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ÖZ 

Çalışmada ameliyathanedeki sağlık 

profesyonellerinin hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarının incelenmesi amaçlandı. Tanımlayıcı 

tipte olan çalışma 15 Ağustos 2020– 15 Mart 2021 

tarihleri arasında ameliyathanede çalışan 201 sağlık 

profesyoneli ile gerçekleştirildi. Katılımcıların 

%73,6’sı kadın, %53,2’si lisans mezunu, %65,7’si 

ameliyathane hemşiresiydi. Ameliyathanede 

Güvenlik Tutumları Ölçeği toplam puan ortalaması 

58,67 ± 13,62’dir. Katılımcılarımız ölçeğin alt 

boyutlarının çoğunluğunda ortalamanın üzerinde 

puanlar alırken, stres düzeyinin belirlenmesi 

boyutunda düşük puan aldılar. Ameliyathane 

teknikerlerinin, sağlık meslek lisesi/ön lisans 

mezunlarının ve kurumunda günlük gerçekleştirilen 

cerrahi girişim sayısı 0-9 olan katılımcıların güvenlik 

tutumlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Çalışma 

saatleri dışında yeterince dinlenebildiğini düşünen ve 

hizmet içi eğitim programlarının belirlenmesinde 

gereksinimleri dikkate alınan katılımcıların güvenlik 

tutumları puanının daha yüksek olduğu belirlendi. 

Güvenli cerrahinin temelini oluşturan ve kalite 

göstergelerinden birisi olan hasta güvenliği kavramı 

ameliyathanedeki sağlık profesyonelleri için oldukça 

önemlidir. Ameliyathanedeki sağlık 

profesyonellerinin güvenlik tutumlarının 

geliştirilmesi gerektiği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Güvenlik 

Tutumları, Hasta Güvenliği, Sağlık Çalışanları 

ABSTRACT 

In this study, it was aimed to examine the attitudes 

of health professionals in the operating room towards 

patient safety. The descriptive study was conducted 

with 201 healthcare professionals working in the 

operating room between 15 August 2020 and 15 

March 2021. 73.6% of the participants were women, 

53.2% were undergraduate graduates, 65.7% were 

operating room nurses. The total mean score of the 

Scale of Safety Attitudes in the Operating Room was 

58.67 ± 13.62. While our participants scored above the 

average in most of the sub-dimensions of the scale, 

they got low scores in the dimension of determining 

the stress level. It was determined that the safety 

attitudes of the operating room technicians, health 

vocational high school/associate degree graduates, and 

the participants whose daily number of surgical 

interventions was 0-9 in their institution were higher. 

It was determined that the safety attitudes of the 

participants, who thought that they could rest enough 

outside of working hours and whose needs were taken 

into account in determining the in-service training 

programs, had higher scores. The concept of patient 

safety, which forms the basis of safe surgery and is one 

of the quality indicators, is very important for 

healthcare professionals in the operating room. It has 

been determined that the safety attitudes of health 

professionals in the operating room should be 

improved. 

Keywords: Operating Room, Safety Attitudes, Patient 

Safety, Healthcare Workers
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GİRİŞ 

Ameliyathaneler, farklı sağlık 

profesyonellerinden oluşan ekibin birlikte 

çalıştığı oldukça dinamik ve kompleks 

yapıda ünitelerdir.1,2 Ameliyathanelerde hızlı 

bir sirkülasyonun olması, farklı 

profesyonellerin organizasyonunun zorluğu, 

anestezi ve teknolojik cihazların fazla olması 

ve hastaların tüm süreç boyunca bağımlı 

olmaları hasta güvenliği konusunda 

istenmeyen sonuçlara yol açabilmektedir.3 

Dünya Sağlık Örgütü [World Health 

Organization (WHO)], düşük ve orta gelirli 

ülkelerdeki hastanelerde güvenli olmayan 

sağlık hizmeti sunumu nedeniyle her yıl 134 

milyon istenmeyen olayın meydana geldiğini 

ve bunun 2.6 milyon ölümle sonuçlandığını 

bildirmektedir.4 Amerikan Birleşik 

Komisyonu [The Joint Comission [JCI)], 

1995-2001 yılları arasında 1100 beklenmedik 

olayın %12,5’ inin ameliyat sırası ve sonrası 

bakım sürecinde ortaya çıktığını rapor 

etmiştir.5,6 Yapılan çalışmalarda cerrahi ile 

ilişkili yapılan hataların geçici ya da kalıcı 

sakatlıklara hatta ölüme yol açtığı 

görülmektedir.7 

Hastanelerde görülen istenmeyen 

olayların en az yarısının önlenebilir olduğu 

bildirilmiştir.8 Ameliyathanelerde önemli 

kayıplara sebep olan istenmeyen olayların 

önlenmesi tüm cerrahi ekibin 

sorumluluğundadır. İstenmeyen olayların 

önlenmesi ve güvenli hasta bakımı 

uygulamaları hasta güvenliği kavramının 

benimsenmesi ve sürdürülmesiyle 

gerçekleşebilir.9 Hasta güvenliği kavramı, 

tıbbi bakım sırasında hatalara bağlı ortaya 

çıkabilecek, hasta ve yakınlarını negatif 

yönde etkileyecek durumların olmaması veya 

sağlık bakım hizmetlerinin bireylere vereceği 

zararı engellemek amacıyla sağlık işletmeleri 

ve çalışanlar tarafından alınan önlemlerin 

tamamıdır.10,11 Dünyada ve ülkemizde hasta 

güvenliği sağlık bakımında kalite 

göstergelerinden birisidir.10,12,13 

Uluslararası Hemşireler Birliği, hastane 

ortamının sağlıklı ve güvenli hale 

getirilmesinin hasta sağlığı ve haklarının 

korunması ve sürdürülmesi açısından çok 

önemli olduğunu belirtmektedir14. Bu 

bağlamda sağlık kurumlarında hasta 

güvenliğinin sağlanması için ilk adım hasta 

güvenliği kültürünün oluşturulmasıdır. Hasta 

güvenliği kültürü, hata bildirimi konusunda 

şeffaflık, tıbbi hataların önlenmesinde 

sistemli yaklaşımın benimsenmesi ve 

dürüstlük, ekip çalışması, liderlik, 

organizasyon içindeki sağlıklı iletişim, 

sürekli öğrenme ve hasta merkezli davranış 

tarzı kavramları içermektedir.15-17 

Hasta güvenliği kültürü ortamının 

oluşturulmasında ve sürdürülmesinde 

yöneticilere olduğu kadar ameliyathane 

ekibini oluşturan sağlık profesyonellerine de 

büyük sorumluluk düşmektedir.5,18,19 Ancak 

hasta güvenliği kültürünü oluşturmadan önce 

sağlık profesyonellerinin hasta güvenliği ile 

ilgili tutumlarının belirlenmesi, güvenlik 

kültürünü oluşturmak için gerekli 

uygulamalara karar verilmesi bakımından 

önemlidir.9,11 Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda henüz güvenlik kültürü̈ 

algısının yerleşmediği ve sağlık 

profesyonellerinin bu konudaki tutumlarının 

belirsiz olduğu anlaşılmaktadır.16,18.20-22 Bu 

çalışmada, ameliyathanedeki sağlık 

profesyonellerinin hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın tipi 

Tanımlayıcı tipte olan çalışma 15 Ağustos 

2020 – 15 Mart 2021 tarihleri arasında, 

ülkemizde ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonelleri ile gerçekleştirilmiştir. 

 



GÜSBD 2022; 11(4): 1357 - 1366  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2022;  11(4): 1357 - 1366 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

1359 
 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Çalışmanın örneklemini araştırmanın 

yapıldığı tarihlerde aktif olarak 

ameliyathanede çalışan, ameliyathane ve 

cerrahi derneklerinin sosyal medya 

gruplarında üyeliği bulunan, araştırmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden cerrah, 

anestezist, ameliyathane hemşiresi, tekniker, 

perfüzyonist ve destek ekip oluşturmuştur. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü 

hesaplamasında G power software 3.1 

versiyonu kullanılmıştır. Ünver ve Yenigün’ün 

araştırmasındaki (2020) veriler kullanılarak ve 

standart sapmanın 0,2’si en düşük etki olarak 

belirlenerek örneklem büyüklüğü, %80 güç, 

%95 güven aralığında 0,05 hata payı ile NCSS-

PASS yazılım programında toplam 178 

katılımcı olarak hesaplanmıştır.22 Çalışma 210 

katılımcı ile tamamlanmıştır. Formları eksik 

dolduran 9 katılımcı örneklemden 

çıkarılmıştır. Çalışmada 201 katılımcının 

verileri analiz edilmiştir. 

Veri toplama araçları 

Çalışmanın verileri “Tanılama Formu” ve 

“Ameliyathanede Güvenlik Tutumları      

Ölçeği” ile toplanmıştır. Formlar 

“https://docs.google.com/forms/d/19Qkot-

Z739hmAeJL4OV-zf_RyJ5Yz- 

P6jz1STsaMVJI/edit”  ile internet ortamında 

sosyal medya kanallarında (instagram, 

facebook, twitter, whatsapp) paylaşılmıştır. 

Katılımcılara çalışmanın amacı ve bağlantısını 

içeren bir davet mektubu gönderilmiştir. Linke 

tıklayarak, çalışmaya katılmak bireylerin 

tamamen kendi istekleri dahilinde olduğundan, 

anket formunu doldurup göndermek çalışmaya 

gönüllü katılmak anlamına gelmiştir. 

Tanılama formu, araştırmacılar tarafından 

ilgili literatür doğrultusunda oluşturulmuştur. 

Ameliyathane çalışan sağlık 

profesyonellerinin sosyodemografik 

özelliklerini, çalışma koşullarını ve hasta 

güvenliği ile ilgili bilgi alma durumlarını 

değerlendiren toplam 21 sorudan 

oluşmaktadır. 3,4,8,9,11,12 Güvenlik tutumları 

ölçeği Önler ve Akyolcu (2019) tarafından 

ameliyathane çalışan sağlık profesyonellerinin 

hasta güvenliğine ilişkin tutumlarını 

belirlemek amacıyla geliştirilmiştir.20 Ölçek 

toplam 58 maddedir ve “ekip iş birliği”, “iş 

memnuniyeti”, “yönetimle ilgili düşünceler”, 

“güvenli ortam”, “çalışma koşulları” ve “stres 

düzeyinin belirlenmesi” alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Ölçek yanıtları 5’li likert 

tarzındadır (1=Kesinlikle Katılmıyorum, 

2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 4=Kesinlikle 

Katılıyorum, 5= Katılıyorum). Olumsuz 

ifadeler içeren bazı maddeleri (1, 12, 16, 24, 

25, 27, 31, 32, 33, 36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 

56, 58) ters çevrilerek puanlanmaktadır. 

Ölçekteki her bir maddeye verilen yanıtlar 

100’lük sisteme çevrilerek 0-100 arası puan 

elde edilir. Puanın 100’lük sisteme 

çevrilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100 

olarak hesaplanmaktadır. Puanlar özetlenerek 

madde sayısına bölünür ve ölçek ortalama 

puanı elde edilir. Ölçekten alınan daha yüksek 

puan, daha olumlu tutum anlamına 

gelmektedir.20 

Verilerin analizi 

İstatistiksel analizde Statistical Package for 

The Social Science versiyon 24.0 (SPSS) 

programı kullanıldı. Dağılımın normal olup 

olmadığı çarpıklık, basıklık değerleri, 

histogram, box plot grafiği, gövde-yaprak 

grafiği ile değerlendirilmiştir. Verilerin 

analizinde sayı, yüzde, sıra değeri, ortalama ve 

standart sapma kullanılmıştır. Veriler 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için pearson 

korelasyon analizi, verilerin ortalamaları 

arasındaki farklılığı test etmek için tek yönlü 

varyans analizi (ANalysis Of VAriance- 

ANOVA), t-testi, Kruskall-Wallis H ve Mann-

Whitney U testi kullanılmıştır. Gruplar 

arasındaki farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığının belirlenmesi için ANOVA 

analizinde Tukey testi ve Kruskall-Wallis 

analizinde Tamhane’s T2 testiden 

yararlanılmıştır. Ölçek ve alt boyutların 

Cronbach alpha değeri hesaplanmıştır. Ölçeğin 

total Cronbach Alpha değeri 0,92, alt boyutlar 

sırasıyla ekip iş birliği 0,80, iş memnuniyeti 

0,80, yönetimle ilgili düşünceler 0,89, güvenli 

ortam 0,82, çalışma koşulları 0,64, stres 

düzeyinin belirlenmesi 0,78’dir. 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/19Qkot-
https://docs.google.com/forms/d/19Qkot-
https://docs.google.com/forms/d/19Qkot-Z739hmAeJL4OV-zf_RyJ5Yz-P6jz1STsaMVJI/edit
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Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için bir 

Üniversitenin Girişimsel Olamayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul’undan izin (GO- 

2020/12-04) alınmıştır. Güvenlik Tutumları 

Ölçeği (Ameliyathane Versiyonu) için 

yazarlardan yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılığı 

Bu çalışma COVİD-19 pandemi döneminin 

pik yaptığı zaman diliminde online olarak 

toplanmıştır. Bu nedenle ameliyathanede 

çalışan sağlık profesyonellerine (cerrah, 

anestezist, ameliyathane hemşiresi, tekniker, 

perfüzyonist ve destek ekip) eşit sayıda 

ulaşılamamıştır. Çalışmanın büyük bir kısmını 

ameliyathane hemşireleri oluşturmaktadır. Bu 

sebeple çalışmadan elde edilen sonuçlar tüm 

ameliyathanede çalışan sağlık profesyonelleri 

olarak genellenemez. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Ameliyathane çalışan sağlık 

profesyonellerinin güvenlik tutumları ölçeği 

toplam puan ortalaması 58,67 ± 13,62 (22,85- 

93,10) olarak belirlendi. Ölçek toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları Tablo 1’de verildi. 

 

Tablo 1. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Güvenlik Tutumları Ölçeği Puan Ortalamaları 

(n=201) 

 X SS Minimum Maximum 

Güvenlik Tutumları Ölçeği Total Puan Ortalaması 58,67 13,62 22,85 93,10 

Ekip işbirliği 53,36 13,25 17,48 82,35 

İş memnuniyeti 67,65 23,34 ,00 100,00 

Yönetimle ilgili düşünceler 56,25 25,08 ,00 100,00 

Güvenli ortam 61,69 15,53 18,54 100,00 

Çalışma koşulları 61,60 23,57 ,00 100,00 

Stres düzeyinin belirlenmesi 44,20 17,46 10,42 85,42 

Χ: ortalama, SS: standart sapma

Katılımcıların %73,6’sı kadın, %53,2’si 

lisans mezunu, %65,7’si ameliyathane 

hemşiresidir (Tablo 2). Katılımcıların 

%88,6’sının kendi isteği ile ameliyathanede 

çalıştığı, %64,7’sine işe başladığında 

oryantasyon programı uygulandığı, 

%44,6’sının katıldığı hizmet içi eğitim 

programlarının belirlenmesinde çalışanların 

gereksinimlerinin dikkate alındığı saptandı 

(Tablo 3). Katılımcıların haftalık ortalama 

çalışma   süresinin   45,79 ± 10,02   saat, 

uzmanlık alanındaki ortalama deneyim 

süresinin 8,98 ± 8,40 yıl olduğu belirlendi 

(Tablo 4). 

Ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin cinsiyet, medeni durum ve 

yaş grubuna göre güvenlik tutumları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark olmadığı saptandı 

(p>,05) (Tablo 2). Katılımcıların eğitim 

durumu ve mesleklerine göre güvenlik 

tutumları puanı sıra değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu 

belirlendi. 

Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan post hoc Tamhane’s 

T2 ileri analizi ile gruplar ikili 

karşılaştırıldığında, sağlık meslek lisesi/ön 

lisans mezunlarının güvenlik tutumları puanı 

sıra değerinin lisans mezunlarından daha 

yüksek olduğu (p = ,024) saptandı (Tablo 2). 

Ameliyathane teknikerlerinin güvenlik 

tutumları puanı sıra değerinin ameliyathane 

hemşiresi (p=,002) ve anestezi 

uzmanlarından (p=,003) daha yüksek olduğu 

saptandı (Tablo 2). Günlük gerçekleştirilen 

cerrahi girişim sayısına göre güvenlik 

tutumları puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulundu. Post hoc Tukey ileri analizi ile 

gruplar ikili karşılaştırıldığında, kurumunda 

günlük gerçekleştirilen cerrahi girişim sayısı 
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0-9 olan katılımcıların güvenlik tutumları 

puan ortalamasının kurumunda günlük 20 ve 

üzeri girişim yapılan katılımcılardan daha 

yüksek olduğu (p=,003) saptandı (Tablo 2). 

Katılımcıların çalışma saatleri dışında 

yeterince dinlenebildiğini düşünme ve 

hizmet içi eğitim programlarının 

belirlenmesinde gereksinimleri dikkate 

alınma durumuna göre güvenlik tutumları 

puanı ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark olduğu belirlendi. 

Çalışma saatleri dışında yeterince 

dinlenebildiğini düşünen katılımcıların 

düşünmeyenlere göre güvenlik tutumları 

puan ortalaması daha yüksek bulundu 

(p=,046). Hizmet içi eğitim programlarının 

belirlenmesinde gereksinimleri dikkate 

alınan katılımcıların dikkate alınmayanlara 

göre güvenlik tutumları puan ortalaması daha 

yüksek bulundu (p=,000) (Tablo 3). 

Katılımcıların hastanede çalışmaya başlarken 

oryantasyon programına katılma, hasta 

güvenliği konusunda eğitim alma ve 

ameliyathanede çalışma tercihleri ile 

güvenlik tutumları puanı ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı belirlendi (p> ,05) (Tablo 3). 
 

Tablo 2. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Güvenlik Tutumları Ölçeği Puan Ortalamaları İle Karşılaştırılması (n=201) 

 n % X ± SS Test değeri p Post hoc. 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

148 

53 

 

73,6 

26,4 

 

57,85 ± 13,51 

61,19 ± 14,07 

t  

-1,497 
 

,138 

 

Yaş 

18-29 

30-39 

40 ve üzeri 

 

89 

49 

63 

 

44,2 

24,4 

31,4 

 

59,63 ± 13,17 

58,06 ± 12,94 

57,81 ± 14,82 

 

F 

,401 

 

,670 

 

Cerrahi girişim sayısı (günlük) 

0-9 

10-19 

20 ve üzeri 

 

62 

67 

72 

 

30,8 

33,3 

35,9 

 

62,73 ± 13,54 

58,91 ± 12,23 

54,94 ± 14,05 

 

F  

5,595 

 

,004 
 

1-3 

p=,003 

 n % Sıra değeri Test değeri p Post hoc. 

Eğitim durumu 

Sağlık meslek lisesi, ön lisans  

Lisans 

Yüksek Lisans, doktora 

Tıpta Uzmanlık (mezun. asistan) 

 

75 

107 

12 

7 

 

37,3 

53,2 

6,0 

3,5 

 

119,14 

90,03 

99,73 

91,07 

 

 

H  

11,183 

 

 

,011 

 

1-2 

p=,024 

Meslek 

Cerrah, Cerrahi asistan  

Anestezi uzmanı  

Ameliyathane hemşiresi* 

Ameliyathane teknikeri  

Destek ekip, perfüzyonist 

 

9 

16 

132 

36 

8 

 

4,5 

7,9 

65,7 

18,0 

3,9 

 

118,17 

65,94 

93,42 

139,80 

123,69 

 

 

H  

25,955 

 

 

,000 

 

4-2 p=,002 

4-3 p=,001 

Χ: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent t test, F: ANalysis Of VAriance test, H: Kruskall-Wallis test, *Steril, sirküler, post-anestezi bakım 

ünitesi hemşiresi 

Katılımcıların güvenlik tutumları puanı ile 

hastanede çalışma süresi arasında (r= -,155, 

p=,032) istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

negatif yönde zayıf ilişki saptandı. 

Ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin güvenlik tutumları puanı 

ile haftalık ortalama çalışma saati, uzmanlık 

alanındaki deneyimi arasında istatiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmadı 

(Tablo 4). 

Çalışmamızda ameliyathanede çalışan 

sağlık profesyonellerinin güvenlik tutumları 

ölçeği toplam puan ortalaması, ortalamanın 

üzerinde saptanmıştır (58,67 ± 13,62). Ayrıca 

stres düzeyinin belirlenmesi alt boyutu puan 

ortalaması haricindeki diğer alt boyut 

puanlarının da ortalamanın üzerinde olduğu 

saptanmıştır (Tablo I). Çalışmamızda en 

yüksek puan ortalaması iş memnuniyeti alt 

boyutunda belirlenmiştir. Bu sonuç 
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Türkiye’deki ameliyathanelerde görevli 

sağlık profesyonellerinin işlerini sevdiğini 

ancak güvenlik tutumları ölçeğindeki diğer 

alt boyutların iyileştirilmesine yönelik 

uygulamalara ihtiyaç olduğunu 

düşündürmektedir. Katılımcıların çalışma 

koşulları, ortamları, iş ve yönetimsel 

memnuniyetleri iyi olmasına rağmen 

özellikle stres düzeyi alt boyutunun düşük 

olmasının ameliyathane ortamının stresli 

doğasından kaynaklanabileceğini 

düşündürmektedir. Çünkü ameliyathaneler 

hastaların tamamen bağımlı olduğu, gelişmiş 

teknik yapıyı barındıran, özel bilgi, beceri ve 

donanıma sahip ekip gerektiren, karmaşık 

süreçlerden oluşan yoğun işleri içeren, 

sürekli dikkat gerektiren ortamlardır. Bu 

bağlamda ameliyathaneler hatalı 

uygulamalar açısından riskli, stresli, zaman 

baskısının   olduğu   son   derece   özellikli 

birimlerdir.23-25Ancak güvenlik tutumları 

ölçeği toplam puan ortalamasının düşük 

olmaması, yoğun çalışma ortamına rağmen 

çalışmamızda yer alan katılımcıların büyük 

çoğunluğunun ameliyathanede çalışmaktan 

memnun olmaları ile ilgili olabilir. 

Memnuniyetin ekip içi etkileşimi arttırarak 

ortak bir güvenlik kültürü oluşturmalarında 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Hasta 

güvenliği kültürü ile ilgili yapılan 

çalışmalarda, düşük ya da kabul edilebilir 

düzeyde hasta güvenliği kültürü olduğu 

bildirilmiştir.16,18,20,21,26-28 Karadağ Arlı ise 

çalışmasında (2021) ameliyathanede çalışan 

sağlık profesyonellerinin güvenlik 

tutumlarının düşük olduğunu bildirmiştir29. 

Ülkemizde hasta güvenlik tutumlarının 

yüksek düzeyde olamamasının nedenlerinin, 

güvenlik kültürü oluşturulmasında ve 

sürdürülmesinde eksiklikler olması ve 

çalışanların bu konuda yeterince bilgi sahibi 

olmamalarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde de sağlık 

kuruluşlarında hasta güvenliği kültürünün 

yetersiz olmasının nedenlerinin, çalışanların 

tıbbi hata yapmaları sonucu ceza alacaklarını 

ve kariyerlerinin etkileneceğini 

düşünmelerine bağlı hata bildiriminin 

yeterince yapılmaması, hataları önleme 

konusunda uygun standartlar 

geliştirilememesidir.27,28 

Çalışmamızda ameliyathane 

teknikerlerinin ve lise-ön lisans mezunu 

çalışanların güvenlik tutumu puan 

ortalamasının diğer meslek gruplarından 

daha yüksek ve bu sonucun istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlendi. Bu sonuç 

ameliyathane teknikerlerinin ve lise-önlisans 

mezunu çalışanların yaş olarak diğer 

gruplardan daha büyük olmasından 

kaynaklanabilir. Çünkü katılımcıların yaşı ve 

hastanede çalışma süreleri arttıkça güvenlik 

tutum puanlarının anlamlı olarak arttığı da 

çalışmamız sonuçları arasındadır. Bu durum 

yaşla beraber ekip anlayışı ve güvenlik 

tutumlarının olumlu etkilediğini 

düşündürmektedir. Ameliyathane 

çalışanlarının da dahil edildiği literatürdeki 

benzer çalışmalarda güvenlik tutum puanı 

yüksek olan meslek grubunun hemşireler,22,30 

cerrahlar,31,32 anestezi teknisyenleri olduğu 

ve meslekler arasında fark olmadığı18,20 

bildirilmiştir. Çalışmamızda katılımcıların 

cinsiyeti ile güvenlik tutumları puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu sonuç literatürle 

benzerdir.22 

Çalışmamızda eğitim durumu lise ve ön 

lisans olan çalışanların güvenlik tutumlarının 

lisans ve üzeri olan gruplardan yüksek olması 

dikkat çekici bir sonuçtur. Bu sonucun eğitim 

durumu lise ve ön lisans olan çalışanların 

çoğunlukla deneyimli olan katılımcılar 

olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde benzer ya da 

fark saptamayan çalışmalar vardır.22,33 

Ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin yaşları ve hastanede 

çalışma süreleri arttıkça güvenlik 

tutumlarının arttığını saptayan çalışmalar 

vardır.20,31 Ameliyathane hemşireleri ile 

yapılan bir çalışmada da yaş ile güvenlik 

tutumları arasında negatif ilişki olduğu 

bildirilmiştir.9 Bizim çalışmamızda ise 

katılımcıların yaşı ve hastanede çalışma 

süreleri arttıkça güvenlik tutum puanlarının 

anlamlı olarak arttığı ancak uzmanlık 

alanındaki deneyimin güvenlik tutumlarını 

etkilemediği belirlenmiştir. Bu sonuç, 

katılımcıların hastanede çalışma süreleri ve 

yaşları arttıkça kuruma bağlılıklarının arttığı 

ve ekip olarak güvenlik tutumlarının olumlu 
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etkilendiğini düşündürmektedir. Deneyim 

arttıkça olumlu davranışların geliştirilmesi ve 

kurumsal hasta güvenliği prosedürlerine 

uyum beklenilen bir durumdur. 

Çalışmamızda ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin haftalık ortalama çalışma 

saati 45,79 ± 10,02 saat olup, güvenlik 

tutumları puanı ile haftalık ortalama çalışma 

saatleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir ilişki saptanmamıştır. Ülkemizde 

yapılan başka bir çalışmada da haftada 40 

saatin üzerinde çalışanlar ile 40 saatin altında 

çalışanlar arasında güvenlik tutum puanları 

açısından fark saptanmamıştır.20 Bu sonuçlar 

benzerlik gösterse de literatürde uzun çalışma 

saatlerinin çalışanlarda stres yarattığı, 

yorgunluk ve dikkatsizliğe neden olarak tıbbi 

hatalara yol açtığını belirten kaynaklar da 

mevcuttur.26,34,35 Diğer yandan 

çalışmamızda, günlük gerçekleştirilen 

cerrahi girişim sayısı 0-9 olan katılımcıların 

güvenlik tutumları puan ortalamasının, 

günlük 20 ve üzeri girişim gerçekleştiren 

katılımcılardan daha yüksek olduğu ve 

çalışma saatleri dışında yeterince 

dinlenebildiğini düşünenlerin güvenlik 

tutumları puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Önler ve Akyolcu da 

çalışmalarında (2019),  günlük 

gerçekleştirilen cerrahi girişim sayısı 

azaldıkça güvenlik tutumlarının arttığını 

belirtmiştir.20 Bu durumda, sonuçlar 

ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin günlük iş yoğunluğunun 

az olmasının ve dinlenebilmesini güvenlik 

tutumlarını olumlu yönde etkilediğini 

düşündürmektedir. 

 

Tablo 3. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Çalışma Koşullarının Güvenlik Tutumları Ölçeği 

Puan Ortalamaları İle Karşılaştırılması (n=201) 

Değişkenler n % X ± SS 

Çalışma saatleriniz dışında yeterince dinlenebildiğinizi düşünüyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

 

111 

90 

 

55,2 

44,8 

 

60,42 ± 14,45 

56,58 ± 12,28 

t   2,006 

p ,046 

Hastanede çalışmaya başlarken oryantasyon programına katıldınız mı? 

Evet  

Hayır 

 

130 

71 

 

64,7 

35,3 

 

59,25 ± 14,25 

56,76 ± 12,39 

t 

p 

  1,534 

,127 

Hasta güvenliği konusunda eğitim aldınız mı?  

Aldım* 

Almadım 

 

167 

34 

 

83,1 

16,9 

 

59,24 ± 13,65 

56,24 ± 13,48 

t   1,185 

p ,237 

Kurumunuzda hizmet içi eğitim programları yapılıyor mu?  

Evet 

Hayır 

 

168 

33 

 

83,5 

16,5 

 

59,41 ± 13,60 

55,90 ± 13,59 

t   1,462 

p ,145 

Hizmet içi eğitim programlarının belirlenmesinde çalışanların gereksinimleri 

dikkate alınıyor mu? (n=168)  

Evet 

Hayır 

 

 

75 

93 

 

 

44,6 

55,4 

 

 

63,83 ± 14,93 

54,58 ± 11,97 

t   4,453 

p ,000 

 n % Sıra değeri 

Ameliyathanede çalışmak tercihi  

Kendi tercihim 

Kendi tercihim değil 

 

178 

23 

 

88,6 

11,4 

 

103,24 

87,96 

U 

p 

 1,747,000 

,238 

 

Χ: Ortalama, SS: Standart sapma, Independent t test, U: Mann-Whitney U test,   *Hizmet içi eğitim programı, kongre, sempozyum. 
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Katılımcıların hastanede çalışmaya 

başlarken oryantasyon programına katılma,  

hasta güvenliği konusunda eğitim alma ve 

ameliyathanede çalışma tercihleri ile 

güvenlik tutumları puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı belirlendi. Ancak hizmet içi eğitim 

programlarının belirlenmesinde 

gereksinimleri dikkate alınan katılımcıların 

güvenlik tutumları puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda 

oryantasyon programına katılan ve hasta 

güvenliği eğitimleri alan ameliyathane 

çalışanlarının güvenlik tutumlarının yüksek 

olduğu bildirilmiştir.9,22,24,30,36 

Ameliyathaneler işbirliği içinde çalışılması 

zorunlu olan ve koşulları sebebiyle 

çalışanları zorlayabilen, zaman zaman da 

kaotik ve stresli ünitelerdir.24,25 Bu sebeple 

ameliyathanede çalışmayı tercih etmek 

(hemşireler ve destek personel için), bu 

görevi gönüllü sürdürmek daha işbirlikçi 

olmayı beraberinde getirir. Ameliyathane 

aynı zamanda dinamik bir ortam olup, sürekli 

güncellenmeyi gerektirmektedir.9 Bu 

bağlamda ameliyathanelerde hizmet içi 

eğitim programlarının ekip üyelerinin 

gereksinimleri doğrultusunda 

düzenlenmesinin, ekibin yeni/iyi bilgi ve 

uygulamalarla kendilerini güncellemelerine 

olanak sağlayarak, bilinçli ve daha güvenli 

bakımın sürdürülmesine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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Tablo 4. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Güvenlik Tutumları Ölçeği Puan Ortalamasının 

Çalışma Özellikleri İle İlişkisi (n=201) 

Çalışma özellikleri X ± SS min - max 

Ortalama çalışma saati (haftalık) 45,79 ± 10,02 0 - 88 

r* 

p 
 -,098 

,165 

Uzmanlık alanında deneyimi (yıl) 8,98 ± 8,402 0 - 37 

r* 

p 
 -,128 

,078 

Hastanede çalışma süresi (yıl) 7,22 ± 7.099 0 - 37 

r* 

p 
 -,155 

,032 
Χ: Ortalama, SS: Standart sapma, *Pearson korelasyon katsayısı 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, ameliyathanede çalışan 

sağlık profesyonellerinin güvenlik 

tutumlarının geliştirilmesi güvenli cerrahi 

için temeldir. Çalışmamızda ameliyathanede 

çalışan sağlık profesyonellerinin güvenlik 

tutumlarının geliştirilmeye gereksinimi 

olduğu saptanmıştır. Katılımcılarımız 

güvenlik tutum ölçeğinin alt boyutlarının 

çoğunluğunda ortalama ve ortalamanın 

üzerinde puanlar alırken, stres düzeyinin 

belirlenmesi alt boyutunun düşük olması 

dikkat çekicidir. Bu sonuç ameliyathanede 

çalışan sağlık profesyonellerinin stres 

yönetimi ile ilgili desteklenmeleri gerektiğini 

ortaya koymuştur. Ayrıca çalışmamızda 

eğitim programlarının oluşturulmasında ekip 

gereksinimlerinin dikkate alınması ve yeterli 

dinlenme olanağının sağlanmasının güvenlik 

tutumlarını olumlu etkilediği ortaya 

konmuştur. Bunun için ameliyathane ekibine 

dinlenme olanağının sunulması 

önerilmektedir. Ayrıca farklı eğitim alan 

sağlık profesyonellerinin hizmet içi eğitim 

programlarının ekip gereksinimleri 

doğrultusunda oluşturulması önemlidir. 

Diğer yandan ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonelleri ile hasta güvenliği açısından 

tehdit oluşturan durumlarla ilgili 

derinlemesine veri sağlayabilecek nitel 

araştırmalar planlanabilir. Özellikle gözlem 

araştırmalarının konunun anlaşılması ve 

analiz edilmesinde önemli katkılar 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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