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oz

Amag: Arastirmanin temel amaci, ameliyathane birimlerinde gérev yapan saglik calisanlarinin ekip kaynak
yonetimine (EKY) yonelik tutumlarini belirlemektir. Ayrica, sosyo-demografik ve bireysel degiskenlerin bu tutumlar
lzerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Yéntem: Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinden 180 ve
bir iiniversite hastanesinden 200 olmak iizere toplam 380 ameliyathane calisani olusturmustur. Ornekleme
yapilmaksizin evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis; bu dogrultuda 283 kisi aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler,
SPSS 23.0 programi araciligiyla analiz edilmis; tanimlayici istatistiklerin yani sira verilerin normal dagilima uygunlugu
dogrultusunda parametrik testler uygulanmistir. Iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmis; anlamli fark saptanan degiskenlerde
farkin yoninu belirlemek amaciyla Tukey HSD testi yapiimistir. Bulgular: Elde edilen bulgular, tniversite hastanesi
calisanlarinin giiven, bilgi paylagimi, stres ve tiikenmislik ile hata-prosediirler alt boyutlarinda kamu hastanesi
calisanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha olumlu tutumlara sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, kadinlarin
kurumsal ortam; hemsirelerin gliven ve hata-prosedirler; on lisans mezunlarinin hata-prosediirler ve 16 yil ve
lizeri kideme sahip calisanlarin ise ekip calismasi boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug: Sonug olarak, EKY odakli editim programlarinin saglik calisanlarinin tutumlarini olumlu
yonde etkileyerek, insan kaynakli tibbi hata riskini azaltabilecegi dustnilmektedir.

ABSTRACT

Aim: The primary objective of this study was to examine the attitudes of operating theatre staff towards
Crew Resource Management (CRM). A secondary aim was to explore how socio-demographic and individual
characteristics influence these attitudes. Method: The study population consisted of 380 operating theatre
professionals, including 180 from a public hospital and 200 from a university hospital. Without employing a
sampling method, an attempt was made to reach the entire population, and 283 participants were included. Data
were analysed using SPSS 23.0 software. Alongside descriptive statistics, parametric tests were applied in line
with the normality assumptions. Independent samples t-tests were used for comparisons between two groups,
and one-way analysis of variance (ANOVA) was employed for comparisons among more than two groups. When
significant differences were identified, Tukey's HSD test was conducted to determine the source of variation.
Results: The findings revealed that university hospital staff exhibited significantly more positive attitudes than
public hospital staff in the sub-dimensions of trust, information sharing, stress and burnout, and error-procedures.
Furthermore, women scored higher in the institutional environment dimension; nurses demonstrated higher
scores in trust and error-procedures; associate degree holders scored higher in error-procedures; and staff
with 16 or more years of seniority had higher scores in teamwork. Conclusion: In conclusion, it is thought that
EKM-focused training programmes may reduce the risk of human-induced medical errors by positively affecting
the attitudes of healthcare professionals.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin yapisinda giderek artan
karmagiklik, degisen toplumsal saglik ihtiyaglar1 ve
saglik teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, hem hizmet
sunucular hem de hizmetten yararlanan bireyler
agisindan gesitli riskleri beraberinde getirmektedir
(Frush, 2008). Saglik profesyonellerinin yogun is
yuki altinda verdikleri kararlar, zaman baskis1 altinda
gerceklestirdikleri uygulamalar ve ekip i¢i iletisimde
yasanan aksakliklar; klinik karar alma stireclerinde
hatalara neden olabilmekte ve bu durum hasta gtivenligi
acisindan ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Karaoglu ve
digerleri, 2008; Thomas ve digerleri, 2000). Tibbi hatalar,
hastalarin maruz kaldigi zararlarin temel nedenlerinden
biri olarak 6n plana ¢ikmakta; bu hatalar sonucunda
hastanede kalis siirelerinin uzamasi, kalic1 fonksiyon
kayiplar1 ve hatta 6liim gibi geri doniisii olmayan
durumlar yasanabilmektedir. Bu baglamda, saglik
sistemlerinde insan kaynakli hatalarin 6énlenmesine
yonelik yaklasimlarin ve ozellikle hasta giivenligi
kiltiiriiniin gelistirilmesine dair ¢abalarin 6nemi giderek
daha fazla vurgulanmaktadir (Karaoglu ve digerleri,
2008; Thomas ve digerleri, 2000).

Hasta giivenligi; onlenebilir tibbi hatalarin engellenmesi
ve kaginilmaz hatalarin hastaya olan etkisinin en
aza indirilmesini amaglayan sistematik bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Saglik
kurumlarinda giiglii bir hasta giivenligi kiltiriintin
olusturulabilmesi i¢in tim calisanlarin bu siirece
aktif olarak katilimi, seffaf bir iletisim ortaminin
tesisi, yonetsel destek mekanizmalarinin isletilmesi ve
stirekli egitim programlarinin kurumsallastirilmasi
gerekmektedir (Barsbay vd., 2018; Akalin, 2005). Ayrica,
hata bildirimini tesvik eden cezalandirici olmayan bir
sistem anlayis1 ile hatalarin analiz edilmesine imkén
tantyan yapilar, giivenlik kiiltiirtintin stirdiirtilebilirligini
destekleyen temel bilesenler arasinda yer almaktadir
(IOM, 2000; Ovals, 2010).

Bu noktada, insan faktorleri disiplini; bireysel 6zelliklerin
yani sira gevresel, orgiitsel ve mesleki kosullar1 da
iceren bir gergevede profesyonel performansi ve
giivenligi etkileyen ¢ok boyutlu bir alan olarak 6nem
kazanmaktadir (Dempsey vd., 2006). Temel hedefi,
bireylerin ve ekiplerin etkinligini artirmak ve hata
olasiligini azaltmak olan bu alan; saglik hizmetleri
gibi yiiksek riskli ortamlarda giivenligin tesis edilmesi
acisindan stratejik bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Insan faktdrlerinin giivenlik tizerindeki etkisini en
erken fark eden ve bu alanda sistematik ¢éztimler
gelistiren sektorlerin baginda havacilik gelmektedir.
Ugus giivenligine yonelik olaylarin bityiik oranda insan
hatasindan kaynaklandiginin anlagilmasinin ardindan,
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1979 yilindan itibaren Ekip Kaynak Yonetimi (EKY)
programlar: gelistirilmis ve tiim ugus ekibine insan
faktorleri egitimi zorunlu hale getirilmistir (Cooper
vd., 1980). Zamanla uluslararas: havacilik otoriteleri
tarafindan operasyonel standart héline gelen EKY
uygulamalari, bireysel hatalardan ¢ok sistemsel kusurlara
odaklanan ve ekip ici iletisim, is birligi, liderlik, karar
verme gibi yetkinlikleri gelistirmeyi hedefleyen bir
givenlik kiltirt modeli sunmaktadir (European
Commission, 2012; Federal Aviation Administration,
n.d.). Bu model, “adil kiiltlir” yaklasimiyla, ¢alisanlarin
hata bildiriminde bulunmasini engelleyen cezalandirici
tutumlar1 ortadan kaldirarak sistem odakl iyilestirme
siireclerini desteklemektedir (Flin & Maran, 2004;
Leonard, Graham & Bonacum, 2004).

Havacilik alaninda elde edilen bu bagsari, EKY nin
diger yiiksek riskli sektorlerde de uygulanabilirligini
glindeme getirmistir. Son yillarda saglik hizmetlerinde
insan faktorlerinin ekip performansi ve hasta giivenligi
tizerindeki rolii daha fazla 6nem kazanmis; ozellikle
cerrahi alanlar, acil servisler ve yogun bakim {initeleri
gibi zaman baskisinin yiiksek oldugu birimlerde EKY
uygulamalarinin 6nemi sik¢a vurgulanmistir (Brindley;,
2010; Garrouste-Orgeas, 2010; Hickey vd., 2015).
Bu alanlarda iletisim eksiklikleri, gérev dagiliminda
yetersizlikler ve karar alma siire¢lerindeki aksakliklar,
dogrudan hasta giivenligini tehdit eden unsurlar
arasinda yer almaktadir (Timmons vd., 2015).

Nitekim, Kilig ve Bostan’in (2025) yiiriittiigii giincel
saha arastirmasinda da, acil saglik hizmetlerinde gérev
yapan saglik profesyonellerinin malpraktis riskine iliskin
algilarinda ¢evresel ve orgiitsel etkenlerin belirleyici
oldugu ortaya konmustur. S6z konusu bulgular, saglik
sisteminde ekip performansini dnceleyen yapilarin
ne denli kritik olduguna isaret etmekte ve yiiksek
riskli birimler olan ameliyathanelerde EKY temelli
uygulamalarin 6nemini pekistirmektedir (Ricci &
Brumsted, 2012; Aydemir & Yildirim, 2018). Bu
kapsamda, ameliyathane ortaminda giivenli ve etkili
saglik hizmeti sunumunun saglanabilmesi i¢in ekip
tiyeleri arasinda giiglii bir iletisim, gorev bilinci ve
karsilikli gliven ortaminin olusturulmas: biiyiik 6nem
tagimaktadir. Zira ¢ok disiplinli bir yapiya sahip olan
ameliyathaneler; kapali ve stresli caligma ortami, zaman
baskis1 ve gorevlerin yiiksek diizeyde koordinasyon
gerektirmesi nedeniyle hata riskinin yogun oldugu
birimler arasinda yer almaktadir.

Tim bu kuramsal ve ampirik bilgiler dogrultusunda,
ameliyathane ¢alisanlarinin EKY’ye yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, hasta giivenligi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Ayrica, bu tutumlarin sosyo-demografik ve
bireysel degiskenlere gore nasil farklilagtigini incelemek,
miidahale programlarinin hedeflendirilmesi agisindan
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da yol gosterici olacaktir. Bu dogrultuda yapilan bu
¢aligmada, ameliyathane ¢alisanlarinin ekip kaynak
yonetimine iligkin tutumlarini degerlendirmek ve
bu tutumlarin bazi bireysel ve mesleki degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine yonelik tutumlarini belirlemektir.
Buna ek olarak, ¢alismanin alt amaci, ameliyathane
caliganlarinin sosyo-demografik ve bireysel 6zellikleri
ile ekip kaynak yonetimine iliskin tutumlar1 arasindaki
farkliliklar: incelemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir kamu hastanesinden 180 ve
bir {iniversite hastanesinden 200 olmak tizere toplam
380 ameliyathane ¢alisan1 olusturmaktadir. Ornekleme
yontemi kullanilmaksizin, evrenin tamamina ulagilmasi
amagclanmis; bu dogrultuda 128’i kamu hastanesinden,
155’i tiniversite hastanesinden olmak tizere toplam 283
cerrahi ekip iiyesi (cerrah, hemsire, anestezist ve ebe)
caligmaya déhil edilmistir. Veriler, aragtirmaya katilmaya
goniillil olan katilimcilara yiiz yiize anket uygulanmasi
yoluyla toplanmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu, 5°1i Likert tipi 6l¢ek
formatinda yapilandirilmis olup; 1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum seklinde
derecelendirilmistir. Arastirmada, katilimcilarin sosyo-
demografik ve bazi tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen yedi
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ile ameliyathane
¢aliganlarinin EKY alt boyutlarina iliskin tutumlarini
degerlendirmek iizere kullanilan “Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi”, Yalginkaya (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, Helmreich ve Schaeferin
havacilik alaninda gelistirdigi “Kokpit Yonetimi Tutum
Olgegi” temel alinarak saglik hizmetleri baglamina
uyarlanmis ve gecerlik-giivenirlik analizleri sonucunda

bilimsel arastirmalarda kullanilabilir hale getirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin demografik
ve mesleki niteliklerini belirlemeye y6nelik olarak
yapilandirilmis bir kisisel bilgi formu kullanilmistir.
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Formda; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek grubu, toplam mesleki deneyim siiresi ve
mevcut kurumda ¢aligma siiresi gibi degiskenleri iceren
yedi madde yer almaktadir. Bu veriler, ¢aliymanin
analiz asamasinda tanimlayici istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmis ve ilgili degiskenler bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir.

Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi (AYTO)

Ameliyathane ¢aliganlarinin tutumlarini ¢ok boyutlu
olarak degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6l¢tim
araci, Yalcinkaya (2010) tarafindan gelistirilmis ve 6zgiin
yapisini Helmreich ve Schaefer’in “Cockpit Management
Attitudes Questionnaire” adli 6l¢ceginden almistir.
Saglik hizmetlerinin dinamik yapisina uyarlanarak
Tiirkgeye kazandirilan 6l¢ek; ameliyathane yonetimi,
ekip caligmasi, liderlik, hata yonetimi ve kurumsal
yap gibi bagliklarda calisanlarin tutumlarini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Toplam 78 maddeden olusan 6l¢ek,
sekiz alt boyutta yapilandirilmigtir: liderlik (5 madde),
gliven (7 madde), bilgi paylasimi (4 madde), stres ve
tikenmiglik (12 madde), ekip ¢alismasi (9 madde),
is degeri (11 madde), hata-prosediirler (6 madde)
ve kurumsal ortam (6 madde). Olgek, gegerlilik ve
guvenirlik analizlerinden gecirilmis, saglik hizmetleri
baglaminda kullanilabilirligi dogrulanmustr.

Verilerin Analizi

Elde edilen nicel veriler, SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) yazilimi araciligiyla analiz
edilmistir. Oncelikle veriler {izerinde betimleyici
istatistikler (frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma) uygulanmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi varsayimi dogrultusunda parametrik
testler tercih edilmistir. Ikili grup karsilagtirmalarinda
Bagimsiz Orneklem T Testi, ii¢ ve daha fazla grup
igeren karsilagtirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmigti. ANOVA sonucunda anlamli
fark saptanan alt boyutlarda farkliligin kaynaklandig:
gruplarin belirlenmesi amaciyla Tukey HSD post-hoc
testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim
analizlerde p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan bireylerin meslek dagilimi
incelendiginde, en biiyiik grubu hemsireler (%44,5)
olusturmaktadir. Katihmeilarin yag dagiliminda en yaygin
aralik %37,8 ile 40-49 yas grubu olup, bunu %35,3 ile 29-
39 yas araligindaki bireyler takip etmektedir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %56,9’unun
erkek, %43,1’inin ise kadin oldugu belirlenmistir. Medeni
durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%78,4’tiniin evli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi
bakimindan en yiiksek orana sahip grup %66,1 ile lisans
mezunlarindan olusurken, bunu %21,9 ile lisansiistii
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Demografik Degiskenler Gruplar n %
Meslek Cerrah 66 23,3
Hemsire 126 445
Anestezist 78 27,6
Ebe 13 4,6
Cinsiyet Kadin 122 43,1
Erkek 161 56,9
Yas 18-28 yas 33 11,7
29-39 yas 100 35,3
40-49 yas 107 37,8
50 yas ve lzeri 43 15,2
Medeni Durum Evli 222 78,4
Bekar 61 21,6
Ogrenim Durumu On Lisans 34 12,0
Lisans 187 66,1
Lisansiistii 62 21,9
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi 0-5y1l 37 13,1
6-10 yil 76 26,9
11-15yil 102 36,0
16 y1l ve tizeri 68 24,0
Caligilan Kurumdaki Hizmet Siiresi 0-5y1l 86 30,4
6-10 yil 99 35,0
11-15y1l 64 22,6
16 yil ve {izeri 34 12,0
Toplam 283 100,0

egitim almis bireyler takip etmektedir. Katilimcilarin
meslekteki toplam hizmet siireleri incelendiginde,
en fazla oranin %36,0 ile 11-15 yil araliginda oldugu
belirlenmistir. Kurumdaki ¢alisma siiresi agisindan
degerlendirildiginde ise katilhmcilarin %35,0’mnin 6-10
yil arasinda ayni kurumda gorev yaptig1 saptanmustir.

Aragtirmanin yuratildigiu kurumlarin 6lcek alt
boyutlarina iligkin dagilim: incelendiginde, Tablo
2'de sunuldugu tizere, hastane tiirii ile giiven, bilgi
paylasimy, stres ve tiikenmislik, ekip ¢alismasi, is degeri,
hata-prosediirler ve kurumsal ortam alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Ayrica, 6l¢ek toplam puani
agisindan da hastane tiirtine gore anlaml bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin meslek gruplarina
gore Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi alt
boyutlarina iliskin tutum puanlarinin farklilagtig:
gorilmektedir. Istatistiksel analizler sonucunda, giiven,
hata-prosediirler ve 6lgek toplam puani alt boyutlarinda
meslek gruplar1 arasinda anlaml diizeyde farkliliklar
saptanmustir (p <.05). Bubaglamda, hemgire grubunun,
gliven (x = 3,66; SS = 0,57), hata-prosediirler (x = 3,44;
SS = 0,57) ve 6lgek toplam puani (x = 3,69; SS = 0,37)
agisindan diger meslek gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha yiiksek ortalamalara sahip
oldugu belirlenmistir. Diger yandan, bilgi paylasimai,
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stres ve tiikenmislik, ekip ¢alismast, is degeri ve kurumsal
ortam alt boyutlar1 acisindan meslek gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamugtir (p >.05). Bu sonug, s6z
konusu boyutlara iliskin tutumlarin meslek gruplari
arasinda benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet
degiskenine gore Olcek alt boyutlar: incelendiginde,
stres ve titkenmiglik alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kadin
katilimcilarin stres ve titkenmislik puan ortalamasi
(3,80+0,33), erkek katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum degiskeni acisindan degerlendirildiginde,
ekip calismasi ve kurumsal ortam alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gézlenmistir
(p<0,05). Bekar katilimcilar, ekip calismast (3,59+0,86)
ve kurumsal ortam (3,75+0,81) alt boyutlarinda evli
katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan ortalamalarina
sahiptir.

Tablo 5te yer alan bulgulara gore, katilimcilarin egitim
diizeyleri ile giiven, bilgi paylasimy, stres ve titkenmislik,
ekip ¢alismasi, is degeri ve kurumsal ortam alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak, hata-prosediirler
alt boyutunda anlamli bir fark bulunmus (p=0,013)
ve 6n lisans mezunlarinin bu boyutta diger gruplara
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Tablo 2. Kurum Tiirlerine Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimi

AYTO Alt Boyutlart Kurum n 5 SS F p
ii K Hast: i 128 3,46 0,60
Giiven “amu astanesi 1,378 0241
Universite Hastanesi 155 3,65 0,53
Bilgi Paylagimi1 Kamu Hastanesi 128 3,98 0,64
L K . 1,490 0,223
Universite Hastanesi 155 4,28 0,53
Stres ve Tikenmislik Kamu Hastanesi 128 3,70 0,43
L . . 0,119 0,729
Universite Hastanesi 155 3,84 0,40
Ekip Caligmasi Kamu Hastanesi 128 3,52 0,67
L K . 3,836 0,051
Universite Hastanesi 155 3,45 0,38
Is Degeri Kamu Hastanesi 128 3,69 0,50
L . . 0,396 0,529
Universite Hastanesi 155 3,74 0,47
Hata-Prosediirler Kamu Hastanesi 128 3,26 0,49
b . . 3,426 0,065
Universite Hastanesi 155 3,42 0,57
Kurumsal Ortam Kamu Hastanesi 128 3,70 0,67
. . . 0,047 0,827
Universite Hastanesi 155 3,75 0,67
Olgek Toplam Puan Kamu Hastanesi 128 3,57 0,39
. K . 2,168 0,141
Universite Hastanesi 155 3,65 0,33

Tablo 3. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gére Olgek Alt Boyutlar: Tutum Dagilim:

AYTO Alt Boyutlart Meslek n X SS F P
Giiven Cerrah 66 3,52 0,56
Hemsire 126 3,66 0,57
2,652 0,049
Anestezist 78 3,49 0,57
Ebe 13 3,30 0,63
Bilgi Paylagimi1 Cerrah 66 4,08 0,47
Hemsire 126 4,23 0,59
1,621 0,184
Anestezist 78 4,06 0,72
Ebe 13 4,21 0,41
Stres ve Tiikenmiglik Cerrah 66 3,71 0,42
Hemygire 126 3,83 0,44
1,380 0,248
Anestezist 78 3,75 0,42
Ebe 13 3,80 0,25
Ekip Calismasi Cerrah 66 3,46 0,80
Hemsire 126 3,56 0,36
1,639 0,180
Anestezist 78 3,41 0,49
Ebe 13 3,36 0,41
Is Degeri Cerrah 66 3,62 0,46
Hemsire 126 3,80 0,52
2,399 0,068
Anestezist 78 3,66 0,44
Ebe 13 3,74 0,32
Hata-Prosediirler Cerrah 66 3,20 0,46
Hemysire 126 3,44 0,57
2,825 0,039
Anestezist 78 3,32 0,54
Ebe 13 3,37 0,48
Kurumsal Ortam Cerrah 66 3,64 0,73
Hemsire 126 3,84 0,64
2,363 0,071
Anestezist 78 3,61 0,67
Ebe 13 3,75 0,55
Olgek Toplam Puan Cerrah 66 3,54 0,33
Hemsire 126 3,69 0,37 3.658 0,013
Anestezist 78 3,56 0,35
Ebe 13 3,59 0,33
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet, Medeni Durum ve Yas Gruplarina Gére Olgek Alt Boyutlarina iliskin Tutum Dagilimi

AYTO Alt Boyutlart

Giiven

Bilgi Paylagimi

Stres ve Tilkenmislik

Ekip Caligmasi

Is Degeri

Olgek Toplam Puan

Health Care Acad J

Degisken
Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

e Vol12 e Issue?2

Gruplar
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+

n

122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43

X

3,54
3,58
3,56
3,57
3,50
3,50
3,63
3,57
4,17
4,13
4,15
4,11
4,25
4,11
4,14
4,15
3,80
3,77
3,79
3,75
3,84
3,76
3,77
3,79
3,51
3,46
3,45
3,59
3,43
3,46
3,54
3,43
3,68
3,74
3,73
3,67
3,72
3,70
3,74
3,69
3,63
3,61
3,62
3,62
3,62
3,58
3,65
3,60

SS

0,59
0,56
0,57
0,59
0,58
0,61
0,55
0,51
0,58
0,62
0,59
0,66
0,49
0,70
0,56
0,55
0,33
0,48
0,42
0,44
0,34
0,43
0,43
0,45
0,40
0,61
0,40
0,86
0,50
0,46
0,63
0,42
0,44
0,51
0,47
0,51
0,43
0,53
0,46
0,46
0,32
0,39
0,35
0,40
0,34
0,39
0,34
0,34

F

0,052

0,423

1,066

0,377

0,792

0,456

5,003

0,056

0,311

1,365

4,051

0,707

1,189

0,210

0,188

2,036

0,735

0,665

p

0,820

0,515

0,363

0,540

0,374

0,712

0,026

0,811

0,817

0,244

0,045

0,548

0,276

0,646

0,903

0,155

0,391

0,573
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kiyasla daha ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Toplam mesleki hizmet stiresi agisindan
degerlendirildiginde, tiim alt boyutlar ve 6lgek toplam
puani agisindan anlaml bir fark gértilmemistir (p>0,05).
Benzer sekilde, mevcut kurumda calisma siresi ile
gliven, bilgi paylasimyi, stres ve tilkenmislik, is degeri,
hata-prosediirler ve kurumsal ortam boyutlar1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak, ekip
caligmasi alt boyutunda 16 yil ve tizeri ¢aligma siiresine
sahip katilimcilarin puan ortalamasi anlaml diizeyde
daha ytiksek bulunmustur (p=0,038).

TARTISMA

Arastirmada, ameliyathane c¢alisanlarinin ekip
yonetimine yonelik tutumlar: degerlendirilmis ve
elde edilen bulgular literatiirdeki benzer ¢aligmalarla
karsilagtirilarak yorumlanmistir. Bulgular, ekip ici
iletisim, liderlik, giiven ve hata yonetimi gibi temel
alanlarda yapilan degerlendirmeler 15181nda ele
alinmustir.

Aragtirma neticesinde, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine iliskin tutumlarinin, alt boyutlar
bazinda farkhilastig1 belirlenmistir. Olgek genelinde en
yiiksek puan ortalamas: “Bilgi Paylasma” alt boyutuna
aitken, en disik puan ortalamasi “Liderlik” alt
boyutuna ait bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin
ekip ici iletisim ve bilgi aktarimina daha fazla 6nem
verdigini, ancak liderlik davraniglarini daha disik
diizeyde degerlendirdigini gostermektedir. Benzer
sekilde, Yal¢inkayanin (2010) gecerlik ve giivenirlik
calismasinda da bilgi paylasimina yonelik tutumlarin
yiksek oldugu, liderlik puanlarinin ise goreceli olarak
distik kaldig rapor edilmistir. Ricci ve Brumsted (2012)
ise EKY uygulamalarinin iletisim ve bilgi paylasimini
giiclendirdigini, ancak liderlik davraniglarinda kalici
degisim saglanabilmesi i¢in siirekli egitime ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir.

Arastirmada, hastane tiirii ile 6lgek alt boyutlari ve toplam
puan arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu, kamu ve iiniversite hastanelerinde ¢aligan
ameliyathane personelinin ekip kaynak yonetimine
iliskin benzer tutumlara sahip oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, hastane tiiriine gore EKY algisinda farklilik
olabilecegi belirtilse de, Suva ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada, profesyonel bransa gore
etkilenmenin daha belirgin oldugu ifade edilmistir.

Meslek degiskeni agisindan incelendiginde, hemsirelerin
“Giiven”, “Hata-Prosediirler” ve 6l¢ek toplam puani
acisindan diger meslek gruplarina kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, hemsirelerin ekip i¢i giiven
ortamina, hatalarin yoénetimine ve genel olarak ekip
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kaynak yonetimi yaklasgimina daha duyarli olduklarin
gostermektedir. Komeaga¢ (2022) tarafindan yapilan
caligmada, pediatri hemsirelerinin EKY egitimi sonrasi
hasta gtivenligi ve 6z-yeterlilik puanlarinin anlaml
diizeyde ytikseldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Anol
Kili¢ (2024) da hemsirelerin EKY temelli simiilasyon
egitimlerine olumlu tutum gelistirdiklerini ve bilgi-
performans diizeylerinin arttigini ortaya koymustur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, “Stres
ve Titkenmislik” alt boyutunda anlamli bir farklilik
saptanmig; kadin calisanlarin erkek ¢alisanlara gore
daha ytiksek puan aldig belirlenmistir. Bu bulgu, kadin
calisanlarin stres ve titkenmislik faktorlerine kars1 daha
fazla farkindalik gosterdigini diisiindiirmektedir. Chan
ve arkadaslarinin (2016) ¢aliymasinda, EKY egitiminin
stres yonetimi tizerindeki etkisinin meslek ve cinsiyete
gore degisebilecegi belirtilmis, ozellikle kadin saglik
calisanlarinin duygusal yiikleri daha fazla hissettikleri
vurgulanmistir. Ayrica, Bacon ve arkadaglar1 (2020),
EKY egitimlerinin titkenmislik hissini azaltmada etkili
olabilecegini ortaya koymustur.

Medeni durum degiskeni agisindan, “Ekip Caligmas1” ve
“Kurumsal Ortam” alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
tespit edilmis, bekar katilimcilarin bu boyutlarda
evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip
oldugu bulunmustur. Bu durum, bekar bireylerin ekip
i¢i is birligi ve kurumsal ortama adaptasyon konusunda
daha esnek ve agik tutumlara sahip olabilecegini
gostermektedir. Verbeek-van Noord ve arkadaslarinin
(2014) EKY egitimine dair sistematik derlemesinde,
kisisel yasam kosullarinin ekip dinamiklerine yansidig:
ve ozellikle orgiitsel baglhiligin medeni durumla iligkili
olabilecegi belirtilmistir.

Egitim durumu agisindan, sadece “Hata ve Prosediirler”
alt boyutunda anlamli farklihk saptanmis, 6n lisans
mezunlarinin diger gruplara gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu gorilmistiir. Bu bulgu,
mesleki egitim diizeyinin hata y6netimi konusunda
algiy1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Brammen
ve arkadaglar1 (2018), kavramsal farkindalik ve dil
uyumunun, EKY’nin etkili uygulanmasinda kritik rol
oynadigini ve 6zellikle egitim diizeyi farkliliklarinin
anlam degisikliklerine yol agabilecegini vurgulamistir.

Toplam hizmet siiresi degiskeni agisindan, 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan anlaml bir
farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, ¢alisanlarin mesleki
deneyim siirelerine bakilmaksizin EKY’ye iliskin benzer
tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde,
Ricci ve Brumsted (2012), EKY egitimlerinin etkisinin
deneyim diizeyinden ziyade, uygulama siklig1 ve
kurumsal kiiltiirle iligkili oldugunu belirtmistir.
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Kurumdaki hizmet siiresi degiskenine gore sadece
“Ekip Calismasi” alt boyutunda anlamli bir farklilik
gozlenmis; 16 yil ve tizeri ¢aliganlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Bu durum,
uzun siireli kurumsal deneyimin ekip ¢alismasina olan
tutumu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Sofuoglu ve arkadaslar1 (2020), ekip uyumu ve ekip olma
bilincinin zamanla gelistigini, 6zellikle uzun stire ayn
kurumda ¢alisan bireylerin ekip kiiltiiriine daha kolay
adapte oldugunu ifade etmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma bulgulari,
ameliyathane caliganlarinin ekip kaynak yonetimine
yonelik olumlu bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir.
Ancak bazi demografik ve mesleki degiskenlerin, belirli
alt boyutlarda anlamli farkliliklar olusturdugu da
dikkate deger bir bulgudur. Literatiirdeki ¢aligmalarla
kargilastirildiginda, elde edilen sonuglarin biiyiik oranda
ortiistigli ve ekip kaynak yonetiminin kurumsal yapiya
entegrasyonu agisindan ¢alisan tutumlarinin 6nemli bir
belirleyici oldugu gériilmektedir (Verbeek-van Noord
etal., 2014; Ricci & Brumsted, 2012; Bacon et al., 2020;
Kémeagag, 2022; Anol Kilig, 2024).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine (EKY) yonelik tutumlariin genel
olarak olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
EKY’nin temel bilesenleri olan iletisim, ekip
caligmasi, bilgi paylasimi ve kurumsal uyuma iligkin
farkindaliklarinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bununla
birlikte, bazi sosyo-demografik degiskenlerin tutumlar
tizerinde anlamli etkiler olusturdugu saptanmustir.

Bu baglamda, ameliyathane gibi yiiksek riskli klinik
ortamlarda etkin bir ekip dinamigi olusturmak ve
hasta giivenligini artirmak amaciyla EKY yaklagiminin
kurumsal bir kiltiire doniigtiirtilmesi énem arz
etmektedir. EKY’ye iliskin tutumlarin mesleki deneyim,
rol tanimi ve bireysel faktérlerden etkilenebilecegi
dikkate alinarak, bu farkliliklar1 gozeten ve tiim meslek
gruplarini kapsayan egitim programlari planlanmalidir.

Ayrica, kurum i¢i iletisimi gii¢lendiren, stres ve
tikenmislik gibi risk faktorlerini azaltmaya yonelik
stratejilere oncelik verilmelidir. Ameliyathane ekipleri
arasinda ortak bir giiven kiiltiirii insa edebilmek i¢in
hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
ve ekip diyeleri arasinda acik iletisimi tesvik eden
liderlik modellerinin desteklenmesi onerilmektedir.
EKY’nin etkin uygulanmasina yénelik bu tiir yapisal ve
egitimsel miidahalelerin, hem ¢alisan memnuniyetine
hem de hasta bakim kalitesine katk: saglayacagi
distiniilmektedir.
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