T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AMELIYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGI

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZI

Ayse YALCINKAYA

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Tirkan OZBAYIR

IZMIiR

2010



T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGI

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Ayse YALCINKAYA

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Tirkan OZBAYIR

IZMIiR

2010






DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

Ad1 Soyadi Imza

Baskan: Yard. Dog. Dr. Tuirkan OZBAYIR

(Danisman)

Uye: Dog. Dr. Meryem YAVUZ

Uye: Yard. Dog. Dr. Dilek CAKIR UMAR

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: 21.09.2010



ONsOZ

Caligmalanim siiresince degerli goriis ve fikirleri ile tezimin olgunlasmasini saglayan,
rehberlik, ve destegini aldigim, yiikseR, lisans egitimimin tim asamalannda motivasyonumu
arttiran ¢ok, degerli hocam Sayin Yard. Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR a, Fge Universitesi
Hemsgirelik ViikseRoRulu Cerrahi HastaliRlar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uye ve

Elemanlarina,

Calismayr wygulama olanagy buldugum Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Tip FakKiiltesi
Hastanesi Rurum yoneticilerine ve ¢alisanlarina, arastirmaya Ratilan tiim ameliyathane eRibine,
tezimin veri toplama asamasinda desteRlerini aldigim arkRadaslarim Nur Aybiike ULUDA ve

Semra KARTAL a,
Caligmalarim siiresince her zaman yanimda olan biricik arkadasim Cigdem EROL a,

Istatistiksel degerlendirme asamasinda Ratkilanm esirgemeyen Yard. @og. Dr. Saniye

CIMEN e,

Tez ¢alismalanm swrasinda her zaman maddi ve manevi destejini esirgemeyen beni
yetistiren annem Serife KABAK, ve babam Mehmet KABAK a, her zaman yammda oldugunu

bana hissettiren beni destekleyen esimin ailesine,

Son olarak, her zaman destejini, yiiregini, emegini ve sabrini benden esirgemeyen essiz
insan, hayat arkRadasim esim Murat YALCINKAYA' ya ve varligr ile sevgisi ile yiiksek, lisans
egitimim boyunca ¢alisma giicii buldugum sevgili oglum Ada YALCINKAYA' ya yiireRten ve

sonsuz teseRRiirlerimi sunarum.

Ayse YALCINKAYA
IZMIR - 2010



ICINDEKILER

Sayfa
No
ONSOZ ...ttt I
ICINDEKILER .....coviiiviteiiccieie ettt I
TABLOLAR DIZINT ..ot X
SEKILLER DIZINI.....cocooiiiiiiiiiiiiiicicceee et Xl
GRAFIKLER DIZINI ...c.coiiiiiiiiiiiiicicccce e X1
BOLUM I
GIRIS
1.1.Problemin Tantmi .......cceeiiiiiieiiiiieie e 1
1.2. AraStirmanin ATNACT......ceceiiurreeeiirireesiireeeesstreeeesstreeessssreeesssseeeesassneeesansnseeessnsens 5
1.3. Aragtirmanin HIPOtEZIETT........ccuviiiiiiiiiiiiiiie i 5
1.4, Arastirmaninn ONEMi.........ccovveviviueeiies it s sttt en ettt s et s s e enns 5
1.5. Arastirmanin SInirliliKIari ... 10
1.6, TANIMIAT ..o 11



Sayfa

No

GENEL BILGILER
1.7.1.Y0netim Kavrami ........ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeseeee e 12
1.7.2.Y0NEtIMIN TANTNGEST .o 13
1.7.3.Yonetici Tanimi ve YOnetici TIpIeri ....coccovvvviiiiiiieiieee e 16
1.7.3.1.YONELICT TIPIEN. ccueiiiieir et 16
1.7.4.Y0NEtM BIGIMIEI ..cvviiviiiiee et 17
1.7.5.YONetimin OZEIIKIENT ........ccoviveiricieiiceiee e 17
1.7.6.YONetimin ISIEVIETT ...c.cuvvveeeieie et 18
1.8. Saglhik Kurumlarmda YOnetim ........ccoccuveiiiieiiiiiiiiee e 20
1.8.1. Hastane Tanimlart .........c.cccooveiiinieniieie s 20
1.8.2. Saglik Hizmetleri Yonetiminin OZellifi .....ocovveveveveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 23
1.8.3. Saglik Kurumlar1 Yonetiminde Degisen Roller .........ccccvviiiiiiiiiiiinninnns 24
1.9. Liderlik Kavramil........ccoiiiiiiieieieee e 25
1.9.1. Liderlik Tipleri Uzerine Arastirmalar ..........c.cocoeeveveveeeeeeeeeeeseeseeenennn, 32
1.10. SAZIK EKID1.c..eiiiiiiiiciieicsesee e 35
1.10.1. Saglik Ekibinin Amag ve Hedefleri .........ccovvviviiiiiiiiiiiiiec e 36
1.10.2. Ekip Calismasinin Faydalart ..o 37



Sayfa

No

1.11. Ameliyathane YONTemMI .....ccoveiieiieiiee e 38
1.11.1. Cerrahi Ortam ve Ameliyathane Tanimi ..........cccccvveiiiiiiiiiniciiieieee 38
1.11.2. Cerrahi EKiDIN UYEIEIT ...c.cvevvveececeeieeeeecee et 39
1.11.2.1. Cerrahi Ekibin Gorev Tanimlart..........ccccocveiieiiiiiiiiieee e 39
1.12. Olgek Uyarlama Calismalari............ccccvovcruereiereeceeeieseseeceeseeseseseese e eseseneeen, 42
1.12.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi ............ccccovevervieriricrersicreinnennnn. 43
1.12.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi .............cccocvveereveecrevererececeeeen. 44
1.12.3. GUVENITTIK .o 44
1.12.3.1. Degismezlik (Stability) ......ccoooeiieiiii 46
1.12.3.2. OIgUMCU GUVENITTIZL ...t 47
1.12.3.3. 1¢ TULAIIIIK ..ottt 48
1.12.4. GEGEITIK .o 50
1.12.4.1. Icerik/Kapsam GeGerlifi........cccoviveriirereriueriiiieiieeseeie e 51
1.12.4.2. Olgiite Bagli GegerliK ........covvruiveviieeecceeeeteeecee e 52
1.12.4.3.Yap1 GEGErliZi...c.veviiiiiiiiiiiiccce e 53
1.12.5. Kiiltlirler Arast Karsilagtirma ..........ccoooeiiiiiieiiieie e 95



Sayfa

No
BOLUM II
GEREC VE YONTEM
2 AN 2110 a0 F: 00000 T T o) PO R O PRP PR 56
2.2. Arastirmanin Yeri V& ZaMaANI........ccciiiureeeeiiuereesiiureesasissesessssesesssssssesssssssseessnnens 56
2.3, Arastirmanin EVICNI........ccoiiiiiiiiiiiii e 56
2.4. Arastirmanin OrNeKIEMi.........c.cvvoveveviiieiiieeeee et 57
2.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari.........ccccccovvveiiiiiniiieniiieniieeen, 57
2.6. Veri Toplama YONtEMI V& SUIESI.......ccveveiiieiieiesiesieesieseeseesie e srae e sneesseenees 60
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........oovveiiiiiiiiiiiiiisis e 61

2.7.1.”Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi”nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina

Yonelik CaliSmalar...........cooiiiieiiiiiie e 61

2.7.2.” Ameliyathane Yo6netim Tutum Olcegi’nin Kapsam Gegerliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalar.........cccocvviiiiiiiiiiiiii e 62

2.7.3.”Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi’nin Psikometrik Uygunlugu

Guvenirlik ve Gegerlik YONTemMIEri ........ccoovveiiiieiiee e 63
2.8. SUIe Ve OlanaKIar........c..ooiiiiiiiiiiie s 64
2.9. Aragtirmanin EtiSi.......coccviiiiiiiiiiiciiie e 65



Sayfa

No
BOLUM III
BULGULAR
3.1. Ameliyathane Ekibi Calisanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular........ 66
3.1.1. Ekibin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular .............c.cccevevnnnee 66
3.2 .”Ameliyathane Yénetim Tutum Olgegi nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina
YONEIK BUIGUIAT ...t 69

3.3 .” Ameliyathane Yo6netim Tutum Olgegi’nin Giivenirlik ve Gegerlik Analizlerine

YONEIK BUIGUIAT ...t 70
3.3.1.” Ameliyathane Y6netim Tutum Olgegi’nin Gegerlik Analizleri.................. 70

3.3.1.1. "Ameliyathane Yo6netim Tutum Olcegi’nin “Kapsam Gegerligi”ne

TISKIN BULGUIAT ©.v.vvcvcecececececececeeecectceeececee s ssssee e sss s sesssesssesesssssssesessssseens 70

3.3.2.”Ameliyathane Y6netim Tutum Olgegi’nin Gegerlik Analizleri.................. 79
3.3.2.1. “Ameliyathane Yénetim Tutum Olgegi” Maddelerine Verilen Yanitlarin
Standart Hata Sonugclarma Iliskin Bul@UIar ............ccoceevevevevevveevereeeeereeenenenennans 79

3.3.2.2. “Ameliyathane Y6netim Tutum Olcegi’nin I¢ Tutarhigina Iliskin

21U ] o U] - T USRNSSR 85

3.4. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi”nin Diger Boliimlerinin Istatistiksel

Analizlerine YOnelik BUulQUIar ..o 95

Vi



Sayfa

No
BOLUM IV
TARTISMA
4.1. Ameliyathane Ekibinin Sosyodemografik OzelliKIeri..........cccovveveereerceennee. 106
4.2. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina
Yoénelik Yapilan Islemler Dil Uyarlamasi........cceececeeeeeeueeeeeeereeeesesesesseeseseseseeens 107
4.3. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi’nin Gegerliginin ve Giivenirliginin
DegerlendiriImeSi.....cuveeiiiie ittt 108
4.3.1. “Ameliyathane Yénetim Tutum Olgegi nin Gegerliginin
DegerlendirilmeSi. ....ocveiiiiie e 108

~ 199

4.3.1.1. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olcegi” nin Igerik/Kapsam Gegerliginin

Degerlendirilmest ......eeiveiiiiiieiiie s 109

4.3.2. “Ameliyathane Yénetim Tutum Olgegi nin Giivenirliginin
DegerlendiriImeEST . .cccvveiiiiii i 110
4.3.2.1. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi” Maddelerine Verilen Yanitlarin
Standart Hata Sonuglarinin Degerlendirilmesi.........ccccovviieeiiiiiniiiniiiccnieee, 111
4.3.2.2. “Ameliyathane Yonetim Tutum Olgegi”nin I¢ Tutarlilik
Degerlendirilmesi ........oieiiiiiiiiiiiic e 112

4.3.2.3. “Ameliyathane Yénetim Tutum Olgegi”nin Zamana Gére Degismezlik

Degerlendirilmesi ........vieiiiiiiiieie e 116

Vil



Sayfa

No
BOLUM V
SONUC VE ONERILER
TR0 IS0 o - SRS 122
5.2, ONETIIEE ..ottt 124
BOLUM VI
OZBL ..o 126
ADSIIACT ... s 128
BOLUM VII
Yaralanilan KaynaKlar ...........cccooiiiiiiiiiiiii s 130

Vil



Sayfa

No

EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI FORMU .......cccovevvvererann, 142

EK 2. “AMELIYATHANE YONETIM TUTUM OLCEGI” ANKET FORMU ... 144

EK 3. “AMELIYATHANE YONETIM TUTUM” OLCEGININ ORIJINAL

INGILIZCE FORMU ..o oottt ettt e e e e e e ee e e e e aaaes e e e et e seeseseaeaeananes 151

EK 4. “ATTITUDES TO TEAMWORK AND SAFETY IN THE OPERATING

THEATRE” KONULU ARASTIRMADAN BIiR BOLUM ......cccccoovvvieieicreneee, 162

EK 5. DIL GECERLIGI ICIN GORUSLERINE BASVURULAN

UZMANLAR ..ottt et n ettt ettt en st en et s s 163
EK 6. GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR .......cccccooviieieerieceinnns 164
EK 7. AMELIYATHANE YONETIM TUTUM OLCEGI’NIN iZiN YAZISI..... 165

EK 8. EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETiK KURUL

EK 9. ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI

HASTANESIT IZIN BELGEST .....oiuiiiiiiecececeeeeeece et 168
EK 10. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU.........cccccecevevrrrrrennnns 170
OZGECMIS oottt ettt 171



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo No No
Tablo 1. Olgeklerin Giivenirligini Test Etmek I¢in Kullanilan Yéntemler ............ 45
Tablo 2. Olgeklerin Gegerligini Test Etmek I¢in Kullanilan Yontemler............... 51
Tablo 3. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler ........................... 63
Tablo 4. Olgegin Gegerlik Teknikleri ve Yapilan Islemler ......................eee.., 63

Tablo 5. Ameliyathane Ekibi Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére

| T4 1 1 o PP o 4

Tablo 6. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin Maddelerinin Kapsam

Gegerligi Icin Uzman Goériislerinin Degerlendirilmesi ................ccceeevvnnn...... 74

Tablo 7. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” Alt Boyutlarinin Maddeleri .....79

Tablo 8. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”’nin Alt boyut Maddelerinin

Tanimlayic IstatistikIeri ...............ccooeeviiiiiiii i e e . 80

Tablo 9. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”Alt Boyut Puanlarini Tanimlayici

| T L1114 [ s AP T TP .

~ 19

Tablo 10. “Ameliyathane Y6netimi Tutum Olgegi” Alt Boyutlarinin Cronbach

Alpha Guvenirlik Katsaylart ...........c.oooiiiiii i i veieeeeeen . 85



Sayfa
Tablo No No

Tablo 11. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”’nin Madde Alt Boyut Toplam

PUAN KOTEIASYONIATT . v et e e e e e e e e e e e e 87

Tablo 12. “Ameliyathane Y&netimi Tutum Olgegi”nin Alt Boyutlarinin Test-Tekrar

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlart ......................... 93

Tablo 13. Bireylerin Ameliyathane Personeli ile Deneyimledigi Is Birligi Kalitesine

GOre Dagilimlart ......o.ovieii i e 9D
Tablo 14. Tibbi Hata (67.- 71. Sorularin Dagilimi) ............cooiiiiiiii i, 96
Tablo 15. Ameliyathane Calisanlarinin Verimliligi Nasil Arttirilabilir? .............. 97
Tablo 16. Ameliyathane Calisanlarinin Is Doyumu Nasil Artirilabilir? ............. 98

Tablo 17. Alanlarin Hangisinde Basarisiz Olursaniz, En Cok Hangisi Sizi Rahatsiz

=0 2] T 99

Tablo 18. Alanlarin Hangisinde Basarisiz Olursaniz, Giiven Yonetiminiz En Cok

EtKilenir? .. e e e e 100
Tablo 19. Belirtilmis Olan Dért Yonetici Tipini Degerlendiriniz ..................... 101
Tablo 20. Ameliyathanede En Sik Gozlemlediginiz Ug Hata Nedir? ................ 103

Tablo 21. Deneyimlerinize Gére, Ameliyathanede Hatalarin Yénetimi I¢in, En Etkili

Oldugunu Gordiigilinliz Stratejiler Nelerdir? .......cccoocveviieiiiiiiiie e 104

Xl



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa
Sekil No No
Sekil 1. Yiiksek Lisans Tez Calismasinin Zamana Gore Dagilimi..................... 64

Xl



GRAFIKLER DiZiNi

Sayfa

Grafik No No

Grafik 1. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”’nin Alt Boyutlarinin Test-Tekrar

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ..o, 9

Xl



BOLUM I

1-GIRIS

1.1-PROBLEMIiN TANIMI

Tarih boyunca hemen her toplumda saglik, dnemli sosyal faktorlerden biri
olmustur (70). Saglik, tlkelerin gelismislik diizeyleri bakimindan bir gosterge
olmasinin yan1 sira, ayni zamanda da bu gelismenin elde edilmesinde de dnemli rol
oynayan bir unsur olarak degerlendirilen bir kavramdir. Saglik bu anlamda bir
yoniiyle dogrudan toplumlarin hayat seviyelerinin yiikseltilmesi ile ilgili ve tiiketim
yonii olan bir alan, diger yoniiyle de bu hayat seviyesinin yiikseltilebilmesine katkida

bulunan bir yatirim alani olarak gériilmektedir (54).

Giliniimiizde saglik hizmetleri, ililke ekonomisinin 6nemli bir parcasidir ve
bliylik bir hizmet sektorii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel

faydanin yani sira, topluma da sosyal fayda saglamaktadir (90).

Toplum agisindan yiiksek bir saglik diizeyi, sosyal ve ekonomik yonden
tiretken yasama adim atmak agisindan gereklidir (77). Ciinkii kisilerin saglikli
olmalari, hastalik nedeni ile kaybedilecek siireyi azaltmakta, maliyetin diismesine ve
liretimin artmasina sebep olmaktadir. Saglik sektoriine aktarilan kaynaklarinin etkili
ve verimli kullanilabilmesi ve kaliteli saglik hizmeti saglamasi her zaman giindemi

mesgul eden bir konu olmustur (54).



Ulkemizdeki saglikli insan sayisini arttirmak, tiim saglik ¢alisanlarinin ortak
hedefidir. Insanlarin her gecen giin daha fazla bilinglenmesi ve saglik hizmetlerine

arzin artmasi kalite olgusunu 6n plana almigtir (24).

Saglikta Kalite Giivenligi; kavram olarak, saglik personelinin topluma
vermekle yukimll oldugu hizmetlerin kalitesi ile ilgili sorumluluklarindan

kaynaklanmaktadir (5, 20, 59).

Saglik alaninda kalitenin ne ifade ettigi ise, neredeyse kanserin tedavisi kadar
onemle {lizerinde calisilan bir konu durumuna gelmistir. Hasta giivenliginin
saglanmas1 ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglikta kalitenin temel unsurlarindan biri
olarak ortaya ¢ikmaktadir (24, 74). Giinlimiizde kalite, gelismis iilkelerde, sadece
topluma en nitelikli hizmeti saglama yolunda mesleki bir cabadan 6te, toplumun da
her alanda talebi konumuna gelmistir. Tiiketiciler, maliyeti giderek artan saglik
hizmetleri karsisinda bu hizmetleri {iretenlerden kendi harcadiklarina kanit
istemektedirler (20). Saglik hizmetlerinin kit kaynaklar kullanilarak hizl, verimli ve
kaliteli bir bicimde Uretilebilmesi ise, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
modern yOnetim ve organizasyon anlayisina gére yonetilmeleri ile miimkiin olabilir
(90). Bir yandan toplum talep ettigi kaliteli bakimi almak hakkimizdir derken,
hizmetleri Uretenler de bu beklenti ve talep karsiliginda daha iyi hizmet verme

yarigina girmektedirler (85, 102).

Hasta gilivenligi problemleri viicut bakimimnin akut olmadig1 zamanlarda ortaya
cikabilir (35, 108). Hasta giivenligi: Saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve
saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya

azaltilmasidir (60).



“Institute of Medicine” yayinladigi iki raporda, saglik hizmetlerinin en 6nemli
iki sorununun tibbi hatalar veya hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite
oldugunu bildirmektedir. Bu raporlara gore Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil
98,000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybetmekte, tibbi hatalarin biiylik bir
kismi da kisisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni
Ulkede hekimler ve toplumun saglik hizmeti aldiklari sirada tibbi hatalarla karsilasip
karsilasmadiklarini arastiran bir ¢alismada, tibbi hata ile karsilasma orani hekimlerde

% 35, toplumda ise % 42 olarak bulunmustur (16, 46, 47).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik sisteminin gelismesi icin saglik sektoriiniin iginde
uyum saglanmasini 6ngormekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin, is
boliimii agisindan anlagmalarini, disiplin i¢i ve disiplinler arasi igbirligi yapilmasini
beklemektedir. DSO aym zamanda "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve
gelistirmek icin" meslek gruplarinin ekip ¢aligmasinin 6nemini kavramalarini ve bu
dogrultuda hareket etmelerini 6ongérmiistiir. Alma-Ata Bildirgesinin 9. Maddesinde
de etkin bir saglik hizmeti sunmanin 6nemli 6gelerinden birinin "ekip calismas1"

oldugu vurgulanmistir (48).

Ekibin verimli olmasinin yolu iiyelerin birbirine karst olan giliveni ve
bagliligindan gecer. Bu 0Ozelliklerin gelistirilmesinde ekip lideri énemli rol oynar
(15). Ekip ¢alismalarinin yoneticisi olan lider tanim olarak; baskalarini etkileyebilen,
nereye, nasil gidilecegini gdsteren, hedef ve misyonu ile yol gosteren rehber bir
kisidir (27, 86, 106). Yonetici ise, baskalar1 tarafindan o pozisyona getirilmis,
bagkalar1 adina ¢alisan, 6nceden belirlenmis hedeflere ulagsmak igin ¢caba gosteren

kisidir (98, 106).



Saglik hizmetinin biitiinliigi tim diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi
isbirligi bilincine sahip yonetici lider gerektirir (109). Ulkemizde yillarca bu alanda
dogal lider 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 icrasina Dair kanunun
1. Maddesi’ne gore hekim olarak kabul edilmistir. “Tilirkiye Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Turkiye
Dartilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk olmak sarttir” Bu
temel kanun geregi tan1 ve tedavinin tiim sorumlulugunu hekim yillarca tek basina
yetkilerini devretmeksizin, ekip vizyonu, duyarlilik ve sorumlulugu paylasilmaksizin
tistlenmistir. Giinlimiizde, tiim diinyada, 6zellikle hekimler ve hemsireler arasinda

calisma ortaminda isbirligi zayif bulunmustur (106).

Hastanede ameliyathane ekibiyle diger boliimlerin birbirleriyle olan iliskileri
incelendiginde, ameliyathane yOnetim sisteminin ne kadar karmasik bir yapida
oldugunu gostermektedir. Birgok farkli profesyonel ve desteklenmis gruplarla
yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki ameliyathanelerin hiyerarsik yonetim yapisinda
rekabet ve ¢ekisme vardir (83). Ameliyathane personelinin takim g¢aligmasi ve
giivenlikle ilgili davranislara kars1 tutumlarin belirlemek icin Israil, ABD, Almanya,
Isvigre ve Italya’da cerrahi ekip ORMAQ kullanilarak incelemislerdir. Cerrahlar
tecriibesizligin kendi hatalarinin temel kaynagi olduguna, iletisimdeki aksakliklarin,
tikenmisligin ve kavrayislarindaki zayifliin bu hatalara katkida bulunduguna
inanmaktadir (33, 35).

Gozlemsel ve gorlismeye dayali caligmalar cerrahi gruplart anlamamizda
onemli bir rol oynayabilir fakat tamamlayici bir yaklasim da bu davranislar
etkileyen tutumlarin altinda yatan kosullart incelemelidir. Bu sekildeki verileri

degerlendirmek i¢in en etkili metotlardan biri de 6l¢ek calismasidir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu
icin giivenilir ve gegerli bir ara¢ olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin diger amaci ise; ameliyathane ekibine ve yonetimine gecerligi ve

guvenirligi sinanarak kazandirilmasi planlanan 6l¢ek saglamaktir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERIi
Ho: Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis olan Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgegi’nin gegerlik ve glvenirlik analizleri Tirk toplumu icin

uygundur.

H;: Hemreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis olan Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgeginin gecerlik ve givenirlik analizleri Turk toplumu igin

uygun degildir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

1999'da ABD Tip Enstitiisii tarafindan hazirlanan bir rapora gére ABD'de her
yil 44-98 bin hasta tibbi hatalar yiiziinden Olmektedir. Hatalarin ¢ogu doktor
hatasinin  aksine, kurumsal aksakliklar ve sistemdeki  eksikliklerden
kaynaklanmaktadir (76).

Tip Enstitiisii’niin tibbi hata tanimi su sekildedir: Planlanan bir igin
amaglandigr sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagsmak i¢in yanlis plan

yapilmas1 ve uygulanmasidir (60).



Diinya Saglik Orgiitii de (DSO) tibbi hatalarin énemli bir saglik problemi
oldugunu goriince 2004 yilinda bir hasta giivenligi birimi olusturmustur. ABD’deki
arastirmalar tibbi hatalarin besinci 6liim nedeni olabilecegini ortaya koymustur (103,

110).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety Foundation) hasta
giivenligi taniminda Hasta gilivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve
saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin giderilmesi veya

azaltilmasidir (60).

Hasta giivenligini korumada liderlik, karar verme, kendine giiven, ekip
koordinasyonu gibi teknik olmayan hinerlerde sorumludur. Ameliyathanelerde
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlere bagli riskler daha fazladir. Hasta
giivenliginin ameliyat siras1 donemde cerrahlarin teknik olmayan hiinerleri aym
derece anlamli bir rol oynamaktadir (34, 35). Saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata),
hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,

beklenilmeyen sonuglardir (2, 3).

Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin yap1 taslaridir. Tk
caglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere
bakan yardim kuruluslar1 iken bilgi c¢agimin degisen kosullari, hastanelerin
toplumdaki konumlarmi ve rollerini degistirmistir. Ozellikle 1990’11 yillarda
bakteriyoloji, anestezi, cerrahi ve laboratuar tekniklerindeki gelismelerle birlikte
saglik hizmetleri sektdriinde yasanan paradigma degisikligine paralel olarak hastane

yonetiminde de radikal degisimler yasanmistir (38).



Hastaneler, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri iireten giliniimiiziin en
karmasik isletmeleri yapisal, teknolojik ve cevresel 6zellikleri nedeniyle en yiiksek
uzmanlasmaya sahip birer orgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden birini

olusturan organizasyonlardir (10, 91, 97).

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde toplumun sagligini iist diizeyde
tutmak saglik yoneticilerinin en biiyilk hedeflerindendir (84). Saglik Yoneticisi,
“saglik hizmetlerinin, amaglara uygun olarak, baska insanlarla ve onlar yoluyla
sunulmasini  saglayan kisi olarak tanimlanabilir.” Saghk yodnetiminden
bahsedildiginde ilk olarak akla hastaneler ve hastane yonetimi gelmektedir. Bir
girisim olarak hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplar ile karsilikli

etkilesimde bulunan orgiitlerdir (53).

Hastane yonetimi, hastanelerin cok ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden
kaynaklanan karmasik bir orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle diger orgiitlerin
yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Ancak hizli niifus artigi, ortalama yasam
siiresinin uzamasi, saglik bilincinin yiikselmesi, hastalarin/miisterilerin degisen
talepleri, tibbi uygulama gereksinimlerinin artmasi, asir1 rekabet, tip alaninda ileri
teknolojilerin hizla yayginlasmasi nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde
yonetimi 6nem kazanmaktadir (21). Ayrica Diinya Saglik Orgiitli, hastanelerin
islevlerini; hasta bakimi, toplum sagligi hizmetleri, egitim, tibbi arastirma ve

varligini siirdiirebilme seklinde gruplandirmaktadir (8).

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli
saglik bakiminin verilmesinde degisik saglik mesleklerinden {iiyelerin bir araya
geldikleri, her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin

stirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir



birliktir. Hemsire, hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani
gibi profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her bir meslek iiyesinin kendine 6zgi

fakat birbirini tamamlayict hizmet vermesi beklenir (61).

Ameliyat olmak ve ameliyathane ¢ogumuzun hayatinda énemli bir yeri olan
cok Ozel bir yerdir (19). Ameliyathane, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi
gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi

gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir (50).

Bagka bir tamimda ise; Ameliyathane, yiuksek teknolojik arag ve gereclerin
kullanildigi, yeni bilgilerin 1s181nda cesitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi, ekip
calismasi ve dogru kararlarin hizla alinmasinin ¢ok énemli oldugu bir ortamdir. (27,

38, 53).

Ameliyathane YoOnetimi: planlama, orgiitleme, danisma birimleri, yonetme,
esgldiim, rapor verme, bilitce ve finans gibi yonetim siireglerinde gerceklestirilerek,
kaynak israfina yer vermeden elinde bulunan olanaklar1 en iyi bigimde kullanarak,
islerin daha ucuz, daha basit ve daha iyi yapilmasini saglamaktir. Ameliyathanede
yonetim; insan kaynaklar1 yonetimi, malzeme yOnetimi, organizasyon yd&netimi,
kalite yonetimi siireclerinde gerceklestirilir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligine gére; ameliyathanelerin
yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi,
bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak tizere ilgililere bildirilmesi ve

burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasidir (105).



Latince olan kokeninde ‘“harekete hazir” anlamina gelen tutum kavraminin
tanim1 konusunda ortak bir tanim {izerinde durulamamasinin temel nedeni olarak
Sosyal Bilimler kapsaminda yer alan disiplinlerce kavrama farkli agilardan
yaklasilmasi1 gosterilebilir (9, 93, 94).

Tutum, sosya psikolojide tarihsel 6neme sahip klasik bir tanimla, 'bireyin
belirli bir sosyal objeye karsi tepkisini dinamik bir tarzda etkileyen, bireyin
deneyimlerine gore Orgiitlenmis ve davranis hazirligi niteligindeki zihinsel ve
noropsikolojik bir durum” olarak nitelenebilir (12, 23).

Yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu obje ve durumlara karsi
bireyin davranislar1 iizerine yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giicline sahip
duygusal ve zihinsel hazirlik durumu olarak tanimlanan tutum kavrami bireylerin
ogrenmelerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileme gliclne sahiptir (23).

Tutum kavramini Thurstone (1931) psikolojik bir objeye yonelen olumlu ya da
olumsuz yogunluk siralamasi ve derecelemesi olarak tamimlamistir. Katz (1967),
bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagli olarak bir simgeyi, bir nesneyi, bir
kisiyi veya diinyay1 iyi ya da kotii, yararli ya da zararli yonleriyle algiladig bir 6n
diisiince bi¢imidir tanimin1 yapmistir. Smith (1968) tutumu baska bir degisle, bir
bireye atfedilen ve onun bir psikolojik objeileilgili diistince, duygu ve davranislarini
diizenli bir bigimde olusturan bir egilim olarak belirtmistir (12). Oppenheim (1992),
ise tutumun duyussal alan davraniglarinin 6nemli bir bolimiinii olusturdugunu
belirtmekte ve tutumla ilgili olarak “bir bireyin herhangi bir uyarict karsisinda

olumlu ya da olumsuz tepki gosterme egilimi” tanimin1 yapmustir.



Ozgiiven (1994) tutumu; bireylerin belirli bir kisiyi, bir grubu, kurumu veya
bir diisiinceyi kabul ya da reddetme seklinde gozlenen, duygusal bir hazir olus hali
veya egilimi olarak tanimlamistir (12). Ulgen (1995) kavrama bir baska agidan
yaklasarak tutumlarin 6grenme yoluyla kazanildigin1i ve 6grenmeyle kazanilan bu
Ozelliklerin bireyin davraniglarina yon veren karar verme siirecinde yanliliga neden
olabildigini belirtmistir (39).

Bu arastirma Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Ingiltere’de kullanilmak {izere uyarlanmis olan Ameliyathane Yonetimi
Tutum Olceginin gecerlik ve givenirlik analizleri yapilmis ve olgek Tiirk

literatUriine kazandirilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Saghgi ve Hastaliklar,
Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Goz, Uroloji,
Norosirtirji, Kalp-Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dallarinda ¢alisan

ameliyathane ekibi ile sinirlidir.

Arastirma kapsamina alinacak ameliyathane ekibinin ise su ozelliklere sahip

olmasina dikkat edilmistir:

- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanelerinde

ameliyat ekibinde ¢aligmasi,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
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1.6- TANIMLAR

Ameliyathane YoOnetimi: Hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak iizere
ilgililere bildirilmesi ve burada c¢alisan personelin yoOnetimi ve egitimlerinin

yapilmasidir (72, 104).

Lider: Bagkalarini etkileyebilen, nereye, nasil gidilecegini gosteren, hedef ve

misyon koyan yani yol gosteren rehber bir kisidir (27).

Tutum: Yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu obje ve durumlara
kars1 bireyin davranislari iizerine yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giiciine
sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur (Allport, 1935(12)).

Ol¢ek Uyarlamasi: Bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin farkli dil ve kiiltiirlerde

uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirliklar agsamasidir (37, 57, 63, 64).

Gecerlik: Bir 6lgegin istenilen 6zelligi 6lgme ve bu isi diger 6zelliklerinin
etkilerine kapali kalarak yani onlarin etkilerini Olglimlere yansitmadan yapma

derecesidir (37, 57, 63, 64).

Guvenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmis olarak 6lgme yapabilme

yetenegidir (37, 57, 63, 64).
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1.7. GENEL BIiLGIiLER

1.7.1.YONETIM KAVRAMI

Y Onetim kavrami artik sadece kar amagh ticari kuruluslardaki beden giiciine
dayali isler icin degil, aksine beden iscisi olmayan kisilerin yaptiklari islerin verimi
icin de gerekli bir kavram haline gelmistir. Bu nedenle 6zellikle saglik sektoriinde

cagdas yonetim anlayisi ve ilkelerinin bilinmesi gerekmektedir (42).

Yonetim igin ¢esitli tanimlar bulunmaktadir:

Yonetim belli bir hedefe ekiple erisme, bir baska deyisle ekip elemanlarina is

yaptirma faaliyetidir (55).

Yonetim, amaglarin baska insanlarla birlikte ve onlar yoluyla

gerceklestirilmesidir (55).

Yonetim, belirli bir isbirligi ve iliski sistemi i¢inde bir araya gelen insanlarin,
ortak amaglarini gergeklestirmek {izere yapacagi faaliyetlerin diizenlenmesi siireci

olarak tanimlanabilir (13).

"Y 6netim insanlarlaislerin yapilmasini saglamaktir ."

"Yonetim, saptanan amaglarin insanlarla birlikte ve onlar sayesinde

gerceklesmesi icin gereken Orglitsel bir siiregtir ."

"Onceden belirlenen hedeflere, insanlar ve diger kaynaklar yardimiyla, drgiitlii
bir bicimde ulagmak i¢in gerekli olan, birbiri ile iligkili teknik ve faaliyetler ile

islevlerden olusan bir siiregtir” (42).
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Cok bilinen tanimi ile yonetim, amaglarin baska insanlarla birlikte ve onlar

yoluyla gergeklestirilmesidir (44).

Sears e gore yonetim; “Bir atilimin amaglarini gergeklestirmek igin, o atilimi
en uygun insan ve maddi kaynaklarin saglanmasi ve bunlarin en etkili kullanildig

suregtir” (23).

Yonetim; personeli bir ekip calismasi diizeninde orgiitlemeli, her personelin
gorev ve sorumluluklarini netlestirmeli ve hangi isin kim ya da kimler tarafindan
yapilacagin1 1iyice tartisarak belirlemelidir. Personelin ekip hizmetlerine tam
katilimin1 saglamak ve arttirmak i¢in de hakkaniyet ve liyakate dikkat edilmesi ise

gereklidir. Yonetim personelinin duygularini 6nemsemeli ve dikkate almalidir (86).

Saglik hizmetlerinin yonetimi i¢in uygun olabilecek bir tanim ise:

"Saglik hizmetleri yonetimi, bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve
tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarin1 saglamak icin, yapilacak isleri ve
kullanilacak kaynaklari ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda, planlamak, orgiitlemek,

yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir ." seklindedir (42).

1.7.2. Yonetimin Tarihgesi

Yonetim bilimiyle ilgili bilimsel gelismeler 18. yy. da baslamistir. 18. yy. da
baslayan endiistri gelisimi is¢inin is {izerindeki sinirsiz bagimsizligini kaybetmesine
bireysel is tiretiminin toplu hareket etme ve calismaya doniistiirmesine neden
olmustur. Boylece is calisma topluluklar1 olusmaya baslayinca onlar1 orgiitleyip bir
amag icin harekete geciren, program yapan, onlart denetleyen ve degerlendiren

yoneticilere ihtiyag dogmustur. Biitiin bunlar yonetim biliminin gelismesini
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saglamistir. Artik el yordamiyla onderlik — yoneticilik yapmak giliclesmistir.
Ortakliklarin  dogmasi yeni isletmelerin faaliyete gecmesi yonetici azlii,

yetistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Yonetimin tarihi ¢ok eskilere dayanir. Taylor, is¢iler ve iretim {izerine
arastirma ve incelemelerde bulunmustur. Yaptigi incelemelerde yetersiz orgiitlenme
ve denetlemenin i ve ara¢ tutumsuzluguna yol agtigini gérmiistlr. Taylor, “Bilimsel
YOnetim Teorisi’’nin kurucusudur ve yonetimin is bolimii esasina dayali olarak
bilimsel yontemlerle yapilmasini savunmustur. 1911 yilindaki “Bilimsel Yonetim”
adli kitabiyla yonetime bilimsel agidan yaklagilmasini baglatmistir. 1930 yilina kadar
gelistirilerek kullanilan “Klasik Yonetim” anlayisi, insanin 6zde tembel, bencil, is

yapmaktan kagmanin yollarini arastiran kisiler oldugu varsayimindan yola ¢ikar.

Bu nedenle, onlar1 tiretken ve etkili duruma getirmek icin zorlamay1 ve
mekanik diizenlemeleri gecerli sayar. 1930’lu yillarda baglayip, 1960°dan sonra hiz

kazanan yoneticilik anlayisinda, insan iligkileri benimsenmeye baslanmistir.

Fayol, Mayo, Maslow, Herzberg, Mc Gregor gibi diistiniirler, insan1 6n plana
cikararak, sosyolojik ve psikolojik arastirmalari ile ¢alisanlarin arzu ve ihtiyaclari,
mora ve motivasyon degerlerine 6nem vermisler ve onlar1 6zendirici diizenlemeler
yapmuslardir. Fayol ve arkadaslari bir isletmenin basar1 diizeyini ortaya koyan en
onemli unsurlar olarak insanlarin becerileri, i¢ diinyalari, diisiinceleri ve enerjisinin
onemli oldugu goriisiinii kabul etmislerdir. Fayol’un yonetim diisiincesine katkilari,
yoneticilik ve genel muduarlik tecrtbelerinin Orinuddr. Fayol, yonetim sirecinin
fonksiyonlara ayirarak incelemistir. Yénetim Siireci Yaklagimini (planlama,

orgiitleme, uygulama, degerlendirme) savunmustur.
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Max Weber Biirokrasi Yaklagiminin Savunucusu ve kurucusudur. Taylor, Fayol ve
Weberin  kurmus gelistirmis oldugu bu teorilere Klasik (geleneksel) Yonetim
Yaklasimi denilmektedir. Daha sonralar1 yonetim bilimi ¢esitli ekollere ayrilmistir.
Bunlardan bazilart  Davranigsal Yaklasim, Sistem Yaklasimi, Durumsallik
(Kosulsallik) Yaklasimidir. Bunlara da Modern Yonetim Yaklagimlar: denir. En son
gelistirilen ve tizerinde durulan teori; Kalite ve Toplum Kalite Yéntemidir. Buna da

Cagdas Kavram (Son Geligmeler) denilmektedir.

Cesitli bilim insanlar1 yonetimin kronolojik gelisimini farkli sira ve
boliimlerle incelemislerdir. Bunlara gore, 1880 6ncesi; bilim 6éncesi dénem; 1880-
1930; is — iretim ve karin 6n planda oldugu bilimsel donem, 1930-1950; insan
iligkileri donemi, 1950 sonrasi; sistemlerin tartisildigi cagdas donem. Woodrow,
Wilson, Frank, Goornow, Leonard White, Elton Mayo Norbert Wiener, Adam Smith,
Ordway Tead, Gulick gibi bilim insanlar1 da bu konuyu incelemisler ve goriislerini

bildirmislerdir.

Yonetim Bilimine Farabi, Gazali, Nizamil Mulk gibi Turk — Islam
bilginlerinin de katkilar1 olmustur. Ydnetim biliminin iilkemizdeki gelisimi ise;
bilimsel olarak Fatih doneminde Enderun mekteplerinin kurulmasiyla baslar. Daha
sonra 1858 yilinda Miilkiye mektebi kurulmustur. Bugiin bu okul Ankara

Universitesinde Siyasal Bilgiler Fakiiltesi olarak gorevini stirdirmektedir (22).

Son zamanlarda yonetim biliminin gelismesine paralel olarak iilkemizde de is
idaresi, kamu yonetimi, sevk ve idare, yoneticilik adi altinda yiiksekokul veya bolim

kurulmaktadir (84).
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1.7.3. Yonetici Tanim ve Yonetici Tipleri

YoOnetim etkinliklerini tek tek ya da grup halinde yuriten bireyler “yonetim
organlarini” olustururlar. Bu organlara “yonetici” denir. YoOnetim etkinliklerinin

stirekli yapilmasi “yonetim meslegi’ni olusturur ve buna “yoneticilik” denir.

Yonetici, bagkalar1 tarafindan o pozisyona getirilmis, baskalari adina calisan,
onceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin caba gosteren, isleri kisidir. Odiil ve

cezaya dayal yasal giicii vardir (27, 98).

Yoneticinin sorumlulugu, orgiitiin amacini en etkili bigimde gergeklestirmede
gerek duyulan parasal, insan ve diger kaynaklar1 bulmak, koordine etmek ve
bunlardan en iist diizeyde yararlanilmasini saglayarak, daha iyi, daha ¢ok, daha ucuz

ardin, hizmet, teknoloji ya dafikir Gretmektir (45).

1.7.3.1. Yonetici Tipleri

Yoneticiler “6nce insan” olmanin gergegine bagh olarak olaylara ve insanlara
yaklasimlarinda bazi tipik 6zellikler ve bu 6zelliklere bagli olarak degisik davraniglar

gosterebilirler.
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Yoneticiler gosterdikleri ozelliklere gore 4 gruba ayrilirlar.
Kumru tipi yonetici: Insanlarla iliskisine nem verir, personele kars1 tatl dil

kullanir. Hayir diyemez kibar, nazik tipli yoneticilerdir.

Goril tipi yonetici: insan iliskilerinden ¢ok iiretime agirlik veren yoneticidir.

Ceza vermekten sakinmaz, bagsarida tesekkiirii esirgeyebilir.

Tilki tipi: Kurnaz, kendi ¢ikarlarimi 6n planda tutan sorun ¢tzmeden sorun

yaratan bir tiptir.

Aslan tipi yonetici: Hayir diyebilen yoneticidir. Calisanlarin isteklerine dnem
verir. Onemli olan kendisinin ya da karsi tarafin fikri degil hedefe ulasma

diisiincesindeki yonetici tipleridir (101).

1.7.4. Ydnetim bicimleri

Bu konuda 1. demokratik, 2. otokratik, 3. laissez faire olmak Uzere 3 yonetim

biciminden soz edilir (101).

1. 7. 5. Yonetimin Ozellikleri:

Yonetimin baslica dort 6zelligi vardir:

1. Birbiri ile iligkili ve stirekli olan faaliyetler ile islevlerden olusan bir siirectir.

2. Orgiitsel amag ve hedeflerin gerceklestirilmesine yoneliktir.

3. Hedeflerin gerceklestirilmesinde insanlarin yardimini ve kaynaklarin uygun

sekilde kullanimini 6ngoriir.

4. Orgiitlii bir diizenleme icinde gerceklesir (42, 43).
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1.7.6. Yonetimin Islevleri

Yonetimin islevleri klasik olarak, yoneticilerin, insanlarin yardimi ile ve
kaynaklar1 kullanarak, hedefler dogrultusunda yaptiklari islerin nasil yapildiginin bir

siiflandirilmasidir.

Etkili bir yonetimin baslica islevleri planlama, orgitleme, eleman alma ve

calistirma, yonlendirme ve denetlemedir.

I.Planlama:

Teknik bir islev olan planlama mevcut durum ve gelecekteki durum ile ilgilidir.
Bu anlamda nelerin, ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigini kapsar. Planlama, kisa
ya da uzun vadeli olabilir. Diger yonetim islevleri bununla yakindan iliskili oldugu

icin 6nemlidir.

I1. Orgutleme:

Teknik bir islev olan orgiitleme, yetki, sorumluluk ve raporlama iligkilerinin
kurulmasi ve yapilanmanin olusturulmasi anlamini tasir érgiitleme sirasinda, gerekli
olan faaliyetler ve eldeki kaynaklar g6z Oniinde tutularak, bir mantik zinciri
icerisinde, is boliimii ve gdrev paylasimi yapilir. Is ve islemlerin nasil yapilacagi,
birimler arasinda koordinasyonun nasil kurulacagi, bilgi akisinin nasil ve kontrol

mekanizmalarinin neler olacagi tanimlanur.
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II1. Eleman Alma ve Cahstirma:

Personel yonetiminin hem teknik hem de sosyal yonii vardir. Teknik yonii,
insan kaynaklarinin planlanmasi, goérev analizi, se¢gme, degerlendirme ve atama,
performansin degerlendirilmesi, yoOnetsel yararlar ile is giivenligi ve saglhigidir.
Sosyal yonii, orgiit elemanlarinin performans ve davraniglarini etkileyecek faaliyetler
ile hizmet i¢i egitim, Odiillendirme, danigmanlik ve disiplin gibi faaliyetleri

icermesidir.

IV. YOnlendirme:

Yonlendirme islevi, insanla ilgili olmas1 nedeniyle dogal olarak psikososyal bir
islevdir. Baslica yonlendirme faaliyetleri olarak, motivasyon, liderlik, iletisim ile
calisanlarin davranislarini etkileyebilecek diger faaliyetler sayilabilir. Catigsmalarin
¢Ozlimii, rol dagilimi, calisanlarin gorev ya da yapilanma sayesinde kaynastirilmasi

da bu anlamda 6nem tasir.

V. Denetleme-Kontrol:

Teknik bir islev olup, izleme, uyarlama ve performansi arttirma konularini
igerir. Denetlemenin anlami, sonuglari degerlendirmek igin gereken performans
standartlarinin belirlenmesi, izleme ve miidahaleye karar verme i¢in gerekli olan

sistem ve tekniklerin tanimlanmasidir.
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V1. Karar verme:

Karar verme, teknik bir islev olup, yonetimin tiim diger islevleri ile yakindan
iliskilidir. Yonetici demek karar1 veren demektir. Saglik hizmetlerini yonetenler her
asamada, planlama, diizenleme, orgilitleme, denetleme, istihdam, yonlendirme gibi

konularda karar olusturmak durumundadir.

Karar vermek demek, secenekler arasindan en uygun olan1 segcmek demektir.
Bu islev tiim yoneticiler i¢in gerekli ortak bir islev olmakla birlikte, yapilan isin
niteligine, yapilanmaya, gorevlerin ve teknolojinin gereklerine, insanlar arasi

iligkilere bagli olarak farkli sekillerde gerceklesebilmektedir (42, 43).

1.8. SAGLIK KURUMLARINDA YONETIM

1.8.1. HASTANE TANIMLARI

Hastane; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir. Saglik hizmeti veren {liretim birimlerinin

en biiyiik alt sistemini hastaneler olusturmaktadir (65).

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar" olarak tanimlamaktadir.
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Benzer bir tanimin yer aldigi SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi'nde ise hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dofgum yapilan

kurumlar" olarak tanimlanmaktadir.

Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda hastaneler, esas

islevleri, olan "Hasta ve yaralilarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir.

Hastane, bireylerde fizyolojik gereksinimine bagli olarak farkli sekilde ortaya
cikan saglikla ilgili sorunlarin ¢oziimlenerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel yonden tam uyum igerisinde yasantisini slirdiirmesine katkida bulunan

ekonomik hizmet yadamal treten ekonomik birimdir (81).

"Egitim" '"arastirma ve gelistirme" ile "toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik programlarina katilma"
olarak adlandirilan ve yine hastanelerde yiiriitiilen diger islevler dikkate alindiginda,
yukaridaki tanimlarin eksik oldugu sdylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin
degismeden gelen esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. S6zii edilen
diger islevler, tedavi islevinin iyi bir sekilde yerine getirilmesini saglayan veya
kolaylastiran ve esas islevin tiirevleri diyebilecegimiz islevlerdir. Bu ac¢idan
bakildiginda "hasta tedavisi", diger islevleri zimmen igeren, dolayisiyla yukaridaki

tanimlarin yeterli olmasini saglayan bir iglevi olarak diisiiniilebilir.
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Tip biliminde ve teknolojideki gelismelere bagli olarak hizla degisen
hastaneler, giinlimiizde tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira hekimlerin,
hemsirelerin ve diger yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve
toplumun saghigi gibi ekonomik bir isletme, egitim kurumu, bir arastirma birimi,
bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir orgiittiir (79).

Hastanelerin temel faaliyetlerini; tibbi faaliyetler, idari-mali ve teknik
faaliyetler, egitim faaliyetleri, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ve sosyal
hizmetlere yonelik faaliyetlerin yaninda, tip bilimleri alaninda, arastirmalarin

yapildigr merkezler olma yaninda, bu tiir arastirmalara sponsorluk da yapmaktadir

(52, 54).

Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore
hastaneler dinamik, degisken bir cevre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
siireclerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismini gene ayni ¢evreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). Hastanenin
girdileri hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar
(elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-
ici egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile
toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmadir. Doniistiirme
siirecleri, sozli edilen sonuclara ulasabilmek i¢in hastanedeki c¢esitli hizmet
birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, Orgiitleme,

yuritme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir.
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Bir biitiin olarak hastane sistem yaklagimiyla tanimlanabildigi gibi, hastane
icindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilmektedir.
Ciinkii hastanedeki her hizmet biriminin hastane iglevlerinin yiiriitiilmesine katkisi
olan alt islevleri ve bu alt islevleri gergeklestirmek iizere bir araya getirilerek
organize edilmis elemanlar1 ve kaynaklar1 bulunmaktadir. Ayrica, hastanenin esas
islevi olan hasta tedavisi faaliyetlerini yiiriiten elemanlar toplulugu da "hasta tedavi
sistemi" olarak ele alinabilmektedir. Hastanedeki tibbi yardimci tibbi ve hemsirelik
hizmetlerini yiiriiten saglik personeli ile bir kisim destekleyici personel bu sistemin
elemanlarin1  olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt sistemler ise bu sistemin

isleyisini kolaylastiran ve/veya iyilestiren sistemler olmaktadir (82).

1.8.3.1. Saghk Hizmetleri Yonetiminin Ozelligi

Saglik, insanlarin en énemli degeri; kendi sagliklar ile ilgili konularda en iyi
hizmeti almalar1 da en dogal haklaridir. Bu nedenle saglik hizmetleri tiim insanlara
din, dil, 1k, cins, ekonomik durum farki gozetmeksizin esit olarak sunulmalidir.
Ancak, gilinlimiizde 6zellikle gelismekte olan lilke insanlari, nitelikli ve nicelikli
saglik hizmeti sunulmamasinin getirdigi saglik hizmetleri ile kars1 karsiyadir (20).
Saglik hizmetleri, ¢esitlilik gdstermesi ve insan hayatinin kalitesi ile dogrudan iligkili

olmasi nedeniyle yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir.

Koruyucu saglik hizmetler ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel
faaliyet gerekir iken, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuar, rontgen,
ameliyathane hizmetleri gibi genis bir yelpazede yoOnetim gerekliligi saglik

yoneticiligini karmagik hale getirmektedir.
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Ustelik herhangi bir sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel kararlar en fazla
tiretim disiikliigii ya da parasal zarar ile sonuglanir iken, saglik yonetimindeki yanlis
kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonu¢lanmaktadir. Yani diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriindeki koti

yonetimin bedeli insan hayati ile 6denmektedir.

Saglik hizmetlerinin ydnetimi, insan saglhigi konusunda oldugu kadar,
sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi

gibi aanlardadabilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirmektedir (44).

1.8.4. SAGLIK KURUMLARI YONETIMINDE DEGIiSEN ROLLER

Saglik yonetiminde kavram degisiklikleri sirasinda oOzellikle tepki c¢eken
kavram “miisteri” kavrami olmustur. Saglik kuruluslarina ¢esitli rahatsizliklar
nedeniyle gelen insanlara miisteri goziiyle bakilmasinin etik agidan kabul edilmesinin
uygun olup olmadig1 cok tartisilmistir. Ancak, bir hizmet sektorii olarak saglik
sektoriinde hastalarin ve calisanlarin miisteri olarak goriilmesinin isin dogas1 geregi
oldugu ve etik sakincasinin bulunmadigi sonucuna varilmastir.

Saglik alaninda yasanan bas dondiriicii degisme ve gelismeler, kullanilan
teknoloji ve tedavi yontemlerindeki komplekslik, cok farkli sayida ve ileri uzmanliga
sahip personelin bir arada ¢aligmasi, toplumun ihtiyag beklentilerindeki yikselen
trend, tlke kaynaklarimin smirliligina ragmen saglik sektoriinde kullanilan
kaynaklarin giderek artmasi bu sektordeki kaynaklarin minimum maliyet ve
maksimum nicelikte iiretilmesini saglayacak belirli profesyonellerce yonetilmesini

zorunlu hale getirmektedir (24, 52).
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Bugiin saglik hizmetlerinde gorev alan yoneticileri sinirlayan baglica iki faktor
vardir:

1. Yonetim konusunda bilgi ve beceri eksikligi

2. Mevcut yasal duzenlemeler

Genellikle hekim olan hastane ve saglik kurulusu yoneticileri tip fakiiltesinde
“yonetim konularinda yeterli bilgi ve becerilerle donatilmamis kisilerdir. Oysa nasil
ki bir hastalifin tan1 ve tedavisi i¢in ayrintili bir teorik ve uygulamali egitim
gerekiyorsa bir saglik kurulusunun ydnetimi i¢in de egitim gereklidir. lyi bir saglik
yoneticisinin dncelikle bu alandaki bilgi ve beceri eksikligini gidermesi gereklidir
(44).

Ote yandan, saglik hizmetlerinin yonetimi, saglik kuruluslarmin mimarisinden
baslayarak, laboratuar hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, dosyalama ve arsiv
hizmetleri, otelcilik hizmetleri, yeme — icme ve temizlik hizmetleri, eczane
hizmetleri gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilan hizmetlerin yonetimi, insan
kaynaklar1 planlamas1 ve yonetimi, finansal yonetim gibi birbirinden farkli pek ¢ok

faaliyetin bir arada ydritiilmesini gerekli kilmaktadir (44).

1.9. LIDERLIK KAVRAMI
Saglik hizmetinin biitiinliigii tiim diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi

isbirligine ve igbirligi bilincine sahip yonetici lider gerektirir (109).

Gunumuze kadar pek c¢ok liderlik tanimi yapilmis ve liderlikle ilgili yapilan

aragtirmalar bu tanimlarin artmasini saglamistir (23).
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Liderlikle ilgili tanimlardan bazilar1 agagida verilmistir.

» Liderlik, belirli kosullar altinda belirli kisisel ve grup amagclarin
gerceklestirmek iizere, bir kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve
yonlendirilmesi strecidir.

* Liderlik, astlar1 gorevlerini gayret ve glivenle yapmaya yoneltme sanatidir
(23).

* Liderlik, bir grup insani belirli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu amaglari
gerceklestirmek igin onlar1 harekete gecirme bilgi ve yeteneklerinin toplamidir (30).

Insanlar grup halinde yasayan sosyal nitelikli canlilar olduklar1 kadar
olusturduklar1 gruplar1 yonetecek ve hedeflerine gotiirecek liderlere de ihtiya¢ duyan
varliklardir. Birey kendi arzu ve ihtiya¢larindan bir kismini1 gergeklestirmek, kisisel
hedeflerine erisebilmek icin bir gruba ihtiya¢ duyar ve grup halinde hareket etme
zorunlulugu hisseder. Yalniz insan zayiftir, giicsiizdiir, cesaretsizdir, arzu ve
enerjileri azalmis, korkudan yetenekleri biiziismiis durumdadir. Insanlari belirli
hedeflere gotiirebilmek icin bu hedeflere ulasmada onlarin saglayacaklar kisisel arzu
ve ihtiyaglar ile ¢ikarlarinin neler oldugunu takip etmek, daha sonra da bu insanlarin
bir grup etrafinda toplayarak giiglerini, cesaretlerini, arzu ve enerjilerini arttirmak
gerekir. Grubu olusturacak insanlarin bireysel ¢ikarlarini somut olarak belirlemek
giic ise bu takdirde onlarin milli duygularina, miisterek olan sosyal ahlaksal ve dinsel
degerlerine hitap etmek gerekecektir. Su halde belirli ama¢ ve hedeflere yonelmis
insan gruplarmin olusturulmas: ve harekete gecirilmesi her insanda kolay kolay

bulunmayan ayri bir beceri ve ikna etme yeteneklerini gerektirmektedir (33).
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Liderlik tarihin her devrinde vardi, hiyerarsik bir yapisi olan insanin gelecekte
de liderden vazgegmeyecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. Insan her zaman kisisel
olarak gerceklestiremeyecegi ihtiya¢ ve ¢ikarlarin baskisi altinda bulunan insanlarla
bir araya gelip bir grup olusturarak gergeklestirmeye ¢alismaktadir (33).

Ucgiincii bin y1la girerken, liderlige dayal1 yoneticiligin de dnemi giderek artmis
bulunuyor. Bu konuda pek ¢ok esere ragmen, lider yoneticiligin ne oldugu, bir¢ok
kiiciik biiyiik organizasyonlar1 yOnetenler tarafindan ya anlasilamamistir ya da
Ogrenilenler davraniglara yansitilmamistir. Oysa en kiigiikten en biiyiik olanlara
kadar biitiin organizasyonlarin yoneticilerinin liderlik bilgi ve beceri ile donanmig
olmalari, minimum girdilerle maksimum ¢iktilara ulasmay1 imkan dahiline sokar.
Diger bir deyis ile liderlerin yonettigi ekonomik ve hizmet 6rgiitlerinde verimliligin
maksimizasyonu gerceklesir. Gelecek on yillarda kisith ve geleneksel kaynaklara,
gerek hizmet ve gerekse ekonomik o¢rgitlerde amaclara sadece yoneticilik bilgileri
ile ulasmak bir hayal olacaktir. Ayrica simdilerde bile liderlik uygulamalarinin
yetersizligi nedeni ile uzun ugraslardan sonra gerekli diizenlemeleri yaparak
verimlilige ulasmak i¢in zaman yoktur. Siz verim elde etmek i¢in ugrasirken, verime

ulagsmak hayatta kalmaniza imkan vermemektedir.

Ekip calismalarinin yoneticisi olan lider tanim olarak; baskalarini etkileyebilen,
nereye, nasil gidilecegini gosteren, hedef ve misyon koyan yani yol gosteren rehber
bir kisidir (27). Herkes i¢in ve Orgiitiin her kademesinde erisilmesi miimkiin olan,

gozlenebilir, anlasilabilir, 6grenilebilir bir beceriler ve uygulamalar dizisidir (58, 98).

Iyi bir lider olmak icin &n kosul, ¢ok iyi bir ydnetici olmaktir. Ancak her ¢ok iyi
yoneticinin lider olamayacag1 da bir gercektir burada ¢ok basit bir yaklasimla, lider

ile yonetici arasindaki ¢izgiyi tanimlamak gerekir. Bilindigi gibi yonetici, gorevi
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giice dayanarak, lider ise astlarina isteterek yaptirir. Ast goéreve kendini adar ise, en
iyi sonuglara ulasmak icin tim gictnd kullanir (23).

Baskalarin1 yonetme konumunda olan lider, astlariyla ilgilenirken al¢akgoniillii
ve saygili olmalidir. Astlar liderlik i¢in cani goniilden ¢alismak zorundadir. Yukarisi
ve asagist uyum i¢inde oldugu zaman liderligin yolu da sorunsuz yiiriir. Lider kibirli
ve kaba, astlar tembel ve kisisel olarak umursamazsa asagidaki ve yukaridakilerin
diistinceleri birbirine uymaz, o zaman liderligin yolu tikanir (23).

Bu durumda liderlige soyunanlarin, sistem bilgi ve becerisine sahip olmalari
kacimilmazdir. Aksi takdirde sadece yonettiklerini sanirlar ve bdylece yonetmeyen
yonetimler meydana gelir. Kaynaklar verimsiz bir sekilde heba olur, gider. Bu
duruma diisen bir orgiit, bir iiretim sistemi ise iflas eder, bir hizmet sistemi ise devlet
bitcesinden finanse ediliyorsa, faydasiz, 6li bir sistem olarak adeta bitkisel yasam
gibi kaynak emmeye devam eder, toplumun glvenini Vyitirir ve giderek
hosnutsuzluklarin yesermesinin nedeni olur, sonu¢ en hafif ifade ile sosyal
huzursuzluklardir. Bu kisa ve 6z agiklamalardan sonra yine kisaca liderlerin dogustan
bu o6zelliklere sahip oldugu veya egitimle kazanildigi tartismasina agiklik
getirilmelidir. Bizim goriisiimiize gore, insanlar lider olarak dogmazlar, ancak
asagida agiklayacagimiz gibi liderlige uygun kosullar dogar ve gelisirler. Bir bireyin
liderlige yatkin olmasi i¢in, saglam nitelikli bir gen havuzundan (anne ve babanin
genleri) alacag genetik kodlarla diinyaya gelmesi gereklidir. Boylece fiziksel agidan
ozellikle beyinsel tamamlik ve saglamlik elde edilmelidir. Daha sonra Sinoplagmanin
yogunlagmasi i¢in ¢evre iletisiminin zengin oldugu bir ortamda bebekligini yasamasi
ve daha sonra kres ve okul oOncesi egitim kurumlarinda Sinoplagsmanin
gerceklestirilmesi ve idamesi saglamlagtirilmalidir. Sinoplagmasit zengin olan

bireylerin algilamasi, akil yiiriitmesi ve kisiliginin olumlu istikamette gelismesi
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imkan dahilindedir. Bu yetenege sahip bireylere, liderlik bilgi ve becerisinin ¢ok
etkili ve kolay bir sekilde kazanilacaginin diistiniilmesi yanlis degildir (23).

Kisiligi gelismis bireyden kendini gergeklestirmis bireye gecis, dogru ve hizl
bir sekilde olusur. Kendini gergeklestirmis bireyler, digerlerine kiyasla, dnemli
farklar tasirlar. Bu farklarin basinda akilc1 ve demokratik yaklasim, bilimsel ve
yaratici disiince, laik bakis agisi, gercekleri gorme ve kabullenme, tevazu, sempati,
karsiliksiz insana sevgi ve saygi gibi 6nemli yetenekler gelir. Bu yetenekler bir
liderde olmasi gereken 6n kosul yetenekleridir.

Liderlik, olumlu kisilik ile baslar, yogun egitim ile olgunlasir. Lider egitimi
hi¢bir zaman bitmez, bir dmiir boyu kendi actig1 liderlik okulunda titiz ve yorulmaz
bir ¢alisma ile siirekli gider. Olumlu bir kisilik yapisina sahip olmayanlarin, lider
yonetici olmasi beklenmemelidir.

Sonug olarak; Liderlik icin, dnce iyi bir beyin ve sinir sistemi donanimina
sahip olunmasmin ve daha sonra da radikal diisiinme ve sorun ¢doziiciligi
saglayacak bir yazilim olan sistem yaklasimi modeline ulasmanin zorunlu oldugunu

ileri strebiliriz (23).

Liderlik Ozellikleri

e Cabuk kavrama yetenegi,
e Manevi cesaret,

e Maddi cesaret,

¢ Risk yUkleme kapasites,

e Maceraci Egilim,
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e Yaraticilik,

¢ Temsil etme yetenegi,

¢ Beklenmeyen olaylara gégiis germe kapasitesi,
e Yenilikleri uygulama yetenegi,

e Sogukkanlilik,

e Diisiinceleri pratige gecirme becerisi,

e Duruma uyum kabiliyeti,

e Hizl1 ve dogru muhakeme yetenegi,

e Firsatlar yaratma ve bu firsatlar1 kullanma becerisi,
e Fiziki dayaniklilik,

e Zihni dayaniklilik,

e Sezgi guicl,

e Caliskanlik,

o Arastiricilik,

e Sade tavrr,

o Taktik, operdtif, stratgjik diizeyde bilgi ve uygulama becerisi,
o Gorevdetitizlik,

¢ Genis ve mantiki hayal giicii,

o Giiclli mantik,

e Sagduyu,

¢ Bilimsel yoneticilik bilgi ve beceris,

e Degisime ayak uydurma yetenegi,

¢ Adil olma yetenegi,
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e Astlariin fiziksel ve ruhsal refahini1 saglama becerisi,
e Firsat kararlar1 verme yetenegi,

e Hem kendini hem de astlarini etkili bir sekilde motive etme yetenegi.
¢ Ortama uyum saglayabilme,

e Ortamin sartlarina duyarli olabilme,
e Fikrini savunan,

e isbirligine yatkin,

e Kararli,

o Guvenilir,

¢ Bagkalarini etkileyebilen,

o [srarl1,

¢ Kendine glivenen,

e Zorlamalara direncli,

e Sorumluluk amaya istekli.

e Zeki,

e Yaratici,

e Politik ve diplomatik,

¢ Konugmasi akici,

e Konusunda bilgili,

e Planli,

e Tkna edici,

e Fiziksel gorunimu dizgun(boy, kilo vs.) (23).
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1.9.1. LIDERLIK TiPLERI UZERINE ARASTIRMALAR

1948 de Ralph Stoqdill, digeri 1959’da Richard Mann tarafindan olmak {izere
iki onemli arastirma taramasi yapilmistir. Stoqdill ve Mann’in uzun yillara yayilan
arastirmalarla ilgili taramalari, “biiylik adam”, bazilar1 lider dogar kuramlarina ve
bunlardan tlreyen bulgulara karsi hatir1 sayilir bir darbeyle sonuglandi.

Bu taramalardan ortaya c¢ikan en belirgin durum, arastirma bulgular1 arasinda
ortaya c¢ikan tutarsizliktir. S6zgelimi, bir arastirmada kendine giliven, kararlilik ve
ortamlara duyarlilik gibi 6zellikler “lider adam1” tanimliyor bulgusuna varilmisken,
bir arastirma bulgusu ya bunu anlamamaktadir, ya da tamamen baska bir 6zellikler
kiimesini etkili liderlik olarak tanimlamaktadir. Bu taramalar ortaya net bir durum
cikarmistir: Sanildig1 gibi ne tanimlanabilecek ve daha sonra ayiklanabilecek “biiyiik
adamlar”, ne de “dogustan gelme liderler” vardir. Stoqdill ve Mann’in taramalari
bazi 6zelliklerin altin1 ¢izmistir.

Lider olarak tanimlanan kisilerin, her zaman olmasa da seyrek olarak
paylastiklar1 bazi 6zellikler vardir;

* Baskalarini etkileme arzulari,

» Kendine givenmeleri,

 Zekalarn,

* Konulart ile ilgili bilgi hakimiyetleri ve uzun boylar1 (13).

Ustiin liderlerin bir ekibe, boliime ya da sirkete yon verirken izledigi ¢ok farkli
tarzlar vardir. Bazilar1 sakin ve analitiktir, bazilar1 ise karizmatiktir ve sezgilerine
gore hareket eder istelik farkli durumlar farkli liderlik tiirlerini gerektirir. Sirket
birlesmelerinde diimene gececek duyarli bir miizakereciye sirket kurtarmalarinda ise

daha zorlayici bir otoriteye gerek duyulur.
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Bununla birlikte psikolog ve taninmis yazar Daniel Goleman etkin liderlerde kilit
Onem tasiyan bir benzerligi saptamistir. Liderlerin hepsi duygusal zeka denen seye
bir Olglide sahiptir. Goleman’in 200 kadar biiylik ve kiiresel sirkette yiirtittigi
arastirmalar duygusal zekanin 6zellikle bir sirketin en iist kademelerinde liderligin
olmazsa olmaz sart1 oldugunu ortaya koymustur. Kisi birinci sinif egitime, keskin bir
zihne ve cok iyi fikirlere sahip olsa bile duygusal zeké&dan yoksunsa biyidk bir lider
olamaz. Duygusal zekanin bilesenleri olan 6z — biling, kendini ayarlama,
motivasyon, empati ve sosyal beceri ilk bakista isbirligine aykiriymis gibi
gorlinebilir. Oysa is hayatinda duygusal zeka sergilemek sirf 6fkenizi tutabilmek ya
da insanlarla iyi ge¢inmek anlamina gelmez insanlar1 sirketinizin hedeflerini
gergeklestirme yoniinde harekete gecirmeye yetecek oOlclide kendinizi ve bagka
kisilerin duygusal yapisint bilmeniz anlamma gelir. Stoqdill ve Mann'in
degerlendirmelerinden sonra lider kisiliginin ne oldugu sorusu biiylik oranda terk
edilerek, 1950 yillarindan itibaren, sosyal oOrgiitsel davranis psikologlarinin, lider
olarak tanmimlanmis kisilerin ne tiir davramislar sergiledikleri sorusunun pesine
distiikleri goriilmiistiir. Davranisci kuramlari benimsemis arastirmacilarin “lider
dogulur, o zaten Oyledir” inanis1 karsisinda temel aldiklar1 varsayim, “liderlik
davranig1 6grenilmistir, 6grenilebilir” olmustur. Bu arastirmalar giiniimiize kadar
bircok modeller dogurmustur. Her model kendi i¢inde, liderligin ne tiir davranis
bicimleri sergilemesi gerektiginin altini ¢izmistir.

Sosyal psikolojinin 6nde gelen arastirmacilarindan Kurt Lewin ve arkadaglari,
otoriter, demokratik ve miidahalesiz olmak iizere ¢ liderlik davraniglarini
aragtirmiglardir. Arastirma 10 yas grubu ¢ocuklarda gergeklestirilmistir. Ug gruba
cocuklarla liderler, cesitli okul sonrasi faaliyetlere (k&gittan oyuncaklar yapma,

resim, grup oyunlari, miizik vb.) katilmiglardir.
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Otoriter lideri oynayan arastirmaci, ¢ocuklarla girdigi faaliyetleri belirli
kurallara baglayan, cocuklarin birlikte yapmas1 gereken caligmalarda es se¢imini tek
tarafli tanimlayan, neyin yapilip yapilmayacagi konusunda kararlar1 c¢ocuklara
danismadan veren davranis bigimleri sergilemistir. Demokratik lideri oynayan
arastirmaci ise, ¢ocuklarin eslerini kendilerinin se¢gmesine izin veren, kurallar1 tek
degil, grup olarak saptamaya Ozen goOsteren davranig bigimleri sergilemistir.
Miidahalesiz lideri gergeklestiren arastirmaci ise, ¢cocuklari tiimiiyle kendi baslarina
birakarak, etliye siitliiye karismayan bir tavir sergilemistir. Arastirma sonuglari
Ozetle, cocuklarin bu ¢ liderlik bigimi altinda gosterdikleri davranislar arasinda
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmustir. Ornegin; demokratik liderlik altinda ¢ocuklar,
otoriter liderlige kiyasla daha fazla tatminkarlik ve birbirlerine karsi daha fazla
saldirganlik sergilemislerdir. Bu aragtirmanin 6énemi ne olmustur? Bir kere, ¢esitli
liderlik davraniglart yapisal ozelliklerden bagimsiz olarak benimsenebilir (yani
demokratik bir davranis sergilemek, yapinin degil 6grenmenin bir {irliniidiir) ve
liderle grubun iiretimini ve iliskisini etkileyebilir. Ikincisi, liderlik davranis bigimleri,
en azindan bu arastirmada gozlemlendigi gibi grubun iiyelerini ve grubun yapacagi
isi dikkate alan iki boyutta diistinUlebilir. Lewin’in arastirmasinda otoriter bigim,
grup faaliyetlerinin nasil yapilacagi konusunda kurallar getirmis ve demokratik gruba
oranla daha fazla is iretmistir. Ote yandan, grubun iiyelerinin diisiincelerine
duyarlilik gésteren demokratik liderlik, daha az is liretmesine ragmen, isin kalitesinin

ve lyelerinin tatmininin yliksek olmasini saglamistir (13).
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1.10. SAGLIK EKIBI

Ekip ¢alismasi, bir hizmetin ayr1 uzmanlikta ve ayr egitim gérmiis gorevliler
tarafindan, her gorevlinin islerin kendi uzmanlik alanii ilgilendiren yanlarini
yapmasi ile bitirilmesi anlamina gelir. Ekip hizmetini yardimlasma ya da imece ile

karigtirmamak gerekir (1, 106).

Saglik hizmetlerinde ekip calismasi, degisik alanlarda egitim gormiis ve
dolayisiyla degisik bilgi ve beceriler edinmis kisilerden olusur ve ekip iiyelerinin
sundugu hizmetler bir araya geldiginde, saglik hizmetlerinin biitiinii ortaya c¢ikar
(106).

Duinya Saglik Orgiitii, saglik sisteminin gelismesi icin saglik sektoriiniin iginde
uyum saglamayr ongoérmekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin, is
boliimii agisindan anlagmalarini, disiplin i¢i ve disiplinler arasi igbirligi yapilmasini
beklemektedir (106).

WHO ayni1 zamanda "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve gelistirmek
icin" meslek gruplarinin ekip ¢alismasinin énemini kavramalarini ve bu dogrultuda
hareket etmelerini 6ngérmiistiir. Alma-Ata Bildirgesinin 9. Maddesinde de etkin bir
saglik hizmeti sunmanin O6nemli &gelerinden birinin "ekip calismasi" oldugu
vurgulanmistir (106).

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli
saglik bakiminin verilmesinde degisik saglik mesleklerinden {iiyelerin bir araya
geldikleri, her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin
stirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte uygulandigi bir

birliktir.
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Tedavi edici saglik kurumlarinda hekimin gorevi; hasta bireyin saglik
durumunu degerlendirmek icin, bireyi muayene etmek, hastaligin tanisin1 koymalk,
tedavi planin1 yapmak ve hemsirelik bakim planina 1sik tutmaktir. Yine ayni
kurumlarda hemsirenin gorevi ise; hastaya tani konulmasinda gereken verileri
toplayarak taniya yardimci olmak, tedavi sonucunun degerlendirilmesinde
yararlanilacak olan verileri toplayarak bu verileri hekime uygun kanallarla iletmek,
hastalik tanis1 ve hastanin kendine 6zgii gereksinimlerini dikkate alarak hazirladigi
hemsirelik bakim planin1 uygulamaktir. Gorevleri nedeniyle bu iki meslegin birbirine

bagimlilig1 isbirligi icerisinde ¢alisilmasini zorunlu kilar.

Hemsire, hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi
profesyonellerden olusan saglik ekibindeki her bir meslek iiyesinin kendine 6zgii

fakat birbirini tamamlayic1 hizmet vermesi beklenir.

1.10.1. Saghk Ekibinin Ama¢ Ve Hedefleri:
Saglik ekibinin amaci, gereksinimi olanlara en iyi bakimin verilmesinde, her
diizeyden saglik bakim elemaninin kapasitesinden sonuna kadar yararlanmaktir.

Saglik ekibi bu amacini asagidaki hedefleri aracitlhigivla gerceklestirir;

"1 Hizmet verileni/hastay1 ve ailesini ekibin merkezine alma

] Gereksinimi olanlara en iyi bakimi verme

] Ekibin her iiyesine gordiigli egitime en ¢ok uyan gorevi verme

1 Ekip toplantilari/ekip konferanslari ile bilgi ve deneyimleri siirekli paylagma

[ Gorev yetki ve sorumluluklarin ¢ok iyi belirlenmis ve benimsenmis olmasint
ve bunlarin tiim saglik ekibi iiyeleri tarafindan iyi bilinmesini saglama

(] Gorev dagitiminda, ekip lideri ve {iyelerinin yaptiklari isten doyum

saglamalarini dikkate alma.
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1.10.2. Ekip Cahismasimin Faydalari:

[ Saglik personelinin is tatminini arttirir.

] Hasta bakim kalitesini arttirir.

] Hasta memnuniyetini arttirir.

[ Saglik kurulusu i¢in maliyeti diisiiriir.

] Saglik ekibi tiyeleri daha kapsamli rolleri oldugunu anlarlar.

[l Ekip iiyelerinin karar alma ve sorumluluklarini paylasma davraniglarini
gelistirir.

] Personel gelisimini ve iletisimi arttirir.

] Daha 1yi bir ¢alisma ortami olusturur.

] Degisime daha hizli cevap vermeyi saglar.

7] idari uygulamalara daha az gereksinim duyulur.

U] Sinerjik etki olusturur.

Ekibin verimli olmasmin yolu fiyelerin birbirine karsi olan giiveni ve
baglilhigindan gecer. Bu 6zelliklerin gelistirilmesinde ekip lideri onemli rol oynar.
Uyelerin karar verme 6zelligini gelistirebilmek i¢in lider, ydnetim ile iiyeler arasinda
bir kopri vazifess gordr. Liderin bu ozellikleri tasimasi, lyelerin otonomiyi
hissetmelerini saglar, sorumluluklarinin farkina varmalarini kolaylagtirir ve is
memnuniyetini arttirir. Ekip lideri aynm1 zamanda, ekip konferanslar1 planlayip
uygulamaktan da sorumludur. Bu konferanslar; iiyelerin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesini, prosediirlerin gézden gegcirilmesini, kritik vakalarin tartisilmasini,
ara¢ gerecin kullanimini ve eksikliklerin saptanmasini, deneyimlerin paylagilmasini,

kisiler aras1 problemlerin tartigilarak ¢oziimlenmesini ve tekrarlanmasinin
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Onlenmesini saglar. Hekimin ekip lideri olmasi konusunu destekleyenler ¢cogunlukta

ise de hizmetin 6zelligine gore bu lider, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani olabilir

(56, 61, 62, 99).

1.11. AMELIYATHANE YONETIMI

Ameliyathane Y Onetimi: Planlama, orgiitleme, danigsma birimleri, yonetme, es
giidiim, rapor verme, biitce ve finans gibi yonetim siireclerinde gerceklestirilecek,
kaynak israfina yer vermeden elinde bulunan olanaklar1 en iyi bigimde kullanarak,
islerin daha ucuz, daha basit ve daha iyi yapilmasini saglamaktir.

Ameliyathanede Yonetim; insan kaynaklari yonetimi, malzeme yonetimi,

organizasyon yOnetimi, kalite yonetimi siire¢lerinde gergeklestirilir (32, 66).

1.11.1. CERRAHI ORTAM VE AMELIYATHANE TANIMI

Cerrahi ortam, teknolojik olarak son derece komplekstir. Enfeksiyon,
yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligr nedeniyle bakim veren personel
ve cerrahi girisim uygulanacak hasta i¢in yiiksek riskli bir ortamdir (25).

Cerrahi ortam, ekip ile uzun sireli fiziksel yakinligr gerektirmesi, yasami tehdit
eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir
ortamdir. Cerrahi alanda etik problemler hizla gelisebilir ve bu problemler siklikla
farkli disiplinleri igerir (14).

Ameliyathaneler, yiiksek teknolojik arag ve gereglerin kullanildigi, yeni bilgiler
1s181nda ¢esitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin

hizla alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu ortamlardir (25, 49).
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1.11.2. CERRAHI EKIiBIN UYELERI

Cerrahi ekip hastanin iyiliginden ve gilivenliginden sorumlu, hekim (cerrah,

anestezist), hemsire ve diger yardimci saglik personelinden olusur.

1.11.2.1. CERRAHI EKiBIN GOREV TANIMLARI

Cerrah; ekibin basidir. Hastaya iliskin tibbi uygulamalar ve her tiirlii cerrahi
girisim ile ilgili kararlarda sorumluluk cerraha aittir. Hastaya hangi ameliyatin

yapilacagina, hangi viicut kisimlarinin ¢ikarilacagina, tamir edilecegine karar verir.

Asistan; ameliyat esnasinda cerraha yardim eden kisidir. Asistanlar cerrahin
yonetimi altinda ameliyat bolgesinin goriilebilmesini saglamak i¢in ekartorleri tutar,

ameliyat bolgesini aspire eder, siiturlar atarlar.

Anestezi ekibi;

Anestezist; Bu konuda uzman olan hekimdir. Hastanin uyutulmasindan,
kaslarinin gevsetilmesinden, agrisinin giderilmesinden, anestezi esnasinda hava
yolunun ag¢ikliginin saglanmasindan, oksijen, kan tiriinleri, intravendz sivilarin, diger
ilaglarin ~ verilmesinden ve  cerrahi islem tamamlandiginda  hastanin
uyandirilmasindan sorumludur. Anestezi ekibi, hastanin vital bulgulari; solunum,

kalp ritmi, kan basincini izler ve olas1 komplikasyonlara kars1 cerrah1 uyarir.

Anestezi hemsiresi; Hastaya anestezi uygulanmasi esnasinda anestezi
hekimine yardimci olur. Malzemenin hazirlanmasindan, IV yolun agilmasindan,
hastanin izlenmesinden ve uyandirilma esnasinda anestezi hekimine yardim etmekten

sorumludur.
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Ameliyathane hemsiresi; Hemsirelik silirecinde hasta bakimini bir temele
dayandirarak yiiriiten lisansli hemsiredir. Iki farkl1 rolii vardir. Sorumluluklar steril
olan ve steril olmayan uygulamalari igerir. Eger hemsire steril olmayan alan iginde
gorev yapiyorsa, (dolasici, sirkiiller hemsgire), steril alan i¢inde kalirsa steril

(enstrumante, skrab) hemsire roliinii yiiriitiir.

Dolasic1 (sirkiiler) hemsire; Ameliyat esnasinda ameliyat odasinin ve
islemlerin organizasyon ve yiiriitiilmesinden sorumludur. Kritik diisiinme becerileri
ile ameliyathane ortamini1 gozleyip, hastanin, cerrahi ekibin, ¢evrenin konfor ve
giivenligini saglar. Dolasic1 hemsire, steril hemsire ve diger ekibin aseptik teknikleri
uygulamalarini kontrol eder. Hastay1 ameliyathaneye kabul edip, dosyasini kontrol
eder. Kullanilacak malzemenin mekanik ve elektrikli ekipmanlarin hazirlanmasina,
hastanin ameliyat masasina alinmasini ve dogru pozisyonun verilmesine, cerrahi
insizyon igin cilt temizliginin yapilmasina, hastanin ortiilmesine yardim eder.
Elektrokoter, aspirator ve diger yardimci cihazlarin baglantilarini saglar. Hasta
uyutulasiya kadar hastanin sorularmmi yanitlar ve kaygilarin1 giderir. Ameliyat
esnasinda rontgen ya da patoloji birimleriyle temas kurar. Patoloji pargalarinin
patoloji boliimiine gonderilmesini saglar. Hastanin ayillma odasina naklinde yardimeci
olur ve ayillma odasindaki hemsireye tiim bilgileri aktarir, ameliyat sonrast odanin bir
sonraki ameliyat i¢in hazirlanmasini saglar. Ameliyathanede emosyonel durumu

kontrol eder. Sirkiiler hemsire; hastanin avukati ve koruyucusu pozisyonundadir.

Steril (enstriimante, skrab) hemsire; dogrudan cerrahla calisir. Ameliyat
odasimin hazirligindan sorumlu steril hemsiredir. Steril mayo masasinin, Ortiilerin,
tampon- kompreslerin, irrigasyon soliisyonunun, dikis materyallerinin ve diger alet

ve cihazlarin hazirlanmasindan, cerrahin ve asistanlarin steril gomlek, eldiven,
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giymesine yardimci olmaktan, hastanin Ortiilmesine yardim etmekten, patolQji
parcasinin sirkiile hemsireye tesliminden sorumludur. Steril hemsire, sirkiiler
hemsire ile birlikte ameliyat 6ncesi ve yara yeri kapatilmadan 6nce aletleri, kompres,
tampon ve igneleri sayar. Cerraha sayim hakkinda bilgi verir. Bu hazirlikta,
kendisine sirkuler hemsire yardimci olur. Hastanin, cerrahin ve diger ekip iiyelerinin
sorularma yanit verir ve aseptik kurallarin uygulanmasini saglar. Hastanin sedyeye

transferinde yardimci olur.

Yardimc1 personel; Cerrahi ekibin diger lyeleridir. Ameliyatin tiirii ve
kullanilacak cihazlara gore gorevleri degisir. Radyoloji uzmani ya da teknisyeni
rontgen cekimi islemini, laborant; kan gazi, elektrolit, hemoglobin, hemotokrit
saymmi ve diger kan tetkiklerini yapar, perfiizyonist acik kalp cerrahisinde kalp
akciger oksijenatdriinde ve diger yardimci teknik elemanlar ameliyatin tiiriine gore

cihazlarin kullaniminda ¢alisirlar.

Ameliyathane sorumlu hemsiresi; Ameliyathanede personel, arag-gerec,
program, biitce hazirlanmasi ve koordinasyondan sorumludur. Sorumlu hemsire
yOnetim becerilerini planlama, organizasyon, uygulama, kontrol ve degerlendirmeyi
igeren siireci hayata gecirir. Siirekli egitim ile kendini yeniler. Diger saglik

calisanlari ile etkili isbirligi yapar.

Ameliyathane hemsiresi 1. asistan; bazi kurum ve 6zel hastanelerde steril
hemsire birinci asistan konumunda calisir. Ameliyat esnasinda cerrahin karsisinda
yer alir ve cerraha yardim eder. Ameliyat oncesi hastay1 degerlendirir. Hastanin cilt
hazirligin1 yapar, kadin veya erkege mesane kateteri uygular, ameliyat esnasinda

enstrumanlar1 verir, hemostaza yardim eder, aspirator, eletrokoter kullanir, video
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laparoskopik cerrahide kameray1 tutar, kiigiik invaziv cerrahide, 0zel cerrahi
ekipmanlarin kullanildigr alanlarda calisir, yaranin kapatilmasina yardim eder,

pansumanlar1 yapar ve hastanin ayilma odasi, yogun bakima transferine yardim eder

(66, 67).

1.12. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Hemgsirelik aragtirmalarinda giderek artan oranda bakim verilen birey, aile ve
toplumun saglikla ilgili tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
ya da uyarlanan Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilan 6lgeklerin  biiyiik bir
cogunlugu, farkh bir kiiltiirde gelistirilmis olup lilkemize uyarlanmis Olceklerdir.
Uyarlanan bir 06l¢ek, bagkalar1 tarafindan da hazir bir arag olarak
kullanilabileceginden, O6l¢ek uyarlama biiyiik bir sorumlulugu da beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan degil,
ayni zamanda meslektaslarinin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve gerekli
uyarilarda bulunmalidir (6, 40).

Uyarlama agamalari, Ol¢ekteki maddelerin es anlama gelip gelmediginin
denetlenmesinden baslayarak, Olgegin i¢yapisinda ve psikometrik 6zelliklerinde
degismeler olup olmadiginin ortaya g¢ikarilmasina kadar giden, bir dizi anlamsal,
kiltdrel ve istatistiksel islemi icermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin sezgileri
kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullanilmasi da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
uyarlama g¢alismalar1 birinci smif arastirma becerilerinin sergilenmesini gerektiren

onemli arastirma etkinlikleridir (6).
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Olgek uyarlamasi asamalar asagidaki basliklar altinda dzetlenebilmektedir:
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

- Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

1.12.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Uyarlama calismalar1 6lgegin Tiirkge'ye ¢evrilip amaglanan kitle tarafindan
anlagilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmasi ile baslamaktadir. Bir kiiltiirde
kullanilan bir 6lgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in 6lgegin bir dilden
bagka bir dile g¢evrilmesi basit bir ceviri isleminden ¢ok daha ote calismalari
gerektirmektedir. Yapilan islem "ceviri" islemi degil "uyarlama" siireci olmalidir.
Ciinkii bir 6lgegin bagka bir dile ¢evrilmesi o 6l¢egin dogasini bir miktar degistirir.
Bu degisim, kacinilmaz olarak dilden kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan
ortaya ¢ikmaktadir. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en aza indirilmesi ve ¢evrilen dili
kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6l¢ek uyarlamasinin
temel islemlerini olusturur (6, 40, 80).

Geleneksel yaklasim, Olgek cevirisinde en ¢ok kullanilan yaklagimlardan
biridir. Bu yaklasim ii¢ ana unsur i¢cermektedir. Birinci adimda, orijinal dilden hedef
dile geviri gelmektedir. Ikinci adim, geri ¢evirme asamasidir. Hedef dile gevrilmis bir
Olcegin orijinal dile geri dondiiriilmesine geri ¢evirme denir. Daha sonra, orijinal
dildeki ve cevrilmis olan bigimler birbiriyle karsilagtirilir. Bu siire¢ genelde iki
cevirmen ile yiiriitiiliir. Ugiincii adim, her iki dildeki bi¢imlerin esitliginin saglanma
agsamasidir. Bu esitlik iki dili de konusan 6rneklem kiitlesi ile ¢evirilerin sinanmasi

ile saglanir (41).
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1.12.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Psikometrik testler, temel psikometrik ¢aligmalara tabi tutulmus ve psikometrik
acidan yeterliligi ortaya konmus 6lgme araglardir. Bir 6lgek gelistirilirken ya da
Tirkgeye uyarlanirken gilivenirlik ve gecerlik calismalarinin  yapilmasi temel
psikometrik calismalardir. Yabanci kiiltiirlerde gelistirilmis bir 6l¢egin sonuglarinin
tutarli olup olmadigimin (giivenirlik), 6lgmek istedigi 6zellikleri Ol¢iip 6l¢mediginin
(gecerlik) Tirk orneklerle tekrarlanmasi 6lgegin dogru bir sekilde kullanilabilmesi
icin Oon kosuldur. Bu nedenle yabanci bir 6l¢egin Tiirk¢e'ye uyarlanmasinda
guvenirlik ve gecerlik ¢alismalarinin birlikte yapilmasi gerekmektedir (51, 95, 96).

Glivenilir olmayan 6lgme araglari, hatalarla yiiklli, tutarsiz sonuglardir ve
gecerli olmamaktadir. Gtlivenilir olan bir O6lgme aract gegerli olabilir ya da
olmayabilir. Glvenirligin saglanmasi, gegerlik i¢in bir 6n kosuldur. Ancak gegerli
oldugunu da gostermez. Ol¢gme aracinin giivenirligi, aracin gegerliginin giivencesi
degildir. Ancak giivenilir olmayan bir aracin gegerligine bakmaya gerek yoktur. Bu
nedenle 0lgme araclarinin gecerli ve giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak

diistiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile 6lgek anlam bulmaktadir (31, 37, 51).

1.12.3. Guvenirlik

Olgme aracinin 6nemli teknik 6zelliklerinden biri olan givenirlik, "olgme
aracinin Olctiigii Ozelligi ya da ozellikleri, ne derecede bir kararlilikta dlgmekte
oldugunun gostergesidir" (93). Giivenirlik, bir testin ayni bireylere birden ¢ok kez
uygulanmasi durumunda, uygulama sonuglarinin benzer olmasidir. Giivenirlik bir
Olctim siirecinde, Ol¢lim isleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki tutarlilik

olarak tanimlanmaktadir (7).

44



Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verme giiciidiir. Ozetle giivenilirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim,
esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir (29, 37).

Ideal olarak &lgiilmek istenen ozellikte, dlciimleri etkileyen biitiin degismiyor
ve tekrarlana Olgtimlerde hep ayni degerde Olglimler veriyorsa, dlgegin glivenirligi
tamdir (93). Giivenirlik bir testin gegerligini etkiler. Gegerli bir test mutlaka glvenilir

olmalidir. Ancak, giivenilir bir test gecerli olmayabilir (7).

Tablo 1. Olgeklerin Giivenirligini Test Etmek I¢cin Kullamilan Yéntemler (37).

Guvenirlilik Yontem Istatistiksel Yontem
Degismezlik Pearson momentler
Test-tekrar test carpimi korelasyonu
Pearson momentler
Paralel form carpimi korelasyonu
Gulvenirlik Karma yontem Pearson momentler
(Reliahility) carpimi korelasyonu

Bagimsiz gézlemler arasi uyum
Gozlemciler arasi uyum

Gozlemciler ici uyum

Korelasyon, t testi,
varyans analizi, kappa
korelasyon

I¢ tutarlilik
Test yarilama yontemi

Pearson momentler
carpimi korelasyonu
Spearman browman
yontemi
Rulon yontemi
Guttman yontemi

Madde istatistikleri
Kuder richardson 20-21,
Cronbach afa

Pearson momentler
carpimi korelasyonu

KR 20-21, Cronbach
dfa
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1.12.3.1. Degismezlik (Stability)

Bir dlgegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form

guvenilirligi yontemleri kullanilmaktadir.

Test-tekrar test (test-retest) glvenirligi; bir 6lgme aracinin tekrarlayan

uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gore degismezlik
gosterebilmesi gucudir (37). Testin ayn1 gruba belli bir zaman aralig1 ile iki kez
uygulanmasi ve bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon katsayisinin

hesaplanmasidir (7).

Katsaymin yiiksekligi Ol¢iimiin degismezligini belirler. Test-tekrar test
yonteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz uygulanabilecegi gibi
iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig1 birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki
O0lcme arasindaki zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamay1
kolaylastirip, giivenilirligin yapay olarak yiiksek ¢ikmasina, zaman araliginin ¢ok
uzun olmasi ise, Olgiilen Ozellikteki bazi degisimler sonucu giivenilirligin
oldugundan diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir (28, 37). Bu gibi yanilgilarin
ortadan kaldirilmasi i¢in iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman

birakilmamasi 6nerilmektedir (93).

Paralel form givenirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da

anilan bu giivenilirlik 6lgiitii genellikle Olgek olustururken kullanilan bir yontem
olup; iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgegin ayn1 gruba bir ya
da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi1 korelasyon hesaplanarak

belirlenir (29, 37).
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Esdeger iki form araliksiz olarak aymi anda ya da aralikli olarak farkli iki
zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve gilivenirlik katsayisi
olarak yorumlanir. Egdeger formlarin uygulanmisinda, aradaki zaman araliginin
artmasi kararliligi olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve
yorulmalarini engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (30).

Iki ©6lgegin paralel olabilmesi igin ayn1 degiskeni Olgmenin yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde
sayilarinin ve faktor yapilarinin, tiplerinin esit olmasi1 gerekir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 esdeger form olgiitlerini yerine getirebilme arastirmacilar i¢in oldukca zordur

(37, 93).

1.12.3.2. Ol¢iimcii Giivenilirligi

Gozlemciler arast uyum: Aragtirmacinin bagimsiz Olgiimler arasinda esitlik

aradigt durumlar i¢in uygulanmaktadir (29). Gozlemciler arasindaki uyumu
belirleyen giivenilirlik 6l¢iitii, 6zellikle verilerin gézleme dayali olarak toplandig ve
birden ¢ok gdzlemcinin, 6nceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni
durumu, ayni zamanda, ayni Ol¢lim araci ile Olgmeye ¢alistiklart durumlarda
uygulanir. Birden fazla 6l¢timcii arasinda % 70 ve daha yiiksek tutarlilik, giivenilirlik
sinamasi i¢in uygundur (37, 51).

Gozlemciler ici uyum: iki ya da daha fazla gézlemin, aym gdzlemci tarafindan

yapilarak puanlanmasi s6z konusudur (37). Burada dlgiimler arasi tutarligin yiizdesi

giivenirlik sinanmasi igin en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir (28).
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1.12.3.3. I¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilik, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek iizere,
birbirinden bagimsiz {initelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin iginde, bilinen ve
birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimmidir (51).

Testi yarilama yontemi (split half teknigi): Bir testin iki yariya boliinmesi
yontemidir. Bu yontemde test, iki esdeger yariya boliinerek her iki yaridaki
maddelerin toplamindan olusan iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi
bulunduktan soma Spearman-Brown formiilii yardimiyla testin biitiiniine iliskin
giivenirlik katsayis1 hesaplanir. Olgek miikemmel derecede giivenilirse, her iki
yaridaki maddelerin toplanmasindan elde edilen iki degisken arasindaki korelasyon
katsayisi 1 ya da 1'e ¢ok yakin olmaktadir (7).

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi: Madde toplam korelasyon katsayisi
ile biitiin arasindaki iliskinin bulunmasi yoluyla tutarlilik belirlenmektedir. Madde
analizi olarak anilan bu teknikle tutum maddelerinin dl¢iilmek istenen tutumla iligkili
olup olmadig1 incelenmis olur. Bir maddenin toplam puanla korelasyonu diisiik ise,
bu o maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi 6l¢tiigii seklinde yorumlanir.
Madde toplam korelasyonunun diisiik olmasi giivenirligi diistiriicii etki yaptigindan,
o maddeler Olgekten ¢ikarilir. Madde toplam korelasyon katsayisinin negatif
olmamast gerekir. Kabul edilebilir olmasi i¢in en az 0.20 olmast gerekmektedir.
Fakat bir maddenin 6lgekten cikarilmasi i¢in madde silindiginde alfa katsayisindaki
ve ortalamadaki degisime bakmak gerekir (93). Eger, madde 6l¢ekten ¢ikarildiginda
alfa katsayisi yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir sorudur ve olgekten
cikartlmalidir.  Giivenirligi degistirmeyen maddeler ise, Olgegi destekleyen

maddelerdir ve bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmamasi gerekmektedir (88, 93).
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Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayisi: Bir dlgegin i¢ tutarliligi
Kuder ve Richarson tarafindan gelistirilen ve KR-20, 21 ve Cronbach tarafindan
gelistirilen Cronbach Alfa formiilleri ile hesaplanabilir. KR-20 ve 21 ile Cronbach
Alfa teknigi, parcalar arasinda ortak iligkiyi dikkate alarak biitiin icin tek bir tutarlilik
katsayis1 hesaplamaktadir. Olgtiigii 6zelligin homojen oldugu varsayimi altinda
gecerlidir ve KR-20 ve 21 in basarty1 6lgen test gibi, maddelerin dogru ve yanlis
seklinde puanlanabildigi Olgeklerde kullanilmasi uygundur. Likert Olgegi gibi
derecelendirilmis 6l¢eklerde ise Cronbach Alfa katsayisi hesaplanir (29, 93).

Alfa katsayis1 0Olgek icinde bulunan maddelerin  i¢ tutarliliginin
(homojenliginin) bir dlgiisiidiir. Olcekte yer alan maddelerin tiirdes bir yapiyr
aciklamak ya da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmas1 hakkinda bilgi elde edilir (7).

Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin o
Olciide birbiri ile tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya
da tiim maddelerin o dlgiide birlikte ¢alistigi yorumu yapilir (7).

Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
Olciitlinlin asagida verilen sekilde oldugu belirtilmektedir; 0.00 < a < 0.40 ise olgek
giivenilir degildir 0.40 < a < 0.60 ise Ol¢ek giivenirligi diisiiktiir 0.60 < a < 0.80 ise
Olcek oldukca givenilirdir 0.80 < a < 1.00 dlgek yiUksek derecede guvenilirdir (7,
93).

Alfa katsayisi, toplam puanlar {izerine kurulu likert tipi bir Olgegin
guvenirliginin hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Bu tiir ¢alismalarda birbiri ile
yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan olceklerin alfa katsayisi daha yiiksek

bulunur (7).
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Guvenirlik katsayisinin yorumu: Giivenirlik katsayisi korelasyon hesaplamalari

ile bulunur ve korelasyon katsayis1 (r) olarak ifade edilir. Korelasyon katsayisi, iki
degisken arasindaki iliskinin "derecesi" ve "yonii" hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1
arasinda degerler almaktadir. Bir 6l¢cmenin gilivenirlik katsayis1 degerlendirilirken bu
degerin pozitif smirlar iginde ve olduk¢a yiiksek olmasi arzu edilir. Deger +l'e
yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir. Fizyolojik 6lciimlerde 0.90 ve
tizeri, tutum Olceklerinde 0.70 kabul edilebilir diizeydir. Bir 6l¢egin giivenirlik
katsayis1 0.70 ise bu, 6lgegi cevaplayanlar arasindaki degiskenligin %70'inin 6l¢iilen
ozellikle ilgili gercek degiskenlige, kalan %30'unun rastgele hatalara ait oldugunu

gosterir (26, 29, 37, 93).

1.12.4. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlglilmek tizere hazirlandigi amaci ya da degiskeni
olcme derecesidir (29, 37, 93). Bir dlgegin "neyi", ne denli "isabetli/dogru" olarak
Olctiigii ile ilgili bir kavramdir. Bir 6lgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu
giivenilirlik olmasina karsin, giivenilirlik hi¢cbir zaman gegerligi garanti edemez.
Gegerlik bir olglim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, dl¢limiin her zaman ve
her durum icin gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir
stirectir, yani Ol¢egin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (37, 93). Bir
Olcegin gecerligi, onun belli bir amaca hizmet etme, belli bir amagla ise yarama
derecesidir. Bir 6lgme aracinin gegerligini saptamak icin igerik gecerligi, Olgiit

bagimli gegerlik ve yap1 gegerligi calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 2. Olceklerin Gegerligini Test Etmek I¢in Kullanilan Yontemler (37)

Icerik/ kapsam gegerligi Kendall iyi uyusum
andizi
Ol¢iit bagiml1 gecerlik
Gegerlik Eszamanli olcek gecerligi Korelasyon
(Validity) Yordama gegerligi Korelasyon
Yap1 gegerligi
Cok degiskenli- cok yontemli Korelasyon
matris
Faktor andlizi Agiklayict faktor analizi
Bilinen gruplar ile t testi
karsilastirma
Hipotez sinanmasi/mantiksal
andliz

1.12.4.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi daha ¢ok yazili testler i¢cin anlamli olup, motor performans
testleri i¢in fazla bir deger tasimaktadir (7). Igerik/kapsam gecerligi; olcegin
bUtlniiniin ve alt boyutlarnin 6l¢iilmek istenen alani Sl¢iip 6lgmedigini ve dlgiilecek
alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilir (26, 37). Gelistirilen test incelenen konularin tiim 6nemli alt konularini
iceriyorsatestin kapsam gegerliginin oldugu sdylenebilir (7).

Gegerlik yonteminin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek
istenen alani temsil edip etmedigini hem 6l¢egin hazirlandigl bilim alanini iyi bilen
ve hem de Olg¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir uzman gruba

inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (51).
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Inceleme sonunda en az uyum smr1 altina diisen maddeler aractan ¢ikarilmali ya da
yeniden duzenlenmelidir. (29) Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek

yeniden yapilandirilir (51).

1.12.4.2. Olciite Bagh Gecerlik

Olgek puanlarini bazi dis dlgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle
elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir (37). Olgiite bagh gecerlik sinamadaki tek
gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gegerli bir 6l¢iitiin var olmasidir (29).

Olgiite bagli gecerlik snamada iki yaklasim bulunmaktadir.

Yordama-kestirim gecerligi: Gelistirilen 6l¢gme aracindan elde edilen puanlarla

gelecekte gozlenecek, Olcililecek davranis arasindaki korelasyon hesaplanir. Boylece
Olcme aracinin 6lgmek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi hesaplanir. Eger
bireylerin test puani bireyin ilerdeki performansini yordamak, bir baska ifade ile
ileride ne olacagina karar vermek amaciyla kullanilacak ise ya da olcltle ilgili
puanlar ilerideki bir zamanda elde edilmek zorundaysa testin yordama gegerligine
bakilir (38, 29, 93).

Es zamanly/ benzer dlcek gecerligi: Puanlar 0 anda var olan bir dl¢itle

karsilastirilmaktadir. Uzerinde calisilan 6l¢gme aracindan elde edilen puanlarin daha
Once gelistirilmis olan ve gegerlik giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi 6lgen bir
baska 6lgme aracinin puanlar ile arasindaki korelasyon hesaplanir. Burada énemli
nokta, karsilastirilacak oOlgegin gegerlik giivenirligi yapilmis bir 6lgek olmasi
gerekliligidir (93). Aracin 6l¢iim degeri ile, diger Olgiit arasinda yiiksek korelasyon

kurulursa, bu sonug sinadigimiz aracin gegerli 6l¢iim yaptig1 anlamina gelir (28).
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1.12.4.3. Yapi1 Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii 6lgme yetenegini
gosterir. Bir 6lgegin yap1 gegerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli- ¢ok yontemli
matris, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilagtirma yontemleri kullanilmaktadir
(37). Bu yontemlerin i¢inde en sik kullanilan faktor analizidir. Degisken sayisini
azaltmak, degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya
cikartmak ve ¢ok sayida degiskeni birka¢ baslik altinda toplamak faktér analizinin
temelini olusturmaktadir (29).

Faktor analizi: Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip

toplanmayacagin1 degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir. Faktor analizi,
aciklayici (exploratory) veya dogrulayict (confirmatory) olabilir (37, 93).

Faktor analizi uygulanirken 6rneklemin tutarhigi ve yeterligi dikkate alinmasi
gereken konulardandir. Kiigiik orneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilari
daha az giivenilir olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun
giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmas1 énemlidir. Orneklemden elde edilen
verilerin  yeterliginin ~ saglanmas1 i¢in  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  tedti
yapilmaktadir. Kaiser bulunan degerin 1' e yaklastikga miikemmel, 0.50' nin altinda
ise, kabul edilemez, 0.90' larda mikemmel, 0.80' lerde cok iyi, 0.70" lerde ve 0.60'
larda vasat ve 050" lerde koti oldugunu gostermektedir. Comrey oOrneklem
biiyiikliigii olarak 50' yi ¢ok zayif, 100' i zayif, 200' i orta, 300' i iyi, 500' i ¢cok iyi

ve 1000' i mikemmel olarak nitelemektedir (93).
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Bilinen grup karsilastirmasi: Bu yontemle 6lgmek istenilen 6zellik agisindan

birbirine benzemedigi diisiinlilen iki ayni gruba gelistirilen arag uygulanir ve
sonuglar karsilagtirilir. Bu yonteme zit gruplar gegerligi de denilmektedir (29, 37).

Hipotez sinanmasiy/mantiksal analiz: Yapt gecerliginde sik kullanilan bir

tekniktir. Eldeki testten ¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Bu
hipotezler arastirma sonuglar1 ile desteklendigi zaman testin yap1 gecerligi hakkinda
veri elde edilmis olur. Hipotezler, dlgme aracindan elde edilen puami etkileyen
deneysel ve gelisimsel degiskenler, bagska 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarla
olumlu ya da olumsuz iligkileri ile ilgili olabilir (93).

Bilinen grup karsilastirmasina benzer bir yontemdir. Burada arastirict ilgili
kaynaklar dogrultusunda Onceden aralarinda iliski olacagr varsayimi kurdugu
iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken test eder. Bu
gecerlik Ol¢iitii uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun agiklanmasina 6nemli katki
saglayan bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma ayni
zamanda mantiksal gegerlige yonelik bulgular da saglar. Arastirmaci agisindan 6lgek
puanlarinin iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da 6lgek puanlarinin iligkili
oldugu diisiiniilen yapinin varligina iliskin kanitlar 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda galistigini géstermek agisinda 6nem tasir (107).

Cok Ozellikli- cok yontemli matriks: Bir testin 6l¢tiigli degiskenlerin yaninda

dlgmedigi degiskenlerin belirlenmesi de énemlidir. Ilgilenilen iki ya da fazla, farkl
kavramin 6l¢iimleri arasindaki korelasyon katsayis1 diisiik ise ayirt edici gegerlik, her
kavram i¢in iki ya da fazla farkli Olclim yolundan elde edilen puanlar yiiksek
korelasyon gosterirse benzer sonug gecerlik dogrulanmis olur. Bunun i¢in grubun bir

oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya gondillii olmasi gerekir (28).
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1.12.5. KULTURLER ARASI KARSILASTIRMA

Olgek uyarlama calismalarinin bu asamasinda uyarlanan dlgegin normlari
saptanir ve diger dildeki 6lgek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlar1 aranir;

- Uyarlanan o6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktasi
gibi 6zellikleri orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?

- Uygulanan 6l¢egin dlgme hatasi, orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin m1?

- Uyarlanan ve orijinal 6lgegin faktor yapilar1 benziyor mu?

- Faktor-madde yiikii her iki 6lgekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin bir¢ogu, uyarlanan 6lgegin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar
alinamiyorsa 6rnegin dlgeklerin faktor yapisi ortiismiiyor ise bunun olast nedenleri

arastirtlmali ve agiklanmalidir (37).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmn Tipi:

Bu arastirma Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Ingiltere’de kullanilmak iizere uyarlanmis olan Ameliyathane Y&netimi
Tutum Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlamak ve dlgegin gecerlik ve giivenirligini test

etmek amaci ile planlanan metodolojik bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltess Hastanes;
Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Saghgi ve Hastaliklar,
Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Géz, Uroloji,
Norosiriirji, Kalp, Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi  Anabilim Dallar

ameliyathanelerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin verileri 1 Ocak 2009 - 20 Mayis 2009 tarihleri arasinda

toplanmustir.
2.3. Arastirmanin Evreni:

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Sagligi ve
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Goz,
Uroloji, Norosiriirji, Kalp, Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi

Anabilim Dallarinda ¢alisan ameliyathane ekibi olusturmustur.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi:

Gecerlik ve guvenirlik c¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin madde
sayisinin en az bes kati olmasi gerekmektedir (29). Toplam 78 madde olan
“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin likert tipi olan 60 maddelik
“ameliyathane yonetimi tutumlar1”na ait ilk bolimine gegerlik ve givenirlik analizi
yapilmistir. Bu baglamda, “Ameliyathane Yo6netimi Tutumlari”na ait ilk bdlUimdeki
madde sayisinin bes kati olan 300 kisilik Orneklem biiylikliigline ulagilmasi
hedeflenmis ve 372 kisiye ulagilmistir (n: 372).

Aragtirmaya dahil edilen ameliyathane ekibinin ise su oOzelliklere sahip

olmasina dikkat edilmistir:

- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanelerinde

ameliyat ekibinde ¢alismasi,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

2.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglan

Aragtirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

gerecleri kullanilmastir.

1. Sosyodemografik dzellikler veri formu (Ek 1)
2. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi (Operating Room Management

Attitudes Questionnaire) (Ek 2)
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1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Ameliyathane ekibinde c¢alisan bireylerin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerine iligskin bilgileri igeren 5 soru yer almaktadir. Bunlar; calistiginiz yer,
cinsiyet, ¢alistiginiz cerrahi boliim, ka¢ yildir bu uzmanlik alaninda deneyiminiz var

ve mesleginiz gibi sosyodemografik degiskenlere yonelik sorular1 igermektedir (EK

1).

2. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi (The Operating Room

Management Attitudes Questionnaire (ORMAQ))

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” Helmreich ve Schaefer tarafindan
gelistirilmis ve Steven Yule tarafindan 2004 yilinda Ingiltere’de kullanilmak {izere
uyarlanmistir.

Ameliyathane ekibinin ameliyathanenin yonetimi ile ilgili tutumunu
degerlendirmek amaciyla olusturulan 6lgek 78 maddeyi iceren 5 alandan olusmustur.
Bu alanlar, ameliyathane yonetimi tutumlar1 (60 madde), ekip calismasi (6 madde),
tibbi hata (7 madde), liderlik ve 6ncelik tanima (5 madde), hata ve hatalarin yonetimi
(2 madde) dir. Orijinal 6lgegin 60 sorudan olusan birinci boliimii igin Cronbach’s

alfa degeri 0,55- 0,85 arasindadir (35).

Alanlarn I¢erigi:

1. Amelivathane Yonetimi Tutumlari:

60 maddeden olusan tutum anketi 8 baslik altinda incelenmektedir. Liderlik-
Bir bitin olarak diisinme, Giiven- Degerlendirme, Bilgi paylagma, Stres ve

Tiikenmislik, Takim Calismasi, Is degeri, Hata ve Kurumsal Ortamdir.
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2. Ekip Calismasi:

Ankete katilanlardan ameliyat alanindaki diger ¢alisanlarla (6rnegin; cerrah ile
ameliyathane hemgireleri arasinda) yasadiklar1 tecriibelere dayanarak takim

calismasinin kalitesini degerlendirmeleri istenir.

3. Tibbi Hatalar:

Ankete katilanlar hatalarla ilgili bes durumu (6rnegin; ameliyatta hata yaptim)
anketteki skalaya dayanarak yanitlamalari istenir. Ayrica (a) verimi ve (b) ameliyat

alanindaki grubun is memnuniyetine yonelik onerilerde bulunmalar istenir.

4. Liderlik ve Oncelik Tanima:

a) Oncelik tanima:

Ankete katilanlar basarisizlik durumlarinda dort saglik bakim hedefini
(bekleme listesinin azaltilmasi, hasta giivenligi, maliyet etkililik, kurum giivenilirligi)
a) en ¢ok endiselendikleri b) gergeklige gore hareket etme seklinde degerlendirirler.

b) Liderlik:

Dort tip lider karar verme bigimi listelenmistir (A: despot, B: miizakere, C:
miisterek, D: temsilciler/delege grubu). Uzman cerrahlara genelde kullandiklari tarz
sorulacaktir Asistan ve hemsirelere ise a) normalde hangi tarz ile karsilastiklart ve b)
hangisini tercih ettikleri ile ilgili diisiincelerini igerir.

Tdr A: Lider kararlar alir, kesin bir sekilde ileterek sadakat ve itaat bekler.

Tdr B: Lider derhal karar alir fakat hemen kararini bu karar1 almasina neden

olan sebepleri agiklar ve sorular1 yanitlar.
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Tur C: Lider normalde 6nemli kararlar 6ncesinde emrinde calisanlara danisir,
Onerileri dinler, degerlendirir ve sonra karar verir.
Tur D: Lider 6nce grup oniinde problemi ortaya koyar ve genel bakis agisini

karar olarak kabul etmeden Once tartismaya agar.

5. Hatalar ve Hatalarin YoOnetimi:

Katilimcilara ameliyat alaninda en sik karsilastiklart 10 hata ve hangi
stratejinin hata yonetiminde daha etkin oldugunu gordiikleri ile ilgili diislincelerini

icerir (Ek: 2).

Puanlama

Ameliyathane yoOnetimi tutum Olgeginin ilk 60 maddesi 0’dan 4’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme 0. Kesinlikle
katilmiyorum, 1. Katilmiyorum, 2. Kararsizim, 3. Katiliyorum, 4. Kesinlikle
katiliyorum seklinde yapilmistir. Olgekteki diger maddeler ise orijinal dlgektekine

uygun olarak puanlanmistir (35).

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmaya katilan ameliyathane ekibine arastirma hakkinda bilgi verilerek,
aragtirmaya katilmalar1 i¢in gerekli yazili izin alinmigtir. Ameliyathane ekibine ait
sosyodemografik ozellikler veri formu, ameliyathane yonetimi tutum Olcegi anket

formu kullanilarak arastirmaci tarafindan veriler elde edilmistir.
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2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi The Package

For Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programinda yapilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler veri formunun degerlendirilmesinde say1 ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmistir. Olgek gegerlik ve giivenirligi ile ilgili istatistik

calismalari literatiire uygun bir sekilde yiiriitilmiistiir.

2.7.1. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yonelik Calismalar
“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”’nin (Operating Room Management
Attitudes Questionnaire) Turk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gegerligini
test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil gecerligine yonelik ¢alismalar
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle arastirmaci tarafindan 6lgek Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha
sonra cevirisi yapilan 6l¢ek Ingilizce’yi iyi bilen ve ana dili Turkge olan 5 uzman
tarafindan Tirkce’ye ¢evrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler
secildikten sonra olusturulan son hali, daha 6nce dlgegin Ingilizce halini gérmeyen
her iki dili bilen ana dili Turkge olan iki Ingilizce uzmani tarafindan dlcek yeniden
Turkce den Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Tiirkce’den Ingilizce’ye cevrilen &lgegin
Ingilizce ifadeleri, orijinal dlgegin ifadeleriyle karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmustir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form igerik
gecerligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan Oneriler
sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verilmistir. Son
sekli verilen dlgegin, Ingilizce soru formu Helmreich’e gonderilmis, geri ¢evirisi
yapilan 6lgek ile orijinalinin esdeger olduguna dair onay heniiz elimize ulasmamastir.
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2.7.2.“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin Kapsam Gecerligi

Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin Tiirkce formu, kapsam gegerligi
acisindan degerlendirmeleri igin, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji Anabilim Dalindan U¢ cerrahi asistan, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dalindan iki cerrahi asistan ve Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalindan
bir cerrah, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalindan bir anestezist ve Genel
Cerrahi Anabilim Dalindan {i¢ hemsire olmak {izere toplam 10 uzmanin goriisiine

sunulmustur. Goriislerine bagvurulan uzmanlarin listesi ekte verilmistir (Ek 6).

Uzman goriisliniin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilmis Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gére uzmanlar

maddeleri agagidaki ifadelere gore degerlendirmislerdir;

1 Uygun degil (1 puan)

2. Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan)
3. Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan)
4. Cok uygun (4 puan)

Uzman goriislerinin ortalamasi 3’{in altinda olan madde olmadig1 i¢in 6l¢ekten
madde ¢ikarilmamistir. Uzmanlar tarafindan goriis birligine varilan 6lgegin 6n
uygulamas1 ameliyathane ekibinde calisan 10 kisiye uygulanmistir. On uygulama
sonrast sorularin kisiler tarafindan anlagilmasinda sorun ¢ikmamasi nedeniyle dlcekte

degisiklik yapilmamistir.
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2.7.3.

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin Psikometrik

Uygunlugu Giivenirlik ve Gegerlik Yontemleri

Guvenirlik:

“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi” icin kullanilan giivenirlik teknikleri

ve yapilan islemler Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 3. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan
Islemler
“I¢ Tutarlihk”
I¢ Tutarlilik Katsayisi Cronbach Alpha katsayisi
Madde Andlizi hesaplama
Madde- toplam korelasyon
katsayist i¢in  Pearson = Momentler

carpimi korelasyon katsayisi

“Zamana Gore Degismezlik”
Test- tekrar test

Pearson Momentler ¢carpimi korelasyonu
hesaplama

Gegerlik:

“Ameliyathane Y 6netimi Tutum Olce

yapilan iglemler Tablo 4’ te verilmistir.

gi” i¢in kullanilan gecerlik teknikleri ve

Tablo 4. Ol¢egin Gecerlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Gecerlik Teknigi Gegerlik Teknigi I¢cin Yapilan
Islemler
Kapsam Gegerligi Uzman Goriisii Alma
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2.8.

SURE VE OLANAKLAR

Sekil 1. Yiiksek Lisans Tez Calismasinin Zamana Gore Dagilima

TARIH

Yapilan
calisma-
lar

Literatlr
tarama

Kasm
2008-
Nisan
2009

Mayis
2009

Temmuz
2009

Agustos
2009 -
Ekim
2009

Kasim
2009-
Haziran
2010

Temmuz
2010

Agustos
2010

Tez
konusu
bildirme

Tez
onerisi

Etik kurul
basvuru-
su ve
gerekli
izinlerin
alinmasi

Verileri
toplama

Verilerin
analizi

Tez
yazimi

Tez Savunma Sinavr:

21.09.2010
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2.9. ARASTIRMANIN ETiGi

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’'ni gelistiren Helmreich ve Flin'den,
Olcegin Tiirkce’ye cevrilip Tiirkiye’de uygulanmasi igin elektronik posta araciligiyla
iletisime gecilmis ve gerekli uygulama arastirmanin izni yazili olarak istenmistir.

Izin yazis1 03. 05. 2009 tarihinde elektronik posta mesaj1 ile almmustir (EK 7).

e Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurulu Onay1 alinmistir (Tarih:14.05.2009, Say1:2009-56).

e Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Onay1 alimustir.

e istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu Onay1
alimmustir (Tarih:16.04.2009, Say1:11457).

¢ Arastirmaya dahil edilmek isteyen ameliyathane ekibi ¢alisanlarina aragtirma
ile ilgili sozlii ve yazili bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya

katilmak isteyen bireylere bilgilendirilmis gonulli onay formu imzalatilmistir (EK

10).
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BOLUM III

BULGULAR
Aragtirma sonucu elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda verilmistir;
1. Ameliyathane Ekibi Calisanlarmin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin bulgular
2. “Ameliyathane Y onetimi Tutum Olgegi’nin dil esdegerliginin saglanmasina
yonelik bulgular
3. “Ameliyathane Y 6netimi Tutum Olgegi’nin guvenirlik ve gegerlik analizlerine

yonelik bulgular

3.1. AMELIYATHANE EKIiBI CALISANLARININ TANITICI

OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Bu boéliimde ameliyathane ekibi ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri yer

almaktadir.

3.1.1. Ekibin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde ameliyathane ekibi c¢alisanlarinin ¢alistiklar1 yer, cinsiyet,
calistiklar1 cerrahi boliim, ¢alisma yillar1 ve meslegi ile ilgili sosyodemografik

ozellikler yer almaktadir.

66



Tablo 5. Ameliyathane Ekibi Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilim (n:372)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 184 49,5
Erkek 188 50,5
Bolum
Genel Cerrahi 119 32,0
Ortopedi 35 94
Kalp- Damar Cerrahisi 18 4,8
Gogilis Cerrahisi 10 2,7
Uroloji 23 6,2
Cocuk Cerrahisi 22 59
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi 17 4,6
Kulak Burun Bogaz 31 8,3
G0z Cerrahis 26 7,0
Norosirtrji 38 10,2
Kadin Hastaliklar1 ve Saghigi 33 8,9
Meslek
Cerrah 95 25,5
Cerrahi Asistan 151 40,6
Cerrahi Teknisyen 1 0,3
Perflizyonist 1 0,3
Anestezi Uzmant 14 3,8
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Anestezi asistani 31 8,3
Anestezi hemsiresi 1 0,3
Anestezi teknisyeni 3 0,8
Ameliyathane Hemsiresi 73 19,6
Anestezi sonrast bakim iinitesi(uyanma- | 2 0,5
derlenme odasi1) hemsiresi

Calisma Yih

0,5- 5 yil 169 45,4

6- 10 y1l 53 14,3

11- 15yl 55 14,8

16- 20 y1l 38 10,2

21-25 yil 33 8,8

26- 30 y1l 9 2,5

31- 35 yil 3 0,8

36- 40 y1l 9 2,5

41- 45 yil 3 0,8
Calisma yil Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma
Yil 0,50 45,00 10,57 9,64
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Arastirma kapsamina aliman ameliyathane ekibi {iyelerinin (n:372), %49,5’1
kadin, 9%50,5’1 erkek, % 32,0t genel cerrahide, %10,2’si norosiriirji
ameliyathanesinde c¢alismaktadir. Ameliyathane ¢kibi iyelerinin biiyliik bir
cogunlugu %40,6’s1 cerrahi asistan, %25,5’1 cerrah olup %19,6’s1 ameliyathane

hemsiresidir. Ekibin %45,4’inin ¢alisma yil1 0,5- 5 y1l arasindadir (Tablo 5).

3.2. “AMELIiYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGIi”NiN DiL

ESDEGERLIGININ SAGLANMASINA YONELiIiK BULGULAR

~ 19

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin (Operating Room Management
Attitudes Questionnaire) Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gegerligini
test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda 6l¢egin dil gegerligine yonelik galismalar
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle arastirmaci tarafindan 6lgek Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha
sonra cevirisi yapilan 6lgek Ingilizce’yi iyi bilen ve ana dili Turkge olan 5 uzman
tarafindan Tirkce’ye ¢evrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler
secildikten sonra olusturulan son hali, daha 6nce &lgegin Ingilizce halini gérmeyen
her iki dili bilen ana dili Tirkce olan iki Ingilizce uzmam tarafindan tekrar Turkce
den Ingilizce’ye c¢evrilmistir. Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilen dlgegin Ingilizce
ifadeleri, orijinal Olgegin ifadeleriyle karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmustir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form igerik
gecerligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan Oneriler
sonucunda daha anlagilir hale getirilen ifadelerle 6l¢ege son sekli verilmistir. Son
olarak Olgek 6n uygulama i¢in kullanilmistir. Daha sonra dlgegin 6n uygulamasi 30

ameliyathane ekibi ¢alisani ile yapilmistir.
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3.3. “AMELIYATHANE YONETiMi TUTUM OLCEGI”NIN
GUVENIRLIK VE GECERLIK ANALIZLERINE YONELIK BULGULAR

Bu bolimde Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Ingiltere’de kullanilmak iizere 2004 yilinda uyarlanmis olan Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi’nin gecerlik ve glvenirlik analizlerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

33.1. “AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGIi”NIN

GECERLIK ANALIZLERI

Bu bolimde, “Ameliyathane Y onetimi Tutum Olgegi”nin kapsam gecerligine

iliskin bulgular yer almaktadir.

3.3.1.1. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “Kapsam Gegerligi”ne

fliskin Bulgular

~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin Tiirkce formu, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dalindan (g
cerrahi asistan, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dalindan iki cerrahi
asistan ve Gogls Cerrahisi Anabilim Dalindan bir cerrah, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dalindan bir anestezist ve Genel Cerrahi Anabilim Dalindan ti¢ hemsire
olmak flizere toplam 10 uzman goriisline sunulmustur. Goriislerine bagvurulan

uzmanlarin listesi ekte verilmistir (Ek 6).

Uzmanlardan alian geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gdzden

gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir.
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Madde 3- “Yonetici, uygunsa operasyon esnasinda asistan ve hemsireleri soru
sormalari i¢in cesaretlendirmelidir.” ifadesindeki operasyon esnasinda kelime grubu
yerine ameliyat sirasinda kelime grubunun kullanilmasinin daha uygun olacagi

belirtilmistir.

Madde 6- “Kidemli personel ek yetki ve ayricaliklar1 hak eder.” ifadesindeki
kidemli personel kelime grubu yerine yonetici kelimesinin kullanilmasinin daha

uygun olacagi belirtilmistir.

Madde 20- “Yetkilerimin digerleri tarafindan onaylanmasi O6nemlidir.”
ifadesindeki yetkilerim kelimes yerine benim yeterliligimin kelime grubunun

kullanilmas1 6ngoriilmiistiir.

Madde 22- “Ekibin diger destek ekibi ile koordinasyonu yoOneticinin
sorumluluklar1 arasindadir.” ifadesi “Yoneticinin sorumluluklar1 kendi ekip
elemanlar1 ve destek elemanlar arasindaki uyumu saglamayi icerir.” seklinde

degistirilmigtir.

Madde 25- “Cok fazla is yiikii oldugu durumlarda ameliyat ekibinin elemanlart
onceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu paylasir.” ifadesi “Ameliyat ekibi
iiyeleri, ¢ok fazla is yiikiiniin oldugu durumlarda, onceligi olan isleri belirleme

sorumlulugunu paylasir.” seklinde diizenlenmistir.

Madde 26- “Isler iyi yapildig1 siirece digerlerinin benim hakkimda ne
diisiindiigiiniic  onemsemem.” ifadesindeki yapildigi kelimesi yerine gittigi

kelimesinin kullanilmasinin daha uygun olacag: belirtilmistir.
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Madde 36- “Bazen, diger disiplinlerden katilan ameliyat ekibi elemanlarina
daha aktif olmalar1 gerektigini sOylerken kendimi rahatsiz hissediyorum.” ifadesi
“Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan Kisilere daha aktif
olmalarn gerektigini soylerken kendimi rahatsiz hissediyorum.” seklinde

degistirilmisgtir.

Madde 43- “Performansim deneyimsiz veya daha az becerikli bir ekip iiyesi ile
caligmaktan olumsuz etkilenmez.” ifadesindeki becerikli kelimes yerine yetenekli

kelimesinin kullanilmasinin daha uygun olacagi belirtilmistir.

Madde 45 “Ekip iyeleri yorgunluk ve stres isaretleri i¢in bir birini
izlemelidir.” ifades “EKkip iiyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres

belirtilerini izlemelidir.” seklinde diizenlenmistir.

Madde 46- “Deneyimsiz bir personel ile ¢alismak zorunda kaldigimda rahatsiz
olurum.” ifadesindeki kaldigimda kelimesi yerine oldugumda kelimesinin

kullanilmas1 6ngoriilmiistir.

Madde 51- “Ekip iiyeleri bir degisim Oncesi veya esnasinda kendi psikolojik
stresleri veya fizyolojik problemlerinden ameliyathane ekibini haberdar etmek
zorunda hissetmelidir.” ifades “Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da oncesinde,
kendi psikolojik streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger ekip

Gyelerine s6z etmelidir.” seklinde diizenlenmistir.

Madde 54- “Ameliyathane personelinin bir ekip olarak calismasi fikri bu
hastanede islemez.” ifadesindeki fikri kelimesi yerine kavramm kelimesinin

kullanilmas1 6ngoriilmiistiir.
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Madde 55- “Kisisel problemler performansimi ters yonde etkileyebilir.”
ifadesindeki ters yonde kelime grubu yerine olumsuz kelimesinin kullanilmasi

uygun gorillmiistiir.

Madde 67- “ Bir veya daha fazla ekip iiyesinin gerekli girisimi yapacak
bilgiden yoksun oldugu hatalara nadiren sahit oldum.” ifadesi “Bir veya daha fazla
ekip iiyesinin gerekli girisimi yapacak bilgiden yoksun oldugunda nadiren bir

hatayla karsilasirim.” seklinde diizenlenmistir.

Madde 70-““ T1ibbi hatalar tekrar olmasini 6nlemek i¢in tartisilmaktadir.” ifadesi

“Tekrarlanmamasi i¢in tibbi hatalar tartisihr.” seklinde degistirilmistir.

Madde 71- “Tibbi hatalar1 rapor eden uygun bir raporlama sistemi giivenlik
i¢in 6nemlidir.” Ifadesi “ Tibbi hatalar1 kayit eden giivenli bir raporlama sistemi

olmahdir.” seklinde degistirilmistir.

Madde 73-“Ameliyathane calisanlarinin i memnuniyeti nasil arttirilabilir?”
ifadesindeki memnuniyeti kelimesi yerine doyumu kelimesini kullanilmasinin daha

uygun olacagi belirtilmistir.

Madde 78-“ Siz, tecriibenize gore, ameliyathanedeki tibbi hatalarin
yonetiminde hangi stratejilerin etkili oldugunu gordiiniiz?” ifadesi “Deneyimlerinize
gore, ameliyathanede hatalarin yonetimi i¢in, en etkili oldugunu gordiigiiniiz

stratejiler nelerdir?”” seklinde degistirilmistir.
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Tablo 6. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin Maddelerinin

Kapsam Gegerligi Icin Uzman Gériislerinin Degerlendirilmesi (n= 10)

En [En
Olgek Alt boyutlar1 ve Maddeleri ﬁsiiIJYUksek X SS .
KGI*
Puan | Puan
1. Liderlik
3. YOnetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan
ve  hemsireleri soru  sormalart  igin | 2 4 3,20 | ,63 | 0,90
cesaretlendirmelidir.
10. Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate
alan doktorlar zayif liderlerdir. 2 4 310,74 1080
27. Basarili bir ameliyathane yonetimi, oncelikle
doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir | 3 4 3,60 | ,52 | 1,00
islevidir.
42. Ameliyat?ane ekibinin yOnetimi tibbi 5 4 360 | .70 | 0,90
personele ait olmalidir.
50. Bir hastanin yonetiminde gen¢ bir ekip
iiyesinin iistlenebilecegi durumlar yoktur. 3 4 390 | .32 | 1,00
2. Guven
1.  Tecrubeli biri, hayati riski olan acil
durumlarda, yonetimi devralmali ve tim 3 4 360 | 52 | 1,00
kararlar1 vermelidir.
14. Ameliyat ekibine katilan yeni personel,
yonetici tarafindan  verilen  kararlar1 | 3 4 380 |,42 | 1,00
sorgulamamalidir.
32. Bir hastanin bakimi ile ilgili bir problem fark
edersem kimlerin etkileyecegine bakmakdan 3 4 380 | 42 | 1,00
konusurum.
34. _K_rltlk durgmlardayonetldmln soylediklerine 3 4 300 | 32 | 100
itimat ederim.
36. Bazen ameliyat ekibine diger disiplinlerden
katllar%w .klslle"re daha akjuf ' olmalari 5 4 360 | 70 |090
gerektigini  sdylerken kendimi rahatsiz
hissediyorum.
38.Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri
miiddetce ekip Uyeleri, yoneticinin karar ve 3 4 3060 .52 1100
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eylemlerini sorgulamamalidir.

60. Anlamadigim bir sey oldugunu hissetigim bir
durumda ¢ekinmeden sorular sorarim.

3,70

48

1,00

3. Bilgi Paylasma

12. Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde
islem ve kararlarla ilgili diizenli olarak bilgi
verilmes, etkin takim uyumunun
gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli
bir pargasidir.

3,50

1,00

13. Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem
ve hareketler i¢in planlar sozlii olarak ifade
etmeli ve bu bilginin, digerleri tarafindan
anlasildigindan ve onaylandigindan emin
olmalidir.

3,70

67

0,90

16. YoOneticim ve meslektaglarim tarafindan
karsilagabilecegim tehlikeli durumlar1 rapor
etmem ic¢in cesaretlendiriliyorum.

3,80

42

1,00

19. Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilar1, glvenlik ve etkin grup yonetimi
icin 6nemlidir.

3,80

42

1,00

4. Stres ve Tiikenmislik

4. Yorgun oldugumda bile operasyonlarin kritik
sathalarinda etkin olarak ¢alisirim.

4,00

,00

1,00

5. Diger ekip iiyelerinin kisisel sorunlarinin
farkinda olmali ve bunlara karst duyarh
olmaliy1z.

3,40

,92

1,00

8. Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda
ekibin diger tiyelerini bilgilendiririm.

3,80

42

1,00

11. Acil durumlardaki karar verme yetenegim
rutin zamanlardaki kadar iyidir.

3,80

,63

0,90

21. Gergin ve dismanca tavirlarin oldugu
ortamlarda hata yapmam daha olasidir.

3,70

48

1,00

39. Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.

4,00

,00

1,00

43. Performansim deneyimsiz veya daha az
yetenekli bir ekip iyesi ile caligmaktan
olumsuz etkilenmez.

3,80

1,00

45. Ekip UOyelerinin her biri digerlerinin
yorgunluk ve stres belirtilerini izlemelidir.

4,00

,00

1,00

46. Deneyimsiz bir personel ile c¢alismak
zorunda oldugumda rahatsiz olurum.

3,70

48

1,00
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49. Gergek profesyoneller, ameliyatta iken
kisisel problemlerini geride birakabilir.

3,80

42

1,00

51. Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da
Oncesinde kendi psikolojik streslerinden veya
fizyolojik  problemlerinden  diger ekip
Uyelerine sbz etmelidir.

3,90

,32

1,00

55. Kisisel problemler performansimi olumsuz
etkileyebilir.

4,00

,00

1,00

5. Ekip Cahismasi

17. Bana geri bildirim verebilecek Kisiler
sadece benim meslegimden olan Kisilerdir.

4,00

,00

1,00

18. Tum ameliyathane personéli ile ortak fikirde
olmak, farkli bir goriisii ileri siirmekten daha
iyidir.

4,00

,00

1,00

22. Yoneticinin  sorumluluklart  kendi ekip
elemanlar1 ve detek elemanlar arasindaki
uyumu saglamayi igerir.

3,70

48

1,00

25. Ameliyat ekibi Uyeleri, cok fazla is yikinin
oldugu durumlarda, Onceligi olan isleri
belirleme sorumlulugunu paylasir.

3,60

,92

1,00

31. Bir ekibin pargasi olarak ¢alismaktan
hoslantyorum.

3,80

42

1,00

44. Ekip iiyeleri anlagsmazliklart ¢ozmek igin
birbirleri  i¢indeki  farkliliklar1  acikca
tartismalidir.

3,90

,32

1,00

48. Améliyathanedeki tim ekip Uyeleri bana geri
bildirim verebilecek niteliktedir.

4,00

,00

1,00

54. Ameliyathane personelinin bir ekip olarak
caligmast kavrami bu hastanede islemez.

3,90

32

1,00

56. Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu
icin ekip Gyeleri birbirlerinin kisiliklerine
sayg1 gostermelidir.

3,50

,93

1,00

6. Is Degeri

6. YOnetici ek yetki ve ayricaliklari hak eder.

3,50

,93

1,00

7. Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim.

3,60

,70

0,90

9. Diger ekip liyelerinin mesleki kabiliyetime
sayg1 gdstermemeleri beni rahatsiz eder

3,30

67

0,90

15. Ekibin c¢alismaktan hoslandig1 bir kisi
olmaya ¢aligtyorum.

3,60

92

1,00

20. Benim yeterliligimin digerleri tarafindan
onaylanmas1 énemlidir.

3,90

32

1,00
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23. Isim hakkindaki 6vgiilere deger veririm.

3,80 | ,42 | 1,00

26. Isler iyi glttlugln su{evc"e "dl"gerlerlmn benim 370 | 48 | 100
hakkimda ne diisiindiigiinii Snemsemem.

28. "Ame!lyathanedekl lyi itibar, benim igin 390 | 32 | 1.00
Onemlidir.

35. Meslektaglarimin iyi niyetine deger veririm.
Digerlerinin beni arkadas canlis1 ve uyumlu 390,32 |1,00
gbrmesini 6nemserim.

40. Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz
yere beklemeye zorlanmak bir hakarettir. 390 .32 1100

52. "A"rnehyathanede, hak ettigim saygiy1 390 | 32 | 1.00
goruyorum.

7. Hata- Prosedurler

29. Hatalar yetersizligin isaretidir. 4,00 | ,00 | 1,00

33. Dlger ekip yeleri karsisinda hata 370 | 48 | 1,00
yaptigimda utanirim.

37. Amelly.atlha}nemlzede prosedirlere  ve 380 | 63 | 0,90
kuralaratitizlikle uyulur.

41. Hatalar hgstane icerisinde uygun bir sekilde 370 | 48 | 1.00
¢cOzumlenir.

53. Kisisel hatalar kag¢inilmazdir. 3,60|,52 |1,00

59. Calisanlar, ameliyathane icin gelistirilmis
olan kurallarln ya da ilkeeri 51k11kla} 390 | 32 | 100
uygulamaz (Orn.; el yikama, tedavi
protokolleri/ klinik islemler, steril alan gibi)

8. Kurumsal Ortam

2. Bpl umum caligmami §tk.ile.ye.bilevcek olaylarla 340 | 70 |090
ilgili giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.

24. Bu hastanede .g:a_lh_smak, buyUk bir allenin 400 .00 | 1.00
parcast olmak gibidir.

30. Bolim ybngticisi, calisanlarin1 dinler ve 330 | 67 | 090
kaygilarin1 dikkate alir.

47. Bu hastane i¢in ¢alismaktan gurur 400! 00 |1.00
duyuyorum. ’ ’ ’
57. Isimi seviyorum. 4,00 |,00 |1,00
58. Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi 380 | 42 | 1.00

aldim.
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- Tiim maddeler i¢in en diisiik ve en yiiksek uzman degerlendirme puan1 1-4
arasindadir.
* Kapsam Gegerlik Indeksi: Bir madde i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi/ toplam

uzman sayisi

Kapsam gegerligi igin uzmanlarin “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi”
maddelerine verdikleri en diisiik ve en yiiksek puan, ortalama, standart sapmalar1 ve
kapsam gecerlik indeksi (KGI) degerleri Tablo 6’da verilmistir. Uzman gériisiiniin
degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Content
Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki
ifadelere gore degerlendirmislerdir; 1 Uygun degil (1 puan), 2 Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir (2 puan), 3 Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), 4

Cok uygun (4 puan), (19, 43).

Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip madde 3,10 ile liderlik 3, en yiiksek
ortalamaya sahip maddeler ise 4 ile 4, 17, 18, 24, 29, 39, 45, 47, 48 ve 57.
maddeleridir. Olgekte yer alan 60 maddenin KGI 0,80-1,00 arasinda olup, toplam

6lgek maddeleri icin KGi 0,98 olarak bulunmustur.

Caligmanin baglangicinda uzman goriislerinin degerlendirilmesinde en diisiik
kabul edilebilir puan ortalamasi olan 3’iin altinda puan alan madde olmadig: i¢in

Olcekten madde ¢ikarilmamastir.
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3.3.2. “AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGI”NIiN
GUVENIRLIK ANALIZLERI

Bu boliimde “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgeginin ilk bolimii olan ve 60
maddeden olusan “Ameliyathane Yonetimi Tutumlari”’na ait maddelere verilen

yanitlarin sonuglari ve i¢ tutarlilik analizlerine yonelik bulgular1 yer almaktadir.

3.3.2.1. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Maddelerine Verilen
Yamtlarin Standart Hata Sonuclarina iliskin Bulgular

Bu bolimde “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi” nin ilk bolimi olan ve
60 maddeden olusan “Ameliyathane Yonetimi Tutumlar1” na ait maddelerinin alt
boyutlarina iliskin minimum ve maksimum madde puanlari, her bir maddenin

ortalamasi1 ve standart sapmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi Alt Boyutlarinin Maddeleri

Olgek Alt Boyutlar1 | Madde Sayis1 | Maddeler

Liderlik 5 3,10, 27, 42, 50

Gulven 7 1, 14, 32, 34, 36, 38, 60

Bilgi Paylasma 4 12, 13, 16, 19

Stres ve Tikenmisglik | 12 4,5, 8,11, 21, 39, 43, 45, 46, 49, 51, 55
Ekip Caligmasi 9 17,18, 22, 25, 31, 44, 48, 54, 56

Is Degeri 11 6,7,9, 15, 20, 23, 26, 28, 35, 40, 52
Hata- Prosedurler 6 29, 33, 37, 41, 53, 59

Kurumsal Ortam 6 2, 24,30, 47,57, 58

* Koyu renkli olan maddelerin puanlari tersine ¢evrilmektedir.
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Tablo 8. Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi’'nin Alt Boyut Maddelerinin

Tammlayici Istatistikleri (n= 372)

En
. En YUkse
Olcek Alt boyutlar: ve Maddeleri Diisuk K X SS
Puan PUaN
1. Liderlik
3. Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve
hemsireleri soru sormalari icin | 2,00 | 5,00 | 4,47 | 0,74
cesaretlendirmelidir.
10. Ameliyathanedeki ekibin Onerilerini dikkate alan
doktorlar zaylf liderlerdir. 1,00 5'00 3,62 1,46
27. Basarili bir ameliyathane yonetimi, oncelikle
doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir. 1001500 1203 | 1,10
42. Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait 100 | 5,00 | 1.90 | 0,92
olmalidir.
50. Bir hastanin yonetiminde geng¢ bir ekip Uyesinin
iistlenebilecegi durumlar yoktur. 1,00 | 5,00 | 3,08 | 1,26
2. Glven
1. Tecrubeli biri, hayati riski olan acil durumlarda,
yonetimi devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir. 1,00 | 5,00 | 4,66 | 0,54
14. Ameliyat ekipine katilan yeni personel, yOnetici 200 | 5,00 | 422 | 058
tarafindan verilen kararlar1 sorgulamamalidir.
32. Bir hastanin bakimi ile ilgili bir problem fark
edersem kimlerin etkileyecegine bakmakdan 200 | 5,00 | 435 | 0,78

konusurum.
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34. Kritik durumlarda yoneticimin sOylediklerine
itimat ederim.

2,00

5,00

4,35

0,73

36. Bazen améliyat ekibine diger disiplinlerden katilan
kisilere daha aktif olmalar1 gerektigini sdylerken
kendimi rahatsiz hissediyorum.

2,00

5,00

4,18

0,73

38.Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri middetce
ekip Uyeleri, yoneticinin karar ve eylemlerini
sorgulamamalidir.

1,00

5,00

4,17

0,71

60. Anlamadigim bir sey oldugunu hissetigim bir
durumda ¢ekinmeden sorular sorarim.

1,00

5,00

4,65

0,67

3. Bilgi Paylasma

12. Amdliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve
kararlarlailgili dizenli olarak bilgi verilmesi, etkin
takim uyumunun gelistirilmesinin ve
stirdiiriilmesinin 6nemli bir par¢asidir.

4,00

5,00

4,62

0,49

13. Améliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve
hareketler icin planlar s6zlii olarak ifade etmeli ve
bu bilginin, digerleri tarafindan anlasildigindan ve
onaylandigindan emin olmalidir.

4,00

5,00

4,72

0,45

16. Yoneticim ve meslektaglarim  tarafindan
karsilasabilecegim tehlikeli durumlar1 rapor etmem
icin cesaretlendiriliyorum.

4,00

5,00

4,44

0,50

19. Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme
toplantilar1, glvenlik ve etkin grup yonetimi icin
Onemlidir.

4,00

5,00

4,51

0,50

4. Stres ve Tiikenmislik

4. Yorgun oldugumda bile operasyonlarin kritik
safhalarinda etkin olarak calisirim.

1,00

5,00

4,45

0,65

5. Diger ekip tiyelerinin kisisel sorunlarinin farkinda
olmal1 ve bunlara kars1 duyarl olmaliyiz.

1,00

5,00

4,21

0,84

8. Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin
diger tiyelerini bilgilendiririm.

2,00

5,00

4,31

0,61

11. Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin

zamanlardaki kadar iyidir.

2,00

5,00

4,33

0,59

21. Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda
hata yapmam daha olasidir.

2,00

5,00

4,03

0,98
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39. Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.
1,00 | 5,00 | 3,90 | 1,08

43. P.erfoT’mfmsn‘n' deneyimsiz veya daha az yetenekll 100 | 500 | 355 | 1.10
bir ekip iiyesi ile calismaktan olumsuz etkilenmez.

45. Ekip uy.el.erln.m. 1'1er b1r1. d'1gerler1n1n yorgunluk ve 100 | 500 | 415 | 0,82
stres belirtilerini izlemelidir.

46. Denveylmsm bir personel ile caligmak zorunda 100 | 500 | 389 | 0,95
oldugumda rahatsiz olurum.

49. Gergek prqfesypneller, arp?llyatta iken kisisel 300 | 500 | 465 | 050
problemlerini geride birakabilir.

51. Ekipler gbrev degisimi sirasinda ya da 6éncesinde
kendi psikolojik streslerinden veya fizyolojik | 1,00 | 5,00 | 3,07 | 1,28
problemlerinden diger ekip tiyelerine soz etmelidir.

55. KI@ISGII .problemler performansimi  olumsuz 100 | 500 | 285 | 1.23
etkileyebilir.

5. Ekip Cahismasi

17. Bar]a geri t;)!|dll’|m verekfll.ecek. Kkisiler sadece 100 | 500 | 318 | 1.33
benim meslegimden olan Kisilerdir.

18. Tum ameliyathane personeli ile ortak fikirde
olmak, farkli bir gorlisii ileri siirmekten daha | 1,00 | 5,00 | 2,52 | 1,19
lyidir.

22. Yoneticinin sorumluluklart kendi ekip elemanlar
ve detek elemanlar arasindaki uyumu saglamay1 | 1 99 | 500 | 1.89 | 0.93
icerir.

25. Ameliyat ekibi Uyeleri, cok fazla is yiikiinin
oldugu durumlarda, dnceligi olan isleri belirleme | 1,00 | 5,00 | 4,31 | 0,60
sorumlulugunu paylasir.

31. Bir ekibin pargast olarak ¢aligmaktan
hoslaniyorum. 2,00 | 500 | 4,34 | 0,56

44. Ekip lyeleri anlasmazliklar1 ¢6zmek icin birbirleri
icindeki farkliliklar1 agikea tartismalidir. 1001500 | 412} 0,66

48. Ameliyathanedeki tUm ekip UOyeleri bana geri
bildirim verebilecek niteliktedir. 1001500 | 347 1 1.20

54. Ameliyathane personelinin .bll’ ekip olarak 100 | 500 | 256 | 1.18
calismasi kavrami bu hastanede islemez.

56. Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu igin
ekip Uyeleri birbirlerinin  kisiliklerine saygi | 2,00 | 500 | 4,29 | 0,71
gostermelidir.

6. Is Degeri

6. YOnetici ek yetki ve ayricaliklar hak eder. ‘ 1,00 | 5,00 ‘ 3,99 | 1,03
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7. Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. 1,00 | 5,00 | 3,79 | 1,04

9. Diger ekip ﬁyt?lerin.in mesleki kabiliyetime saygi 200 | 5,00 | 460 | 057
gostermemeleri beni rahatsiz eder

15. Ekibin c¢aligmaktan hoslandigi bir kisi olmaya 100 | 500 | 252 | 1.04
caligtyorum.

20. Benim }f‘teterhl.lg.lmln digerleri  tarafindan 100 | 500 | 371 | 1.11
onaylanmasi 6nemlidir.

23. Isim hakkindaki &vgiilere deger veririm. 100 | 500 | 423 | 0.92

26. Isler"13./‘1 gl"[‘tvlgl fufece digerlerinin benim hakkimda 100 | 500 | 376 | 1.21
ne diislindiigiinii onemsemem.

28. Ameliyathanedeki iyi itibar, benimigin dnemlidir. | 1,00 | 5,00 | 4,26 | 0,78

35. Meslektaglarimin 1yi niyetine deger veririm.
Digerlerinin beni arkadas canlist ve uyumlu | 1,00 | 5,00 | 4,15 | 0,76
goérmesini Gnemserim.

40. Ameliyat ekibinin diger liyelerini gereksiz yere

. . 1, : 4,12 | O,

beklemeye zorlanmak bir hakarettir. 00 15,00 0.98

52. Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum. 1,00 [ 500 | 3,73 | 1,01

7. Hata- Prosedurler

29. Hatalar yetersizligin isaretidir. 1,00 | 500 | 3,88 | 1,15

33. Diger ekip iiyeleri karsisinda hata yaptigimda 100 | 500 | 391 | 077
utanirim.

37. .A.\m.ellyathanemlzede prosedirlere ve kuralara 200 | 500 | 390 | 0,52
titizlikle uyulur.

41. lll—lritalar .hastane icerisinde uygun bir sekilde 100 | 500 | 400 | 0,67
cozumlenir.

53. Kisisel hatalar kaginilmazdir. 1,00 | 5,00 | 4,30 | 0,86

59. Calisanlar, ameliyathane icin gelistirilmis olan
kurallar1 ya da ilkeleri siklikla uygulamaz (Orn.; el
yikama, tedavi protokolleri/ klinik islemler, steril 200 1500 | 387 10,68
alan gibi)

8. Kurumsal Ortam

2. BOI Umum, gahsmagn .etkllevyebllecek olaylarla ilgili 200 | 500 | 457 | 061
giincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir.

24. Bu hast.ar.lec.le calismak, buyUk bir ailenin pargasi 200 | 5,00 | 433 | 067
olmak gibidir.

30. BoOlUm y(?net|C|S, caliganlarin1  dinler ve 200 | 5,00 | 437 | 054
kaygilarin1 dikkate alir.

47. Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur duyuyorum. 2,00 | 5,00 | 4,33 | 0,68

57. Isimi seviyorum. 2,00 | 5,00 | 4,47 | 0,71

58. Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim. 2,00 | 5,00 | 4,38 | 0,64

* Tiim maddelerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 1-5 arasindadir.
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Tablo 8 de arastirmaya alinan, ameliyathane ekibinin 6l¢egin ilk boliminde

yer alan 60 maddeye verdikleri yanitlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri goriilmektedir.

Olgek maddelerinin puan ortalamas: 4,72 ile 1,89 arasinda degismektedir. En

diisiik ortalamaya 1,89 ile 22. (Ekibinin diger destek ekibi ile koordinasyonu

doktorun sorumluluklar1 arasindadir) maddesi sahiptir. En yiksek ortalamaya ise

4,72 ile 13. (Gorevli olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler i¢in planlari sézlIii olarak

ifade etmeli ve bu bilginin digerleri tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan

emin olmalidir) maddesi sahiptir.

Olgegin standart sapma degeri 0,45 ile 1,46 arasinda degismektedir.

Tablo 9. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Alt Boyut Puanlarimin

Tammlayic1 Istatistikleri (n= 372)

Olgek Alt Boyutlan En Diisiikk | En Yiksek | Ortalama | Standart
Puan Puan Sapma
Liderlik 1,60 5,00 3,02 0,70
Ekip Calismasi 1,33 4,89 3,41 0,48
Is Degeri 2,55 4,91 3,90 0,45
Stres ve Tiikenmislik 2,92 4,83 3,95 0,40
Hata- Prosedurler 2,00 5,00 3,98 0,47
Glven 2,57 5,00 4,37 0,43
Kurumsal Ortam 2,00 5,00 4,41 0,46
Bilgi Paylasma 4,00 5,00 4,57 0,38
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Tablo 9'da “ Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi nin alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin en diisiik, en yliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarmm puan ortalamasi 3,02 ile 4,57
arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 3,02 ile “Liderlik” alt boyutu sahiptir.

En yiiksek ortalamaya ise 4,57 ile “Bilgi Paylagsma” alt boyutu sahiptir.

3.3.2.2. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin i¢ Tutarhligma iliskin

Bulgular

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi’nin i¢ tutarliligmi belirlemek igin
Olcegin ilk bolimi olan ve 60 maddeden olusan “Ameliyathane YoOnetimi
Tutumlari”na ait maddelerinin Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasi, madde

analizleri, test- tekrar test yonteminden yararlanilmstir.
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist hesaplanmasi

Tablo 10. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi Alt Boyutlarimin Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayilar1 (n=372)

Olcek Alt Boyutlan Cronbach Alpha Degeri
Liderlik 0,60
Stres ve Tiikenmislik 0,60
Ekip Calismasi 0,61
Hata- Prosedurler 0,61
Is Degeri 0,62
Guven 0,75
Bilgi Paylasma 0,80
Kurumsal Ortam 0,81
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Tablo 10'da Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin ameliyathane yonetimi
tutumlart ad1 altinda olan sekiz alt boyutunun givenirlik gostergelerinden biri olanic
tutarlilig test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar
sirastyla “Liderlik” i¢in 0,60, “Stres ve Tiikenmislik” i¢in 0,60, “Ekip Caligmas1”
icin 0,61, “Hata- Prosedirler” icin 0,61, “Is Degeri” icin 0,62, “Given” icin 0,75,

“Bilgi Paylasma” i¢in 0,80 ve “Kurumsal Ortam” i¢in 0,81 oldugu saptanmustir.

Madde analizi

Bu bolimde 6lgekteki ameliyathane yonetimi tutumlart adi altinda olan her bir

maddenin, ait oldugu 6l¢ek alt boyut toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.

Olcegin Alt Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlart

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin 60 meddeden olusan “Ameliyathane
Yonetimi Tutumlart” bOlUmanun her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam

puani ile korelasyonu tablo 11’ de verilmistir.
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Tablo 11. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin Madde Alt Boyut Toplam

Puan Korelasyonlar

Madde-
Toplam Puan
Olcek Alt Boyutlar1 ve Maddeleri Korelasyon
Katsayisi
r p
1. Liderlik
3. YOnetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri
soru sormalari i¢in cesaretlendirmelidir. 50 000
10. Ameliyathanedeki ekibin onerilerini dikkate alan doktorlar 26 000
zayif liderlerdir. ’
27. Basarili bir ameliyathane yonetimi, oncelikle doktorun tibbi 000
. e e e ,56 '
ve teknik yeterliliginin bir iglevidir.
42. Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait olmalidir. | 57 000
50. Bir hastanin yonetiminde gen¢ bir ekip Uyesnin
tistlenebilecegi durumlar yoktur. 67 ,000
2. Glven
1. Tecrubeli biri, hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi 000
devralmali ve tiim kararlar1 vermelidir. 40 '
14. Ameliyat ekibine katilan yeni personel, yonetici tarafindan 32 000
verilen kararlar1 sorgulamamalidir. '
32. Bir hastanin bakimi ile ilgili bir problem fark edersem 000
kimlerin etkileyecegine bakmakdan konusurum. 86 '
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,000

34. Kritik durumlarda yoneticimin sdylediklerine itimat ederim. | ,80
36. Bazen ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan kisilere
daha aktif olmalar1 gerektigini sOylerken kendimi rahatsiz | ;79 000
hi ssediyorum.
38.Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri miiddetge ekip 2 000
Uyeleri, yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir. ’
60. Anlamadigim bir sey oldugunu hissetigim bir durumda 40 000
gekinmeden sorular sorarim. '
3. Bilgi Paylasma
12. Amédliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla
ilgili duzenli olarak bilgi verilmesi, ctkin takim uyumunun | 76 | 0%
gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir pargasidir.
13. Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler igin
planlar1 sozlii olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri 3 000
tarafindan anlagildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir. |’
16. Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim 000
- . L ,83 '
tehlikeli durumlari rapor etmem i¢in cesaretlendiriliyorum.
19. Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme toplantilari, 000
guvenlik ve etkin grup yonetimi i¢in énemlidir.
4. Stres ve Tiikenmislik
4. Yorgun oldugumda bile operasyonlarin kritik safthalarinda
. ,40 ,000
etkin olarak ¢aligirim.
5. Diger ekip tliyelerinin kisisel sorunlarinin farkinda olmali ve
,38 ,000
bunlara kars1 duyarli olmaliyiz.
8. Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin diger iiyelerini
. o ,50 ,000
bilgilendiririm.
11. Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin zamanlardaki
L ,38 ,000
kadar iyidir.
21. Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda hata
49 ,000

yapmam daha olasidir.
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39. Yorgun ve gerginken daha az verimliyim.

45 ,000
43. Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip
. . A7 ,000
tiyesi ile ¢aligmaktan olumsuz etkilenmez.
45. Ekip Uyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres
o . ,50 ,000
belirtilerini izlemelidir.
46. Deneyimsiz bir personel ile calismak zorunda oldugumda
,39 ,000
rahatsiz olurum.
49. Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini
. s 37 ,000
geride birakabilir.
51. Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da oncesinde kendi
psikolojik streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger | ,48 ,000
ekip Uyelerine soz etmelidir.
55. Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir. 48 ,000
5. Ekip Calismasi
17. Bana geri bildirim verebilecek Kkisiler sadece benim
<. c e ,95 ,000
meslegimden olan Kisilerdir.
18. TUm ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir
e e g ,58 ,000
gorlsi ileri siirmekten daha iyidir.
22. Yoneticinin sorumluluklar1 kendi ekip elemanlar1 ve detek
elemanlar arasindaki uyumu saglamayn igerir. 49 ,000
25. Ameliyat ekibi Uyeleri, cok fazla is yiikiinin oldugu
durumlarda, Onceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu | 40 ,000
paylasir.
31. Bir ekibi larak ¢al ktan hosl .
ir ekibin pargasi olarak calismaktan hoslantyorum 55 000
44. Ekip iiyeleri anlasmazliklar1 ¢6zmek i¢in birbirleri igindeki 42 000
farkliliklar1 agikca tartigmalidir. ' '
48. Ameliyathanedeki tim ekip Uyeleri bana geri bildirim 60 000
verebilecek niteliktedir. ’ ;
54. Ameliyathane personelinin bir ekip olarak caligmasi kavrami
: ;50 ,000
bu hastanede islemez.
56. Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu igin ekip tyeleri
L N o ,38 ,000
birbirlerinin kisiliklerine saygi gostermelidir.
6. Is Degeri
6. Yonetici ek yetki ve ayricaliklart hak eder.
,56 ,000
7. Isimi en iyi yalmz kaldig .
simi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim 60 000
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9. Diger ekip {yelerinin mesleki kabiliyetime saygi

gbstermemeleri beni rahatsiz eder 26 000
15. Ekibin ¢aligmaktan hoslandigi bir kisi olmaya c¢aligiyorum.
61 ,000
20. Benim yeterliligimin digerleri tarafindan onaylanmasi
. - ,38 ,000
Onemlidir.
23. Isim hakkindaki évgiilere deger veririm. 40 000
26. Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda ne
e e o ,65 ,000
diisiindiigiinii 6Gnemsemem.
28. Ameliyathanedeki iyi itibar, benim icin dnemlidir. ,30 ,000
35. Meslektaglarimin iyi niyetine deger veririm. Digerlerinin
. , o . 27 ,000
beni arkadas canlis1 ve uyumlu gérmesini 6nemserim.
40. Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz yere beklemeye 41 000
zorlanmak bir hakarettir. ’ ’
52. Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum. 41 ,000
7. Hata- Prosedurler
29. Hatalar yetersizligin isaretidir.
72 ,000
33. Diger ekip tiyeleri karsisinda hata yaptigimda utanirim. .68 ,000
37. Amediyathanemizede prosedirlere ve kurdlara titizlikle 46 000
uyulur. ' '
41. Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢ozimlenir. ,65 ,000
53. Kisisel hatalar kaginilmazdir. 57 ,000
59. Calisanlar, ameliyathane icin gelistirilmis olan kurallar1 ya da
ilkeleri siklikla uygulamaz (Orn.; el yikama, tedavi | 43 ,000
protokolleri/ klinik iglemler, steril alan gibi)
8. Kurumsal Ortam
2. Bolimum, ¢alismamu etkileyebilecek olaylarla ilgili glincel ve
e e o ,64 ,000
yeterli bilgiyi saglamalidir.
24. Bu hastanede calismak, biiylik bir ailenin parcasi olmak
e 74 ,000
gibidir.
30. Bolim yoneticisi, calisanlarini dinler ve kaygilarini dikkate
99 ,000
alir.
47. Bu hastane i¢in ¢aligmaktan gurur duyuyorum. 79 ,000
57. Isimi seviyorum. 76 ,000
58. Isimi iyi yapabilmem i¢in gereken egitimi aldim. , 78 ,000
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Tablo 11’de “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “Ameliyathane
Yonetimi Tutumlar1” bolUminin her bir maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam

puant ile korelasyonuna iliskin sonuglar verilmistir.

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi'nin giivenirlik calismasi icin ilk
boluminde sekiz alt boyutu olusturan 60 maddenin madde alt boyut toplam puanlari
arasindaki iliski Pearson korelasyon (Pearson korelasyonu/ Pearson Momentlar

Carpimi1 Korelasyon) analizi ile incelenmistir;

- Liderlik boyutunu olusturan bes maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
r= 0,50 ile 0,76 arasinda oldugu,

- GUven boyutunu olusturan yedi maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
= 0,32 ile 0,86 arasinda oldugu,

- Bilgi paylasma boyutunu olusturan dort maddenin korelasyon giivenirlik

katsayilarinin r= 0,73 ile 0,83 arasinda oldugu,

- Stres ve tiikenmislik boyutunu olusturan 12 maddenin korelasyon gilivenirlik

katsayilarinin r= 0,37 ile 0,50 arasinda oldugu,

- Ekip calismas1 boyutunu olusturan dokuz maddenin korelasyon giivenirlik

katsayilarinin r= 0,38 ile 0,60 arasinda oldugu,

- Is degeri boyutunu olusturan 11 maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarmin r=

0,26 ile 0,65 arasinda oldugu,

- Hata-Prosedirler boyutunu olusturan alti maddenin korelasyon giivenirlik

katsayilarinin r= 0,43 ile 0,72 arasinda oldugu,
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- Kurumsal ortam boyutunu olusturan altt maddenin korelasyon giivenirlik

katsayilarinin ise r= 0,73 ile 0,83 arasinda oldugu,

Olgegin tiim maddelerinin (60 madde) kendi altboyutu ile korelasyon
katsayilarinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu

saptanmustir (p<.001, Tablo 11).

Olgegin “Ameliyathane Yonetimi Tutumlar” na ait ilk bolimiinde, sekiz alt
boyutu olusturan 60 maddenin en diisiik alt boyut madde toplam puan korelasyonuna
sahip madde 0,26 ile 9. (Diger ckip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi
gostermemeleri beni rahatsiz eder) meddedir. Olgekte en yiiksek alt boyut madde
toplam puan korelasyonuna sahip madde ise 0,86 ile 32. (Bir hastanin bakimi ile
ilgili bir problem fark edersem kimlerin etkileyecegine bakmaksizin konusurum.)

maddesidir.

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin Zamana Karsi Degismezliginin

Incelenmesi

Olgegin zamana karsi degismezligi test- tekrar test givenirligi dlciimii ile
degerlendirilmistir. Toplam 30 kisi ile 6lgek dort hafta ara ile iki kez uygulanmistir.
Olgegin test-tekrar test glvenirlik katsayis1 Pearson Momentler garpimi korelasyonu
ile belirlenmistir. Tablo 12°de 6lcegin test tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki
uyumluluk durumunu gosteren korelasyon analizi sonucu verilmistir. “Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgegi”nin alt boyutlar1 icin yapilan “test-tekrar test” analizi

bulgular agagida goriilmektedir.
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Tablo 12. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olg¢egi”nin Alt Boyutlarinin Test-

Tekrar Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar1 (n= 30)

L ikinci
Olcek Alt boyutlar1 | Uygulama Uygulama t* p r p
%+ SS X+ SS
Liderlik 298+ 56 |271+54 |-477 376 ,85 ,000
Ekip Caligmasi 385+,39 |387+,40 |-477 637 85 ,000
Hata- Prosedirler 387+,44 |384+,32 |,600 553 72 ,000
Is Degeri 399+ .31 |404+,30 [-1,034 310 ,64 ,000
Stres - Tikenmislik | 4,03+,19 [426+,39 [-65 ,675 ,65 ,000
Gulven 414+ 24 4,26+ 24 |-1,032 314 57 ,001
Kurumsal Ortam 426+ 44 429+ 34 |-566 576 .69 ,000
Bilgi Paylagma 443+ 43 |[426+,39 |,601 535 ,63 ,000

*bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi =29

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “Ameliyathane Y dnetimi
Tutumlar1” bélUmiandn 8 alt boyutunun zamana goére degismezligini degerlendirmek
icin guvenirlik analizi olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari
bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilmistir. Liderlik, Ekip Calismasi, Hata-
Prosediirler, Is Degeri, Stres ve Tiikenmislik, Given, Kurumsal Ortam ve Bilgi
Paylagma, alt boyutlarinin 4 hafta ara ile yapilan test ve tekrar test puan ortalamalari

arasinda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (p > 0.05).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi™nin “Ameliyathane Y Onetimi

Tutumlar1” boluUmUnin 8 at boyutunun zamana gore degismezliginin

degerlendirildigi diger bir glvenirlik analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde

edilen puanlar arasindaki
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iliski pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; sekiz alt boyutun 4 hafta araile
yapilan iki 6l¢lim puanlan arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak ¢ok

anlamli1 diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 12).

Grafik 1. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin Alt Boyutlarmmn

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test - Tekrar Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

geri
I

viizde de
(o] (%]

«
[y

Olcek Alt Boyutlar

Grafik 1’ de, “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” nin Alt Boyutlarinin
test-tekrar test istatistiklerinin sonuglar1 verilmistir. Skalanin dort hafta ara ile iki kez
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir (p > 0.05).
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3.4 “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”’nin Diger Boéliimlerinin

Istatistiksel Analizleri

Bu boliimde “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nde yer alan 2. Ekip
Calismasi, 3. Tibbi Hatalar, 4. Liderlik ve Oncelik Tanima, ve 5. Hatalar ve Hatalarin
Yonetimi  bolimlerindeki maddelere verilen yanitlarin sonuglari ve analizlerine
yonelik bulgulart yer almaktadir.

Tablo 13. Bireylerin Ameliyathane Personeli ile Deneyimledigi Is Birligi

Kalitesine Gore Dagilimlari (n: 372)

ok . . ok Muikemm

$etersiz Yetersiz Yeterli $eter|i |
Ekip Uyeleri €

n % ([ n % |n % |n % |n %
61. Professr 4 1,1 | 26 70 |88 237 (134 360|120 323
62. Uzman 4 1,1 | 19 51 |100 269 (140 376|109 293
63. Asistan 4 1,1 | 14 38 | 102 274 (155 41,7 |97 261
64. Anestezi 2 05 11 30 |91 245|161 433|107 288
Uzmanlari '
65. Anestezi 8 22 |1 03|60 161|175 470|128 344
Asistanlari
66. Ameliyathang » 05 |16 43 |42 113 172 462|140 376
Hemsireleri '

~ 29

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi nin ekip calismas basligi altinda olan
2. Bolumindeki “Lutfen Ameliyathane Ekibi Ile Deneyimlediginiz Ekip
Calismanizin Kalitesini Puanlaymiz” sorusuna profesorlerin %36°s1, uzmanlarin
%37,6’s1, asistanlarin %41,7’s1, anestezi uzmanlarinin %43,3’{i, anestezi asistani
%47’si1, ameliyathane hemsirelerinin %46,2’si ameliyathanedeki ekip ¢alismasini ¢ok

yeterli olarak degerlendirmislerdir (Tablo 13).
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Tablo 14. Tibbi Hata (67.- 71. Sorularin Dagilim) (n: 372)

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

n %

Katilmiyorum

n %

Kararsizim

n %

Katiliyorum

n %

Kesinlikle
Katiliyorum

n %

67. Bir veyadaha
fazla ekip lyes,
gerekli girisimi
yapacak bilgiden
yoksun oldugunda
nadiren bir hatayla
karsilasirim.

17 4,6

202 543

42 113

94 25,3

17 46

68. Hasta bakimi
sirasinda yapilan
hatalar hasta
lyilestigi siirece
onemli degildir.

63 16,9

167 449

37 99

68 18,3

37 99

69. Ameliyathanede
hatalar yaparim.

17 4,6

206 554

38 10,2

94 253

17 46

70. Tekrarlanmamasi
icin tibbi hatalar
tartisilir.

14 3.8

147 39,5

207 55,6

71. Tibbi hatalar
kayit eden giivenli
bir raporlama sistemi
olmalidir.

124 33,3

247 66,4

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi

bolimindeki 67.

katilimcilarin

soruya

%44,9’u  katilmiyorum, 69.

katilimcilarin

~ 199

%54,3’i  katilmiyorum,

soruya katilimcilarin

%355,

nin tibbi hatalar baglig1 altinda olan 3.

68.soruya

4’0

katilmryorum, 70. soruya katilimcilarin %55,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve 71. soruya

da katilmcilarin % 66,4°1 kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirmislerdir

(Tablo 14).
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Tablo 15. Ameliyathane Cahisanlarinin Verimliligi Nasil Arttirilabilir? (n:70)

Soru72. Ameliyathane Anestezi Asistani | Cerrahi Asistan | Ameliyathane

Cahsanlarinin Verimliligi | (n:10) (n:24) Hemsiresi (n:36)
o

Nasil Arttirilabilir? Sayi Yizde Sayi Yizde | Sayi Yizde

Calisma Ortamini Ve 2 %20 3 %12,5 |5 %13,88

Sartlarini lyilestirerek

Maddi Tatmin 3 %30 5 %20,83 | 6 %16,66

Motivasyonun - - 1 %4,16 1 %2,77

Artirlimasiyla

Esit Goérev Dagilimi 1 %10 - - 2 %5,55

is Yiikii (Yogunlugunun) | 2 %20 2 %8,33 |2 %5,55

Azaltilmasiyla

Calisma Saatlerinin 1 %10 2 % 8,33 | - -

Azaltilmasi

Ekip Ruhunun 2 %20 4 %16,66 | 7 %19,44

Saglanmasiyla

Yeterli Tibbi Malzeme 1 %10 1 %4,16 9 %25

Saygili Bir iletisim ile 2 %20 - - 3 %8,33

Hizmet Igi Egitimlerle 1 %10 1 %4,16 6 %16,66

Olumlu Geri - - - - 3 %8,33

Bildirimlerle

Yeterli Ve Egitimli - - 1 %4,16 5 %13,88

Personelin

Saglanmasiyla

Biirokrasinin - - - - 1 %2,77

Azaltilmasiyla

Psikolojik Destek 1 %10 - - - -

Vaka Aralarinda 2 %20 - - - -

Personelin Dinlenmesi

igin Zaman Ayriimasiyla

Ameliyathane Kurallar1 | - - - - 1 %2,77

Ve Protokollere

Uyulmasiyla

97



~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin tibbi hatalar bashig: altinda olan
3. bolimundeki 72. soru olan “Ameliyathane Calisanlarinin Verimliligi Nasil
Arttirilabilir?” sorusuna anestezi asistanlarinin  %30’u, cerrahi asistanlarinin
%20,83°ti ve ameliyathane hemsirelerinin  %16,66’s1 maddi tatmin olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 15).

Tablo 16. Ameliyathane Calisanlarinin is Doyumu Nasil Artirilabilir? (n:70)

Soru 73. Ameliyathane Anestezi Asistani | Cerrahi Asistan | Ameliyathane
Calisanlarinin is Doyumu | (n:10) (n:24) Hemgiresi (n:36)
Nasil Artirilabilir?

Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Calisma Ortamini 1 %10 2 % 8,33 5 %13,88
iyilestirerek
Maddi Tatmin 1 %10 3 %12,5 9 %25
Calisanlarin - - 1 %4,16 1 %2,77
Motivasyonun
Artiriimasiyla
Esit Gérev Dagilimi Ve - - - - 2 %5,55
Gorev Bilincinin Olmasi
is Yiikii (Yogunlugunun) 2 %20 - - 2 %5,55
Azaltilmasiyla
Calisma Saatlerinin - - 1 %4,16 1 %2,77
Azaltiimasi
Ekip Ruhunun 1 %10 - - 2 %5,55
Saglanmasiyla
Yeterli Tibbi Malzeme 2 %20 3 %12,5 2 %5,55
Saygih Bir iletisim ile - - - - 6 %16,66
Hizmet igi Egitimlerle 2 %20 1 %4,16 - -
Takdir Edilme - - - - 5 %13,88
Yeterli Personelin 1 %10 1 %4,16 1 %2,77
Saglanmasiyla
Biirokrasinin 1 %10 - - - -
Azaltilmasiyla
Yénetici Calisanlarinin - - 1 %4,16 - -
Fikrini Sormal
Arttirllamaz 1 %10 - - - -
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Tablo 16'da, “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin tibbi hatalar bashg
altinda olan 3. bolimiindeki 73. soru olan “Ameliyathane Calisanlarinin Is Doyumu
Nasil Artirilabilir?” sorusuna anestezi asistanlarinin %10°u, cerrahi asistanlarinin
%12,5’1 ve ameliyathane hemgsirelerinin  %25’1 maddi tatmin olarak

degerlendirmislerdir.

Tablo 17. Alanlarin Hangisinde Basarisiz Olursaniz, En Cok Hangisi Sizi

Rahatsiz Eder?(n:68)

Soru 74. Bekleme
Alanlarin Listesinin Hasta Giivenligi | Maliyet Kurum
Hangisinde Azaltilmasi Etkililik Givenirligi
Basarisiz
Olursaniz, En
Cok Hangisi Sizi
Rahatsiz Eder?

Sayl | Yiizde | Sayi Yizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

Ameliyathane 2 %6,25 | 23 %71,87 | 5 15,62 | 2 %6,25
Hemgiresi
(n:32)

- - 14 %66,6 | 2 %9,52 | 5 %23,80
Cerrahi Asistan
(n:21)

Anestezi - - 5 %71,42 | - - 2 %28,57
Asistani
(n:7)

Anestezi - - 2 %100 - - - -
Uzmani
(n:2)

Cerrah - - 6 %100 - - - -
(n:6)

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “Liderlik ve Oncelik Tanima”
baslig1 altinda olan 4. boliimiindeki 74. soru olan “Asagidaki alanlarin Hangisinde

Basarisiz Olursaniz, En Cok Hangisi Sizi Rahatsiz Eder?” sorusuna ameliyathane
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hemsirelerinin %71,87’si, cerrahi asistanlarinin %66,6’s1, anestezi asistanlarinin
%71,42’si1, cerrahi asistanlarinin %66,6’s1, cerrah ve anestezi uzmanlarinin %2100’ U

hasta giivenligi olarak degerlendirmislerdir (Tablo 17).

Tablo 18. Alanlarin Hangisinde Basarisiz Olursaniz, Giiven Yonetiminiz En

Cok Etkilenir? (n:53)

75.Alanlarin Bekleme Hasta Giivenligi | Maliyet Kurum
Hangisinde Listesinin Etkililik Givenirligi
Basarisiz Azaltilmasi

Olursaniz, sayl tizde | sayi lizde | sayi lizde | sayi iizde
Giiven y y y y y y y y
Yonetiminiz En

Cok Etkilenir?

Ameliyathane 1 %3,22 | n:24 % 2 %6,45 | 4 %12,90
Hemsiresi (n:31) 77,44

Cerrahi Asistan 1 %5,88 | 12 %70,58 | 1 %5,88 | 3 %17,64
(n:7)

Anestezi - - 4 % 50 - - 4 % 50
Asistani (n:8)

Anestezi Uzmani | - - 1 % 50 - - 1 % 50
(n:2)

Cerrah (n:5) - - 5 %100 - - - -

Tablo 18 de “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin “Liderlik ve Oncelik
Tanima” baghigi altinda olan 4. boliimiindeki 75.soru olan “Asagidaki alanlarin
Hangisinde Basarisiz Olursaniz, Giiven Yonetiminiz En Cok Etkilenir?” sorusuna
anestezi asistanlarinin  %50’si, cerrahi asistanlarinin  %70,58’1, ameliyathane
hemsirelerinin %77,44°1i, anestezi uzmanlarinin %50’si ve cerrahlarin %100’i hasta

giivenligi olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 19. Belirtilmis Olan Dort Yonetici Tipini Degerlendiriniz (n:90)

Soru 76.Dort | A B C D
Yonetici Tipini

Degerlendirini

; Sayi Yizde | Sayi Yizde | Say1 | Yizde | Sayi Yiizde

Cerrah (n:40) 12 %30 10 %25 10 %25 8 %20

Cerrahi Asistan | 14 %87,5 |2 %12,5 | - - - -
Karsilagtig1
Y onetici Tipi
(n:16)

Cerrahi Asistan | 1 %6,25 |1 %6,25 | 12 %75 2 %12,5
Tercih Etti
Y 6netici
Tipi(n:16)

Anestezi 2 % 100 | - - - - - -
Uzmani
Karsilastig1
Y onetici Tipi
(n:2)

Anestezi - - - - 2 %100 - -
Uzmani Tercih
Ettigi Yonetici
Tipi (n:2)

Anestezi 5 %71,42 | - - 1 %14,28 | 1 %14,28
Asistani
Karsilastig1
Y onetici Tipi
(n:7)

Anestezi - - 1 %14,28 | 5 %71,42 | 1 %14,28
Asistan1 Tercih
Ettigi Yonetici
Tipi (n:7)

Ameliyathane 18 %54,54 | 5 %15,15 | 7 %21,21 | 3 %9,09
Hemsiresi

Karsilastigi
Y oOnetici Tipi
(n:33)

Ameliyathane 1 %3,03 |1 %3,03 | 22 %66,66 | 9 %27,27
Hemsiresi
Tercih Ettigi
Y onetici Tipi
(n:33)
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“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi nin liderlik ve ncelik tanima baslig
altinda olan 4. boliimiindeki Cerrahlarin, “Genel olarak siz ameliyathanede hangi
yonetici tipine uyuyorsunuz?’ sorusuna %30'u A tipi, %25'i B tipi, %25'i C tipi ve

%20’s1 D tipi yoneticiyi kullandiklarini belirtmistir.

Olgekteki 76. soru olan “Ameliyathanede genellikle, hangi yonetici tipi ile
karsilagiyorsunuz?” Sorusuna cerrahi asistanlarinin %87,5’1, anestezi asistanlarini
%71,42°si ve ameliyathane hemsirelerinin  %54,54’0 A Tipi yonetici ile

karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Ayrica “Siz ameliyathanede hangi yonetici tipini tercih edersiniz?” sorusuna
cerrahi asistanlarinin  %75°1, anestezi asistanlarimi %71,42°si ve ameliyathane

hemsirelerinin %66,66°s1 C Tipi yonetici tipini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 20. Ameliyathanede En Sik Gozlemlediginiz U¢ Hata Nedir? (n:27)

Soru 77. Anestezi Cerrahi Asistan
Ameliyathanede En | Asistam (n:6) (n:4)
Sik Gozlemlediginiz

Ameliyathane
Hemsiresi

(n:17)

Uc Hata Nedir? Say1 | YlUzde | Say1 Yizde

Say1

Yizde

1.Hastalarin 3 %42,85 | - -
Operasyon Odasinda
Cerrahin Gelmesini
Beklemesi

2.0dalarin Isist 3 %42,85 | - -
Ayarlanmadan
Operasyona

Baslanmamast

3. Ekip I¢i Iletisim 3 %42,85 | 1 %6,25
Problemi

%25

4. Uygun Is I¢in - - 1 %6,25
Uygun Kisilerin
Secilmesi

5. YOneticilerin 1 %14,28 |1 %6,25
Olumsuz Tutumu

%3,12

6. Sterilizasyon Ve 1 %14,28 | - -
Dezenfeksiyon
Kurallarina
Uyulmamas

%15,26

7. Saygt Ve 2 %28,57 |- -
Profesyonelce
Davranma

%6,25

8. Tibbi Malzeme 1 %14,28 |- -
Eksikligi

%18,75

9. Derlenme Odasinin | 2 %28,57 |- -
Yogunlugu

10. Hizmet I¢i Egitim |1 %14,28 |- -

11. I Yiikii Fazlahigy | - - - -
Ve Isteksiz Calisma

%15,26
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“Ameliyathane Y&netimi Tutum Olgegi”’nin 77. sorusu olan “Ameliyathanede
en stk gozlemlediginiz ili¢ hata nedir?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %6,25°1,
anestezi asistanlarini %42,85°1 ve ameliyathane hemsirelerinin %25°1 ekip igi iletisim
problemini belirtmislerdir. Ayrica cerrahi asistanlarinin = %6,25°1, anestezi
asistanlarmi  %14,28’1 ve ameliyathane hemsirelerinin %3,12°si  y0neticilerin

olumsuz tutumu 2. hata nedeni olarak belirtmislerdir (Tablo 20).

Tablo 21. Deneyimlerinize Gore, Ameliyathanede Hatalarin Yénetimi Icin, En

Etkili Oldugunu Gérdiigiiniiz Stratejiler Nelerdir? (n:21)

Soru78. Anestezi Asistani | Cerrahi Asistan | Ameliyathane
Deneyimlerinize Gore, | (n:5) (n:5) Hemsiresi (N:11)
Ameliyathanede

Hatalarin Yénetimi Sayi Yiizde Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

igin, En Etkili Oldugunu
Gordiiginiiz Stratejiler
Nelerdir?

1.Hastalarin Derlenme 1 %14,28 - - - -
Odasinda Beklemesi
Saglanmali

2. Odalarin Isisi 1 %14,28 - - - -
Ayarlanmadan
Operasyona

Baslanmamasi

3. Ekip igi iletisimde 3 %42,85 |1 %6,25 8 %25
Profesyonellik On
Planda Tutulmali

4. Her ise Uygun - - 2 %12,5 2 %6,25
Egitimli Eleman

Alinmali

5. Yoneticilerin Olumlu | - - 1 %6,25 3 %9,09
Tutumu
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6. Tibbi Malzeme 1 %14,28 1 %6,25
Eksikligi
Giderilmeli

7. Calisma Ortaminin - - - - 3 %9,09
Uygun Hale Getirilmesi

8. Hizmet ici Egitim 3 %42,85 3 %18,75 |3 %9,09
9. is Yk Fazlaliginin - - - - 3 %9,09
Azaltilmasi

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin 78. Sorusu olan “Deneyimlerinize
Gore, Ameliyathanede Hatalarin Yonetimi I¢in, En Etkili Oldugunu Gordiigiiniiz
Stratejiler Nelerdir?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %6,25°1, anestezi asistanlarini
%42,85’1 ve ameliyathane hemsirelerinin %25’i Ekip I¢i Iletisimde Profesyonellik
On Planda Tutulmali demislerdir. Ayrica cerrahi asistanlarmin %18,75’1, anestezi
asistanlarin %42,85°1 ve ameliyathane hemsirelerinin %9,09’u hizmet i¢i egitimi 2.

en etkili strateji olarak belirtmislerdir (Tablo 21).
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BOLUM 1V

TARTISMA
Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartigilacaktir.

4. 1. Ameliyathane ekibinin sosyodemografik ozellikleri,

~ 199

4. 2. “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi nin dil esdegerliginin

saglanmasina yonelik yapilan islemler/dil uyarlamasi,

4. 3. “Ameliyathane Y 6netimi Tutum Olgegi”nin gecerliginin ve giivenirliginin

degerlendirilmesine yonelik tartigmalar yer almaktadir.

4.1. AMELIYATHANE EKIiBiNiN SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERI

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane ekibi ¢alisanlarinin (n:352), 138’i
cerrah, 93’ cerrahi asistan ve 121’1 ameliyathane hemsiresi oldugu belirtilmistir
(35). Bizim arastirmamizda da (n:372), 95’i cerrah, 151’i cerrahi asistan, 73’0

ameliyathane hemsiresi, 45’1 anestezist oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimeilarin %49,5°1 kadin ve %50,5’1 erkek, % 32,0’1 genel cerrahi ve
%10,2’si norosiriirji ameliyathanesinde ¢alismaktadir. Ekibin %45,4’inin ¢alisma yili

0,5 5 yil arasindadir ve ortalamasi 10,7 yildir (Tablo 5).
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4.2. “AMELIYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGIi” NiN DiL
ESDEGERLIGININ SAGLANMASINA YONELIK YAPILAN iSLEMLER /

DIiL UYARLAMASI

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile gevirirken kullanilan yaklasimlardan
biri geri ceviri yontemidir. Geri ceviri yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla
zaman gerektiren bir yol olmasina ragmen kiiltilirleraras1 6l¢ek uyarlamasinda en ¢ok
Onerilen yollardan birisidir (6). Geri ¢eviri teknigi (yontemi) onerilen bir yol olmakla
birlikte bazen gevirmenler benzer sonuglara ulassalar ve goriis ayrilig1 olusmayan bir
form elde etmis olsalar bile kiiltiire uygun ¢eviride yetersizlikler olmakta ve
kullaniminda giigliikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6n uygulamanin yapilmasi

Onerilmektedir (6, 51, 63, 64, 80).

Bu aragtirmada da oOlgegin ¢eviri, geri g¢eviri ve On uygulama siirecleri
gergeklestirilmistir. Dil gegerligi igin 5 uzman tarafindan, Tiikge’ye ¢evrilen dlgekte
uygun ifadeler secildikten sonra Slcegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi her iki dili
bilen anadili Turkgce olan iki uzman tarafindan yapilarak dil gegerligi olgiitii
saglanmaya calisilmistir. Bu stiregte orijinal 6lgekteki kelimelerin Tiirkge karsiligini
bulmakta giicliiklerle karsilagilmistir. Ancak bu sorun c¢evirmenlerle bu bilgilerin
tartisilmas1 sonucu dilimize uygun ifadelerin bulunmasiyla giderilmistir. Orijinal
Olcegin dili ile ¢evrilen dilin arasinda uyarlama siirecinde bu tiir gili¢liiklerin
yasanmasi dogal karsilanmaktadir. Bu farkliliklarin dilin dogasindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (64).
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4.3. “AMELIYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGIi” NiN

GECERLIGININ VE GUVENIRLiGiNIN DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. “AMELIiYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGIi” NiN

GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Olgme aracinin amaca hizmet etmesi, onun dlgmek istedigi 6zelligi dogrulukla
Olcmesiyle yakindan iligkilidir. Dogru ve giivenilir bir 6l¢iim yapamayan ya da dogru
Olclim yapip, kullanilma amacina hizmet etmeyen bir 6lgme aracinin kullanilmasi
uygun degildir. Bu durum 6lgme araglarinin giivenirliginin ve gegerliginin birlikte
ele alinmasini gerekli kilar. Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi giivenirligine bagh
olmasina ragmen, glivenilir olup da gecerli olmayan bir 6lgme araci, pratikte pek bir

oneme sahip degildir (31, 57).

Bir 6lgme aracinin giivenirlik ile birlikte dnemli teknik 6zelliklerinden biri de
gecerligidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet derecesi olarak
tanimlanabilir (4). Gegerlik bir Olgim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak,
Olclimiin her zaman ve her durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla

sonu olmayan bir strectir (57).

Ameliyathane Y &netimi Tutum Olgegi’nin gegerlik analizine yonelik yapilan

caligmalar agagida yer almaktadir.
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4.3.1.1. Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi’nin I¢erik/Kapsam

Gegcerliginin Degerlendirilmesi

Icerik gegerligi uzmanlarmn yargilarina dayanan bir 6lgiittiir. Olgegin iceriginin
yeterli oldugunu garanti altina alacak objektif kriterler yoktur (37). Uzmanlarin
cogunlugunun ayni fikirde olmasit bir gosterge olabilir. Ancak uzmanlarin
maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form da
kullanilabilir. Uzman incelemesi sonucunda madde yeterliligi bakimindan “en az
uyum siniri’”’nin altinda olan maddeler 6lgme aracindan ¢ikarilabilir ya da yeniden
duzenlenir (6). Bu gegerlik sinamasinin amaci 6lgme aracinda bulunan maddelerin
Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek anlaml
maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (92). Olgegin kapsayiciligini sinamak igin
genellikle Slgegin konusu ile ilgili uzmanlarin goriigleri ve bu konuda yapilmis
kuramsal ve gorgiil calismalardan yararlanilmaktadir (96). Goriisii alinacak uzman
say1st i¢in literatiirde en az 2 kisinin olmasi gerektigi gerekli durumlarda 20’ye kadar
cikabilecegi bu sinirlar ig¢inde aragtirmacinin uygun sayida gorlis alabilecegi

bildirilmistir (20).

Bu arastirma i¢in 10 uzman goriisii yeterli kabul edilmis ve 6l¢egin olusturulan
Tirk¢e formu, kapsam gegerligi acisindan maddelerin ifade edilis bi¢imleri ve
anlagilabilirliklerini degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goériislerine
sunulmustur (Ek 4). Uzman goriisiinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlar
her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)

degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir (19, 43).
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Uzman goriisleri sonucunda, 60 maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi
2’nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Ancak geride kalan
maddeler lizerinde Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. “Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi”nin uzman goriisii ve 30 kisilik ameliyathane ekibine 6n
uygulama sonrast kullanilmaya baslanmistir. Uzman kisilerin goriisleri ve onerileri

ile “kapsam gecerligi” 6l¢iitli saglanmigtir.

4.3.2. “AMELIYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGIi” NiN

GUVENIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bir 6lgme aracinin giivenirligi i¢in birden ¢ok yola bagvurmak gerekir (31).
Giivenirlik, ayni seyin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararlilik, 6lgmek istenen seyin
siirekli olarak ayni sembolleri almasi, ayni silireclerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin
kullanilmasi ile ayn1 sonuglarm almmasidir (51). Ozgiiven ise giivenirligi “bir dlgme
aracinin Ol¢tiigli seyi tutarli, kararli bir sekilde 6lgmesi” bigiminde tanimlamaktadir
(57). Bireylerin ayni test kullanilarak ayni ya da degisik zamanlarda o test
maddelerine verdigi yanitlarin tutarliligi ya da degismezligi testin giivenirligidir. Test
giivenirligi, yanitlar arasi tutarliliktir (64). Glvenilir bir aracin sagladigi 6lgtim
degerleri i¢inde yanilgi degerlerinin olmamasi istenir (6). Giivenirlik, test puaninin
degisimindeki (varyansindaki) hata oranini belirler. Giivenirlik katsayist olarak kabul
edilen r degerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek
farklara, ne oranda sans ya da hata faktoriine bagli oldugunu gosterir. Giivenirlik
katsayis1 yiikseldikge, testle dlgiilen farklarin gercek farklari yansittigi diisiiniiliir. Bu

durumda test puaninda hata payi az olur (57, 64).
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“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin giivenirligini saptamaya yonelik
Olcegin i¢ tutarhilik ve zamana gore degismezliginin degerlendirilmesine yonelik

tartisma asagida yer almaktadir.

4.3.2.1. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi’nin Alt Boyut Maddelerine
Verilen Yanitlarin Standart Hata Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatas1 ozellikle, bir testteki gesitli puanlarin ve puanlar
arasindaki farklarin giivenirligi konusunda yapilabilecek yargilar i¢in kullanighdir.
Olgmenin standart hatas: yiikseldikge bireysel puanin degiskenligi artar, diistiikce
bireysel puanin degiskenligi azalir. Dolayisiyla, standart hata kiiciildiik¢ce 6l¢gmenin

giivenirligi artmaktadir, standart hata biiyiidiikge 6lgmenin giivenirligi azalmaktadir

(93).

“Ameliyathane Yonetimi  Tutum Olgegi’nin ilk bélimde yer aan
“Ameliyathane Yonetimi Tutumlar1” bdliimiiniin 60 maddeye verdikleri yanitlarin en
disiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
incelendiginde; Olgegin maddelerinin puan ortalamas1 1,89 ile 4,72 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalamaya 1,89 ile 22. Ekibinin diger destek ekibi ile
koordinasyonu doktorun sorumluluklari arasindadir maddesi sahiptir. En yuksek
ortalamaya ise 4,72 ile 13. (Gorevli olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler igin
planlart sozlii olarak ifade etmeli ve bu bilginin digerleri tarafindan anlasildigindan

ve onaylandigindan emin olmalidir) maddesi sahiptir.

Olgegin “Ameliyathane Yonetimi Tutumlar1” adi altindaki 60 maddelik ilk

b6l imindn standart sapma degeri 0,45 ile 1,46 arasinda degismektedir (Tablo 8).
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Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi'nin “Ameliyathane Y 6netimi
Tutumlar1” adi altindaki 60 maddelik ilk boliimiiniin 8 alt boyutundan elde edilen
puanlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarmm puan ortalamasi 3,02 ile 4,57
arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 3,02 ile “Liderlik” alt boyutu sahiptir.

En yiiksek ortalamaya ise 4,57 ile “Bilgi Paylagsma” alt boyutu sahiptir (Tablo 5).

Ameliyathane Y onetimi Tutum Olgegi’nin Alt Boyut Maddelerinin sonuglar,

orijinal ¢alismanin bulundugu literattirde belirtilmedigi icin karsilastirillamamistir

(35, 108).

4.3.2.2. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “i¢ Tutarhhk”

Degerlendirilmesi

“I¢ tutarliklik” sik basvurulan bir giivenirlik dlciitiidiir. I¢ tutarlihgin dayandig
temel goriis, her Olgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek (bir biitiin
olusturmak) iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve
bunlarin bir biitiin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu
varsayimidir (37). Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri ¢ogunlukla ayni

yonde bir ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlasilir (64).

Olgegin degerlendirme dlgiitii yine kendisi oldugu icin, Slcegin kendi icinde
tutarli olmasi1 ¢ok onemlidir (31). Birbirleriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden
olusan dlgegin alpha katsayilar1 yiiksek olmaktadir. Bu katsay1 l¢ek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin bir él¢iisiidiir. Olgegin alpha katsayisi ne
kadar yiiksek olursa, bu dlgekte yer alan maddelerin o dlgilide birbirleriyle tutarli ve

ayni 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir (37).
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Bu durum olgegin kullanildig1 arastirma sonucglarinin gegerligi ve o6lgegin

giivenirligi arasinda bir iligkinin oldugunu gostermektedir (20).

I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini stnamak igin “madde analizleri” ve “yari-test
giivenirligi” yapilir. “Madde analizi” i¢in de “Cronbach Alpha Katsayis1”,
yapilmaktadir (31). Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken “madde ¢dziimlemesinde
madde puanlarinin siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha Katsayisi

hesaplanmasi onerilmektedir (31,37, 57, 94).

Giivenirlik oOlgiitli olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyi 6l¢egin
hangi amagla kullanilacagina baglhidir. Fizyolojik ol¢iimlerde 0.90 ve iizeri, tutum
Olceklerinde 0.70 olarak kabul edilebilir diizeydedir (6). Ayrica yeni gelistirilen bir
Olcek icin 0.70°in iizeri kabul edilebilir bir deger iken daha once gelistirilmis bir

Olgek igin 0.80’in tizeri kabul edilebilir deger olmaktadir (37).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi” Likert tipi bir dlgcek oldugu igin
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir.  Yapilan anaizler sonucunda,
“Ameliyathane Y 6netimi Tutum Olgegi”nin alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisim1 gosteren Cronbach Alpha katsayis1 sonuglar incelendiginde; “Liderlik”
icin 0,60, “Stres ve Tikenmislik” i¢in 0,60, “Ekip Calismasi1” igin 0,61, “Hata-
Prosediirler” i¢in 0,61, “Is Degeri” i¢in 0,62, “Giiven” i¢in 0,75, “Bilgi Paylasma”

icin 0,80, ve “Kurumsal Ortam” i¢in 0,81 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Calisma sonucunda elde edilen degerler, kabul edilebilir diizeyde bulunmus
olup, olgekte bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayni ozelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olugsmaktadir. Baska bir deyisle, 6l¢egin homojenligi yeterli

duzeydedir.

113



Bizim 6l¢egimizde alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi sonuglar1 0,60 ile
0,81 arasinda bulunmustur (Tablo 10). Bu sonuglar orijinal 6l¢egin degerleri ile de
uyumludur. Orijinal 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi sonuglar1 0,55

ile 0,85 arasinda olarak saptanmistir (35, 108).

Sonug olarak; 6lgegin orijinal sekli ve Turk toplumuna uyarlanan seklinin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilarinin, yiiksek derecede i¢ tutarliliga sahip

oldugu bulunmustur.

Madde Analizi

“Madde Analizi” istenen 6zelliklere sahip maddelerden olusan test veya Olgek
gelistirmek ve orneklem grubunun madde ya da dlgek diizeyinde yapisi hakkinda
bilgi edinmek igin yapilir (31). Olgek igindeki maddelerin belirli bir niteligi dlgiip,
dlgmedigini ayirt etmede bu yontemden yararlanilabilir. Olgek icindeki her maddenin
toplam puanla olan korelasyonu bulunarak incelenir. “Madde andizi” ile madde
toplam test korelasyonlar: diisiik olan test maddelerinin yeterince gilivenilir
olmadigina karar verilebilir. Hangi Olgiitiin altina diisiince giivenirligin yetersiz
sayilacagr hakkinda bir standart vermenin gii¢ oldugu belirtilmekte, bu diizeyin

arastirmanin amacina ve yapilan 6lgmenin niteligine gore degisecegi bildirilmektedir.

Madde toplam korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiin - altina  diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmakla birlikte,
Karasar’ a gore (1995) 0.50°den kiiclik katsayis1 olan maddelerin giivenirliginden
kusku duyulmas1 gerekirken, Oner’e (1987) gore, bu katsayr 0.30’un iizerinde

olmalidir (51, 64).
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Belirli bir diizeyden daha diisiik giivenirligi olan maddeler, cogu kez toplam
puan hesabindan ¢ikartilir ve daha sonraki benzeri 6l¢iimlerde bu maddeler 6l¢im
aracina alinmaz (95). Arastirmact madde toplam korelasyon katsayisi sinirina karar
verirken; arastirmanin amaci ve vyapilan Olgmenin niteligine goére de karar

verebilecegi belirtilmektedir (37).

Bu sonuglara gore; olgekte bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayni
ozelligi 6lgen maddelerden olusmaktadir. Baska bir deyisle homojenligi yeterli
diizeydedir. Bu arastirmada her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile

korelasyonu incelenmistir.

Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlari ile
korelasyonu incelendiginde tablo 11’de goriildiigli gibi Olcekte en diisiik alt boyut
madde toplam puan korelasyonuna sahip madde 0,26 ile 9. (Diger ekip iiyelerinin
mesleki kabiliyetime sayg1 gostermemeleri beni rahatsiz eder) meddedir. Olgekte en
yuksek alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip madde ise 0,86 ile 32. (Bir
hastanin bakimi ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin -etkileyecegine

bakmaksizin konusurum.) maddesidir.

Yapilan madde analizi sonucunda Ol¢egin olustugu maddelerin tiimiini iyi
isleyen maddeler oldugu soylenebilir. Bu sonuglar, 6l¢egin i¢ tutarlilifa sahip,

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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4.3.2.3. “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin “Zamana Gore

Degismezlik” Degerlendirilmesi

Yapilan Olgmede kullanilabilecek giivenirlik 6lgUtlerinden biri de “zamana
gore degismezlik” tir. Pratikte cok uygulanan “zamana gore degismezlik” daha ¢ok
“test-tekrar test (test-retest)” teknigidir. “Test-tekrar test” giivenirligi bir 6lgme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore
degismezlik gosterebilme giiciidiir (51, 96). Ayni testin ayni bireylere, ayni
kosullarda ancak farkli zamanlarda uygulama arasindaki korelasyonla bulunan
giivenirlik katsayis1 “kararlilik katsayis1” olarak yorumlanir (31). Bagka bir deyisle,
onceki ve sonraki Olciimler arasindaki korelasyon katsayisidir. “Test-tekrar test
giivenirligi” aralikli ya da araliksiz yontem seklinde uygulanabilir. Aralikli yontemde

birakilacak zaman araligi iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (37, 51).

Iki uygulama arasindaki iliski i¢in hesaplanan Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon katsayisi, orneklemin biiyiikliigiinden etkilendiginden dolayr kiigiik
gruplarda kararlilik gosterebilmesi i¢in, grubun en az 30 kisiden olusmasi gerektigi

belirtilmektedir (4).

Bu bilgilere dayanarak “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi nin giivenirlik
smnanmasi “test-tekrar test guvenirlik” oOlgiitii i¢in ¢alismaya katilan, ameliyathane
ekibinden ulagilabilen 30 c¢alisandan verilerin toplanmasi bittikten sonra, ilk test

uygulanmasindan 4 hafta sonra randevu alinarak tekrar uygulanmistir (41).

Bu béliimde “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgedi” igin yapilan “test-tekrar

test giivenirlik” analizi sonuglar1 bulunmaktadir.
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~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin alt boyutlarmin test- tekrar test
puanlarinin korelasyon katsayilari, “Liderlik” alt boyutunun 0,85, “Glven” icin 0,57,
“Bilgi Paylasma” i¢in 0,63, “Stres ve Tlikenmislik” i¢in 0,65, “Ekip Caligmas1” i¢in
0,85, “Is Degeri” icin 0,64, “Hata- Prosedirler” icin 0,72 ve “Kurumsal Ortam” igin

0,69 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Bu sonuca dayanarak, 6l¢ek degisik zamanlarda yinelenmeli dl¢iimlerde benzer
Olglim degerlerini saglama Ozelligine sahiptir. Elde edilen bulgulara gore,
“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin zamana gére kararhligini sagladigim

soylemek mumkuinddr.

~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin ekip calismas1 baslig1 altinda olan
2. Boliimiindeki “Liitfen Ameliyathane Ekibi ile Deneyimlediginiz Ekip
Calismanizin Kalitesini Puanlaymiz” sorusuna, profesorlerin %36’s1, uzmanlarin
%37,6’s1, asistanlarin %41,7’s1, anestezi uzmanlarmin %43,3’1li, anestezi asistani
%47°s1, ameliyathane hemsirelerinin %46,2’si ameliyathanedeki ekip ¢alismasini ¢ok

yeterli olarak degerlendirmislerdir (Tablo 13).

“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin tibbi hatalar baslig1 altinda olan 3.
boliimiindeki 67. soruya katilimcilarin  %54,3’ti  katilmiyorum, 68.soruya
katilimcilarin -~ %44,9°’u  katilmiyorum, 69. soruya katilmcilarin %55, 4’
katilmryorum, 70. soruya katilimcilarin %55,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve 71. soruya
da katilmcilarin % 66,4°1 kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirmislerdir

(Tablo 14).
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“Ameliyathane Y&netimi Tutum Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda tibbi hatalar
baslig1 altinda olan 3. boliimiindeki 67. soruya katilimcilarin %65°1 katiliyorum, 68.
soruya katilimeilarin %86,6’s1 katilmiyorum, 69. soruya katilimcilarin %62’si
katiliyorum, 70. soruya katilimcilarin %73,6’s1 katiliyorum ve 71. soruya da

katilimcilarin % 85’1 katiliyorum seklinde degerlendirmislerdir (37).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin tibbi hatalar bashg: altindaki 72.
soru olan“Ameliyathane Calisanlarinin Verimliligi Nasil Arttirilabilir?” sorusuna
anestezi asistanlarinin %30’u, cerrahi asistanlarinin %20,83’1i ve ameliyathane

hemsirelerinin %16,66’s1 maddi tatmin olarak degerlendirmislerdir (Tablo 15).

Olgegin orijinal ¢alismasinda ise sadece cerrahlarin %3,8°1 maddi tatmin olarak
degerlendirmisler, cerrahi asistanlarinin ve ameliyathane hemsirelerinin herhangi bir
degerlendirmesi olmamistir. Bu farkin kiiltiirel yapidan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir (37).

~ 199

“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin tibbi hatalar baslig1 altinda olan 3.
boliimiindeki 73. soru olan “Ameliyathane Calisanlarmin Is Doyumu Nasil
Artirilabilir?” sorusuna anestezi asistanlarinin %10’u, cerrahi asistanlarimin %12,5’i
ve ameliyathane hemsirelerinin %25’1 maddi tatmin olarak degerlendirmislerdir

(Tablo 16).

Olgegin orijinal ¢alismasinda ise cerrahlarin %6,7’si, cerrahi asistanlarmimn
%5,3’t ve ameliyathane hemsgirelerinin %8,2’s maddi tatmin olarak

degerlendirmisler (37).
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~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin “Liderlik ve Oncelik Tanima”
baslig1 altinda olan 4. boliimiindeki 74. soru olan “Asagidaki Alanlarin Hangisinde
Basarisiz Olursaniz, En Cok Hangis Sizi Rahatsiz Eder?” sorusuna anestezi
asistanlarinin %71,42’si, cerrahi asistanlarinin %66,6’s1, ameliyathane hemsirelerinin
%71,87’s1, cerrah ve anestezi uzmanlarinin %100’ hasta giivenligi olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 17).

Olgegin orijinal galigmasinda ise cerrahlarn %100’i, cerrahi asistanlarmin
%97’si ve ameliyathane hemsirelerinin %93’1i maddi tatmin olarak degerlendirmisler

(37).

~ 199

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin “Liderlik ve Oncelik Tanima”
basligi altinda olan 4. bdliimiindeki 75. soru olan “Asagidaki alanlarin Hangisinde
Basarisiz Olursaniz, Giiven Yonetiminiz En Cok Etkilenir?” sorusuna anestezi
asistanlarinin %50’si, cerrahi asistanlarinin %70,58’1, ameliyathane hemsirelerinin
%77,44°1, anestezi uzmanlarinin %50’si ve cerrahlarin %100’ hasta giivenligi

olarak degerlendirmislerdir (Tablo 18).

Olgegin orijinal ¢alismasinda ise cerrahlarin %42’si, cerrahi asistanlarmimn

%49’u ve ameliyathane hemsirelerinin %30’u maddi tatmin olarak degerlendirmisler

(37).

“Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi’nin liderlik ve dncelik tanima bashigi
altinda olan 4. boliimiindeki Cerrahlarin, “Hangi Yonetici Tipine Uyuyorsunuz?”
sorusuna %30'u A tipi, %25'i B tipi, %25'i C tipi ve %20'si D tipi yoneticiyi

kullandiklarini belirtmistir (Tablo 18).
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“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda cerrahlarin
%81 A tipi, %54’ B tipi, %37’st C tipi ve %1°1 D tipi yoneticiyi kullandiklarim

belirtmistir (37).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin liderlik ve &ncelik tanima baslig
altinda olan 76. “Ameliyathanede genellikle, hangi yonetici tipi ile
karsilastyorsunuz?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %87,5’1, anestezi asistanlarini
%71,42’si  ve ameliyathane hemsirelerinin  %54,54’tc A Tipi yoOnetici ile
karsilastiklarint belirtmiglerdir. Ayrica “Siz ameliyathanede hangi yonetici tipini
tercih edersiniz?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %75°1, anestezi asistanlarini
%71,42’s1 ve ameliyathane hemsirelerinin %66,66’s1 C Tipi yonetici tipini tercih

ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 19).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi™nin 77. “Ameliyathanede en sik
gbzlemlediginiz {i¢ hata nedir?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %6,25’1, anestezi
asistanlarimi %42,85’1 ve ameliyathane hemsirelerinin %251 ekip i¢i iletisim
problemini  belirtmislerdir. Ayrica cerrahi asistanlarinin = %6,25’i, anestezi
asistanlarmi  %14,28’1 ve ameliyathane hemsirelerinin %3,12°si  y0neticilerin

olumsuz tutumu 2. hata nedeni olarak belirtmislerdir (Tablo 20).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi”nin orijinal calismasinda ise
cerrahlarin  %12,6’sinin  ve cerrahi asistanlarinin  %15,6’sinin  tibbi  hata ve
ameliyathane  hemgirelerinin = %12,4’ti  ameliyat listesindeki  degisikligin/

koordinasyonundaki hatalar olarak degerlendirmisler (37).
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“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin 78. Sorusu olan “Deneyimlerinize
Gore, Ameliyathanede Hatalarin Yénetimi Icin, En Etkili Oldugunu Gérdiigiiniiz
Stratejiler Nelerdir?” sorusuna cerrahi asistanlarinin %6,25°1, anestezi asistanlarini
%42,85’ ve ameliyathane hemsirelerinin %25’i Ekip I¢i Iletisimde Profesyonellik

On Planda Tutulmalidir demislerdir (Tablo 21).

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda ise
cerrahlarin  %17’si  “Hatalarin agica tartisilmast i¢in diizenli geri bildirim
toplantilarinin, cerrahi asistanlarinin %20’si geribildirim ve iletisimi arttirmanin,
ameliyathane hemsirelerinin %18,6’sinin ise olumsuz olaylar1 rapor etmenin en etkili

stratejiler olduklarini bildirmislerdir (37).

Sonug olarak; “Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi”nin yiksek derecede

guvenirlik ve gecerlik goetergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
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BULUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

~ 29

Sonug olarak; “Ameliyathane Y&netimi Tutum Olgegi nin oldukga giivenilir ve

gecerli bir 6lgme araci oldugu sonucuna vartlmaistir.

Ameliyathane ekibine ve yonetimine gecerligi ve giivenirligi sinanarak
kazandirilmas1 planlanan bir 6l¢cek olmasi amaciyla gelistirilen “Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgegi”nin Tiirk toplumu icin gecerli bir ara¢ olup olmadigim
saptamak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekilde

stralanmistir:

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olcegi”nin Dil Esdegerliginin

Saglanmasina Yonelik Yapilan Islemler/Dil Uyarlamasi

Tirkgelestirilen 6l¢egin dil esdegerligini saglamak amaci ile dlgegin cevirisi-
tekrar gevirisi yapilmis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore

Olgekte gerekli diizeltmeler yapilmistir.

122



Gecerlik Analizleri Sonuglari;

“Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin kapsam gecerligini saglamak
amaciyla 10 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda

gorls birligine varmiglardir.

Guvenirlik Analizleri Sonuclari;

~ 199

“Ameliyathane Y&netimi Tutum Olgegi’nin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
(Cronbach Alpha) katsayisi, 0,60 ile 0,81 degerleri arasinda degismektedir. Bu
sonuglar Olcegin i¢ tutarhiliginin yiiksek oldugunu gosteren veriler olarak

degerlendirilmistir.

Olgek maddelerinin puan ortalamasi 1,89 ile 4,72 arasinda, alt boyutlarmin
puan ortalamasi ise 3,02 ile 4,57 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 3,02
ile Liderlik at boyutu sahiptir. En yUksek ortalamaya ise 4,57 ile Bilgi Paylasma at

boyutu sahiptir.

Olgekte en diisiik alt boyut madde toplam puan korelasyonuna sahip madde
0,26 ile 9. (Diger ekip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi gostermemeleri beni
rahatsiz eder) meddedir. Olgekte en yiksek at boyut madde toplam puan
korel asyonuna sahip madde ise 0,86 ile 32. (Bir hastanin bakimu ile ilgili bir problem

fark edersem kimlerin etkileyecegine bakmaksizin konusurum.) maddesidir.
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Olgegin alt boyutlarinin test- tekrartest puanlarinin korelasyon katsayist 0,57
ile 0,85 degerleri arasinda bulunmustur. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0.01).

Olgekten elde edilen degerler kabul edilebilir smirlar altindadir ve bu sonuglar

da 6lgegin giivenirliginin oldukea yeterli oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; “Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin Tiirk

toplumu i¢in gecerli bir dl¢iim araci olduguna iliskin hipotez kabul edilmistir.

Yapilan analizdeki tiim verilere dayanarak Helmreich ve Schaefer tarafindan
gelistirilmis ve Steven Yule, tarafindan Ingiltere’de kullanilmak iizere uyarlanmis
olan Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin (Operating Room Management
Attitudes Questionnaire) Tiirk toplumunda kullanilmak iizere gecerligi ve giivenirligi

yuksek derecede yeterli bir arag oldugu sonucuna varilmistir.

5.2. ONERILER

Bu arastirmada Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Ingiltere’de kullanilmak iizere 2004 yilinda uyarlanmis olan Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi’nin (Operating Room Management Attitudes Questionaire)
istatistiksel olarak elde edilen verilere gore Turk toplumu icin gecerlik ve guvenirlik
duzeylerinin oldukga yeterli oldugu kanitlanmistir. Buna ragmen, olgekle ilgili

benzer ¢alismalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin yap1 gecerligine iliskin ek kanitlar

elde edilmesi amaciyla;
Olgegin iilkemizde ameliyathane ekibinde ve yonetiminde kullanilmast,

Ameliyathane ekibinin ve yoOnetiminin liderlik, ekip c¢aligmasi, stres ve
tilkkenmislik, bilgi paylasma ve tibbi hatalara yonelik yaklagimlarin diizenlenmesinde

yol gosterici olarak kullanilmasi,

Olgegin daha biiyilk ve arastirmamizin smirhiliklari disindaki  &rneklem
gruplarina uygulanarak cronbach alphasinin korunup korunmadiginin kontrol

edilmesi,

Ameliyathane ekibi ¢alisanlarindan olan cerrah ve cerrahi asistan, hemsire,
anestezist ve anestezi asistanlar1 gibi ekip liyelerine ayr1 ayri tekrar uygulanmasi

Onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET
AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGI GECERLIK
VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu arastirma, Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Ingiltere’de kullanilmak {izere uyarlanmis (2004) olan Ameliyathane
Yonetimi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligini incelemek

amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma evrenini Istanbul ilinde yer alan Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ameliyathane ekibinde ¢alisan 372 kisiden olusmustur.

Ameliyathane Yénetimi Tutum Olgegi 78 maddeden olusmaktadir. Olgegin dil
esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi i¢in Tiirkgeye cevirisi, geri ¢evirisi ve On
uygulamasi yapilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda maddeler tekrar gézden
gecirilerek dlgekteki madde sayist degistirilmemistir. Kapsam gecerliginin sinanmasi
sirasinda 10 uzmandan gorlis alinmis, Oneriler dogrultusunda degisiklikler

yapilmustir.

Olgek maddelerinin puan ortalamasi 1,89 ile 4,72 arasinda, alt boyutlarmin
puan ortalamasi ise 3,02 ile 4,57 arasinda saptanmstir. Olgegin alt boyutlarinin test-
tekrar test puanlarinin korelasyon katsayist 0,57 ile 0,85 degerleri arasinda

bulunmustur. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Olgegin i¢ tutarlilig1 test etmek igin Cronbach alfa katsayisi belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlari i¢in elde edilen Cronbach alfa katsayis1 0,60 ile 0, 81 arasinda

bulunmustur.

Yapilan “madde analizi” sonucunda dl¢egin her bir maddesinin ait oldugu alt
boyut toplam puanlar ile korelasyonu 0,26 ile 0,86 arasinda saptanmis ve Olgekten

hichbir madde ¢ikarilmamistir.

Sonug olarak; Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
yuksek derecede, giivenilir ve gegerlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: ameliyathane yonetimi, lider, tutum, 6lgek uyarlamasi,

gegerlik, glvenirlik.
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ABSTRACT

OPERATINGROOM MANAGEMENT ATTITUDES QUESTIONAIRE

(ORMAQ) VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

This research was conducted as a methodologic study for the purpose of
examining the validity and reliability for Turkish population of the " Operating
Room Management Attitudes Questionaire " which was developed by Helmreich and

Schaefer and used by Steven Y ule in Scotland (2004).

The research population was a total of 372 surgical team members who

worked at Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Hospital.

Operating Room Management Attitudes Questionnaire consists of 78 items. To
provide the language equivalency and customization of the scale, precise trandation
into Turkish, trandation back into English and preliminary applications has been
made.

The items reviewed in accordance to the suggestions of experts and the number
of itemsin the scale was unchanged. During the content validity tests, opinions of ten
expert received and changes were made in accordance to recommendations.

The average scores of items in scale were between 1.89 and 4.72, The average
scores of subscales were between 3.02 and 4.57. The correlation coefficient values of
the test repetation of subscale scores were between 0.57 and 0.85. The results were

statistically significant (p <0.01).
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Internal consistency of the scale was determined using Cronbach’'s apha
coefficient. The apha coefficient of the subscales were between 0.60 and 0.81.
As a result of "item analysis’, subscales total scores of each item and its

correlations were found 0.26 and 0.86, and any items not removed from the scale.

In conclusion,it is determined that the " Operating Room Management
Attitudes Questionaire " for Turkish population was highly reliable and valid

indicators have been identified as a measurement tool.

Key words: operatingroom management, leader, attitude, scale customization,

validity, reliability,
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EK1

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI FORMU

1. Calistig1 Kurum

2. Cingiyeti
o Bayan
o0 Bay

3. Calistiginiz Cerrahi Boliim

0]

o

4. Kag yildir bu uzmanlik alaninda deneyiminiz var?

Genel cerrahi

Ortopedi

Kardiyovaskiler cerrahi
Toraks cerrahisi

Urolgji

Cocuk cerrahis

Plastik ve rekonstruktif cerrahisi
Kulak burun bogaz cerrahisi
G0z cerrahisi

Norosirtrji

Noroloji

Kadin saglig1 ve hastaliklari cerrahisi
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5. Mesleginiz
o Uzman cerrah
o Cerrahi asistan
0 Cerahi teknisyen
0 Perflzyonist
O  Anestezi uzmani
O  Anestezi asistani
O  Anestezi hemsiresi
0 Anestezi teknisyeni
0  Ameliyathane hemsiresi

O  Anestezi sonrasi bakim {initesi (uyanma- derlenme odasi) hemsiresi
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EK 2

AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGi ANKET FORMU

Bolum 1. Ameliyathane Y 6netimi Tutumlari

Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya goére sadece bir secenegi halka i¢ine alarak
yanitlayiniz.

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1 | Tecrubeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi [0|1|2 (3|4
devralmal:l ve tim kararlar1 vermelidir.

2 | Bolimiim, ¢alismamu etkileyebilecek olaylarlailgili gincel ve |0 1|2 (3|4
yeterli bilgiyi saglamalidir.

3 | Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri [0 |12 |3 |4
soru sormalari i¢in cesaretlendirmelidir.

4 | Yorgun oldugumda bile ameliyatlarin kritik sathalarinda etkin [0 |12 |3 |4
olarak caligirim.

5 | Diger ekip tiyelerinin, kisisel sorunlarinin farkinda olmali ve |0O| 1|2 |3 |4
bunlara kars1 duyarli olmaliyiz.

6 | Yonetici ek yetki ve ayricaliklart hak eder. 0/1/2(3|4

7 | Isimi en iyi yalniz kaldigim zaman yaparim. 01,234

8 | Is yiikiim ¢ok fazla olmaya basladiginda ekibin diger iiyelerini [0 | 1|2 |3 | 4
bilgilendiririm.

9 | Diger ekip iyelerinin mesleki kabiliyetime sayg1i|0|1|2|3|4
gostermemeleri beni rahatsiz eder.

10 | Ameliyathanedeki ekibin oOnerilerini dikkate alan doktorlar [0 | 1|2 (3|4
zayif liderlerdir.

11 ) ) ) ) 10111234
Acil durumlardaki karar verme yetenegim rutin zamanlardaki

kadar iyidir.

12 | Ameliyat sonrasinda veya degisikliginde islem ve kararlarla |[O| 1|2 |3 |4
ilgili duzenli olarak bilgi verilmesi, etkin ekip uyumunun
gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin 6nemli bir pargasidir.
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13

Ameliyata girecek olan ekibin iiyeleri islem ve hareketler igin
planlar1 s6zli olarak ifade etmeli ve bu bilginin, digerleri
tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.

14

Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan
verilen kararlar1 sorgulamamalidir.

15

Ekibin ¢aligmaktan hoslandig1 bir kisi olmaya ¢alistyorum.

16

Yoneticim ve meslektaglarim tarafindan karsilasabilecegim
tehlikeli durumlari rapor etmem i¢in cesaretlendiriliyorum.

17

Bana geri bildirim verebilecek kisiler sadece benim
meslegimden olan kisilerdir.

18

Tiim ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkli bir
goriisii ileri stirmekten daha iyidir.

19

Ameliyat Oncesinde yapilan bilgilendirme toplantilari,
guvenlik ve etkin grup yonetimi icin 6nemlidir.

20

Benim yeterliligimin  digerleri tarafindan onaylanmasi
onemlidir.

21

Gergin ve diismanca tavirlarin oldugu ortamlarda hata
yapmam daha olasidir.

22

Yoneticinin sorumluluklart kendi ekip elemanlart ve destek
elemanlar arasindaki uyumu saglamayi igerir.

23

Isim hakkindaki dvgiilere deger veririm.

24

Bu hastanede caligmak, biiylik bir ailenin pargast olmak
gibidir.

25

Ameliyat ekibi iiyeleri, c¢ok fazla 1is yiikiiniin oldugu
durumlarda, oOnceligi olan isleri belirleme sorumlulugunu

paylasir.

26

Isler iyi gittigi siirece digerlerinin benim hakkimda ne
diisiindiigiinii 6Gnemsemem.

27

Basaril1 bir ameliyathane yonetimi, oncelikle doktorun tibbi ve
teknik yeterliliginin bir islevidir.

28

Ameliyathanedeki iyi itibar, benim icin dnemlidir.

29

Hatalar yetersizligin isaretidir.

30

BGOlUm yoneticisi, ¢alisanlarini dinler ve kaygilarini dikkate
alir.
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31 | Bir ekibin parcasi olarak ¢aligmaktan hoslantyorum. 0 3|4

32 | Bir hastanin bakima ile ilgili bir problem fark edersem kimlerin | O 3|4
etkilenebilecegine bakmadan konusurum.

33 | Diger ekip iiyeleri karsisinda hata yaptigimda utanirim. 0 3|4

34 | Kritik durumlarda, yoneticimin sdylediklerine itimat ederim. 0 3|4

35 | Meslektaglarimin iyi niyetine deger veririm. Digerlerinin beni | O 3|4
arkadas canlis1 ve uyumlu goérmesini dnemserim.

36 | Bazen, ameliyat ekibine diger disiplinlerden katilan kisilere | O 3|4
daha aktif olmalar1 gerektigini sdylerken kendimi rahatsiz
hi ssediyorum.

37 | Améliyathanemizde prosedirlere ve kurallaratitizlikle uyulur. | O 3|4

38 | Ameliyatin giivenligini tehdit etmedikleri miiddetce, ekip | O 3|4
iiyeleri yoneticinin karar ve eylemlerini sorgulamamalidir.

39 | Yorgun ve gerginken daha az verimliyim. 0 3|4

40 | Ameliyat ekibinin diger iiyelerini gereksiz yere beklemeye | O 3|4
zorlanmak bir hakarettir.

41 | Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢oziimlenir. 0 3|4

42 | Ameliyathane ekibinin yonetimi tibbi personele ait olmalidir. | O 3|4

43 | Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip | O 3|4
tiyesi ile ¢aligmaktan olumsuz etkilenmez.

44 0 3|4
Ekip iiyeleri anlasmazliklar1 ¢6zmek i¢in birbirleri i¢indeki
farkliliklar1 agikca tartigmalidir.

45 | Ekip iyelerinin her biri digerlerinin yorgunluk ve stres | O 3|4
belirtilerini izlemelidir.

46 | Deneyimsiz bir personel ile g¢alismak zorunda oldugumda | O 3|4
rahatsiz olurum.

47 . 0 3|4
Bu hastane i¢in ¢alismaktan gurur duyuyorum.

48 | Ameliyathanedeki tum ekip Uuyeleri bana geri bildirim | O 3|4
verebilecek niteliktedir.

49 | Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini | O 3|4
geride birakabilir.

50 | Bir hastanin  yonetiminde gen¢ bir ekip {iyesinin | O 3|4
iistlenebilecegi durumlar yoktur.

51 | Ekipler gorev degisimi sirasinda ya da Oncesinde, kendi | O 3|4
psikolojik streslerinden veya fizyolojik problemlerinden diger
ekip Uyelerine soz etmelidir.

52 | Ameliyathanede, hak ettigim saygiy1 goriiyorum. 0 3|4
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53 | Kisisel hatalar ka¢inilmazdir. 0(1/2|3|4

54 | Ameliyathane personelinin bir ekip olarak calismasi kavram1 |0 1|2 |3 |4
bu hastanede islemez.

55 | Kisisel problemler performansimi olumsuz etkileyebilir. 0[{1/2|3|4

56 | Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu icin ekip Gyeleri [0 1|2 (3|4
birbirlerinin kisiliklerine sayg1 gdstermelidir.

57 011234
Isimi seviyorum.

58 011234
Isimi iyi yapabilmem igin gereken egitimi aldim.

59 | Calisanlar, ameliyathane i¢in gelistirilmis olan kurallari yada |0 1|2 |3 |4
ilkeleri siklikla uygulamaz ( Om; el yikama, tedavi
protokolleri/ klinik islemler, steril alan gibi ).

60 | Anlamadigim bir sey oldugunu hissettigim bir durumda|0|1|2|3|4
cekinmeden sorular sorarim.

Boliim 2: Ekip Calismasi

Liitfen ameliyathane ekibi ile deneyimlediginiz ekip c¢alismanizin kalitesini,
asagidaki puanlamayi kullanarak tanimlayiniz.

0 1 2 3 4

Cok Yetersiz | Yetersiz Y eterli Cok Yeterli M Ukemmel

61 | Profesor \ Dogent \ Yard. Dogent O |1 |2 |3 |4
62 | Uzman O 1 |2 |3 |4
63 | Asistan O (1 |2 [3 |4

0

64 Anestezist 112 3 |4
65 | Anestezi Hemsireleri O |1 (2 |3 |4
66 | Ameliyathane Hemsireleri O |1 [2 (3 |4
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Boliim 3: Tibbi Hata

Liitfen agsagidaki puanlamay1 kullanarak sorulara cevap veriniz:

0 1 2 3 4

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
67 | Bir veya daha fazla ekip tiyesi, gerekli girisimi 0O |12 [2 13 |4

yapacak bilgiden yoksun oldugunda nadiren bir
hatayla karsilasirim.

68 | Hasta bakimi sirasinda yapilan hatalar hasta iyilestigi [0 |1 [2 |3 |4
siirece onemli degildir.

69 | Ameliyathanede hatalar yaparim. 0 |1 ]2 |3 |4

70 | Tekrarlanmamasi icin tibbi hatalar tartigilir. 0O |12 [2 13 |4

71 | Tibbi hatalar1 kayit eden giivenli bir raporlama |0 |1 [2 |3 |4
sistemi olmalidir.

Soru 72. Ameliyathane Calisanlarinin Verimliligi Nasil Artirilabilir?

Soru 73. Ameliyathane Calisanlarinin Is Doyumu Nasil Artirilabilir?

Bolum 4: Liderlik ve Oncelik Tanima

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz:

Soru 74. Asagidaki alanlarin hangisinde basarisiz olursaniz, en ¢ok hangisi Sizi
rahatsiz eder? Liitfen 6nem sirasina gore siralaymiz dereceler 1, 2, 3, 4 ( 1 en ¢ok
rahatsiz edeni gosteriyor)

Kurum
Bekleme listesinin | Hasta giivenligi Maliyet Etkililik Giivenilirligi
azaltilmasi
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Soru 75. Asagidaki alanlarin hangisinde basarisiz olursaniz, Guven yonetiminiz en

cok etkilenir?

Kurum

_ . . | Hasta giivenligi Maliyet Etkililik Giivenilirligi
Bekleme listesinin

azaltilmasi

Soru 76. Belirtilmis olan dort yonetici tipini degerlendiriniz ve asagidaki sorulari
cevaplaymiz.

Tip-A: Yoneticiler, kararlar alir ve onlari iletirler, sadakat ve itaat beklerler.

Tip-B: YOnetici, hizli karar alir, kararin1 agiklar, nedenlerini sdyler ve sorulari
yanitlar.

Tip-C: Yonetici; normalde Onemli bir karar Oncesinde ¢alisanlarina danisir,
oOnerilerini dinler, degerlendirir ve kararin1 verir.

Tip-D: Yonetici, grup 6ninde problemi ortaya koyar ve genel bakis agisini kKarar
olarak kabul etmeden 6nce tartismaya agar.

Liitfen asagidaki sorular tip A, B, C ve D yazarak cevaplayiniz.

SADECE CERRAHLAR SORUYA CEVAP VERINIZ .

Gend olarak siz ameliyathanede hangi yonetici tipine uyuyorsunuz?

HERKES CEVAPLAYABILIR
i) Ameliyathanede genellikle, hangi yonetici tipi ile karsilasiyorsunuz?
i) Siz ameliyathanede hangi yonetici tipini tercih edersiniz?
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Boliim 5: Hatalar ve Hatalarin Yonetimi

Soru 77. Ameliyathanede en sik gézlemlediginiz 3 hata nedir?

Soru 78. Deneyimlerinize gore, ameliyathanede hatalarin yonetimi i¢in, en etkili

oldugunu gordiigiiniiz stratejiler nelerdir?

Liitfen asagiya ameliyathanedeki ekip calismasi, giivenlik, karar verme, yoneticilik

veya ilgili herhangi bir konu hakkinda baska onerileriniz varsa yaziniz.

TESEKKURLER
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EK3

“AMELiYATHANE YONETIMi TUTUM OLCEGI”NIN ORIiJINAL

INGILIZCE FORMU

ANONYMOUS AND CONFIDENTIAL

E'E’ UNIVERSITYor ABERDEEN

Industrial Psychology Research Centre

Scottish Survey Of Attitudes Towards Non-Technical SKkills in
The Operating Theatre

2004 Questionnaire
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Please see inside front cover for instructions

INSTRUCTIONS FOR RESPONDENTS

PLEASE READ THIS BEFORE YOU FILL IN THE
QUESTIONNAIRE

This is the 2004 survey of attitudes towards non-technical skills in Scottish operating
theatres, and is being run as part of a research project at the University of

Aberdeen. Please take this opportunity to express your opinion.

Your name is not required.

N

Answer all items on the answer sheet. Leave the answer blank if an item is
irrelevant or you are unsure.

Your questionnaire will not be seen by anybody other than the researchers.
Please be frank and honest in your responses.

No individuals will be identifiable in subsequent research reports.

AL

Thank you for taking part in this survey

Please return the questionnaire by February 9th 2004 in the enclosed FREEPOST

envelope to:

Dr Steven Yule, School of Psychology, c/o Mail Room, University Office,
King’s College, Old Aberdeen AB24 3FX, FREEPOST AB567
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Section 1: Operating Theatre Management Attitudes

Please answer the following questions by circling one response only, using the scale below.

0 1 2 3 4
Disagree strongly Disagree Slightly Neutral Agree Slightly Agree Strongly

The senior person, if available, should take over and make all 112 |3
1 | decisions in life threatening emergencies

The department provides adequate, timely information about 1 ]2 |3
2 | events in the hospital which might affect my work

Senior staff should encourage questions from junior medical 1 ]2 |3
3 | and nursing staff during operations if appropriate

Even when tired, | perform effectively during critical phases of 1 ]2 |3
4 | operations

We should be aware of, and sensitive to, the personal 112 |3
5 | problems of other team members
6 | Senior staff deserve extra benefits and privileges 1 ]2 |3
7 | do my best work when people leave me alone 1 ]2 |3

| let other team members know when my workload is 1 ]2 |3
8 | becoming (or is about to become) excessive

It bothers me when others do not respect my professional 1 ]2 |3
9 | capabilities
10 | Doctors who encourage suggestions from Operating Theatre team 1 12 |3

members are weak leaders
11 | My decision making ability is as good in emergencies as it is in 1 12 |3

routine situations

A regular debriefing of procedures and decisions after an 1 ]2 |3
12 | Operating Theatre session or shift is an important part of

developing and maintaining effective team co-ordination

Team members in charge should verbalise plans for 1 ]2 |3
13 | procedures or actions and should be sure that the information

is understood and acknowledged by others

Junior Operating Theatre team members should not question 1 ]2 |3
14 | the decisions made by senior personnel
15 | | try to be a person that others will enjoy working with 1 ]2 |3

I am encouraged by my leaders and co-workers to report any 1 ]2 |3
16 | incidents | may observe
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17

The only people qualified to give me feedback are members
of my own profession

18

It is better to agree with other Operating Theatre team
members than to voice a different opinion

19

The pre-session team briefing is important for safety and for
effective team management

20

It is important that my competence be acknowledged by
others

21

I am more likely to make errors in tense or hostile situations

22

The doctor's responsibilities include co-ordination between
his or her work team and other support teams

23

| value compliments about my work

24

Working in this hospital is like being part of a large family

25

Operating Theatre team members share responsibilities for
prioritising activities in high workload situations

26

As long as the work gets done, | don’t care what others think
of me

27

Successful Operating Theatre management is primarily a
function of the doctor’'s medical and technical proficiency

28

A good reputation in the Operating Theatre is important to me

29

Errors are a sign of incompetence

30

Departmental leadership listens to staff and cares about our
concerns

31

I enjoy working as part of a team

32

If | perceive a problem with the management of a patient, |
will speak up, regardless of who might be affected

33

| am ashamed when | make a mistake in front of other team
members

34

In critical situations, | rely on my superiors to tell me what to
do

35

| value the goodwill of my fellow workers -l care that others
see me as friendly and co-operative

36

I sometimes feel uncomfortable telling Operating Theatre
members from other disciplines that they need to take some
action
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37

Procedures and policies are strictly followed in our Operating
Theatre

38

Team members should not question the decisions or actions
of senior staff except when they threaten the safety of the
operation

39

| am less effective when stressed or tired

40

It is an insult to be forced to wait unnecessarily for other
members of the Operating Theatre team

41

Mistakes are handled appropriately in this hospital

42

Leadership of the Operating Theatre team should rest with
the medical staff

43

My performance is not adversely affected by working with an
inexperienced or less capable team member

44

To resolve conflicts, team members should openly discuss
their differences with each other

45

Team members should monitor each other for signs of stress
or tiredness

46

| become irritated when | have to work with inexperienced
medical staff

47

I am proud to work for this hospital

48

All members of the Operating Theatre team are qualified to
give me feedback

49

A truly professional team member can leave personal
problems behind when working in the Operating Theatre

50

There are no circumstances where a junior team member
should assume control of patient management

51

Team members should feel obligated to mention their own
psychological stress or physical problems to other Operating
Theatre personnel before or during a shift or assignment

52

In the Operating Theatre, | get the respect that a person of
my profession deserves

53

Human error is inevitable

54

The concept of all Operating Theatre personnel working as a
team does not work at this hospital
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55 | Personal problems can adversely affect my performance 0 (1 (2 (3 (4

Effective Operating Theatre team co-ordination requires |0 1 (2 |3 |4
56 | members to take into account the personalities of other team
members

57 | I like my job 0|1 (|2 |3 |4

I am provided with adequate training to successfully [0 (1 [2 |3 [4

>8 accomplish my job

Team members frequently disregard rules or guidelines (e.g. |0 |1 |2 |3 |4
59 | handwashing, treatment protocols/clinical pathways, sterile
field) developed for our Operating Theatre

| always ask questions when | feel there is something | don’t |0 1 (2 |3 |4

60
understand

Section 2: Teamwork

Please describe your perception of the quality of teamwork you have experienced
with the following theatre personnel using the scale below:

0 1 2 3 4

Very low Low Adequate High Very High

61 | Consultant Surgeon 011 ]2 (3 |4
62 | Higher Surgical Trainee 0|12 (3 |4
63 | Basic Surgical Trainee 0|12 (3 |4
64 | Associate Specialist/ Staff Grade Surgeon 011 ]2 (3 |4
65 | Nurse 0|12 (3|4
66 | ODP/ Anaesthetic nurse 0|1 ]2 13 |4
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Section 3: Error in Medicine

Please answer the following questions using the scale below:

0 1 2 3 4

Disagree strongly Disagree Slightly Neutral Agree Slightly Agree Strongly

67 | | rarely witness an error where one or more team members lackthe (g [1 [2 | 3
knowledge to perform the needed action

68 | Errors committed during patient management are not important,as (g [1 [2 | 3
long as the patient improves

69 [ | make errors in theatre 011213

70 | Medical errors are discussed to prevent recurrence 011123

71 | A confidential reporting system that documents medical errors is | g |1 |2 | 3
important for safety

Q72. How can the effectiveness of Operating Theatre teams be increased?

Q73. How can the job satisfaction of Operating Theatre teams be increased?
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Section 4: Leadership and prioritising

Please answer the following questions

Q74. If 1 were to fail in one of the following areas, which would concern me
most? Please rank 1, 2, 3, 4 (do not use tied ranks, 1 is most concern)

Reducing waiting

lists Patient safety Saving costs The Trust’s reputation

Q75. If | were to fail in one of the following areas, which would concern this
Trust’'s management most? Please rank 1, 2, 3, 4 (do not use tied ranks, 1 is most
concern)

Reducing waiting

lists Patient safety Saving costs The Trust’s reputation

Q76. Consider the following four leadership styles and answer the questions
below.

Style A: Leader makes decisions and communicates them firmly, expects loyalty and
obedience.

Style B: Leader makes decisions promptly, but explains them fully, provides reasons,
and answers questions.

Style C: Leader normally consults with subordinates when important decisions are to
be made, listens to advice, considers it, and then makes decision.

Style D: Leader puts problem before the group and invites discussion before
accepting majority viewpoint as decision.
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Please answer the questions below by writing A, B, C, or D

CONSULTANT SURGEONS ONLY ANSWER

Which style do you normally use in the operating theatre?

EVERYONE ELSE ANSWER

ii) Which style do you normally encounter from surgeons in the Operating
Theatre?

iii) Which style do you prefer in the Operating Theatre?

Q77. What are the three most frequently occurring errors that you have
observed in

Theatre?
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Q78. Inyour experience, what strategies have you seen to be effective for

managing error in the Operating Theatre?

Please write any further comments about teamwork, safety, decision-making,
leadership, or any other issue in the Operating Theatre below.

160



BACKGROUND INFORMATION

1. Name of Hospital

2. Gender (please circle) M/F

3. Surgical speciality (please tick)

O

O

General
Orthopaedic
Cardiac

N/A

4. How much experience do you have in this speciality?

5. Position (please tick appropriate box):

O

O

Consultant Surgeon

Higher Surgical Trainee

Basic Surgical Trainee

Associate Specialist/ Staff Grade Surgeon

Nurse

ODP/ Anaesthetic nurse

Thank you for your contribution to this research

Dr Steven Yule, January 2004
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“Attitudes to Teamwork and Safety In The Operating Theatre
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Attitudes to teamwork and safety in the operating theatre

R. Flinl, S. Yulel, L. McKenziel, S. Paterson-Brown2, N. Maran3
lindustrial Psychology Research Centre, University of Aberdeen
2Department of Surgery, University of Edinburgh

3Department of Anaesthesia, University of Edinburgh

Correspondenceto: R. Flin
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Email: r.flin@abdn.ac.uk

ABSTRACT

Background: A survey was undertaken to assess surgical team members' attitudes to safety
and teamwork in the operating theatre.

Method: The Operating Room Management Attitudes Questionnaire (ORMAQ ) measures
attitudes to leadership, teamwork, stress and fatigue and error. A version of the ORMAQ was
digtributed to surgical teams in 17 hospitals in Scotland. A total of 352 responses were
analysed, 138 from consultant surgeons, 93 from trainee surgeons and 121 from theatre
Nurses.

Results: Respondents generaly demonstrated positive attitudes to behaviours associated
with effective teamwork and safety. Attitudes indicating a belief in personal invulnerability
to stress and fatigue were evident in both nurses and surgeons. Consultant surgeons had more
positive views on the quality of surgical leadership and communication in theatre than
trainees and theatre nurses. While the ubiquity of human error was well recognised, attitudes
to error management strategies (incident reporting, procedural compliance) suggest that they
may not be fully functioning across hospitals. While theatre staff placed a clear priority on
patient safety against other business objectives (e.g. waiting lists, cost cutting), not al of
them felt that this was endorsed by their hospital management.

Conclusions: Attitude surveys can provide useful diagnostic information relating to
behaviour and safety in surgical units. Discrepancies were found between the views of
consultants compared with trainees and nurses, in relation to leadership and teamwork.
While attitudes to safety were generally positive, there were severa areas where theatre staff
did not seem to appreciate the impact of psychological factors on technical performance.

Keywords: Surgeons, attitude survey, safety, error, teamwork
Surgeon, 1 June 2006 145-151
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AMELIYATHANE YONETIMIi TUTUM OLCEGI’ NiN iZiN YAZISI

Re: For Permission to Use ORMAQ Survey

Tarih: 03 Mayis 2009 Pazar 18:47

Kimden: 'Robert helmreich’ <roberthelmreich@gmail.com> [Gondereni

Engelle] [Adres Defterine Ekl€]

Kime: ‘ayseegeuni’ <ayseegeuni @mynet.com>

Hello You are very welcome to use the ORMAQ in any form. Good luck in your

research.

ORMAQ

Tarih: 03 Nisan 2009 Pazar 15:43

Kimden:'Flin, Rhona <r.flin@abdn.ac.uk> [Gondereni  Engelle] [Adres

Defterine Ekle]

Kime: ‘'ayseegeuni@mynet.com' <ayseegeuni@mynet.com> To Ayse

Yalginkaya

| understand that you require permission to use the version of the ORMAQ
survey questionnaire which | sent before. As | explained before, you are welcome to
use this version but we do not hold the intellectual property. The gquestionnaire was

designed by Professor Robert Helmreich, now retired from the University of Texas.
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I'm sure he would have no objection to you using this providing you credit the

source

Rhona Flin, Professor of Applied Psychology Industrial Psychology Research Centre
University of Aberdeen King's College, Old Aberdeen AB24 2UB

www.abdn.ac.uk/iprc
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu c¢alisma Helmreich ve Schaefer tarafindan gelistirilmis ve Steven Yule,
tarafindan Birlesik Krallik’ da kullanilmak {izere uyarlanmis olan Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi’ni Tiirkgeye uyarlamak ve dlcegin gecerlik ve giivenirligini

test etmek amaciyla yapilmaktadir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararmmzi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsliniiz. Daha Once arastirmaya katilmayi kabul
etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir Ederim
Ayse YALCINKAYA

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca

yeterli yanit aldim.

Bu aragtirmaya katilmay1 herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgecmek kosulu ile kabul

ediyorum.

Tarih: Katilimeinin Adi Soyadi:

Imzas1:
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