasta güvenliğini etkilediği görülmüştür.





6. SONUÇ VE ÖNERİLER


Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumların hasta güvenliği üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmamızda;
Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasına karşın, cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, ekip içindeki pozisyon, meslekte çalışma süresi ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.
Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin ekibin yapısı alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.
Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin liderlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.
Çalışanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin durum izleme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.
Çalışanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalışmasına ilişkin tutum ölçeğinin karşılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; cinsiyet ve ekip içindeki pozisyonarasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasına karşın (p<0,05), medeni durum, yaş grubu, meslekte çalışma süresi, eğitim durumu ve kurumda çalışma yılı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.
Şekil 4’de görüldüğü gibi çalışanların yaşa göre ekip çalışması tutumları ölçeğinin iletişim alt boyutundan aldıkları en yüksek puan ortalamaları sırası ile 35-45 yaş, 26-35 yaş, 46 yaş ve üzeri ve 18-25 yaş olarak izlemiştir.
Çalışanların hasta güvenliğini gözettikleri görülmektedir.
Bu sonuçlar doğrultusunda;
· Cerrahi girişim sırasında alınan kararlarda ekip üyelerinin fikir alış verişinde bulunmaları konusunda eğitimlerin arttırılması
· Ameliyathane çalışanların ekip çalışması tutumları ölçeği alt boyutlarına yönelik bakım davranışlarının geliştirilmesi için hizmet içi eğitim programların düzenlenmesi
· Sağlık kuruluşlarında ekip çalışması ve hasta güvenliği kültürü oluşturulması ve yaygınlaştırılması
· Bu çalışmanın daha büyük gruplarla yapılması önerilir.
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EKLER


Ek 1. Onam Formu

Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Ekip Çalışmasına İlişkin Tutumlarının Hasta Güvenliği Üzerine Etkisinin Belirlenmesi
Merhaba benim adım Orkide GÜR AYDIN, Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği ABD’ nda yüksek lisans öğrencisiyim. Bu çalışmayı yüksek lisans tezim için yapıyorum.
Çalışmanın amacı; Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının hasta güvenliği üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır.
Soru formunda adınızın belirtilmesi zorunlu değildir. Araştırmanın güvenilirliği açısından soruların doğru ve eksiksiz yanıtlanması önem taşımaktadır. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu çalışmadan elde edilen bilgiler kimliğiniz belirtilmeden bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır.
Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler yazılı olarak alınmıştır. Katılımınız ve işbirliğiniz için çok teşekkür ederim.
Bilgilendirildim ve araştırmaya katılmayı kendi isteğimle kabul ettim.
(Kimlik bilgilerinin doldurulması isteğe bağlıdır)

Katılımcının:
Adı-Soyadı:…………………
imza:…………………………

Orkide GÜR AYDIN	Tez Danışmanı
Yüksek Lisans Öğrencisi 	Doç. Dr. Rahşan ÇAM
E-mail: orkideaydin@gmail.com 	AydınAdnan Menderes Üniversitesi
Hemşirelik Fakültesi
Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı

Ek 2. Soru Formu

AMELİYATHANEDE ÇALIŞAN SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN EKİP ÇALIŞMASINA İLİŞKİN TUTUMLARININ HASTA GÜVENLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ
SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER VE HASTA GÜVENLİĞİ SORU FORMU

 (
Merhaba benim adım Orkide GÜR AYDIN, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı’nda yüksek lisans öğrencisiyim. Bu çalışmayı yüksek lisans tezim için yapıyorum. Bu çalışma, Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Ekip Çalışmasına İlişkin Tutumlarının Hasta Güvenliği Üzerine Etkisini Belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu çalışmadan elde edilen bilgiler kimliğiniz belirtilmeden bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır. Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler yazılı olarak alınmıştır. Katılımınız ve işbirliğiniz için çok teşekkür ederim Tüm cevaplar gizli tutulacaktır. Araştırma ile ilgili sormak istediğiniz sorular için Orkide GÜR AYDIN (
orkideaydin@gmail.com
) ile iletişime geçebilirsiniz.Ankete zaman ayırdığınız ve katıldığınız için teşekkür ederiz. Anketlerin toplam cevaplama süresi 10-15 dakikadır.
Orkide GÜR AYDIN
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı
Yüksek Lisans Öğrencisi
)
Araştırma Ekibi: Doç. Dr.Rahşan ÇAM, Orkide GÜR AYDIN.
1. Yaşınız : …………………………
2. Cinsiyetiniz ;
() Bayan			() Erkek
3. Medeni durumunuz;
() Evli			 () Bekar
4. Mesleğiniz;
() Cerrah
() Anestezi Hekimi
() Ameliyathane Hemşiresi
() Anestezi Teknisyeni
() Perfüzyonist
() Diğer…
5. Eğitim düzeyiniz;
() Lise
() Ön lisans
() Lisans
() Yüksek Lisans
() Doktora
6. Meslekte çalışma süreniz: …………
7. Şuan çalıştığınız birimde çalışma süreniz: …………

	
	
	Kesinlikle Katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Kesinlikle Katılıyorum

	8
	Cerrahi girişim öncesi ameliyata girecek ekibe kısa bilgilendirme toplantısı yapılır.
	
	
	
	
	

	9
	Ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir.
	
	
	
	
	

	10
	Ekip içi iletişimin yetersiz olması hasta güvenliğini etkiler.
	
	
	
	
	

	11
	Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir.
	
	
	
	
	

	12
	Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir.
	
	
	
	
	

	13
	Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyat bölgesi bilgileri kontrol edilir.
	
	
	
	
	

	14
	Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı ile ilgili cerrahi onam belgesi kontrol edilir.
	
	
	
	
	

	15
	Cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir.
	
	
	
	
	

	16
	Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru hasta olduğu sorgulanır.
	
	
	
	
	

	17
	Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru taraf olduğu sorgulanır.
	
	
	
	
	

	18
	Cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır.
	
	
	
	
	

	19
	Hastanın bilinen alerjisinin olup olmadığı sorgulanır.
	
	
	
	
	

	20
	Cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	
	
	
	
	

	21
	Cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	
	
	
	
	

	22
	Cerrahi girişim sonrasında alet, spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır.
	
	
	
	
	

	23
	Hastadan alınan numune etiketine bilgiler eksiksiz şekilde kayıt edilir.
	
	
	
	
	

	24
	Cerrahi girişime katılan ekip üyelerinin işleri bir an önce bitirme isteğinin hasta güvenliğine olumsuz yönde etkiler.
	
	
	
	
	

	25
	Hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır.
	
	
	
	
	

	26
	Cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır.
	
	
	
	
	

	27
	Cerrahi girişime başlaman önce uygun tekniklerle el yıkama yapılır.
	
	
	
	
	

	28
	Ameliyat masaları hastaya doğru pozisyon verebilmek için uygundur.
	
	
	
	
	





Ek 3. Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği

EKİP ÇALIŞMASI TUTUMLARI ÖLÇEĞİ
	
	Kesinlikle katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Kesinlikle katılıyorum

	1. Hasta ve ailelerinden hasta bakımı ile ilgili geribildirim istemek önemlidir.
	
	
	
	
	

	2. Hastalar bakım ekibinin önemli bir parçasıdır.
	
	
	
	
	

	3. Bu kurumun yönetimi doğrudan bakım ekiplerinin başarısını etkiler.
	
	
	
	
	

	4. Ekibin amacı ekip üyelerinin amaçlarından daha önemlidir.
	
	
	
	
	

	5. Başarılı ekip üyeleri, diğer ekip üyelerinin ihtiyaçlarını önceden tahmin edebilir.
	
	
	
	
	

	6. Sağlık bakımında başarılı ekipler diğer sektörlerdeki başarılı ekipler ile ortak özellikleri paylaşmaktadır.
	
	
	
	
	

	7. Liderler için ekip üyeleri ile bilgi paylaşımı önemlidir.
	
	
	
	
	

	8. Liderler ekip üyeleri arasında bilgi paylaşımı için fırsatlar yaratmalıdırlar.
	
	
	
	
	

	9. Başarılı liderler dürüstlükle ifade edilen hataları bir öğrenme fırsatı olarak görürler.
	
	
	
	
	

	10. Uygun ekip davranış modeli oluşturulması bir lider sorumluluğudur.
	
	
	
	
	

	11. Hasta için planlamada liderlerin ekip üyeleri ile görüşmek için zaman ayırmaları önemlidir.
	
	
	
	
	

	12. Ekip liderleri gerektiğinde ekip üyelerinin birbirlerine yardım etmelerini sağlamalıdır.
	
	
	
	
	

	13. Bireylere önemli durumsal ipuçları için nasıl çevre taraması yapılacağı öğretilebilir.
	
	
	
	
	

	14. Hastaların takibi başarılı ekip performansına önemli bir katkı sağlar.
	
	
	
	
	

	15. Doğrudan bakım ekibinin bir parçası olmasa bile bireyler hastanın durumundaki değişiklikleri tarama ve rapor için teşvik edilmelidir.
	
	
	
	
	

	16. Diğer ekip üyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarının kontrol edilmesi önemlidir.
	
	
	
	
	

	17. Bir ekip üyesinin çok yorgun veya işi yapamayacak kadar baskı altında olan diğer ekip üyesine yardım önermesi uygundur.
	
	
	
	
	

	18. Çalışma sırasında kendi duygusal ve fiziki durumlarını kontrol eden ekip üyeleri daha başarılıdırlar.
	
	
	
	
	

	19. Başarılı olabilmek için, ekip üyeleri diğer ekip üyesi arkadaşlarının işlerini anlamalıdırlar.
	
	
	
	
	

	20. Bir ekip üyesinden yardım istemek bireyin işini nasıl başarılı yapabileceğini bilmediğinin göstergesidir.
	
	
	
	
	

	21. Ekip üyelerine yardım etmek, bireyin yapacak yeterince işi olmadığının göstergesidir.
	
	
	
	
	

	22. Ekip arkadaşına işi ile ilgili yardım önermek ekip performansını arttırmak için etkin bir yöntemdir.
	
	
	
	
	

	23. Anlaşıldığından emin oluncaya kadar hasta güvenliği ile ilgili bir konuda ısrarı sürdürmek uygundur.
	
	
	
	
	

	24. Etkili iletişimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri önemli ölçüde artar.
	
	
	
	
	

	25. Bildirilen hataların en yaygın sebebi yetersiz iletişimdir.
	
	
	
	
	

	26. Hastalar ve aileleri ile bilgi alışverişinin sürdürülmesi yoluyla olumsuz olaylar azaltılabilir.
	
	
	
	
	

	27. Verdiğim bilgiler hakkında soru soracak ekip üyeleri ile çalışmayı tercih ederim.
	
	
	
	
	

	28. Hasta teslim edildiğinde bilgi paylaşımı için standart bir yöntemin olması önemlidir.
	
	
	
	
	



Lütfen aşağıdaki boşluğa eklemek istediğiniz bilgileri yazınız.



Ek 4. Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği İzin Yazısı
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Ek 5. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastane İzni
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Ek 6. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzni
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Ek 7. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü Uygulama ve araştırma Hastanesi Başhekimliği Personel İşleri İzin Yazısı.
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Ek 8. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı Onayı
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Ek 9. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dekanlığı Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Uygunluk Onayı
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL ETİK BEYANI


“Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Ekip Çalışmasını İlişkin Tutumlarının Hasta Güvenliği Üzerine Etkisinin Belirlenmesi” başlıklı yüksek lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.


Orkide Gür Aydın
…./…/…
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Sütun1	Lise	Ön Lisans	Lisans	Yüksek Lisans	Doktora	109.5	110.33	110.03	115	106.25	Seri 1	Cerrah	Anestezi Hekimi	Ameliyathane Hemşiresi	Aneztezi Teknisyeni	Perfüzyonist	3.1	3.3	3.61	3.4299999999999997	3.2600000000000002	Sütun1	Cerrah	Anestezi Hekimi	Ameliyathane Hemşiresi	Aneztezi Teknisyeni	Perfüzyonist	Seri 3	Cerrah	Anestezi Hekimi	Ameliyathane Hemşiresi	Aneztezi Teknisyeni	Perfüzyonist	Seri 1	Erkek	Kadın	3.14	3.3699999999999997	Seri 2	Erkek	Kadın	Seri 1	18-25	26-35	36-45	46 ve üzeri	20.09	21.97	20.88	20.830000000000005	Seri 1	0-1 Yıl	1-4 Yıl	5-9 Yıl	10 yıl ve üzeri	21.810000000000031	22.12	20.66	EÇTÖ Toplam Puan Ortalaması
Sütun2	Anestezi Hekimi	Ameliyathane Hemşiresi	Anestezi Teknisyeni	Perfüzyonist	Cerrah	107.11	112.58	108.33	112	107.53	Seri 1	
cerrahi girişim sonrasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim sırasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres sayımları yapılır	95	92	91	Sütun1	
cerrahi girişim sonrasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim sırasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres sayımları yapılır	Sütun2	
cerrahi girişim sonrasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim sırasında alet,spanç/kompres sayımları yapılır	cerrahi girişim öncesi alet, spanç/kompres sayımları yapılır	


%	
ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir 	cerrahi girişim öncesi ameliyata girecek ekibe kısa bilgilendirme toplantısı yapılır	hastanın bilinen alerjisinin olup olmadığı sorgulanır	ameliyat masaları hastaya doğru pozisyon verebilmek için uygundur	62.339999999999996	57.4	52.46	51.849999999999994	Sütun1	
ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir 	cerrahi girişim öncesi ameliyata girecek ekibe kısa bilgilendirme toplantısı yapılır	hastanın bilinen alerjisinin olup olmadığı sorgulanır	ameliyat masaları hastaya doğru pozisyon verebilmek için uygundur	Seri 3	
ameliyathane ekibi öncelik olarak hasta güvenliğini gözetmektedir 	cerrahi girişim öncesi ameliyata girecek ekibe kısa bilgilendirme toplantısı yapılır	hastanın bilinen alerjisinin olup olmadığı sorgulanır	ameliyat masaları hastaya doğru pozisyon verebilmek için uygundur	


Seri 1	
cerrahi girişim başlamadn önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır	hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır	cerrahi girişim başlamadan önce uygun tekniklerle el yıkama yapılır	cerrahi girişim başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı ile ilgili cerrahi onam belgesi kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru taraf olduğu sorgulanır	ekip içi iletişimin yetersiz olması hasta güvenliğini etkiler	50.61	50.61	50	49.379999999999995	49.379999999999995	49.379999999999995	Seri 2	
cerrahi girişim başlamadn önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır	hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır	cerrahi girişim başlamadan önce uygun tekniklerle el yıkama yapılır	cerrahi girişim başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı ile ilgili cerrahi onam belgesi kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru taraf olduğu sorgulanır	ekip içi iletişimin yetersiz olması hasta güvenliğini etkiler	Seri 3	
cerrahi girişim başlamadn önce ekip işbirliğiyle doğru cerrahi girişim olduğu sorgulanır	hastaya uygulanan işlem sırasında desteğe ihtiyaç duyulduğunda ekip üyeleri arasında gerekli desteği sağlanır	cerrahi girişim başlamadan önce uygun tekniklerle el yıkama yapılır	cerrahi girişim başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı ile ilgili cerrahi onam belgesi kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru taraf olduğu sorgulanır	ekip içi iletişimin yetersiz olması hasta güvenliğini etkiler	


Seri 1	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir	cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir	hastadan alınan numune etiketine bilgiler eksiksiz şekilde kayıt edilir	cerrahi girişime başlaman önce hastanın kedisinden ameliyat bölgesi bilgileri  kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru hasta olduğu sorgulanır	48.760000000000012	48.14	47.53	46.91	46.91	Seri 2	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir	cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir	hastadan alınan numune etiketine bilgiler eksiksiz şekilde kayıt edilir	cerrahi girişime başlaman önce hastanın kedisinden ameliyat bölgesi bilgileri  kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru hasta olduğu sorgulanır	Seri 3	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kol bandı kontrol edilir	cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden kimlik bilgileri kontrol edilir	hastadan alınan numune etiketine bilgiler eksiksiz şekilde kayıt edilir	cerrahi girişime başlaman önce hastanın kedisinden ameliyat bölgesi bilgileri  kontrol edilir	cerrahi girişim başlamadan önce ekip işbirliğiyle doğru hasta olduğu sorgulanır	


Seri 1	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir	cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır	cerrahi girişime katılan ekip üyelerinin işleri bir an önce bitirme isteğinin hasta güvenliğini olumsuz yönde etkiler	cerrahi girişim öncesi alet,spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır	cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres sayımları yapılır	43.82	43.82	40.120000000000012	36.410000000000004	35.800000000000004	Seri 2	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir	cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır	cerrahi girişime katılan ekip üyelerinin işleri bir an önce bitirme isteğinin hasta güvenliğini olumsuz yönde etkiler	cerrahi girişim öncesi alet,spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır	cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres sayımları yapılır	Seri 3	
cerrahi girişime başlamadan önce hastanın kendisinden ameliyatı kontrol edilir	cerrahi girişim sırasında karar alınırken ekip üyelerinin fikri alınır	cerrahi girişime katılan ekip üyelerinin işleri bir an önce bitirme isteğinin hasta güvenliğini olumsuz yönde etkiler	cerrahi girişim öncesi alet,spanç/kompres ve iğne sayımları yapılır	cerrahi girişim sırası alet, spanç/kompres sayımları yapılır	
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 15.06.2022-182613

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi
Yazi isleri Birimi

Sayr :E-97594401-804.99-182613
Konu :Caligma ile ilgili

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi @ 14.06.2022 tarihli ve E-81261322-100-181938 sayil yaziniz.

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugunuz "Ameliyathanede Cahsan Saglik Profesyonellerinin Ekip
Caligmasina iliskin Tutumlarinin Hasta Giivenligi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans
tez ¢aligmasini 2019 Mayis ayinda Hastanemiz Ameliyathane Biriminde kisisel verileri korunmast
kanunu dikkate alinarak yapilmugtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Giilnur TASCI BOZBAS
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BS96Z8FDM7 Belge Takip Adresi : hutps:/Aurkiye. gov.tr/ebd?eK=5740 &eD=BS96Z8FDMT&eS=182613
‘Adres:ADU Merkez Kampils Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi icin: Tugha TURK @y sgamed
Telefon:0256 218 18 00/ 3235 / 3234 Faks:0256 213 60 64 Unvans: Tibbi Sekreter 3553
e-Postazhastane@adu.edu.tr Web:www.hastane.adu.edu.tr
Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi @hsO1kep.tr

Bu belge,givenl) elektronik imza lle imzanlamistr.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 24.06.2022-189350

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-76261397-050.99-189350
Konu :2019-072 nolu galigmaniz

Saymn Dog. Dr. Rahsan CAM
Ogretim Uyesi

Hemygirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 20.06.2022 tarihinde
yapilan olagan toplantusinda ¢alismanizla ilgili alinan IV nolu karar agagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
KARAR : VI
Protokol No :2019/072
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog. Dr. Rahsan CAM
Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 29.04.2019 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi Dog. Dr. Rahgan
CAM'in "Ameliyathanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Ekip Caligmasina iliskin Tutumlarinin
Hasta Giivenligi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" konulu aragtirmasinin 15.06.2022 tarihli sonug raporu
hakkindaki dilekgesi goriigiildii.

Dilekgesinde g¢aligmanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Sonugta galigmanin etik kurallar iginde yiiriitiildiigii ve tamamlandigs, istenen belgelerin tam oldugu
anlagildi. Cahigmanin Etik Kurul Uygunluk Onayini almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkani

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Belge Dogrulama Kodu :BS460D75SF Belge Takip Adresi : hups://rkiye. gov.ir/ebd?eK =5740&eD=BS460D75S ik
DU Merkez Kampis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emir Hatice Selda

KORKMAZ
Unvani: Bilgisayar Isletmeni

Bu belge,givent elektronik imza ile imzanlamistr.
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