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“Primum Non Nocere”: Ameliyathanedeki Saghk Profesyonellerinin Hasta Giivenligine
Iliskin Tutumlarimin incelenmesi

“Primum Non Nocere”: An Investigation of the Attitudes of Health Professionals in the Operating Room on
Patient Safety

Aysegiil SAVCIY, Kevser KARACABAY?, Betiil OZTURK?®, Emel CIHAN*, Burcu YUKSEL?

oz

Caligmada ameliyathanedeki saglik
profesyonellerinin ~ hasta  giivenligine  iliskin
tutumlarinin incelenmesi amaglandi. Tanimlayict
tipte olan ¢aligma 15 Agustos 2020— 15 Mart 2021
tarihleri arasinda ameliyathanede ¢alisan 201 saglik
profesyoneli ile gergeklestirildi. Katilimcilarin
%73,6’s1 kadin, %53,2’si lisans mezunu, %65,7’si
ameliyathane hemsiresiydi. Ameliyathanede
Giivenlik Tutumlar1 Olgegi toplam puan ortalamasi
58,67 + 13,62°dir. Katilimcilarimiz 6lgegin  alt
boyutlarinin  ¢ogunlugunda ortalamanin {izerinde
puanlar alirken, stres diizeyinin belirlenmesi
boyutunda diisiik puan aldilar. Ameliyathane
teknikerlerinin, saglik meslek lisesi/on lisans
mezunlarinin ve kurumunda giinliik gerceklestirilen
cerrahi girigim sayist 0-9 olan katilimecilarin giivenlik
tutumlarimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma
saatleri disinda yeterince dinlenebildigini diisiinen ve
hizmet i¢i egitim programlarmin belirlenmesinde
gereksinimleri dikkate alinan katilimcilarin giivenlik
tutumlar1 puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Giivenli cerrahinin temelini olusturan ve kalite
gostergelerinden birisi olan hasta giivenligi kavrami
ameliyathanedeki saglik profesyonelleri i¢in oldukga
onemlidir. Ameliyathanedeki saglik
profesyonellerinin giivenlik tutumlarinin
gelistirilmesi gerektigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler:  Ameliyathane, Giivenlik
Tutumlari, Hasta Giivenligi, Saglik Calisanlar1

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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Ameliyathaneler, farkli saglik
profesyonellerinden olusan ekibin birlikte
calistigi olduk¢a dinamik ve kompleks
yapida iinitelerdir.}? Ameliyathanelerde hizli
bir sirkiilasyonun olmas, farkl
profesyonellerin organizasyonunun zorlugu,
anestezi ve teknolojik cihazlarin fazla olmasi
ve hastalarin tiim siire¢ boyunca bagiml
olmalar1  hasta  giivenligi  konusunda
istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti [World Health
Organization (WHO)], diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki hastanelerde giivenli olmayan
saglik hizmeti sunumu nedeniyle her y1l 134
milyon istenmeyen olayin meydana geldigini
ve bunun 2.6 milyon 6liimle sonug¢landigini
bildirmektedir.* Amerikan Birlesik
Komisyonu [The Joint Comission [JCI)],
1995-2001 yillar1 arasinda 1100 beklenmedik
olayin %12,5” inin ameliyat siras1 ve sonrasi
bakim siirecinde ortaya ¢iktigin1 rapor
etmistir.>® Yapilan calismalarda cerrahi ile
iligkili yapilan hatalarin gegici ya da kalici
sakatliklara  hatta o6lime yol actigl
goriilmektedir.’

Hastanelerde goriilen istenmeyen
olaylarin en az yarisinin 6nlenebilir oldugu
bildirilmistir.2 Ameliyathanelerde 6nemli
kayiplara sebep olan istenmeyen olaylarin
onlenmesi tim cerrahi ekibin
sorumlulugundadir. Istenmeyen olaylarin
Onlenmesi ve glivenli hasta bakimi
uygulamalar1 hasta giivenligi kavraminin
benimsenmesi ve stirdiiriilmesiyle
gerceklesebilir.’ Hasta giivenligi kavram,
tibbi bakim sirasinda hatalara bagl ortaya
cikabilecek, hasta ve yakinlarmi negatif
yonde etkileyecek durumlarin olmamasi veya
saglik bakim hizmetlerinin bireylere verecegi
zarar1 engellemek amaciyla saglik igletmeleri

GIRIS

ve calisanlar tarafindan alinan Onlemlerin
tamamudir.’®!! Diinyada ve iilkemizde hasta
giivenligi saglik bakiminda kalite
gostergelerinden birisidir 101213

Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hastane
ortammin  saglikli  ve giivenli hale
getirilmesinin  hasta sagligi ve haklarmin
korunmasi1 ve siirdiiriilmesi agisindan ¢ok
onemli oldugunu belirtmektedir'. Bu
baglamda saglik  kurumlarinda  hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in ilk adim hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasidir. Hasta
giivenligi kiiltiirli, hata bildirimi konusunda

seffaflik, tibbi hatalarin  Onlenmesinde
sistemli  yaklasimin ~ benimsenmesi  ve
diirtistlik,  ekip  calismasi,  liderlik,

organizasyon i¢indeki saglikli iletigim,
stirekli 6grenme ve hasta merkezli davranig
tarzi kavramlari icermektedir.'>’

Hasta giivenligi  kiiltiirii  ortaminin
olusturulmasinda  ve siirdiiriilmesinde
yoneticilere oldugu kadar ameliyathane
ekibini olusturan saglik profesyonellerine de
biiyiik sorumluluk diismektedir.>*®® Ancak
hasta giivenligi kiiltiirlinii olugturmadan 6nce
saglik profesyonellerinin hasta glivenligi ile
ilgili tutumlarinin belirlenmesi, giivenlik
kiiltiirinik.  olusturmak  i¢in  gerekli
uygulamalara karar verilmesi bakimindan

onemlidir.®!! Tiirkiye’de  yapilan
calismalarda  heniiz  glivenlik  kiiltiiri’
algisiin yerlesmedigi ve saglik

profesyonellerinin bu konudaki tutumlarinin
belirsiz oldugu anlasilmaktadir.161820-22 gy
caligmada, ameliyathanedeki saglik
profesyonellerinin hasta gilivenligine iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tipi

Tanimlayict tipte olan ¢aligma 15 Agustos
2020 — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda,

iilkemizde ameliyathanede c¢alisan saglik
profesyonelleri ile gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin  Orneklemini  arastirmanin
yapildigi tarihlerde aktif olarak
ameliyathanede c¢alisan, ameliyathane ve
cerrahi derneklerinin  sosyal medya
gruplarinda {iyeligi bulunan, arastirmaya
katilmay1 gonillii olarak kabul eden cerrah,
anestezist, ameliyathane hemsiresi, tekniker,
perfliizyonist ve destek ekip olusturmustur.
Calismanin orneklem buytikligi
hesaplamasinda G power software 3.1
versiyonu kullanilmistir. Unver ve Yenigiin’iin
arastirmasindaki (2020) veriler kullanilarak ve
standart sapmanin 0,2’si en diisiik etki olarak
belirlenerek orneklem biiyikligi, %80 giic,
%095 giiven araliginda 0,05 hata pay1 ile NCSS-
PASS yazilim programinda toplam 178
katilimet olarak hesaplanmistir.?? Calisma 210
katilimc ile tamamlanmistir. Formlart eksik
dolduran 9 katilimci orneklemden
cikartlmistir. Calismada 201 katilimeinin
verileri analiz edilmistir.

Veri toplama araclari

Calismanin verileri “Tanilama Formu” ve
“Ameliyathanede Giivenlik Tutumlar
Olgegi” ile toplanmustir. Formlar
“https://docs.google.com/forms/d/19Qkot-
Z739hmAeJL40V-zf_RyJ5Yz-
P6jz1STsaMVJl/edit” ile internet ortaminda
sosyal medya kanallarinda (instagram,
facebook, twitter, whatsapp) paylasilmistir.
Katilimcilara ¢alismanin amaci ve baglantisini
igeren bir davet mektubu gonderilmistir. Linke
tiklayarak, calismaya katilmak bireylerin
tamamen kendi istekleri dahilinde oldugundan,
anket formunu doldurup géndermek ¢alismaya
goniillii katilmak anlamina gelmistir.

Tanilama formu, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur.
Ameliyathane calisan saglik
profesyonellerinin sosyodemografik
Ozelliklerini, calisma kosullarim1 ve hasta
giivenligi ile ilgili bilgi alma durumlarimni
degerlendiren toplam 21 sorudan
olusmaktadir. 34891112 Giivenlik tutumlart
olgegi Onler ve Akyolcu (2019) tarafindan
ameliyathane ¢aligsan saglik profesyonellerinin

hasta  giivenligine  iliskin  tutumlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir.?® Olgek
toplam 58 maddedir ve “ekip is birligi”, “is
memnuniyeti”, “yonetimle ilgili diisiinceler”,
“giivenli ortam”, “caligma kosullar1” ve “stres
diizeyinin belirlenmesi” alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek yamitlart 5°1i  likert
tarzindadir  (1=Kesinlikle = Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Kesinlikle
Katiliyorum, 5= Katiliyorum). Olumsuz
ifadeler iceren bazi maddeleri (1, 12, 16, 24,
25, 27, 31, 32, 33, 36, 39, 44, 47, 49, 52, 53,
56, 58) ters g¢evrilerek puanlanmaktadir.
Olgekteki her bir maddeye verilen yamtlar
100’lik sisteme gevrilerek 0-100 arasi puan
elde edilir. Puanin  100’lik  sisteme
¢evrilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100
olarak hesaplanmaktadir. Puanlar 6zetlenerek
madde sayisina boliiniir ve Olgcek ortalama
puani elde edilir. Olgekten alinan daha yiiksek
puan, daha olumlu tutum anlamina

gelmektedir.?°
Verilerin analizi

[statistiksel analizde Statistical Package for
The Social Science versiyon 24.0 (SPSS)
programi kullanildi. Dagilimin normal olup
olmadigr  ¢arpiklik, basiklik  degerleri,
histogram, box plot grafigi, gdvde-yaprak
grafigi ile degerlendirilmistir.  Verilerin
analizinde say1, yiizde, sira degeri, ortalama ve
standart sapma  kullanilmistir.  Veriler
arasindaki iliskiyi belirlemek ic¢in pearson
korelasyon analizi, verilerin ortalamalari
arasindaki farklilig1 test etmek i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANalysis Of VAriance-
ANOVA), t-testi, Kruskall-Wallis H ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki  farkliligin ~ hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in ANOVA
analizinde Tukey testi ve Kruskall-Wallis
analizinde Tamhane’s T2 testiden
yararlanilmistir.  Olgek ve alt boyutlarm
Cronbach alpha degeri hesaplanmistir. Olgegin
total Cronbach Alpha degeri 0,92, alt boyutlar
sirastyla ekip is birligi 0,80, i memnuniyeti
0,80, yonetimle ilgili diisiinceler 0,89, giivenli
ortam 0,82, calisma kosullar1 0,64, stres
diizeyinin belirlenmesi 0,78 dir.
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Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in  bir
Universitenin Girisimsel Olamayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan izin (GO-
2020/12-04) alinmistir. Giivenlik Tutumlari
Olgegi  (Ameliyathane Versiyonu) igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihg:

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi déneminin
pik yaptig1 zaman diliminde online olarak

toplanmistir.  Bu nedenle ameliyathanede
calisan saglik profesyonellerine (cerrah,
anestezist, ameliyathane hemsiresi, tekniker,
perfliizyonist ve destek ekip) esit sayida
ulagilamamistir. Calismanin biiyiik bir kismini
ameliyathane hemsireleri olusturmaktadir. Bu
sebeple calismadan elde edilen sonuglar tiim
ameliyathanede c¢alisan saglik profesyonelleri
olarak genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Ameliyathane calisan saglik
profesyonellerinin giivenlik tutumlar1 Slgegi
toplam puan ortalamas1 58,67 = 13,62 (22,85-

93,10) olarak belirlendi. Olgek toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Ameliyathanede Cahsan Saghik Profesyonellerinin Giivenlik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalar:

(n=201)
X SS Minimum Maximum

Giivenlik Tutumlari Olgegi Total Puan Ortalamasi 58,67 13,62 22,85 93,10
Ekip isbirligi 53,36 13,25 17,48 82,35
1@ memnuniyeti 67,65 23,34 ,00 100,00
Yonetimle ilgili diisiinceler 56,25 25,08 ,00 100,00
Giivenli ortam 61,69 15,53 18,54 100,00
Calisma kosullar1 61,60 23,57 ,00 100,00
Stres diizeyinin belirlenmesi 44,20 17,46 10,42 85,42

X: ortalama, SS: standart sapma

Katilimcilarin %73,6’s1 kadin, %353,2’s1 tutumlart puami sira degerleri arasinda

lisans mezunu, %65,7’si ameliyathane
hemsiresidir (Tablo 2). Katilimcilarin
%88,6’sm1in kendi istegi ile ameliyathanede

calistifi, %064,7’sine ise basladiginda
oryantasyon programi uygulandigi,
%44,6’simin - katildigr  hizmet i¢1  egitim

programlarinin belirlenmesinde ¢alisanlarin
gereksinimlerinin dikkate alindigi saptandi
(Tablo 3). Katilimcilarin haftalik ortalama
calisma siiresinin 45,79 + 10,02 saat,
uzmanhk alanindaki ortalama deneyim
stiresinin 8,98 + 8,40 yil oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin cinsiyet, medeni durum ve
yas grubuna gore giivenlik tutumlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadigr saptandi
(p>,05) (Tablo 2). Katilimcilarin egitim
durumu ve mesleklerine goére giivenlik

istatiksel olarak anlaml1 diizeyde fark oldugu
belirlendi.

Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek icin yapilan post hoc Tamhane’s
T2 ileri analizi ile gruplar ikili
karsilastirildiginda, saglik meslek lisesi/on
lisans mezunlarinin giivenlik tutumlar: puan
sira degerinin lisans mezunlarindan daha
yiiksek oldugu (p = ,024) saptand1 (Tablo 2).

Ameliyathane  teknikerlerinin  gilivenlik
tutumlart puani sira degerinin ameliyathane
hemsiresi (p=,002) ve anestezi

uzmanlarindan (p=,003) daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 2). Giinliik gergeklestirilen

cerrahi girisim sayisina gore giivenlik
tutumlar1  puan ortalamalar1  arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulundu. Post hoc Tukey ileri analizi ile
gruplar ikili karsilastirildiginda, kurumunda
giinliik gergeklestirilen cerrahi girigim sayisi
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0-9 olan katilmecilarin gilivenlik tutumlar
puan ortalamasiin kurumunda giinliik 20 ve
tizeri girisim yapilan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu (p=,003) saptand1 (Tablo 2).

Katilimcilarin  ¢aligma saatleri  disinda

yeterince  dinlenebildigini  diisiinme ve
hizmet ici egitim programlarinin
belirlenmesinde  gereksinimleri  dikkate

alinma durumuna gore giivenlik tutumlari
puani ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi.
Calisma saatleri disinda yeterince
dinlenebildigini  diisiinen  katilimcilarin

diisiinmeyenlere gore giivenlik tutumlari
puan ortalamas1 daha yiiksek bulundu
(p=,046). Hizmet i¢i egitim programlarinin
belirlenmesinde  gereksinimleri  dikkate
alman katilimecilarin dikkate alinmayanlara
gore glivenlik tutumlar1 puan ortalamasi daha
yilksek bulundu (p=,000) (Tablo 3).
Katilimcilarin hastanede ¢calismaya baglarken
oryantasyon programina katilma, hasta
giivenligi konusunda egitim alma ve
ameliyathanede c¢alisma  tercihleri ile
giivenlik  tutumlar1  puani  ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadig belirlendi (p>,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ameliyathanede Calisan Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Tammlayict Ozelliklerinin
Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmas: (n=201)

n % X +SS Test degeri p Post hoc.
Cinsiyet t
Kadin 148 73,6 57,85+ 13,51 -1,497 ,138
Erkek 53 26,4 61,19 + 14,07
Yas
18-29 89 44,2 59,63+ 13,17 F ,670
30-39 49 24,4 58,06 + 12,94 ,401
40 ve iizeri 63 314 57,81 + 14,82
Cerrabhi girisim sayisi (giinliik)
0-9 62 30,8 62,73+ 13,54 F ,004  1-3
10-19 67 33,3 58,91+ 12,23 5,595 p=,003
20 ve lizeri 72 35,9 54,94 + 14,05

n % Sira degeri Test degeri p Post hoc.
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi, 6n lisans 75 37,3 119,14 1-2
Lisans 107 53,2 90,03 H 011 p=,024
Yiiksek Lisans, doktora 12 6,0 99,73 11,183
Tipta Uzmanlik (mezun. asistan) 7 3,5 91,07
Meslek
Cerrah, Cerrahi asistan 9 45 118,17 4-2 p=,002
Anestezi uzmani 16 79 65,94 H ,000 4-3 p=,001
Ameliyathane hemsiresi* 132 65,7 93,42 25,955
Ameliyathane teknikeri 36 18,0 139,80
Destek ekip, perflizyonist 8 3,9 123,69

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent t test, F: ANalysis Of VAriance test, H: Kruskall-Wallis test, *Steril, sirkiiler, post-anestezi bakim

tinitesi hemsiresi

Katilimcilarin giivenlik tutumlari puani ile
hastanede c¢alisma siiresi arasinda (r= -,155,
p=,032) istatiksel olarak anlamli diizeyde
negatif yonde zayif iliski saptandi.
Ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin giivenlik tutumlar1 puani
ile haftalik ortalama ¢aligma saati, uzmanlik
alanindaki deneyimi arasinda istatiksel

olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmadi
(Tablo 4).

Calismamizda ameliyathanede calisan
saglik profesyonellerinin giivenlik tutumlari
Olcegi toplam puan ortalamasi, ortalamanin
lizerinde saptanmistir (58,67 = 13,62). Ayrica
stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutu puan
ortalamas: haricindeki diger alt boyut
puanlarinin da ortalamanin {izerinde oldugu
saptanmigtir (Tablo I). Caligmamizda en
yiiksek puan ortalamasi is memnuniyeti alt
boyutunda  belirlenmistir.  Bu  sonug
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Tiirkiye’deki  ameliyathanelerde — gorevli
saglik profesyonellerinin islerini sevdigini
ancak giivenlik tutumlar1 dlgegindeki diger
alt boyutlarin iyilestirilmesine  ydnelik
uygulamalara ihtiyag oldugunu
distindiirmektedir. Katilimcilarin  ¢alisma
kosullari, ortamlari, is ve yoOnetimsel
memnuniyetleri iyi olmasina ragmen
ozellikle stres diizeyi alt boyutunun diistik
olmasmin ameliyathane ortamimin stresli
dogasindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Cilinki ameliyathaneler
hastalarin tamamen bagimli oldugu, gelismis
teknik yapiy1 barindiran, 6zel bilgi, beceri ve
donanima sahip ekip gerektiren, karmagsik
siireglerden olusan yogun isleri iceren,
siirekli dikkat gerektiren ortamlardir. Bu
baglamda ameliyathaneler hatali
uygulamalar agisindan riskli, stresli, zaman
baskisinin  oldugu son derece ozellikli
birimlerdir.>>*Ancak giivenlik tutumlar
Olgegi toplam puan ortalamasinin disiik
olmamasi, yogun ¢alisma ortamina ragmen
caligmamizda yer alan katilimcilarin biyiik
¢ogunlugunun ameliyathanede ¢alismaktan
memnun  olmalarn1 ile ilgili olabilir.
Memnuniyetin ekip igi etkilesimi arttirarak
ortak bir glivenlik kiiltiirii olusturmalarinda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hasta
giivenligi  kiiltiirih  ile ilgili  yapilan
caligmalarda, diisiik ya da kabul edilebilir
diizeyde hasta giivenligi kiiltliri oldugu
bildirilmigtir. 101820212628 Karadag Arli ise
calismasinda (2021) ameliyathanede c¢alisan
saglik profesyonellerinin giivenlik
tutumlarinm diisiik oldugunu bildirmistir®®.
Ulkemizde hasta giivenlik tutumlarmin
yiiksek diizeyde olamamasinin nedenlerinin,
giivenlik  kiiltiirii  olusturulmasinda  ve
sirdiriilmesinde  eksiklikler olmast ve
calisanlarin bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmamalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde de saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yetersiz olmasinin nedenlerinin, ¢alisanlarin
tibbi hata yapmalar1 sonucu ceza alacaklarini
ve kariyerlerinin etkilenecegini
diisiinmelerine  bagli hata  bildiriminin
yeterince yapilmamasi, hatalar1 Gnleme
konusunda uygun standartlar
gelistirilememesidir.?"?

Calismamizda ameliyathane
teknikerlerinin ve lise-6n lisans mezunu
calisganlarin  giivenlik ~ tutumu  puan
ortalamasmin diger meslek gruplarindan
daha yiiksek ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu sonug
ameliyathane teknikerlerinin ve lise-onlisans
mezunu ¢alisanlarin  yas olarak diger
gruplardan ~ daha  biiyiikk  olmasindan
kaynaklanabilir. Ciinkii katilimcilarin yas1 ve
hastanede caligsma siireleri arttik¢a gilivenlik
tutum puanlarinin anlamli olarak arttig1 da
calismamiz sonuglari arasindadir. Bu durum
yasla beraber ekip anlayis1 ve gilivenlik
tutumlariin olumlu etkiledigini
diistindiirmektedir. Ameliyathane
calisanlarinin da dahil edildigi literatiirdeki
benzer caligmalarda gilivenlik tutum puani
yiiksek olan meslek grubunun hemsireler,?%%
cerrahlar,®*3? anestezi teknisyenleri oldugu
ve meslekler arasinda fark olmadigi!®%
bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin
cinsiyeti ile gilivenlik tutumlart puan
ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
saptanmamistir. Bu  sonug¢ literatiirle
benzerdir.?2

Calismamizda egitim durumu lise ve 6n
lisans olan ¢alisanlarin giivenlik tutumlarinin
lisans ve tlizeri olan gruplardan ytliksek olmasi
dikkat ¢ekici bir sonugtur. Bu sonucun egitim
durumu lise ve On lisans olan ¢aligsanlarin
cogunlukla deneyimli olan katilimcilar
olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde benzer ya da
fark saptamayan caligmalar vardir.?23
Ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin  yaslar1 ve hastanede
calisma siireleri arttikca giivenlik
tutumlarmin arttifin1 saptayan c¢aligmalar
vardir.?®3!  Ameliyathane hemsireleri ile
yapilan bir calismada da yas ile giivenlik
tutumlar1 arasinda negatif iliski oldugu
bildirilmistir.’ Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin  yast ve hastanede c¢alisma
stireleri arttik¢a giivenlik tutum puanlarmin
anlamli olarak arttigt ancak uzmanlik
alanindaki deneyimin giivenlik tutumlarin
etkilemedigi  belirlenmistir. Bu  sonug,
katilimcilarin hastanede ¢alisma stireleri ve
yaslari arttik¢a kuruma bagliliklarinin arttigi
ve ekip olarak gilivenlik tutumlarinin olumlu
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etkilendigini diisiindiirmektedir. Deneyim
arttikca olumlu davraniglarin gelistirilmesi ve
kurumsal hasta giivenligi prosediirlerine
uyum beklenilen bir durumdur.
Calismamizda ameliyathanede ¢alisan saglik
profesyonellerinin haftalik ortalama caligsma
saati 45,79 £+ 10,02 saat olup, giivenlik
tutumlar1 puani ile haftalik ortalama ¢alisma
saatleri arasinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski saptanmamustir. Ulkemizde
yapilan baska bir ¢alisgmada da haftada 40
saatin iizerinde calisanlar ile 40 saatin altinda
calisanlar arasinda gilivenlik tutum puanlar
acisindan fark saptanmamistir.?° Bu sonuglar
benzerlik gosterse de literatiirde uzun ¢aligma
saatlerinin  ¢alisanlarda  stres yarattigi,
yorgunluk ve dikkatsizlige neden olarak tibbi
hatalara yol acgtigin1 belirten kaynaklar da
mevcuttur,26:343% Diger yandan

calisgmamizda,  giinlik  gerceklestirilen
cerrahi girisim sayisi 0-9 olan katilimcilarin
giivenlik  tutumlar1 puan ortalamasinin,
giinlik 20 ve tlizeri girisim gerceklestiren
katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve
calisma saatleri disinda yeterince
dinlenebildigini  diisiinenlerin  giivenlik
tutumlar1 puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Onler ve Akyolcu da
caligmalarinda (2019), giinliik
gerceklestirilen  cerrahi  girisim  sayist
azaldikca giivenlik tutumlarinin  arttigini
belirtmistir?®  Bu  durumda, sonuglar
ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin giinliik is yogunlugunun
az olmasmin ve dinlenebilmesini giivenlik
tutumlarini  olumlu  yonde etkiledigini
diistindiirmektedir.

Tablo 3. Ameliyathanede Cahsan Saglik Profesyonellerinin Calisma Kosullarinin Giivenlik Tutumlar Olgegi

Puan Ortalamalarn ile Karsilastirilmasi (n=201)

Degiskenler n % X £ SS
Calisma saatleriniz disinda yeterince dinlenebildiginizi diisliniiyor musunuz?
Evet 111 55,2 60,42 + 14,45
Hayir 90 44,8 56,58 + 12,28
t 2,006
p ,046
Hastanede caligmaya baglarken oryantasyon programina katildiniz m1?
Evet 130 64,7 59,25 + 14,25
Hayir 71 35,3 56,76 + 12,39
t 1,534
p 127
Hasta giivenligi konusunda egitim aldiniz m1?
Aldim* 167 83,1 59,24 + 13,65
Almadim 34 16,9 56,24 + 13,48
t 1,185
p ,237
Kurumunuzda hizmet i¢i egitim programlari yapilryor mu?
Evet 168 83,5 59,41 + 13,60
Hayir 33 16,5 55,90 + 13,59
t 1,462
p ,145
Hizmet i¢i egitim programlarinin belirlenmesinde ¢alisanlarin gereksinimleri
dikkate alintyor mu? (n=168)
Evet 75 44,6 63,83 + 14,93
Hayir 93 55,4 54,58 + 11,97
t 4,453
p ,000

n % Sira degeri

Ameliyathanede ¢aligmak tercihi
Kendi tercihim

178 88,6 103,24

Kendi tercihim degil 23 11,4 87,96
U 1,747,000
p ,238

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Independent t test, U: Mann-Whitney U test, *Hizmet igi egitim programi, kongre, sempozyum.
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Katilimcilarin =~ hastanede  ¢alismaya
baslarken oryantasyon programina katilma,
hasta giivenligi konusunda egitim alma ve
ameliyathanede ¢alisma  tercihleri ile
givenlik  tutumlar1 puan  ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlendi. Ancak hizmet i¢i egitim
programlarinin belirlenmesinde
gereksinimleri dikkate alinan katilimcilarin
giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmustur. Yapilan caligmalarda
oryantasyon programina katilan ve hasta
giivenligi egitimleri alan ameliyathane
calisanlarinin giivenlik tutumlarinin yiiksek
oldugu bildirilmigtir, 922243036
Ameliyathaneler isbirligi i¢inde calisilmasi
zorunlu olan ve kosullart  sebebiyle
calisanlar1 zorlayabilen, zaman zaman da
kaotik ve stresli iinitelerdir.?*?® Bu sebeple
ameliyathanede ¢alismayr tercih etmek
(hemsireler ve destek personel igin), bu
gorevi goniillii siirdiirmek daha isbirlik¢i
olmay1 beraberinde getirir. Ameliyathane
ayni zamanda dinamik bir ortam olup, siirekli
giincellenmeyi gerektirmektedir.® Bu
baglamda ameliyathanelerde hizmet i¢i
egitim  programlarimin  ekip {yelerinin
gereksinimleri dogrultusunda
diizenlenmesinin, ekibin yeni/iy1 bilgi ve
uygulamalarla kendilerini giincellemelerine
olanak saglayarak, bilin¢li ve daha giivenli
bakimin siirdiiriilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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Tablo 4. Ameliyathanede Cahsan Saglik Profesyonellerinin Giivenlik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamasinin

Calisma Ozellikleri ile iliskisi (n=201)

Calisma ozellikleri

X+ SS min - max

Ortalama ¢aligma saati (haftalik) 45,79 £ 10,02 0-88
= -,098
p ,165
Uzmanlik alaninda deneyimi (y1l) 8,98 + 8,402 0-37
= -,128
p ,078
Hastanede ¢alisma siiresi (y1l) 7,22 +7.099 0-37
= -,155
p ,032

X: Ortalama, SS: Standart sapma, *Pearson korelasyon katsayisi

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, ameliyathanede c¢alisan
saglik profesyonellerinin givenlik
tutumlarinin gelistirilmesi glivenli cerrahi
icin temeldir. Calismamizda ameliyathanede
calisan saglik profesyonellerinin gilivenlik
tutumlarinin  gelistirilmeye  gereksinimi
oldugu  saptanmistir.  Katilimcilarimiz
giivenlik tutum o6lceginin alt boyutlarinin
¢ogunlugunda ortalama ve ortalamanin
lizerinde puanlar alirken, stres diizeyinin
belirlenmesi alt boyutunun diigiik olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ ameliyathanede
calisan saglik profesyonellerinin  stres
yonetimi ile ilgili desteklenmeleri gerektigini
ortaya koymustur. Ayrica caligmamizda
egitim programlarinin olusturulmasinda ekip
gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve yeterli

dinlenme olanaginin saglanmasinin giivenlik
tutumlarim1  olumlu  etkiledigi  ortaya
konmustur. Bunun i¢in ameliyathane ekibine
dinlenme olanaginin sunulmasi
onerilmektedir. Ayrica farkli egitim alan
saglik profesyonellerinin hizmet i¢i egitim
programlarinin ekip gereksinimleri
dogrultusunda  olusturulmast  6nemlidir.
Diger yandan ameliyathanede calisan saglik
profesyonelleri ile hasta giivenligi agisindan
tehdit olusturan durumlarla ilgili
derinlemesine veri saglayabilecek nitel
aragtirmalar planlanabilir. Ozellikle gézlem
arastirmalarinin  konunun anlasilmas1 ve
analiz  edilmesinde  6nemli  katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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