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OZET

Balci, B. Ameliyathane Calsanlarimin Ekip Calismasina Iliskin
Goriislerinin Belirlenmesi: Nitel Bir Calisma, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklarn1 Hemsireligi
Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2023. Arastirma, ameliyathane
calisanlarinin, ekip ¢aligmasina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla nitel olarak
yapildi. Arastirma, Tekirdag’da bulunan T.C. Saglik Bakanligi’na bagl bir devlet
hastanesinde Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma evrenini,
calisma yapilacak olan hastanenin ameliyathanelerinde g¢alisan 18’1 ameliyathane
hemsiresi, 6’s1 anestezi uzmani ve 20’si cerrah olmak iizere toplam 44 ameliyathane
calisani olusturdu. Arastirmaya, 6lgiit drnekleme yontemine gore secilen toplamda 20
ameliyathane ¢aligan1 dahil oldu. Veri toplama arac1 olarak ac¢ik uglu 11 sorudan olusan
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu’’ kullanildi. Verilerin analizinde tematik
analiz yontemi g¢ercevesinde MAXQDA 2020 programi kullanildi. Ameliyathanede
ekip tiyeleri, ekip ¢alismasini giiven, ortak amag¢ dogrultusunda birlesmek, is doyumu,
zincirin halkas1 olmak ve ar1 kovanindaki arilar gibi birlikte calismak olarak
tanimladilar. Ekip caligmasini etkileyen, bireylere iligskin faktorler; mesleki deneyim,
empati yapabilmek, fikirlerini agikca sdyleyebilmek, duygular, konusma tarzi/aksanl
konusma, yas, cinsiyet farkliliklar1 ve stres yonetimi becerisi, ekibe iliskin faktorler;
durumsal farkindalik, liderlik, es giidiimlii ¢alismak, is birligi, hiyerarsi, ameliyat
oncesi kisa toplantilarin (brifing) yapilmasi, iletisim, ekip tliyelerine aginalik ve yikici
davranislar, ¢evresel faktorler; ameliyathane trafiginin yogun olmasi, ameliyathanenin
sicakligl, cerrahi aydinlatma, ameliyathanedeki fiziki alan yetersizlikleri, giiriilti,
vakanin acil veya elektif olusu, yonetime iligkin faktorler; uzun ¢alisma saatleri, gelir
adaletsizligi, odiillendirme/destekleme, ekipman eksikligi ve calisan sayisinda
eksikliktir. COVID-19 pandemi siirecinde c¢alisanlarin anksiyete yasamalari, is
yiikiinlin artmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, ekip iiyelerinin farkl

birimlerde gorevlendirilmesi nedenleriyle ekip calismasi olumsuz olarak etkilenmistir.

Anahtar kelimeler: Ekip ¢alismasi, ameliyathane, hemsire, cerrah, anestezi uzmani
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ABSTRACT

Balci, B. Determining the Opinions of the Operating Room Staff on
Teamwork: A Qualitative Study, Tekirdag Namik Kemal University, Institute of
Health Sciences, Department of Surgical Nursing Master Thesis, Tekirdag, 2022.
The study was conducted using a qualitative research design to determine operating
room staff members' perspectives on teamwork. The study was conducted in a state
hospital affiliated with the Ministry of Health in Tekirdag between November 2021
and February 2022. The population of the study consisted of 44 operating room staff,
including 18 operating room nurses, 6 anesthesiologists, and 20 surgeons, working in
the operating rooms of the hospital where the study will be conducted. The study
included 20 operating room staff who were chosen using criterion sampling. In the study,
semi-structured interview form were used to collect data. In the data analysis, the
MAXQDA 2020 program was used within the framework of the thematic analysis
method. In the operating room, team members defined teamwork as trust, working
toward a common goal, job satisfaction, being a chain ring, and working as bees in the
beehive. Individual factors affecting teamwork include professional experience,
empathy, expressing ideas clearly, emotions, speaking style/accented speech, age,
gender differences, and stress management skills; team-related factors include
situational awareness, leadership, coordination, cooperation, hierarchy, pre-operative
briefings, communication, familiarity with team members, and disruptive behaviors;
and environmental factors include heavy operating room traffic, operating room
temperature, surgical lighting, physical space inadequacies in the operating room,
noise, emergency or elective cases; management factors include long working hours,
income inequality, reward/support, lack of equipment, and employee
shortage. Teamwork was adversely affected during the COVID-19 pandemic due to
staff anxiety, an increase in workload, the use of personal protective equipment, and

the assignment of team members to different units.

Keywords: Teamwork, operating room, nurse, surgeon, anesthesiologist
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1.GIRIS VE AMAC

Ameliyathaneler birden fazla saglik disiplininin birlikte ¢alistig1, yiiksek riskli
ve stresli ¢aligma ortamina sahip olan ve hastalarin invaziv girisimlere maruz kaldig
teknolojik olarak gelismis alanlardir. (Aghamohammadi ve dig. 2021; Rodrigues ve
dig. 2020) Saglik kuruluslarinda meydana gelen hatalarin %50°si ameliyathanelerde
meydana gelmektedir. (Van Beuzekom ve dig. 2012; WHO, 2009)

Saglik hizmetlerinde etkili ekip calismasi, tibbi hatalarin azalmasi, bakim
kalitesinin ve hasta giivenliginin artmasini saglamaktadir. (Gharaveis ve dig. 2018;
Piers ve dig. 2019) Diinya Saglik Orgiitii ise ekip ¢aligmasi ve ekip ¢alismasina dayali
bakimi hasta giivenligi i¢in temel kavramlardan biri olarak tanimlamaktadir. (WHO,
2011) Tip Enstitiisii To Err Is Human raporunda saglik kurumlarinda ekip ¢alismasinin

bakimin kalitesi ve giivenligini artirmaya yonelik bir mekanizma oldugunu

vurgulamaktadir. (I0M, 2000)

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin Onemi gittikce artmaktadir.
(Bragadottir ve dig. 2016) Ameliyathanede meydana gelen hatalarin gogunlugu etkisiz
ekip ¢alismasiyla iliskilidir ve dnlenebilir olarak kabul edilmektedir. (Gillespie ve dig.
2021) Ameliyathanelerde etkili ekip calismasinin gerceklestirilememesi, hastaya
miidahale edilmesinde gecikmelere, hastada yabanci cisimlerin unutulmasina, yanlis
hastanin/yanlis tarafin ameliyat edilmesine, kan kayiplarina ve enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle ameliyathanede etkili ekip ¢alismasi, giivenli bakim igin
son derece onemlidir. (Aveling ve dig. 2018; Cruz ve dig. 2019; Gluyas, 2015)
Ameliyathanede etkili ekip ¢aligmasi, ameliyathanelerde hata oranlarin1 azaltmasinin
yanisira saglik caliganlarinin da is doyumu arttirmakta ve stres diizeylerini
azaltmaktadir. (Carpenter ve dig. 2017; Dahlke ve dig. 2018; Holmes ve dig. 2020;
Rochlen ve dig. 2019; Onler ve dig. 2020b)

Ekip ¢aligmas1 gelistirilebilir bir kavramdir. (Onler ve dig. 2020a)
Ameliyathanede ekip ¢alismasinin gelistirilmesi i¢in uygulanacak girisimler ile, ekip
caligmasi iyilestirilebilmektedir. (Ballangrud ve dig. 2020; Fruhen ve dig. 2020;
Greenberg ve dig. 2018; van Grevenstein ve dig. 2021)



Ameliyathane c¢alisanlarinin  ameliyathanede ekip c¢alismasina iliskin
goriiglerinin belirlenmesi ekip ¢aligmasinin daha iyi bir diizeye getirilmesine katki
saglayacaktir. Bu arastirma ameliyathane calisanlarinin, ekip caligmasia iliskin

gorislerini belirlemek amaciyla planlandi.
Arastirma Sorulari

1.Ameliyathane c¢alisanlarmin ekip calismasini etkileyen bireysel etkenlere iliskin

goriisleri nelerdir?

2.Ameliyathane c¢alisanlarinin ekip c¢alismasimi etkileyen ekipten kaynaklanan

etkenlere iliskin goriigleri nelerdir?

3.Ameliyathane calisanlarinin ekip ¢aligmasini etkileyen yonetimsel etkenlere iliskin

goriigleri nelerdir?

4.Ameliyathane calisanlarinin ekip ¢alismasini etkileyen cevresel etkenlere iliskin

goriigleri nelerdir?

5.Ameliyathane c¢alisanlarinin COVID-19 Pandemisinin ameliyathanedeki ekip

calismasi lizerindeki etkisine iligkin goriisleri nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Ekip Calismasi ile Tlgili Temel Kavramlar

2.1.1.Ekip Cahismas1 Kavrami ve Onemi

Ekip, ortak bir ama¢ dogrultusunda birlikte hareket eden iki veya daha fazla
kisiden olusan gruplar (Salas ve dig. 2005), ekip calismasi ise, bu gruplarin belirli bir
gorevi yerine getirmek i¢in etkilesimde bulunmasidir. (Marks ve dig. 2001) Stepans
ve dig. (2002)’nin yaptiklar: tanimlamada ekip ¢alismasi ‘‘Farkli disiplinlerden gelen
tiyelerin ayn1 amag dogrultusunda iizerlerine diisen rolleri yerine getirmesi, fikir ve is
birligi yaparak calismasi’’ seklinde ifade edilmektedir. Yilmaz ve Yildirim (2018)’a
gore ekip calismasi; “Ortak bir goriis dogrultusunda beraber calisma ve kisisel

tiretkenliklerin kurumsal amaglara yonlendirilmesi.” seklindedir.

Etkili ekip ¢alismasi yapan ekipler, yalniz ¢alisan bireylere gore daha az hata
yapmakta, daha kaliteli ve verimli hizmet sunmaktadir. (Baker ve dig. 2006) Islevsel
olmayan ekipler ise ¢catigsmalara yol acarak ¢alisanlarin performansinin, is doyumunun
ve memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir. (Carver ve Candela, 2008;

Grover ve dig. 2017; Kalisch ve dig. 2010)

2.1.2.Saghik Hizmetlerinde Ekip Calismasi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin  Onemi gittikge artmaktadir.
(Bragadottir ve dig. 2016) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ekip ¢alismasina dayali bakimi
hasta giivenligi i¢in temel kavramlardan biri olarak tanimlamaktadir. (WHO 2011) Tip
Enstitiisti, c¢esitli raporlarinda giivenli ve kaliteli bakimin saglanmasinda

profesyoneller arasi ekip ¢alismasinin 6nemini vurgulamaktadir. (IOM, 2001, 2004)

Saglik hizmetlerinde etkili ekip c¢aligmasi, tibbi hatalarin azalmasi, bakim
kalitesinin ve hasta giivenliginin artmasi, hastalarin hastanede yatis siirelerinin ve
mortalite oranlarinin azalmasinin yani sira, saglik calisanlarinin is doyumlarinin
artmasina, stres diizeylerinin ve isten ayrilma isteklerinin azalmasma neden
olmaktadir. (Gharaveis ve dig. 2018; Liu ve dig. 2019; Mijakoski ve dig. 2015; Neily
ve dig.2010; Piers ve dig. 2019)



2.1.3.Ameliyathanede Ekip Calismasi ve Onemi

Ameliyathaneler, cerrahlar, anestezistler, ameliyathane hemsireleri (dolagan/
sirkiile hemsire), anestezi teknikerleri gibi profesyonellerden olusan disiplinler arasi
ekiplerin yer aldig1, karmasik, dinamik, teknolojik olarak gelismis, yasami tehdit eden
durumlarin yasandigy, riskli ve zaman baskisiyla galisilan klinik ortamlardir. (Sandelin

ve dig. 2019; Lawson ve dig. 2017; Gillespie ve dig. 2010)

Ameliyathanelerde tibbi hatalar siklikla meydana gelmektedir. Saglik
kuruluslarinda meydana gelen hatalarin %50°si ameliyathanelerde gerceklesmektedir.
(Van Beuzekom ve dig. 2012; WHO, 2009) Bu hatalarin %30’u ciddi sonuglar
dogurmakta ve ¢cogunlukla onlenebilir niteliktedir. Ekip ¢alismasinin yetersiz olmasi,
tibbi hatalarin 6nemli kok nedenlerinden birisidir. (Gillespie ve dig. 2021) Bu nedenle
ameliyathanede etkili ekip calismasi, giivenli bakim i¢in son derece Onemlidir.
(Aveling ve dig. 2018; Cruz ve dig. 2019) Ameliyathanelerde etkili ekip ¢aligmasinin
gerceklestirilememesi, hastaya miidahale edilmesinde gecikmelere, hastada yabanci
cisimlerin unutulmasina, yanlis hastanin/yanlhs tarafin ameliyat edilmesine, kan
kayiplarina ve enfeksiyonlara neden olabilmektedir. (Gluyas, 2015) Etkili ekip
caligmasiyla ameliyathanelerde daha az sayida hata meydana gelmekte, saglik
calisanlarinin stres diizeyleri azalmakta ve is doyumu artmaktadir. (Dahlke ve dig.

2018; Holmes ve dig. 2020; Onler ve dig. 2020b)

2.2.Ameliyathanede Ekip Calismasin1 Etkileyen Faktorler
2.2.1.1letisim

Ekip ¢alismasinin 6nemli bilesenlerinden biri olan iletisim, ameliyathanelerde
giivenli ve destekleyici bir ¢alisma ortami saglanmasi i¢in elzemdir. (Etherington ve
dig. 2019; Shi ve dig. 2021) Ameliyathanelerdeki hiyerarsi, ekibin birbirine asina
olmamasi, dikkat daginikligi, coklu gorevler, maske kullanimi gibi durumlar iletisimi
olumsuz etkilemektedir. (Shi ve dig. 2021; Osborne-Smith ve Kyle Hodgen, 2017)
Ameliyathanedeki ekip ¢aligmasini kolaylastirmak igin soru sormak, eylemleri yiiksek
sesle aciklamak ve tiim ekip tyelerini iletisime dahil etmek gerekmektedir.

(Etherington ve dig. 2021a)



2.2.2.Asinahk

Ekip lyelerinin aginalig1 bir baska ifadeyle ekip iiyelerinin ortak deneyimi,
ameliyathanede iyi is birliginde Onemli bir rol oynamakta ve ekip caligsmasi
performansini artirmaktadir. (Grade ve dig. 2019; Kurmann ve dig. 2014) Ayni ekibin
birlikte c¢alismasi ekip iiyelerinin karsilikli deneyim kazanmalarina ve rutinler
gelistirmelerine olanak saglamaktadir. (Elbardissi ve dig. 2013; Kurman ve dig. 2014)
Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir arastirmada, yeni bir cerrahla calisan
ameliyathane hemsirelerinin stres diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. (Naviaux ve dig.
2022) Ayni sekilde cerrahlar ile yapilan gézlemsel bir arastirmada da, cerrahlarin ekibi
tanimiyor olmalarinin, cerrahlarin stres diizeylerini arttig1 belirlenmistir. (Anton ve

dig. 2022)

2.2.3.Yikic1 Davranislar

Ameliyathanelerde siklikla cerrahlarin sinirlenerek cerrahi aletleri firlatmasi
vb. gibi yikict ve kaba davranislara rastlanabilmektedir. (Jones ve dig. 2018;
Villafranca ve dig. 2017) Cerrahlarin kisilik o6zellikleri ve iletisim tarzlari,
ameliyathanede gergin iletisimin temel nedeni olarak kabul gormektedir. (Cochran ve
Elder, 2014) Ameliyathanede gerceklestirilen kesitsel bir arastirmada katilimcilarin
%82,9'unun yikict davraniglara tanik oldugu ya da maruz kaldigi belirtilmektedir.
(Maddineshat ve dig. 2017) Bu tiir kaba ve yikicit davraniglar, ekip iiyelerinin
konsantrasyonunu bozmakta, klinik karar vermeyi ve teknik performansi
zayiflatmakta, ekip c¢aligmasini, ekip is birligini ve iletisimini olumsuz yonde

etkilemektedir. (Rosenstein ve O'Daniel, 2006; Villafranca ve dig. 2017)

2.2.4.Giiriiltii

Ameliyathanelerde ekibin kendi arasindaki konugmalari, cerrahi ekipmanlar ve
monitdrlere bagli olarak giiriiltii ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat sirasindaki yiiksek
gurilti  seviyeleri, ekip Ttyelerinin iletisimini, performansini, gerceklestirilen
islemlerin etkililigini ve giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. (Fu ve dig. 2021;
Levin ve dig. 2022; Hamad ve dig. 2021) Literatiirde, ameliyathanede giiriiltii
seviyelerinin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen 30 dBA'lik esik degeri
siklikla astig1 bildirilmektedir. (Arabaci ve Onler, 2021; Hasfeldt ve dig. 2010)

Cerrahlar ve anestezistler ile gerceklestirilen bir arastirmada katilimcilarin cogunlugu



(%86) ameliyathanede arka planda meydana gelen giiriiltiiyii ¢alismalar1 tizerinde
olumsuz bir etki olarak bildirmislerdir. (Srivastava ve dig. 2021) Ayni sekilde
hemsireler ile yapilan bir arastirmada, ameliyathanede gliriiltiiniin ekip iletisimini
bozdugu ifade edilmektedir. (Skramm ve dig. 2021) Miizik ise ameliyathanedeki
desibel seviyelerini artirsa da, ameliyat sirasinda miizik ¢alinmasina yonelik algi ve
tutumlar calisanlara gore degisiklik gostermektedir. Fu ve dig. (2021)’nin
arastirmasinda ¢cogu ameliyathane ¢alisaninin ameliyathanede miizigi olumlu olarak
karsiladiklar belirtilirken, bu bulgunun aksine Shi ve dig. (2021)’nin arastirmasinda
ise ameliyathane calisanlarinin ¢ogunlugu vaka sirasinda miizik ¢alinmasinin ekip
tiyelerinin yorumlarini veya isteklerini duymayi ve vakaya odaklanmay1 zorlastirdigini

diistiinmektedirler.

2.2.5.Kaynaklarla Tlgili Zorluklar

Literatiirde ¢alisan ve ekipman ile ilgili sorunlar, ameliyathanede 6zellikle
hemsireler i¢in ekip ¢aligmasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.
(Etherington ve dig. 2021a) Calisan ve ekipman ile ilgili sorunlar ameliyathane
hemsirelerinin stres diizeylerini arttiran ve ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdir. (Naviaux ve dig. 2022; Wheelock ve dig. 2015) Ameliyathane hemsireleri
ile gergeklestirilen nitel bir arastirmada ise, ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi 6zellikle
iki saati asan uzun ameliyat siirelerinde algida azalmalara neden olmaktadir. (Akalin

ve Modanlioglu, 2020)

2.2.6.Stres

Ameliyathane c¢alisanlarinin stres diizeylerinin yiiksek olmasi ekip calismasini
olumsuz olarak etkilemektedir. (Yeganeh ve dig. 2022) Diger yandan ameliyathanede
ekip tiyeleri arasindaki olumsuz iligkiler, etkisiz ekip ¢alismasi, ekipman sorunlari,
yikict davraniglar ve gergin atmosfer ameliyathane calisanlarinin stres diizeylerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. (Chrouser ve dig. 2018; Sami ve dig. 2012) Uzun siire
strese maruz kalmak tiikenmislige, isten ayrilma istegine ve maddi kayiplara yol
agmaktadir. (De Hert, 2020) lIyi ekip becerileri ise stres diizeyini azaltma veya énleme

potansiyeline sahiptir. (Holmes ve dig. 2020)



2.2.7.Liderlik

Liderlik, ekip calismasinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Ameliyathane
calisanlari, ekip calismasini koordine etmek amaciyla gerektiginde sorumlulugu
iistlenebilecek bir lidere ihtiyag duymaktadir. (Aveling ve dig. 2018) Faaliyetleri yon
vermek ve koordine etmek, olumlu ekip atmosferi olusturmak ve ekip tiyelerini motive
etmek liderlik 6rnekleridir. (Picard ve dig. 2022) Ameliyat sirasinda lider degiskenlik
gosterebilir. Lider bazen hemsire, bazen cerrah, bazen anestezist olabilmektedir.
(Onler ve dig. 2020a; Redaelli, 2018) Ameliyathanede kritik durumlarda giiclii bir
liderlik tarzi  sergilendiginde ekip daha rahat c¢alismakta ve vakaya
odaklanabilmektedir. (Larsson ve Holmstrom, 2013) Aksine ameliyathanedeki zayif
liderlik tarzi, vakaya odaklanmayi engellemekte ve ameliyatin baslatilmasinda
gecikmelere neden olmakta ve ekip calismasini olumsuz yonde etkilemektedir.

(Holmes ve dig. 2020; Picard ve dig. 2022)

2.2.8.Hiyerarsi

Hiyerarsi ameliyathanede ekip calismasinin 6niinde 6nemli bir engeldir ve
hasta giivenligine zarar vermektedir. (Etherington ve dig. 2021a; Mostafapour ve dig.
2022; Shi ve dig. 2021) Ameliyathanede hiyerarsinin halen var oldugu, bu nedenle
calisanlarin endiselerini ve fikirlerini dile getirme konusunda zorluklar yasadiklari
bildirilmektedir. (Aveling ve dig. 2018; Grade ve dig. 2019) Ameliyathanede
hiyerarsinin olmadiginda ise kisiler fikirlerini rahatca ifade etmekte ve bu durumun
ekip calismasi ve hasta giivenligi acisindan olumlu oldugu bildirilmektedir.

(Etherington ve dig. 2019)

2.2.9.Duygular
Ekip tiyelerinin duygular1 ameliyathanede ekip ¢aligmasi lizerinde olumlu ya
da olumsuz yonde etkili olabilmektedir. (Etherington ve dig. 2021a) Ameliyathane
gibi dinamik, yasami tehdit eden durumlarin yasandigi, riskli ve zaman baskisiyla
caligilan ortamlarda duygular etkilenebilmektedir. (Teymoori ve dig. 2022) Bu
nedenle, ameliyathanede ekip {iiyelerine duygularin yonetimine iliskin egitimler

verilmesi son derece 6nemlidir. (Clapper, 2018)



2.3.Ekip Calismasiin Olciilmesi
Ekip ¢aligmasi 6l¢iilebilir bir kavramdir. Ekip ¢aligmasinin 6l¢iilebilmesi igin

gelistirilen cesitli dl¢iim araglar1 bulunmaktadir. (Onler ve dig. 2020a)

2.3.1. Ameliyathane Scrub Uygulayicilarinin Teknik Olmayan
Becerileri Olcegi (Scrub Practitioners’ List of Intraoperative Non-
Technical Skills-SPLINTS)

Bu o6lglim araci, scrub hemgsirelerin ameliyathanedeki teknik olmayan
becerilerini iyilestirmek ve degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu degerlendirme;
durumsal farkindalik, iletisim ve ekip ¢alismasi, esgiidiim kategorilerinden
olusmaktadir. Her kategori, 4 puanlik bir 6l¢ekte derecelendirilen 3 maddeye sahiptir.
(Mitchell ve dig. 2013) Literatiirde, SPLINTS kullanilarak gerceklestirilen bir¢ok
arastirma bulunmaktadir. (Fecso ve dig. 2018; Loh ve dig. 2019; Phitayakorn ve dig.
2015)

2.3.2. Anestezist Teknik Olmayan Beceriler (Anesthetists’ Non-
technicalskills-ANTS)

Bu Ol¢lim araci, anestezi ekibinin ameliyathanedeki ekip ¢alismasin
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu degerlendirme; esgiidiim, ekip ¢aligmasi,
durumsal farkindalik ve karar verme kategorilerinden olusmaktadir. Her kategori, 4
puanlik bir 6lcekte derecelendirilmektedir. (Fletcher ve dig. 2003) Literatiirde ANTS
kullanilarak gerceklestirilmis bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. (Delfino ve dig. 2023;
Doumouras ve dig. 2017; Flin ve Patey, 2011)

2.3.3. Cerrahlar icin Teknik Olmayan Beceriler Ol¢egi (Non-
technical Skills For Surgeons-NOTSS)

Bu 0Olglim araci, cerrahlarin ameliyat esnasindaki teknik olmayan becerileri
temel alinarak gelistirilmistir. Ara¢ cerrahlarin ameliyathanedeki ekip caligmasini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu degerlendirme; esgiidiim, ekip ¢aligmasi ve
iletisim, durumsal farkindalik, karar verme ve liderlik kategorilerinden olusmaktadir.
Her kategori, 4 puanlik bir 6lgekte derecelendirilmektedir. (Yule ve dig. 2008)
Literatiirde NOTSS kullanilarak gergeklestirilen bircok arastirma bulunmaktadir.
(Abahuje ve dig. 2022; Jung ve dig. 2020; Yule ve dig., 2021)



2.3.4. Ekip Cahsmasim Gozlemsel Degerlendirme Olgegi (The
Observational Teamwork Assessment for Surgery-OTAS)

Bu 6l¢iim araci, ameliyathanedeki ekip tiyeleri arasindaki ekip c¢aligmasinin
kalitesini degerlendirmektedir. (Hull ve dig. 2011b; Sevdalis ve dig. 2009; Sharma ve
dig. 2011) Ara¢ 5 ekip calismasi davranisi icermektedir. Bu davranislar, iletisim,
esgldiim, is birligi/destekleyici davranislar, liderlik ve durumsal farkindalik olarak
siralanmaktadir Her bir davranig, 7 puanlik bir dlgekte (0-6) degerlendirilmektedir.
Daha yiiksek puanlar daha iyi ekip calismasini gostermektedir. Cerrahi (cerrah ve
cerrahi asistani), anestezi (anestezist ve anestezi teknisyeni) ve hemsire (steril ve
sirkiile hemsire) ekibi i¢in ve ameliyatin farkli asamalarinda (ameliyat 6ncesinde,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda) farkli dl¢iimler yapilabilmektedir. Bu
nedenle, her prosediir icin OTAS, 45 puan iiretmektedir (5 davranis x 3 alt ekip x 3
ameliyat asamasi). OTAS oldukca kapsamli bir ekip ¢aligsmasi 6l¢timii saglamaktadir.
(Hull ve dig. 2011a; Hull ve dig. 2011b; Hull ve dig. 2016) OTAS 1n Tiirk¢e’ye
uyarlanmas1 (OTAS-TR) Onler ve dig. (2020a) tarafindan yapilmistir.

2.3.5.0xford Teknik Olmayan Beceriler (The Oxford Non-Technical
Skills-NOTECHS) Olcegi

Bu 06l¢iim araci, cerrahlar, anestezistler ve hemsilerin ameliyathanede teknik
olmayan becerilerin degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir. Olgek dért boyutludur.
Bu boyutlar, liderlik ve yonetim, ekip calismasi ve is birligi, problem ¢6zme ve karar
verme, durumsal farkindaliktir. Cerrahlar, anestezistler ve hemsireler bu boyutlarin her
biri i¢in 1-4 arasinda puan alabilmektedir ve toplam puan 12 ile 48 arasindadir. (Mishra
ve dig. 2009) Literatiirde Oxford NOTECHS kullanilarak gercgeklestirilen bir¢ok
arastirma bulunmaktadir. (Etheridge ve dig. 2022; Kalantari ve dig. 2019; Kunkes ve
dig. 2022)

2.4.Ekip Calismasinin Tyilestirilmesi

Ekip calismas1 gelistirilebilir bir kavramdir. (Onler ve dig. 2020a)
Profesyoneller arast ekip egitim programlarinin uygulanmasi, ameliyathane
calisanlarinin ekip ¢aligmasina iligkin algilarinda iyilesme saglamaktadir. (Halverson
ve dig. 2009)



10

2.4.1.Ekip Cahismasi Egitimleri

Ekip caligmasi egitimleri, karmasik yapiya sahip ameliyathane ortami {izerinde
olumlu bir etki saglamaktadir. (Carpenter ve dig. 2017) Bu egitimlerin amaci,
ameliyathane c¢alisanlarinin ekip performansini iyilestirmek ve tibbi hatalarin
Onlenerek hasta giivenliginin saglanmasidir. (Morgan ve dig. 2014; Rochlen ve dig.
2019; van Grevenstein ve dig. 2021) Ekip Performansini ve Hasta Giivenligini
Artirmak i¢in Ekip Stratejileri ve Araglar1 programi (Team Strategies and Tools to
Enhance Performance and Patient Safety-TeamSTEPP), ekip ¢alismasi egitimlerine
ornek olarak verilebilir. Program liderlik, durumsal farkindalik, karsilikli destek ve
iletisim olmak tizere 4 temel beceriye dayanmaktadir. (AHRQ, 2014) TeamSTEPPS
ekip egitim programinin uygulandigi bir arastirmada, ekip egitiminin ekip ¢aligmasi
becerileri konusunda yiiksek diizeyde farkindalik ve bilgi birikimi sagladig
bildirilmistir. (Ballangrud ve dig. 2020)

2.4.2.Kisa Toplantilar (Brifingler)

Ameliyathane ekip iiyeleri arasinda yapilan brifingler, ameliyat ile ilgili kritik
bilgilerin ortaya cikarilmasini ve bu bilgilerin tiim ekip liyeleriyle paylasiimasin
saglayan sistematik bir siiregtir. (Lingard ve dig. 2011) Ameliyat Oncesi
gerceklestirilen brifingler, 6zellikle hizli tempolu ve karmasik bir ortam olan
ameliyathanelerde etkili ekip ¢alismasini ve iletisimi kolaylastiran 6nemli bir aractir.
(Fruhen ve dig. 2020; Pham ve dig. 2019) Ancak, literatiirde brifinglerin 6nemi
vurgulansa da, ameliyathanede brifinglerin siklikla yapilamadigi bildirilmektedir.
(Bourget-Murray ve dig. 2022; Fruhen ve dig. 2020) Brifinglerin yapilmasinin
ontindeki engeller ameliyathanenin yogun temposu, brifingleri ciddiye almayan ekip
tiyeleri, ekip icerisindeki iletisim sorunlar1 ve ameliyat dncesinde ekibin tamaminin

ayni anda ameliyathanede bulunmamasi olarak siralanmaktadir. (Fruhen ve dig. 2020)

2.4.3.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesinin kullanimi
ameliyathanede ekip ¢alismasini ve iletisimi tesvik etmek i¢in kullanilmakta ve ekip
calismasini iyilestirmeyi amaclamaktadir. (Bourget-Murray ve dig. 2022; Onler ve
dig. 2020b; Singer ve dig. 2016) Ameliyathanede kontrol listesinin kullaniminin

amaci, ameliyathane ekibinin ameliyat sirasinda gézden kagabilecek 6nemli detaylar
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hatirlamalarina yardimci olmaktir. (WHO, 2009) Arastirmalar kontrol listelerinin
kullaniminin, ameliyathanede ekip calismasina iliskin olumlu algilar1 arttirdigi,
ameliyathane ekibi arasindaki iletisimi ve ekip calismasi iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. (Kenawy ve Schwartz, 2018; Valerio ve dig. 2017; Ziewacz ve dig.
2011)

2.4.4.Kocluk

Kogluk, ekip iiyelerinin, ekip calismasin1 tamamlamada ortak kaynaklari
koordineli bir sekilde kullanmalarina yardimci olmayr amaglayan dogrudan
etkilesimdir. (Hackman ve Wageman, 2005) Kogluk, teknik ve teknik olmayan
beceriler dahil olmak iizere cerrahi performansin herhangi bir yoniinii gelistirme
olasihigina sahiptir. (Greenberg ve dig. 2018; Min ve dig. 2015) Ameliyat 6ncesi
uygulanan kogluk girisimi ekip ¢alismasi becerilerinde iyilesme saglamaktadir. (Yule

ve dig. 2015)

2.5.COVID-19’un Ameliyathanede Ekip Calismasi Uzerine Etkileri

COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik hizmetlerinde kaynak sorunlari
yasandigindan, milyonlarca elektif cerrahi girisim ertelenmistir, bu da cerrahi
girigsimlerde birikmeye neden olmustur. (Collaborative, 2020; Yoon ve dig. 2021)
Ertelenmesi miimkiin olmayan ameliyatlar i¢in, ameliyathane ekibi iiyeleri kendilerini,
sagliklarma yonelik risklerin yani sira ameliyatlar ve hasta giivenliine yonelik

zorluklarla bogusurken buldu. (Panda ve dig. 2021)

Aragtirmalarda, COVID-19 salgminin ameliyathane ekibinde anksiyete, stres
ve tiikenmislige neden oldugu goriilmektedir. (Koksal ve dig. 2020; Li ve dig. 2020;
Mohammadi ve dig. 2021) Artan stres diizeyleri ve anksiyetinin ekip caligmasini

azalttig1 bilinmektedir. (Yeganeh ve dig. 2022)

COVID-19 pandemisinin ameliyathane ekiplerinin teknik olmayan becerileri
tizerindeki etkisinin inceledigi gozlemsel bir calismada, COVID-19 sonras1 donemde
ekip calismasi ve is birliginde belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Calisma
pandeminin ekip uyumu {iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

(Etheridge ve dig. 2022)
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Literatiirde, COVID-19 pandemisi siirecinde, pandemi Oncesine gore ekip igerisinde
iligkilerin giiclendigi, pandeminin ekip {yelerini yakinlagtirdig:r bildirilmektedir.

(Menard ve dig. 2022; Squires ve dig. 2022; Plessas ve dig. 2021)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, ameliyathane ¢alisanlarinin, ekip caligsmasina iligkin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik arastirma

desenine uygun olarak yapildi.

3.2.Arastirma Sorulan
1.Ameliyathane c¢alisanlarinin ekip ¢alismasimi etkileyen bireysel etkenlere

iliskin goriisleri nelerdir?

2.Ameliyathane calisanlarinin ekip calismasini etkileyen ekip ile iliskili

etkenlerle ilgili goriisleri nelerdir?

3.Ameliyathane ¢alisanlarmin ekip calismasini etkileyen g¢evresel etkenlere

iligkin goriisleri nelerdir?

4.Ameliyathane calisanlarinin ekip ¢alismasini etkileyen yonetimsel etkenlere

iligkin goriisleri nelerdir?

5.Ameliyathane ¢alisanlarinin COVID-19 Pandemisinin ameliyathanedeki

ekip ¢aligsmasi tizerindeki etkisine iliskin goriisleri nelerdir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Tekirdag’da bulunan Saglik Bakanlhigi’na bagl bir devlet
hastanesinde Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin  evrenini  c¢aligma  yapilacak olan  hastanenin
ameliyathanelerinde ¢alisan 18’1 ameliyathane hemsiresi, 6’s1 anestezi uzmani ve 20°’si
cerrah olmak iizere toplam 44 ameliyathane calisani olusturdu. Orneklem grubu
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ameliyathane ¢alisanlar1 arasindan secildi.
Veriler doyum noktasmna ulasip tekrarlanmaya bagslaymnca veri toplama islemi

sonlandirildi. (Erdogan ve dig. 2015)

3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

e {letisime ve is birligine acik olmak,



14

e Ameliyathanede en az iki yil deneyime sahip olmak. Literatiirde
organizasyonel ve prosediirleri tahmin etme becerilerinin, klinik bilgi ve
icgoriiniin en az iki yil sonra artmis oldugu bildirildiginden dolay1 arastirmaya
katilmak i¢in en az iki yi1l ameliyathane deneyimi arastirmaya dahil edilme

kriteri olarak alindi. (Benner, Tanner, ve Chesla, 2009)

3.6.Veri Toplama Araglan
Bu aragtirmanin verileri ‘“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu’’ ve ses kayit

cihazi ile toplandi.

3.6.1.Yar yapilandirilmis goriisme formu

Veriler acik uglu 11 sorudan olusan ‘“Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu®’
ile toplandi. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. (Atkins ve dig. 2017; Britton ve dig. 2021; Etherington ve dig.
2021a; Holmes ve dig. 2020; Paige ve dig. 2020) Yar1 yapilandirilmis goriisme formu
sayesinde goriisme sirasinda unutulmasit miimkiin olabilecek sorularin hatirlanmast

saglandi.

3.6.2.Ses kayit cihazi

Arastirmada Sony ICD-PX240 model ses kayit cihazi kullanildi. Ses kayit
cithaz1 2x AAA pille caligmakta olup 32 saate kadar kayit (MP3 8 kbps) yapmaktadir.
Cihazin sarj edilebilme 6zelligi yoktur. 4 GB bellek 1043 saate kadar (MP3 8 kbps)

depolama alanina sahiptir. Cihaz 72 gram agirligindadir.

3.7.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ameliyathane calisanlar ile yapilacak goriismeler icin uygun yer ve
zaman diliminin belirlenmesi konusunda goriisiildii. Goriismeler katilimeilarin tercih
ettigi ortamlarda (toplanti odasi, hemsire odasi, hekim odasi, egitim odasi) yapildi.
Goriismelere baglamadan 6nce, her katilimciya arastirmanin amaci, gerekgesi ve
yapilis yontemi, kendisinden elde edilen bilgilerin sadece bu c¢alisma igin
kullanilacagi, kisisel bilgilerin gizli tutulacagina iliskin bilgilendirme yapilarak
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilip onamlar1 alindi. Gizlilik i¢in isim

yerine sayilardan olusan kodlar kullanildi. Arastirmanin verileri “Yar1 Yapilandirilmis
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Gortisgme Formu” ile nitel aragtirma veri toplama yontemlerinden birisi olan yiiz yiize
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Yari yapilandirilmis olarak
planlanan goriisme siiresi, veri doygunlugu saglanincaya kadar siirdiiriildi. Gériisme
sirasinda bazi sorularda ameliyathane ¢alisanlarinin sorulara cevap vermekte kisith
kaldig1 ya da soruyu farkli anladig1 noktalarda aciklamalar getirildi, gerekli goriilen
anlarda ise kisa ek hatirlatmalar ya da bilgilendirmeler yapildi. Gorligme sonrasi, ses
kayitlar1 yazili dosya haline getirildi. Goriismelere ayrilan siireler yaklasik 15 ila 45

dakika arasinda stirda.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

e Fenomenolojik arastirma deseninde yiiriitilen bu arastirmanin sonuglari,
arastirma  yontemi  geregi  sadece  gOriisme  yapilan  bireylere
genellenebilmektedir.

e Kisisel bilgilerin gizli kalacag belirtilmesine karsin, baz1 gériismecilerin kendi
kurumlarimi degerlendirirken c¢ekince yasadiklar1 ve ifadelerinde kendilerini
sinirladiklar1 gozlendi.

e (Gorlisme yapilan ortamlar i¢in hemsire odasi, hekim odasi gibi sakin yerler
secilmeye calisilsa da cevresel etkenler nedeniyle goériismeler zaman zaman
kesintilere ugradi.

e Katilimeilardan bazilarinin dogum izninde olmasi veya zamaninin olmamasi

sonucu bu kisilere ulasma zorlugu yasandi.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 28/09/2021 tarih ve
2021.229.09.15 sayil etik onay1 alind1 (EK 2).

Ilgili kurumdan ve Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigiinden arastirmanin

yapilabilmesi i¢in yazili izinler alind1 (EK 3; EK 4).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” (EK 5) ile yazili onam alindi. Gorlisme sirasinda ses kayit cihazi ile kayit
altina alinan veriler bilgisayara yazili olarak aktarildiktan hemen sonra bu kayitlar ses

kayit cihazindan silindi. Aragtirmanin tiim asamalarinda etik ilkelere bagl kalindi.
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3.10.Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz yontemi cergevesinde
incelendi. Tematik analiz, elde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz
edilmesi ve raporlanmasi i¢in kullanilan bir yontem olup verilerin en kii¢lik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir. (Boyatzis, 1998: 100-103) Tematik
analiz Braun ve Clarke tarafindan onerildigi gibi gergeklestirildi: (Braun ve Clarke,
2019: 883)

e Veriye tanidik olunmasi, verinin yaziya gegirilmesi ve tekrar tekrar okunmast,
e Ik kodlarin olusturulmast,

e Kodlarin temalar altinda toplanmasi,

e Her temanin agik¢a tanimlanmasi ve isimlendirilmesi,

e (Carpict alintilarin segilmesi, verilerin analiz edilerek arastirma sorusu ile

iligkilendirilmesi ve analizlerin raporlastiriimasi.

Arastirmanin analizlerinin yapilmasinda MAXQDA 2020 programi kullanildi.
MAXQDA 2020 programina aktarilan verilerin analizinde, tiimevarime1 bir yaklagim
benimsendi. Veriler tekrar tekrar okunup ilk kodlar olusturuldu. Birbiri ile iliskili
kodlar temalar altinda toplanarak isimlendirildi. Daha sonra, elde edilen temalar
literatiir ile paralel ve anlasilir bir dil ile agiklandi. Son olarak aragtirmacilar elde edilen

bulgular1 yorumladi.
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Arastirmaya toplamda 20 ameliyathane calisan1 dahil oldu. Katilimecilar

meslekleri baz alinarak ameliyathane hemsireleri AH1-AH9, anestezi uzmanlar AU1-

AU5 ve cerrahlar C1-C6 olarak kodlandi. Arastirmaya katilan calisanlara ait

tanimlayici bilgiler asagida verilen Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunda Yer Alan Calisanlarin Tanimlayici Ozellikleri

Ameliyathanede

Cinsiyet |Yas | Meslek Calisma Siiresi
AH1 |Kadin 25 | Ameliyathane Hemsiresi 3Y1l
AH2 | Kadin 47 | Ameliyathane Hemsiresi 17 Y1
AH3 | Erkek 30 | Ameliyathane Hemsiresi 3Yi1l
AH4 | Kadin 41 | Ameliyathane Hemsiresi 16 Yil
AH5 | Kadin 27 | Ameliyathane Hemsiresi 4 Y1l
AH6 | Kadin 26 | Ameliyathane Hemsiresi 4 Y1l
AH7 | Kadin 44 | Ameliyathane Hemsgiresi 17 Y1l
AH8 | Kadin 48 | Ameliyathane Hemsiresi 15 Y1
AH9 | Kadin 44 | Ameliyathane Hemsiresi 16 Y1l
AU1 |Erkek 50 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman1 |25 Yil
AU2 |Erkek 36 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman1 |4 Y1l
AU3 | Kadin 35 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman1 |9 Yil
AU4 | Kadin 40 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman1 |14 Yil
AU5 | Erkek 37 | Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman1 |9 Yil
Cl |Erkek 32 | Genel Cerrahi Uzman 5Yi1l
C2 | Erkek 54 | Genel Cerrahi Uzmani 30 Y1l
C3 Erkek 58 | Genel Cerrahi Uzmani 32 Y1
C4  |Erkek 52 | Genel Cerrahi Uzman 26 Y1l
C5 Erkek 35 | Kulak Burun Bogaz Uzmani 6 Yil
C6 Erkek 44 | Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani 20 Y1l
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Arastirma Sekil 4.1°de gorildigii lizere 3 tema altinda toplandi. Bu temalar;
ekip caligmasmin ekip tyeleri i¢in anlami, ekip calismasini etkileyen faktorler ve

COVID-19’un ekip caligmasi lizerine etkisidir.

Ekip Cahgmasmm Etkileyen

Faktirler
Ameliyathane Cahsanlanmn Ekip Cahsmasma a
Covid-19'un Ekip Calismas: ¢« Tliskin Gériislerinin Belirlenmesi: Nitel Bir  ——— Ekip Cahsmasmm Ekip
Uzerine Etkisi Calsma Uyeleri f¢in Anlam

Sekil 4.1. Arastirmada Yer Alan Temalarin Gosterimi

4.1.Ekip Calismasimin Ekip Uyeleri i¢in Anlamm

Arastirma kapsaminda ele alinan ilk tema olan ekip calismasiin ekip iiyeleri
icin anlami temasma ait 5 kategori olusturuldu. Bu kategoriler Sekil 4.1.1.°de
goriildiigii tizere; giiven, ortak amag¢ dogrultusunda birlesmek, is doyumu, zincirin

halkas1 olmak ve ar1 kovanidir.

An Kovani (1)

Giiven (2) Ekip Galismasinin Ekip Zincirin Halkasi
Uyeleri Igin Anlami Olmak (2)
Ortak Amacg
Dogrultusunda Birlegsmek is Doyumu (2)

(2)

Sekil 4.1.1. Ekip Cahsmasiin Ekip Uyeleri icin Anlami Temasina Ait Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Gésterimi
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4.1.1.Giiven

Katilimcilar, ekip ¢alismasinin kendileri igin ekip arkadaslarina giiven duymak
anlamia geldigini belirtti. Konuyla ilgili AH8 ve C6 kodlu katilimcilar sunlari ifade
etti:

“Ekipte en dnemli sey aradaki giiven. Anesteziye giivenmelisin. Cerraha

giivenmelisin. Mesela amelivathanede sterillik cok onemli oldugu icin ekip

arkadasina_giivenmelisin. Diisiinsene giivenmiyorsun ve siirekli takip

ediyorsun. Bozuldu mu bozulmadi mi? En basinda yanindaki ekip arkadagin,
sonugta iki hemgire giriyorsun ameliyata. Mesela eger ¢cok savruk ¢alisiyorsa,
stirekli onu da takip etmeye ¢aligsiyorsun. Yani o da ¢ok énemli. Hepsi hem ig
yiikiinii arttiryor hem de odagimin ameliyattan ziyade dis etkenlere
yonelmesine neden oluyor. Bu da ekip c¢alismasina olumsuz olarak
yansiyabiliyor. Tamamen giiven. Karsimdaki ekip arkadasim giivenli

olacak...” (4HS)
“..Mesela daha once hi¢ o vakaya girmemis bir ameliyathane hemgiresi ile
vakaya girmek veya yine o vakaya hi¢ girmemis ya da giivenmedigim bir

anestezi doktoruyla vakaya girmek istemem tabii ki. Yani_ekip ve ekip

calismast denilince aklima giiven geliyor acikcast. Yani ameliyat oncesinde,

ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda ekibe giivenmek isterim. Bu beni

daha rahat hissettirir.” (C6)

4.1.2.0rtak Amac Dogrultusunda Birlesmek
Katilimcilar, ameliyathanede ekip olmanin ayni amaca farkli bicimlerde

hizmet etmek oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AU2 kodlu katilimer sunlart ifade etti:

“Ekip calismasint aynt amac dogrultusunda belli gorevieri olan birden fazla

kisinin senkron icerisinde calismasi olarak tanimlayabilirim. Bir temel

amacimiz olmali ve bu temel amag i¢in gorevleri belli olan, farkli gorevleri

belki bir arada yiiriitebilen birden fazla kigi olmali.” (AU2)
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4.1.3.1s Doyumu
Katilimeilar, ameliyathanede farkli gérevlerin esgiidiimlii bir sekilde is birligi
icerisinde yapilmasinin is doyumunu arttirdigini belirtti. Konuyla ilgili AH7 kodlu

katilimci sunlar ifade etti:

“Simdi anestezisi, hemsiresi, cerrahi kalabalik bir ekip olarak ¢alisiyoruz biz.

Diisiin ortada bir kaya var. Herkes o kayanin bir ucundan tutuyor ve ortaya

ovle bir sey ctkaryor ki. Bu ortaya cikan sey de muhtesem bir saheser. Bir de

bunun insan haya# oldugunu diistintirsek ¢cok doyurucu bir sey.” (AHT)

4.1.4 Zincirin Halkas1 Olmak

Katilimcilar, ekip calismasini zincirin bir halkasina benzedigini ve zincir
halkasinda kopukluk oldugu zaman tiim zincirin zarar gordiigiinii, ameliyathanede de
ayni sekilde iletisim kopukluklarinin vakayr olumsuz yonde etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH6 kodlu katilimer sunlari ifade etti:

“Ameliyathaneyi zincirden olusan halka olarak diisiindiigiimiizde zincirin
herhangi bir yerinde kopukluk oldugu zaman halka gittigi gibi bizde de oyle.
Ekipteki iletisimde herhangi bir eksiklik, kopukluk oldugu zaman vaka cok
kolay bir sekilde terse gidiyor...” (AH6)

4.1.5.Ar1 Kovam
AHS5 kodlu katilimci, ameliyathanedeki ekip ¢alismasini ar1 kovanindaki

arilarin ortak ¢alismasina benzedigini ifade etti:

“Ameliyathanedeki ekip tam bir art kovani. Tamamen bunu ifade ediyor benim
icin. Hani bir arwla biiyiik bir kovani bitiremezsin ya ayni onun gibi.
Anestezisinden teknikerine, cerrahindan ameliyathane hemgiresine kadar

hepsi bu art kovammin bir pargasi. Tamamen benim_ekip anlayisim bu...

Tamamen_ari kovani tabiri uygun olacaktir bunun icin. ” (AH5)

4.2.Ekip Calismasini Etkileyen Faktorler
Arastirma kapsaminda ele alinan ikinci tema olan ekip ¢aligmasini etkileyen
faktorler temasina ait 4 kategori olusturuldu. Bu kategoriler Sekil 4.2.1°de goriildiigii

tizere; bireylere iligkin, ekibe iliskin, cevresel ve yonetime iliskin faktorlerdir.
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4.2.1.Bireylere Iliskin Faktorler

Bireylere iliskin Faktorler

Mesleki Deneyim [I—_— 10
Empati Yapabilmek 4
Fikirlerini Acikca Soyleyebilmek | I NN 3
Duygularin Etkisi I 20

Konusma Tarzi/Aksanl

13
Konusma
Yagin Etkisi IR 11
Cinsiyet Farkliliklar 9
Stres Yonetimi 14
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Grafik 4.2.1.1. Ekip Cahsmasim Etkileyen Bireylere Ait Faktorlerin Sikhgi

Bireylere iligkin faktorler kapsaminda 8 kod olusturuldu. Bu kodlar Grafik
4.2.1.1°de gortildigii tizere; mesleki deneyim, empati yapabilmek, fikirlerini agik¢a
sOyleyebilmek, duygularin etkisi, konusma tarzi/aksanli konusma, yasin etkisi,

cinsiyet farkliliklari ve stres yonetimidir.

4.2.1.1.Mesleki Deneyim
Katilimcilar, deneyimin ekip caligmasini etkileyen bir faktor oldugunu belirtti.

Konuyla ilgili AH7, C4 ve C6 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:

“Ya diistintiyorum da iletisim ¢ok 6nemli bence. Kisilerin birbirlerinden ne
istedigini o anda anlamak ¢ok onemli. Bu belki tecriibeyle ortaya ¢ikan bir
sey... O yiizden cerrahlarin geneli hep eski hemsgirelerle ¢alismak ister bu
sebepten dolayr. Ama biz hep sunu yapariz. Mesela bizim sorumlumuz hep bir
tecriibelinin yaninda bir tecriibesiz de koymaya ¢alisir ki o bir seyler kapsin

diye.” (AHT)

“Acil vakalarda ekibin daha iyi organize olmasi gerekiyor. Mesela kanamali
bir hasta geldi. Kanin yetismesi bizim i¢in ¢ok degerli. Ekibin hizli olmast ¢cok

onemli. Burada kisilerin mesleki deneyimleri devreye giriyor. Ekibin bu

anlamda vyeterli donanima sahip olmast lazim.” (C4)

“... Ameliyatin basarili gegebilmesi agisindan ekip ve ekip calismasi ¢ok biiyiik
onem arz ediyor. Tabii ekip ¢alismast olabilmesi igin de yanimizdaki ekip

arkadaslarimizin_bir o _kadar da deneyimli olmast gerekiyor. Boyle olunca

hem ameliyat daha hizli hem daha basarili oluyor. Cok daha kolaylasiyor ve
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diger komplikasyonlar a¢isindan da risk azaliyor. Yani sterilizasyon yoniinden

de risk azalyyor. Sonucta bizim de goziimiizden kacabilecek bir sey olabiliyor

ve vanimizdaki deneyimli bir insanin bizi uyarmasi sonucunda riskler

azalmus ve ortadan kalkmis oluyor. Yanindaki ekibin ne kadar deneyimli ise

onlarin _da fikrini almak veyahut da yeri geldiginde onlarin da destegini

saglamak isi cok daha farkli bir boyuta taswyor...” (C6)

4.2.1.2. Empati Yapabilmek
Katilimcilar, ekip iiyelerinin empati yapabilme becerilerinin etkili bir ekip

calismasi yapilabilmesi agisindan onemli oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AH6 ve
AU2 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:

“... Empatiyi ekip iiyeleriyle kurabiliyorum... Karsimdakine evet ben de bunu

vapabilirdim. Haklisin. Ama sunu yapman daha dogru olabilir. Hani bir de su
acidan bak deyip birbirimizi ¢ok kolay yonlendirebiliyoruz. Beni de
yonlendiriyorlar. Ben de yonlendiriyorum. Iletisime acik olmus oluyorsunuz.
Iletisime agigiz biz. Tabularimiz var ve biz bunu asla yikmayiz gibi bir
durumumuz yok. Yani her tirlii ¢oziime, ortakliga, uzlasmaya agik biriyim.
Ekibimiz de dyle.” (AH6)

“...Ben empati kurabilivorum. Ozellikle ekibin her iivesi ile empati

kurabildigimi diisiiniivorum. Bu ekip calismast acisindan olumlu bir

ozelligim. Az once de soyledigim gibi sakin kalmam gereken yerlerde stresle

basa ¢ikabiliyorum. Hosgoriilii oldugumu diisiintiyorum agikg¢asi. Yeniliklere

actk oldugumu diisiiniiyorum bu da ekip agisindan olumlu olabilir. Inatci

degilim bu bazen olumlu bazen olumsuz. Bazen kendi kararinda inat etmen

gerekir. Bazen de destek olmak gerekir." (AU2)

4.2.1.3.Fikirlerini Acik¢a Soyleyebilmek

Katilimcilar ameliyat sirasinda 6zellikle deneyim sahibi kisilerin fikirlerini
rahatca soyleyebildigini ve bu durumun ekip ¢alismasini olumlu yonde etkiledigini

belirtti. Konuyla ilgili AH8, AH9 ve C6 kodlu katilime1 sunlar ifade etti:

“Tecriibe itibariyle ameliyat sirasinda karsimdaki aldigi siirece her konuda

fikrimi rahatlikla soyleyebilivim. Ki bircok ameliyatta doktorlar tecriibemden

dolayt fikrime saygr duyar hatta fikrimi, diisiincemi ilettigim icin ameliyat
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sonrasinda gelip tesekkiir ederler. Bovylelikle ekip calismasit olumlu yonde

etkilenmis olur...” (AH8)

“Cerrahin diisiincelerimizi rahatlikla soylememize engel olan bir uslupta

olmast ekip calismasina olumsuz olarak yansir. Belki soyledigimizde hasta

yvararina olabilecek bir durumu ertelememize neden olur. O yiizden
ameliyathanede herkesin saygr ¢ercevesinde goriisiinii  rahat¢a ifade

edebilecegi bir ortam olusturulmali...” (AH9)

“Bizim de goziimiizden kagabilecek bir sey olabiliyor ve yanimizdaki deneyimli

bir insanin bizi uyarmasi sonucunda riskler azalmus ve ortadan kalkmis oluyor.

Yanmindaki ekibin ne kadar deneyimli ise onlarin da fikrini almak veyahut da

veri geldiginde onlarin da destegini saglamak isi ¢ok daha farkli bir boyuta

taszyor...” (C6)

4.2.1.4.Duygularin Etkisi

Katilimeilar giindelik yasantilarindan, ekip ig¢i gerginliklerden ve ameliyat
sirasinda meydana gelen komplikasyonlardan dolay1 duygusal olarak etkilendiklerini
ve bu durumun ekip ¢aligmasini etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH1, AH2, AU5

ve C1 kodlu katilimcilar sunlar ifade etti:

“Kendi ozel hayat duygularimizi ekarte ediyoruz. Unutuluyor ameliyata
girince ama yine de ekip calismasint etkiliyor bence. Yani o giin nasil baglarsa
evet oyle gidiyor. Sinirli geldiysem o giin bir sekilde isler ters gidiyor. Belki
ortamin enerjisini etkiliyoruz. Bilmiyorum. Kesinlikle duygularin etkiledigini

diistiniiyorum.” (AHL)

"..Her giin aym diizeyde performans sergileyemeyebiliyoruz. Yani evdeki

vasadigimiz bir durum etkileyebiliyor, burada biriyle konustugumuz olumsuz

bir konu, ufak bir tartisma vakamin_seyrini_etkiliyor. Orada calismanda

gortiyorsun ki diyorsun ki bu konusma beni ne kadar ¢ok etkiledi. Calismami
ne kadar ¢ok etkiledi. Ruh halin kesinlikle vakaya ¢ok yanstyor. Yansitmamak
gerekiyor ama bu yani bunu ¢ok kontrol eden insan ben ¢ok goremedim.
Elimizden geldigi kadar kontrol ediyoruz ama etkiliyor. Calismamizi kesinlikle

etkiliyor. Ruh hali etkiliyor.” (AH2)
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"..Moral acisindan bazen kotii _sonuclanan vakalar oluyor, hastanin

gidisatina gore negatif vonde giden vakalar oluyor onlar benim moralimi

etkileyebilir. Ama calisma konusunda, yaratacagim is konusunda ¢ok fazla
etkilemez. Yapman gereken bir sey varsa evet yaparuim. Ama motivasyon

acisindan koétii olur ve ekip calismasina olumsuz olarak etki edebilir.” (AU5)

“...Cok yogun bir giin gecirdiysem, ya da yorgunsam, az uyuduysam va da

kotii bir ruh_halindeysem biraz agresif olabilivorum. Bu da ister istemez ekip

calismasin etkiliyor. Aksine olumlu duygular icerisindeysem de bu ekip

calismasina olumlu olarak yansiwr. Daha pozitif olurum daha iliml yaklagirim.

Ruh halim o giinkii ¢caliymama mutlaka iyi veya kotii sekilde yansimakta.” (C1)

4.2.1.5.Konusma Tarzi/Aksanhh Konusma

Katilimcilar aksanli konusmanin ve ses tonunun ameliyathandeki iletisimi ve
ekip ¢alismasini etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH1 ve AU1 kodlu katilimcilar
sunlar1 ifade etti:

“Aksan olarak da bazen degisik siveyi anlamayabilivorum. Bir tane Azeri

doktorumuz vardi mesela onun soylediklerini anlamiyordum bazen. Bazi

soylediklerini duyamiyordum... Yani_illa _ekip calismasini_etkiliyor bence.

Ciinkii_ameliyat swrasinda_iletisim_cok onemli. En basitinden soyleyeyim.

Mesela bazi arkadaslarin ses tonu asiwri viiksek oluyor. Onlarin konusmasi

ovle cok viiksek tonda ama ortamda ister istemez bir gerginlige sebep

olabiliyor ve bu vaka sirasinda oldugunda herkes geriliyor. Asla bir art niyeti

yok. Ama o arkadasin yapist geregi ses tonunun bir tik yiiksek olmasi bile o
anda ortami hemen gerebiliyor ve bundan herkes etkileniyor yani cerrahindan

anestezisinden hemsiresine kadar.” (AHL)

“...Bazi insanlar siirekli yiiksek ses tonludur. Siz ona bir sey soyleseniz o size

bagiriyor gibi hissedersiniz. Orada bir diyalogsuzluk olusur ister istemez. Ya

da cok sessizdir ve sovledigini anlayamazsiniz. Yanlis ilaci yanlis uygulamayi

yaparsiniz. Bizim icin soylenenin net, anlasilanin da gayet acik olmasi lazim.

Ya da soylenilenin gayet agik anlayanin da net anlamas: lazim. Yani sonucta

ekip isi bunlari gerektirir. Iletisim birinci oncelik. Dogru iletisim.” (AU1)
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4.2.1.6.Yasin Etkisi
Katilimcilar ekip tiyeleri arasinda yas farkinin tecriibe, motivasyon ve stres

yonetimi gibi konulardan etkiledigini ve bu durumlarin ekip c¢aligmasi {izerinde de
etkisi oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AH5 ve AU4 kodlu katilimcilar sunlari ifade
etti:

"Yasin ekip calismasi acisindan olumlu tarafi yast biiyiik olan kisilerin

tecriibeyi giizel aktarimi. Mesela otuz yillik tecriibeli hemsireler ¢ok giizel

seyler bilebiliyor. Tecriibesini bize aktarmak isteyen oluyor tabii ki. Istemeyen
de olabiliyor tabi. Ama gengler de enerji olarak ¢ok iyi oluyor. Hani o an

stresliysen bile bu vakaya yansimiyor... Mesela bazen yash bir calisan oluyor,

enerjisi diisiik oluyor. Ekip calismast acisindan olumlu olumsuz bu tarz

yanstmalar var yani." (AH5)

"...Geng yastaki kisiler mesleki anlamda daha tecriibesiz olduklart i¢in ya da

daha az sayida, ¢esitte vaka gordiikleri igin ¢ok etkileniyorlar. Ayni zamanda

daha sabirsiz oluyorlar. Bildiklerini diisiiniiyorlar o yiizden etkiliyor. Yine

calismaya yeni baslamis bir ekip tiyesi az dnce bahsettigim cerrahin agresif

olmasi gibi durumlar: daha zor idare etmekte. Yas itibariyle tecriibeli bir ekip

iiyesi o soyleneni daha iyi bir sekilde idare etmekte..." (AU4)

4.2.1.7.Cinsiyet Farkhihiklar

Katilimcilar siklikla cinsiyet farkliliklarinin ekip i¢i iletisimi etkilemedigini
belirtirken bazi katilimeilar cinsiyet farkliliklarinin ekip i¢i iletigimi etkiledigini ve
ozellikle erkeklerin birbirleri ile daha rahat iletisim kurduklarini belirtti. Konuyla ilgili
AH2, C3 ve AH1, kodlu katilimcilar sunlar1 ifade etti:

“..Ozellikle biz tamamen ekip calismasi gerektiren bir birim oldugumuz icin

herkes herkesle kardes gibi oluyor. Burada erkek kadin cinsiyet ayrimini da

gozetmiyorsunuz” (AH2)

"Benim gordiigiim kadaryla ekip calismasi cinsiyetten etkilenmiyorlar. Erkek

va da kadin olmasinin bir 6nemi yok. Sadece orada samimiyetin 6nemi var. Bir

de ogrenme arzu ve isteginin onemi var..." (C3)

“Evet erkek doktorlar mesela erkek hemsirelere karst daha rahat olabiliyor.

Ekip calismasini cinsiyetin etkiledigini diisiiniiyorum acikcasi.” (AH1)
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4.2.1.8.Stres Yonetimi
Katilimcilar ameliyathanede bazi ekip {iyelerinin stres yonetiminin iyi

olmadigimm1 ve ekip iiyelerinin stresi ydnetemiyor olmasinin ekip c¢alismasini
etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH2, AH6 ve AU2 kodlu katilimcilar sunlar1 ifade
etti:

“...Calisma ekibi rahatsa herkes isini biliyor kendine giiveniyorsa sen de ¢ok
rahat c¢alistyorsun ve ekip calismast giizellesiyor. Ama bir yerlerde bir
tedirginlik varsa herkesin eli ayagina dolaniyor. Ozellikle cerrah isi agresiflige
doktiiyse orada isler ters gitmeye bagslyor. Goziiniin oniindeki aleti
goremeyebiliyorsun. Ama seyrinde gittiginde dedigim gibi bir bakiyorsun
olmadik yerde olmadik bir sey yaratip verebiliyorsun. ...” (AH2)

"Vaka esnasinda stresli oldugumu asla fark ettirmem, stresimi iyi yonetirim.

Ama disarya ¢iktigimda ya da masayt toplarken ellerim birbirine dolasir.

Ciinkii gercekten vaka esnasinda karsindaki _eger stresini _hissediyorsa

vapamyorsun. Itk donemlerde bunun sitkintisini cok yasadim. Ciinkii vakayt

bilmiyorum. Hekim ve hemsire beni sakinlestirmeye calisiyor. Vaka uzuyor.

Zamanla olustu bu. Evet vakayr bilmeyebilirim. Asirt stres altinda olabilirim
ama bunu hekime ya da yamndakine hissettirmemek gerekiyor. Ciinkii ben
strese girdigimde onlar da strese giriyor. Vaka iyi veya kotii olabilir. Stres
sonucta kotii etkileyen bir sey ya, olumsuz etkiliyor vakayi. Bu yiizden

olabildigince hissettirmemeye ¢alistyorum. Ciinkii _vaka esnasinda _elin

avagina dolaswyor stresle birlikte ve o an vermen gereken seyi veremiyorsun.

Ne kadar gecikirsen islem o kadar uzuyor. O vyiizden stresli oldugunu

olabildigince yansitmaman gerekiyor. Bu daha onemli..." (AH6)

"...Sakinligimin yerinde oldugunu diisiintiyorum. Yani nerede sakin olmam
gerektigini ya da nerede tedirgin olmam gerektigini bildigimi diisiiniiyorum.
Ekibe de bunu dogru organize edebildigimi diistiniiyorum. Bu yiizden ekip

calismasi agisindan olumlu kabul edecegim nokta bu.” (AU2)
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4.2.2 Ekibe iliskin Faktorler

Ekibe iliskin Faktorler
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Grafik 4.2.2.1. Ekip Cahsmasim Etkileyen Ekibe Ait Faktorlerin Sikhig

Ekibe iliskin faktorler kapsaminda 9 kod olusturuldu. Bu kodlar Grafik
4.2.2.1°de goriildigi tizere; durumsal farkindalik, liderlik, es giidiimli caligmak, is
birligi, hiyerarsi, ameliyat 6ncesi kisa toplantilarin (brifing) yapilmasi, iletisim, ekip

tiyelerine asinalik ve yikici davraniglardir.

4.2.2.1.Durumsal Farkindahk
Katilimcilar ameliyat sirasinda gerceklesebilecek ani durumlara karsin

ameliyatt 1yi takip etmenin, 6ngdriilii olmanin ve vakaya dikkatini vermenin ekip
calismasi agisindan 6nemli oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AH1, AH2 ve AH7 kodlu

katilimcilar sunlari ifade etti:

"Dikkat en onemli sey dikkat. Biitiin ekip iiyelerinin dikkatini vakaya vermesi

gerekiyor bence. Illaki aralarda konusmalar olacaktir ama dikkatin, odagin

dagilmamas ekip calismast acisindan en onemli sey bence." (AH1)

" Ongorii yani ilerisini bir adim sonrasini diisiinmek bence onemli bu

alanda. Hep bir adim sonrasini. Ama sadece bir kisi degil ekip olarak

diisiinmek gerekiyor. Cerrah bize bir sey soylemeden bizim temin etmemiz ¢ok

onemli. Zincirleme igliyor siire¢. Bir adim sonra bu is nereye gider? Bir

bakiyorum vaka sirasinda is ters gitmeye basliyor. Kapali vaka ama diger

hemsire arkadasimiz bunu fark edip bizim aciga donecegimizi hissettiginde

setimizi_bankonun_iizerine_hazirlamis olmast gerekiyor. Cogu da yapuyor
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bunu. Bakiyor ortam terse bagliyorsa bu dedigim gibi bir adim sonrasini takip

etmek ayni zamanda ekip ¢alismast agisindan ¢ok énemli.” (AH2)

"Mesela sen cerrah elini uzattiginda vakayt takip ediyorsan eSer 0 an ne

istedigini_bilirsin. Zaten bizim cerrahlar kolay kolay aletlerin adlarini

soylemezler. Ciinkii senin olayt takip ettigini, ne yapilmasi gerektigini bildigini
bilirler... Bizde ongorii, dikkat ve odaklanma ¢ok onemli. Yani eKipteki

anestezistler, hemsirelerin ve cerrahlarin odaklanmak konusunda, dikkat

konusunda cok iyi olmasi gerekiyor...” (AH7)

4.2.2.2.Liderlik
Katilimcilar ameliyat sirasinda liderligin ekip calismasi agisindan Onemli

oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AU3, C1, AU2, AH2 kodlu katilimcilar sunlar ifade
etti:

“Yani anestezinin genel olarak konumunu orkestra sefi gibi diisiinebiliriz.

Anestezi olarak lider konumdayiz. Ekibin basiyiz...” (AU3)

“Ekip lideri cerrahtir. Ekip ¢alismast cerrahin ameliyat sirasinda diisiindiigii

seyi diger ekip iiyelerine aktarmasi, herkesin ayni seyi diisiinmesi ve hizli

hareket etmesi anlamina geliyor...” (C1)

"Benim liderlik vasfim cok iist diizeyde degil. Bu ekip calismast acisindan

olumsuz kabul edilebilir. Ciinkii belki de tamamen lider olmam gereken

pozisyonlarda baska kisilerin karar verici olmasina miisaade ettigim anlar

oluyor. Bu liderlik vasfimin daha asagida oldugunu gésteriyor..." (AU2)

“...Ameliyathanede ekip tiyeleri rahat olacak. Gergin bir ortamda ozellikle
cerrahin gergin oldugu bir ortamda insamin eli ayagina dolaniyor ve ekip

calismasina olumsuz olarak yansiyor... O stresi yonetmekte cok onemli. Iste

orada stresi yonetmekte hemsireye kaliyor. Ekibe soyle tamam hallederiz,

sovle olacak bovle olacak demeliyiz. Ekibi toparlamakta yine hemsireye

kaliyor aslinda...” (AH2)

4.2.2.3.Es Giidiimlii Cahismak

Katilimeilar basarili bir ameliyat i¢in, ameliyathane ekibindeki iiyelerin farkl
gorevleri es gidiimlii bir sekilde yerine getirmesi gerekliliginden soz etti. Konuyla

ilgili AH2, AU4 ve C4 kodlu katilimeilar sunlari ifade etti:



30

"Ameliyathane ekibini bir orkestraya benzetirsek, orkestranin her fiiyesi
gorevini yerine getirip hos bir miizik zevki yasatir ya bize. Ameliyathanedeki

de tipki oyle... Ameliyathanede vakada cerrahin, anestezi_uzmaminin_ve

cerrahi hemsiresinin katilimi o kadar énemli ki herkes gorevini uyumlu bir

sekilde yaptigi zaman ekip calismast tamamlanmis olur. " (AH2)

“Biz anestezi uzmanlari ameliyathane ortaminda ti¢ birimle is birligi icerisinde
calismaktayiz. Bir cerrahi ekip, iki hemsire ekibi ticiincii de bizim anestezi
ekibimiz. Ancak biz bu ii¢ ekip koordineli bir sekilde ¢alisabilirsek hasta
agisindan faydali bir rol iistlenebiliyoruz ve etkili bir ekip c¢alismasi
gergeklestirmis oluyoruz. Sonugta biz etkisiz ekip c¢alismasi davranisi
sergilersek hastada komplikasyon gelisme riskini artturmis oluruz. Hasta

ag¢isindan iyi sonuc¢lar elde etmek i¢in ekip ¢alismasi olmazsa olmaz.” (AU4)

"Ekip ¢alismasi bizim alamimiz i¢in ¢ok degerli. Ciinkii cerrahi islemlerde

anestezi uzmamindan hemsiresine kadar amelivatin _basarili olmasinda

herkesin iizerine diisen gorevi yaptigi, ayni zamanda da senkron icerisinde

islerin ilerledigi bir ekip calismast olmasi gerekiyor. " (C4)

4.2.2.4 Isbirligi
Katilimcilar perioperatif siirecte ekip iiyelerinin, birbirlerinin eksik ya da

yanliglarin1 kompanse etmelerinin 6nemini belirtti. Konuyla ilgili AH1ve AH8 kodlu

katilimei sunlari ifade etti:

"...Ameliyat sirasinda birinin_hatasi olursa ve digerleri bunu tolere edemezse

bunun sonucunda bir sikinti ortaya ¢ikar ve ekip calismasi bozulabilir. Boyle

bir durum sonrasinda insanlar tekrar aym ortama gelmek isteyemeyebilir.

Boyle bir problem de olabiliyor..." (AHL)

"Ekip ¢alismasimi ameliyat sirasinda ekip _iiyelerinin_birbirinin_eksigini

tamamlamasi, birbirini takip etmesi, koordineli ve destekleyici bir sekilde

calismasi seklinde tanmimlayabilirim. Ekip ¢alismasi ameliyatin kolaylasmast
acgisindan onemli." (AH8)

4.2.2.5.Hiyerarsi

Katilimcilar ameliyathanede ekip iiyeleri arasinda hiyerarsinin oldugunu

belirtti. Konuyla ilgili C3 ve C1 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:
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“...Ameliyathanede hiyerarsi kesin olarak var. Ben hepsiyle sakalasirim ama

orada hiyerarsiyi bozacak harekete asla miisaade etmem. Cerrahi hiyerarsik

bir diizen icerisinde ¢alisan bir sistemdir. Askeriye gibi diisiin.” (C3)

“Ekip c¢aliymast cerrahin ameliyat swrasinda diisiindiigii seyi diger ekip

tiyelerine aktarmasi, herkesin ayni seyi diisiinmesi ve hizli hareket etmesi

anlamina geliyor...” (C1)

4.2.2.6.Ameliyat Oncesi Kisa Toplantilarin (Brifing) Yapilmasi

Katilimcilar ameliyat oncesinde ekip tiiyeleri tarafindan kisa toplantilarin
yapilarak, planlamalarin yapilmasinin ekip calismasi ve hasta giivenligi agisindan
yarar saglayacagini diisiindiiklerini belirtmekle birlikte, bu tiir toplantilarin

yapilamadigimi belirtti. Konuyla ilgili AU2 kodlu katilimc sunlari ifade etti:

"Ekip ¢alismasini giiglendirecek ¢ok basit ¢oziimler var aslinda. Mesela bunlar

nedir hasta bagi, hasta bazl toplantilar, egitim toplantilar:. Hizmet i¢i egitimin

ashinda bir parcasi olmali. Ornek verelim yine divelim ki zor bir hasta var,
cerrahisi sikinti. Misal verelim iirolojinin ameliyata girecegi bir hasta.

Radyoloji, iiroloji, anestezi ve o giin amelivata girmesi planlanan

amelivathane hemsireleri ile birlikte o hastayt olgu tartismasi seklinde

tartissa aslinda ¢cok basit. Bir saatte, yarim saatte, 15 dk de herkes bu hasta ile

ilgili plamini soyler. Mesela yine ozellikli, her hasta igcin bunu uygulamak
miimkiin degil ama bir iki hastada bunu uyguladiginiz zaman otomatik bir

refleks gelisir. Ciinkii siz_orada sunu__hissedersiniz_ben bu_ekibin_bir

parcasiyim. Ve benim fikrimi almak icin beni cagiriyorlar. Bu bence fikirden

daha kyymetli, bu duyguyu yaratmak. Hizmet i¢i egitimler arttirilabilir bununla

ilgili... Ekibin énden bir hazirligi yok. Aslinda bu kolaylastirict olabilecekken

bizde zorlastirici bir etken. Bir on_hazirligimiz _ameliyat _acisindan bir

planlama_yapumiyor. Herkesin rolii onceden belirtilmiyor. Rol dagilimi

olmadigi icin rol ¢catigmasi da oluyor tabi. Sunu belki soyleyebilirim. Belki biz
gormiiyoruzdur. Belki anestezi ekibinin burasi i¢in séylemiyorum sadece genel
mesleki hayatim icin séyliiyorum. Belki de anestezi ekibi en son dahil oldugu
icin ameliyata yani bir ameliyat oncesi degerlendirmemiz var hastayi
goriiyoruz. Sonra da masada hastayla birlikte cerrahi goriiyoruz. Belki

oncesinde iki ii¢ cerrah aymi vakaya girecekse aralarinda bir rol dagilimi
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oluyordur. Bir planlama oluyordur. Atiyorum tomografisi incelenirken
suradan gireriz sunu yapariz orada sen soyle yaparsin. Belki oluyordur onu
biz bilmiyoruzdur. Ama ben olduguna inanmiyorum. Ctinkii ameliyat sirasinda
sanki hi¢ kimse bununla ilgili bir gorev dagilimi yapmamis gibi davraniyor.
Anlatabildim mi? Ben olmadigini diisiiniivorum. Burada zaten tek cerrahla

calistigimiz i¢in cerrahlar arasi boyle bir planlama yok. Ama_cerrahin

hemgire ile bir planlamasinin olmadigina zaten eminim. Ciinkii ne istedigini

o anda ifade etmekte giicliik ceken cerrah ve bunu cozmeye calisan hemsireyi

cok sik_goriiyoruz. _Ben on hazirligin olmadigint bir brifingin, gorev

dagiliminin, rollerinin dagiliminin olmadigint gériiyorum. Tabi bunlar ¢ok

biiyiik sikintilar.” (AU2)

4.2.2.7 Iletisim
Katilimcilar ekip tiyeleri ile kurulan iletisimin ekip ¢alismasi agisindan oldukga

onemli oldugunu siklikla belirtti. Konuyla ilgili AH3, AU5, AH1 ve C4 kodlu

katilimcilar sunlari ifade etti:

“Jletisim konusu cok onemli. Ameliyathanede ekip olabilmek icin de

iletisimin ve is birliginin iyi olmasi gerekir. Iletisim iyiyse ameliyat iyi gecer.

Karsindaki kisi sana baktigi zaman ne istedigini bilir. Ekip olabilmek icin

zaten temel prensip iletisim _bence. Mesela cerrahin, ameliyathane

hemsgiresinin davranis bicimine kadar bunlarin hepsi ¢ok onemli. Iletisim
kurabiliyor mu? Kuramiyor mu? Nasil? Nasil istiyor? Bu ¢ok onemli. Iletisim

konusu olduk¢a onemli.” (AH3)

"..Bazen iletisim kanallari inanmilmaz kotii. Hitap sekli, konusma bazen

konusurken vas va da farkl kadrolardan digerlerine hitap ederken iletisim

ifadeleri cok kotii olabiliyor. Rahatsiz edici oluyor. Yani iletisimin biraz daha

profesyonel bir sekilde saglamasinin daha iyi olabilecegini diisiiniiyorum.

Hemgsire hamim ya da doktor bey ya da ismiyle Ahmet Bey, Mehmet Bey
seklinde hitap edebilirse ¢ok daha iyi olabilecegini diigiiniiyorum..." (AU5)

"...Yeri gelivor ekip arkadaslarimizla konusmadan anlasabilivoruz. Mesela

karsimdakine ne_istedigimi_soyleyemiyorum, agzimdan cikamiyor_telasla

ama o benim ne istedigimi biliyvor. Goz ifademden, bakisimdan bile
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anlayabiliyorlar. O yiizden ameliyathanede ekip ¢alismasi ger¢ekten olmazsa
olmaz..." (AH1)

" ..Cerrahi bir biitiin, ameliyathane ortaminda ne Kadar iletisimi iyi olan bir

ekip varsa ekip calismast o zaman basarili diyebiliriz." (C4)

4.2.2.8.Ekip Uyelerine Asinahk
Katilimcilar ekip tiyelerine asina olmanimn iletisimi kolaylastirdigini,

gereksinimlere hizli yanmit vermeyi sagladigini, calisanlarin performanslarini
arttirdigin ve stres diizeylerini azalttigini belirttiler. Konuyla ilgili AH1, AH2 ve AU3
kodlu katilimcilar sunlar ifade etti:

"...Mesela her cerrahin bir stili vardir. Iki doktor diisiindiigiimiizde ikisi de
genel cerrahtir ama bazi seyleri birbirlerinden farkl yaparlar. Baska aletler

isterler veya baska seyler isterler. Cerrahin _ne_istedigini biliyor olmak,

onunla daha énce calismis olmak isimizi kolaylastirir. Ne istedigini ve bizden

ne bekledigini biliriz. Yine dis nobet icin gelen cerrahlarla da vaka olmuyor

mu? Tabi ki oluyor ama bizim siirekli amelivatlara girdigimiz cerrahlar ile

ayni hizda olmuyor..." (AH1)

“Tamdigin bildigin ayni hemsire, ayni doktor ile calisiyor olmakta cok

etkiliyor. Nerede ne istiyor? Burada bu dikisi ister cerrah. Hemsire bu eldiveni
giver. Su surada su olur. Ayni ekiple ¢alistin mi konugsarak yorulmuyorsun.

Biitiin enerjini vakaya veriyorsun...” (AH2)

“..Ozellikle ekipteki kisileri tanmimak ve cerraluin ne beklentide oldugunu

bilmek, iletisimi ve uygsulamadaki akisi kolaylastirir. Herkes beklentilerin

farkindadir ve ona gore hareket ediyordur. Hemgsireler acisindan

diisiindiigiimde cerrahlarin tercih ettigi uygulamalar hakkinda bilgi,

iletisimi iyilestirirken, stresi azalur...” (AU3)

4.2.2.9.Y1ikici1 Davranislar
Katilimecilar  ameliyat sirasinda  bazen cerrahlarin  6fke  kontroli

saglayamadigint ve bu durumun ekip ¢alismasini1 olumsuz yonde etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH1, AH6, AU2 ve C1 kodlu katilimcilar sunlar1 ifade etti:

"Cerrahin asir bir sekilde strese girmesi sonucu cerrahlar istenmeyen sozler

sovileyebilivorlar va da benim basima gelmedi ama daha once olmus alet
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firlatmalar olabiliyor. Bunlar: uygun gormiiyorum. Bu sekilde ekip calismast

olmaz. Daha sonra stresli ve gergin bir ortam oluyor. Daha cok duygular on

planda oluyor. Bu da ekip calismasini etkiliyor..." (AH1)

n

Vaka istedigi kadar kotii olsun. Ama cerrah seker gibi olur. Boyle

pamuktur. Gayet sakindir. O vaka ¢ok hizli biter ve hasta ¢abuk iyilesir...”
(AH®6)

"Ameliyathanede ornek veriyorum yine siirekli bagirip cagwran bir cerrah ile

calisildig1 zaman tiim ekip soylemek istedigi seyleri soyvleyemez hale gelir.

Clinkii  karsidakinin anlamayacagr anlasa da kabul etmeyecegi, kabul
etmeyecegi anlamayacagi bir seye agresif bir tepki verecegi icin belki de

faydasina olabilecek bir seyi erteleyebilir.” (AU2)

“..Ekip ¢alismasint belki zorlastiracak bir ozelligim ise ne yazik ki agzimin

bozuk olmasi. Bazen stres aninda istenmeyen sozler cikabiliyor agzimdan.

Ekip icerisinde  kendimi  beraber calisiimasi  zor  biri  olarak

nitelendirebilirim.” (C1)

4.2.3.Cevresel Faktorler
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Grafik 4.2.3.1. Ekip Cahsmasim Etkileyen Cevreye Ait Faktorlerin Sikhgi

Cevresel faktorler kapsaminda 6 kod olusturuldu. Bu kodlar Grafik 4.2.3.1°de
goriildiigli iizere; ameliyathane trafiginin yogun olmasi, ameliyathane sicakligi,
cerrahi aydinlatma, ameliyathanedeki fiziki alan yetersizlikleri, giiriiltli, vakanin acil

veya elektif olusudur.
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4.2.3.1. Ameliyathane Trafiginin Yogun Olmasi
Katilimcilar ameliyathanede fazla kiginin bulunuyor olmasinin dikkatlerini

dagitarak, ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH8 ve
AU4 kodlu katilimer sunlar: ifade etti:

"...Mesela ameliyathanenin kalabalik olmasi ekip calismasini olumsuz yonde

etkiler. Gereksiz insamin  zaten —ameliyathanede yeri yoktur. Iyi

odaklanabilmek amacl ve sterilizasyon acisindan odalarin kapali olmasi

gerekiyor _zaten. Uygun olan o. Fazla giris ¢ikis istemeyiz. Onun disinda
kalabalik pek olmaz bizde. Yani kalabalik varsa o acil bir durumdur...” (AH8)

"Odada fazla kisinin bulunmasi giiriiltiive neden olacak. Bunlar da ekip
calismasini etkiler. Yani odada yalnizca mevcut ameliyat ekibinin olmasi lazim.
Onun haricinde kisilerin yer almamasi lazim. Kapilarin kesinlikle kapali
olmasi lazim. Hava sirkiilasyonunun olmamasi gerekiyor... "(AU4)

4.2.3.2. Ameliyathane Sicakhgi

Katilimcilar ameliyathanenin sicakligimin ekip ¢alismasini etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH2 ve C1 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:

"Mesela odanin isist_ekip calismasini_etkiler. Ameliyathane odalarimin belli

bir 1s1s1 vardir. Bu isiy1 bazen oyle bir diisiiriiyorlar ki buzhane oluyoruz. Ben
diyorum alet veremiyorum artik ellerim dondu. Yani ¢cok onemli bir gevresel
faktor ashinda. Bunun belli bir derecede tutulmast gerekiyor... O _kadar

etkilivor ki bizi diyorum ya ben alet verecesim artik soguktan ellerimi

acamiyorum o kadar ¢ok etkiliyor." (AH2)

“Beni mesela odanin soguk olmast olumlu yonde etkiliyor. Sicak ortamda

calismayt hi¢ sevmiyorum. Ameliyathanenin buz gibi olmasi lazim. Herkesin

tigtimesi gerekiyor...” (C1)
4.2.3.3.Cerrahi Aydinlatma

Katilimcilar cerrahi aydmlatmanin ekip calismasini etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH1 ve AU1 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:
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“Bir de 151k tabii ki ister istemez belli bir 1sik olmak zorunda. Gézlerimiz

bavagit bir _etkileniyor. Direkt cerrahi alam aydinlatan 1518in  altinda

calistigimiz icin gozlerimizi ¢cok yoruyor.” (AHL)

“Ameliyathaneler stres kat sayisimin en yiiksek oldugu ortamlardan birisi.
Sonugta yedek parcasiz bir is yapiyoruz. Her an her sey anlik kotiiye

gidebilecek bir ortamdir. Ameliyat isiklart cok yiiksek, ameliyat bélgesine

baktiginizda gozleriniz kamasiyor. Sonra etrafa baktiginizda bir sey goremez

oluyorsunuz.” (AU1)

4.2.3.4.Ameliyathanedeki Fiziki Alan Yetersizlikleri
Katilimcilar ameliyathanede ameliyat salonunun kiiciik olmasindan dolayi,

ekip iiyelerinin rahat ¢alisabilecekleri sekilde konumlanamamalart gibi, ergonomik
faktorlerin ekip ¢aligmasini etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH5 ve AU2 kodlu

katilimcilar sunlar ifade etti:

"...Oda kiiciik. Hicbirimiz sigamworuz. Acil bir sey gelivor. U¢ numarali oda

mesela cok kiiciik. Ne yapacaksin? On kisi mecburen miidahale ediyor. Birisi

bebege miidahale ediyor. Biz cerrah ile hastaya miidahale ediyoruz. Anestezi

ekibi hastanin solunumu ile ilgileniyor. Odada bir yandan bir kargasa yani

ortam kiiciik oldugu icin hareket edemiyorsun. Aletler yine aym sekilde. Illa

bir sey calismaz o kaos aminda. Yani ekip ¢alismasint ¢evresel faktor olarak

oyle seyler etkiliyor..." (AH5)

"...Ornek verivorum cerrah solaktir ve i1k sol tarafindan gelmesi gerekirken

sag tarafindan gelir oniine golge yapar ise bu durum cerrahin_calismasini

bozar. Hemsire ile_iletisimini_bozar. Planini bastan sona alt iist eder.

Anestezinin bulunmasi gereken konum cerrahin calistigi konumun dibinde

ise bu sefer cerrah anesteziye uzaklasmasini, anestezi cerraha uzaklasmasini

soyler ve ekibin arasinda catismalar olur. Fiziksel sartlar bu yiizden ekip

calismasimin odaginda." (AU2)

4.2.3.5.Giiriiltii
Katilimcilar ameliyat sirasinda giirtiltiiniin - ve yliksek seste miizigin

odaklanmay1 zorlagtirdigy, ekip iletisimini bozdugu ve ekip ¢aligmasini olumsuz yonde

etkiledigini belirtirken, bazi1 katilimcilar ise rahatsiz edici diizeyde olmadig: takdirde
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miizik esliginde ¢alismanin ekip calismasint olumlu yonde etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH1, AH9, AU5 VE C2 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:

"Mesela miizik genelde acilivor. Ben bunun olumlu etkiledigini

diisiinityorum. Miizikle calismak giizel oluyor ve daha rahat oluyor. Ama

giiriiltiiye neden olabilecek ¢ok viiksek seste miizik acildigi zaman ya da

odada gereksiz insanlar bulundugu zaman, onlarin yiiksek sesle konusmalari

rahatsiz edebiliyor.”" (AH1)

“...Sesli konusmalar etkiliyor. Doktor karsi salonda diyelim miizik actiriyor.

Konsantrasyonumuzu bozuyor bizim. Giiriiltii iceride de aynen disaridaki gibi

olabiliyor. Giiriiltii ayrica ekip iletisimini de bozar. Bir de ameliyat sonunda

spanc ve aletleri saydigimiz donem gereksiz alakasiz konusmalarin cok

viiksek olma egiliminde oldugu bir donem. Bovyle bir durumda bize bu

sessizlik verilmedigi takdirde hatali sayimlar olabilir. Herhangi bir eksiklik

olursa o hasta kapatilamaz kapatilmis olsa da devaminda da malzeme
unutulmus olma siiphesi ortaya ¢ikar. Bu da ekibin birbirine karsi giivenini de

sarsar.” (AH9)

"Ameliyat sirasinda desibel cinsinden diisiindiigiimiizde cok giiriiltiilii

olursa o zaman kimse calismak istemez. Dar alanlar oldugu icin bizde mesela

biitiin salonlari birbirine yakin oldugu icin bir salondaki giiriiltii, bagrisma,

giiliisme sesleri diger salonlara da yansiyabilir. Ya da ince bir is yapiliyorken

guiriiltii dikkat bozuklugu yapar, ekip ¢calismasina etki edebilir." (AU5)

"Ameliyathane ortami genel olarak yasami tehdit edici durumlardan olustugu

icin ortamdaki gereksiz konusmalar kurulan saglikl iletisimi etkilemekte. O

anki vaka ile ilgisi olmayan konusmalar dikkatimizi dagitabilmekte. Bu

viizden bence giiriiltii ekip calismasini olumsuz yonde etkilemekte. Yine sik

stk odaya girip ¢ikan kisilerin olmasi, kapilarin agik kalmasi ve karsi
odalardan yiiksek ses miizik dinlenmesi ozellikle ince bir is yaparken dikkat
daginikligina neden olmakta. "' (C2)

4.2.3.6.Vakamin Acil veya Elektif Olusu

Katilimcilar vakanin elektif ya da acil olmasimin ekip ¢aligmasini etkiledigini

belirtti. Konuyla ilgili AU2, AU4 ve C6 kodlu katilimcilar sunlar1 ifade etti:
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“..Elektif hasta oldugu zaman herkesin daha sakin ve hazirligi uzun

tutabildigi bir siirec var. Elektif bir cerrahi icin hemsiresinden doktoruna

anestezisinden asistanina herkes yavas ve hazirlikli oluyor. Dolayisiyla bu

durum ekibe olumlu olarak yansiwyor. Ama acil oldugu zaman onden bir

hazirligimiz yok bu konuda. Ornek veriyorum trafik kazas: geldiginde kim neyi

nerden getirecek, hangi techizatlar olacak, biz nasil vakaya girecegiz,
vakadaki gérevimiz ne? Bu daha dnce hi¢ konusulmadig i¢in 0 anda da bunun
planlamas: kaosa doniistiigii icin ekip kafasi kesik tavuk modeline doniisiiyor.

Herkes bir yerden bir seylere kosusturuyor. Ozellikle acil vakalarda_ekibin

ekip olamamas: cok biiyiik sorun. Ve siklikla da o olur. Hazirliksizlik

nedeniyle. Planimizin olmamasi nedeniyle elektifle acil arasinda dramatik bir
fark var. Bu da plansizligin, gorev dagiliminin oénceden yapilmamas, kimsenin
roliiniin ne oldugunun belirlenmemis oldugu i¢cin. Cok biiyiik fark olur.

Elektifte en azindan bu zaman icerisinde, hasta hazirlanana kadar bir sekilde

tolere ediliyor. Ve vaka basladiginda herkes pozisyonunu almis oluyor. Acilde
oyle degil.” (AU2)

“... Yani acil vakalarda cok hizli hareket etmek gerekiyor. Elektifte daha sakin

vaziyette yonetildigi zaman zaten herkes konuya rahatlikla hdakim olabiliyor.
Ama acil ameliyatlarinda hizli karar vermek tabii ki daha zor. Ve _acillerde

komplikasyon gelisme riski daha fazla. Belki acillerde ne ile karsilasilacag

tam_olarak bilinmedigi icin hazirlik acisindan da daha da zor. Ekipmani

bulma agisindan da zor olabiliyor. Mesela acillerde elimizde olmayan bir

malzemeyi temin etme konusunda zaman da cok kisithh oldugu icin

’

zorlaniulabilivor. Bu da ister istemez ekipte bir gerginlige sebep oluyor.’

(AU4)

“...Her vakanmin hazirlams sekli biraz daha farkli olur. Acil vakalarda bir de
her cerrahin kendine gore hazirlanma sekilleri vardir. O konuda size asina
olmasi, ona goére hazirlik yapmasi veyahut da acil bir seyde bu cerrah sunu
sunu ister ben bunlart hazir edeyim deyip hastanin basina gectiginizde a su da
eksik, bu da eksik, hani bagir ¢cagir boyle bir kargasa tabii ki olumsuz etkiler.
Ama sizi bilen veyahut da o konuda tecriibeli olan birisi o hazirligi ona gore

yvapip siz o ise bagladiginiz zaman tik tik her sey elinizin altina oldugunda tabii
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ki isler daha tikirinda isliyor. Bir acil vakada bu tabii daha da 6nem arz ediyor.

Elektif vakada sonucta zamanla da yarismadiginuz icin elektifte belki bir yere

kadar daha fazla tolere edilebilir ama acilde tabii ki ekibin size uyumlu

olmasi veyahut da neler yapilacagint o sirayt bilmesi neler ihtiyac

olabilecegini tahmin edip ona gire hazirlik yapmasi hepsi etkiler yani.” (C6)

4.2.4.Yonetime Iliskin Faktorler

Yonetime iliskin Faktorler
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Grafik 4.2.4.1. Ekip Cahsmasin Etkileyen Yonetime Ait Faktorlerin Sikhig

Yonetime iliskin faktorler kapsaminda 5 kod olusturuldu. Bu kodlar Grafik
424.1de gorildigii ilizere; uzun c¢alisma saatleri, gelir adaletsizligi,

odiillendirme/destekleme, ekipman eksikligi ve galisan sayisinda eksikliktir.

4.2.4.1.Uzun Calisma Saatleri
Katilimcilar uzun ¢alisma saatlerinin, dinlenme firsati bulamamalarinin,

yorgunluga ve buna bagl olarak ameliyat sirasinda dikkat daginikligina neden
oldugunu belirtti. Konuyla ilgili AH1, AH2, AU1 ve AU4 kodlu katilimcilar sunlar
ifade etti:

“Nobet iznini tek giin kullandigimiz icin nobet cikist sadece tek giin oluyor

vani baska bos giiniimiiz yok. Bu bizim i¢in yorucu oluyor. Her giin giindiiz

calismak zorunda kalryoruz ve bu bizim i¢in yorucu oluyor. Bir de Cumartesi

nébeti de olursa biitiin hafta ¢caligmig oluyoruz. Zaten en az 56-64 saat mesai

saatleri oluyor herkesin. Dinlenememek bizim icin ameliyat sirasinda ekip

calismasina_olumsuz olarak yanswyabiliyor. En azindan yogun olmadig

zamanlarda gece vaka geldiginde odaklanabiliyorsun ama herhangi bir yere
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cekilirsek ya da giin ¢ok yogun gectiyse gece odaklanamayiz. Yani

dinlenemedigimiz icin gece vaka geldiginde zor olur bizim icin. Bu is dikkat

gerektiriyor ciinkii.” (AH1)

“..Sabahtan girdigim vaka ile 6glenden sonra saat ikide girdigim vakada bile

farkli oluyor. Ciinkii dinlenmis olmak zorundasin. Sadece beden yorgunlugu

da degil spang sayryorsun, alet sayryorsun. Bir taraftan da siirekli elin de kafan
da ¢alistyor. Siirekli uyanik olmak zorundasin. Nereye ne verdim ne aldim?

Onun hesabini da yapiyorsun vaka sirasinda... Yani bedenen de ¢ok yoruluyor

zthin olarak da cok yoruluyoruz. Bu da ekip calismasini etkileyen kesinlikle

cok biiyiik bir faktér...” (AH2)

“Nobet cok zor. Haftalik calisma_siirelerimiz_cok yiiksek. Aylik calisma

siirelerimiz cok viiksek. Bir de karsiligini alamadigina inanan bir saglhk

camiast var su_anda. Diisiinen degil bizzat yasayan olarak tabi ki ¢ok negatif

etkiliyor. Maalesef. Ben 10 yil o6nce ¢alisan hemsire ve teknisyen
arkadaslarimizin, doktor arkadaglarimizin yiiziiniin daha ¢ok giildiigiinii, daha
mutlu oldugunu son 5 yilda é6zellikle son 3 yilda bu yiizlerinin giilmesinin ¢ok
azaldigina bizzat sahidim. Tabi bunu kendimde de hissediyorum, goriiyorum.

Tabi bu c¢ok iiziicii maalesef. Bu_mutsuzluklar ister istemez insanlarin

calismasina da yansiyor. Bu da dolayli yoldan mutlaka ekip calismasini

etkiliyordur.” (AU1)

“.Yine uzun__saatler _calismakta _etkiliyor. Ciinkii nobet sistemine

dondiigiimiizde yaklasik otuz iKi saat ¢calistyoruz. O da yorgunluk ve dikkat

dagmikligina neden olabiliyor. Ekip calismasini tabii ki de bozabilir.” (AU4)

4.2.4.2.Gelir Adaletsizligi
Katilimeilar ekip tiyeleri arasinda gelir dengesizliginin ekip ruhunu etkiledigini

ve ticret politikalarinda degisiklikler yapilmasi gerektigini belirtti. Konuyla ilgili AU2

kodlu katilimer sunlari ifade etti:

“Sunu soyleyebilirim. Ekip icerisinde ben maddi adaletsizliklerin olmasinin

ekip ruhunu _bozdugunu diisiinityorum. Boyle gergekler var mi belki deviet

hastanesinde yok ama ozel hastanelerde daha fazlasi var. Cerralin 150-200

bin aldig1 hemsirenin ise asgari iicrete ¢alistigi hastanelerde daha én planda
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olacagini diigtiniiyorum bunun. BU ekKibi bozar. Ciinkii gelir adaletine uymaz.

Yani yaptig1 isin karsihigini almadigr zaman insan kendini o ekibe dahil

goremez. Ben bunun da énemli bir faktor oldugunu diisiiniiyorum...” (AU2)

4.2.4.3.0diillendirme/Destekleme
Katilimcilar yonetimin calisanlar1 destekleyici ve motive edici bir tutum

sergilemesinin ekip ¢aligmasini olumlu yonde etkileyecegini belirtti. Konuyla ilgili

AHS ve C4 kodlu katilimcilar sunlari ifade etti:

"Ekip calismasini  giiclendirmek icin tesvikler olabilir mesela.

Odiillendirmeler_gibi. Bu sekilde giizel seyler basarabiliriz yani yonetimle

alakali bunlari séyleyebilirim.” (AHS5)

"Tabii yonetimin sonucta saglhk calisanimin arkasinda oldugunu hissetmek

¢ok onemli. Yani sorunlarinizi yonetime ilettiginizde geri doniisler, ozellikle
olumlu geri doniigler ¢cok onemli. Ne bileyim hastayla sorun yasiyorsunuz hasta

yakini ile sorun yagiyorsunuz. Iste biz cerrahide isin_tibbi boyutu, malzeme

boyutu. O sorunu_yastyoruz. Yani orada da _iletisimi_cok dnemli. Yani iyi

iletisim oldugu zaman genelde sorunlar ¢oziiliiyor. Yonetimin destegi, manevi
destegi, toplantilar yapmalart iletisim halinde olmalart bizim igin onemli

hakikaten. Hele giiniimiizde daha da onemli bu. Yani yonetimden bekledigimiz

sorunlarimiza destek olmalari. Iletisim halinde olmamiz. Teknik aksakliklar

oldugunda hemen devreye girmeleri." (C4)

4.2.4.4 Ekipman Eksikligi
Katilimeilar ekipmanlarin kalitesinde ve temiminde sorun yasamalarinin ekip

calismasini olumsuz yonde etkiledigini belirtti. Konuyla ilgili AH5, AU2 ve C1 kodlu

katilimcilar sunlar1 séyledi:

"Hicbir zaman ameliyat swrasinda kullandigimiz aletler tam olmuyor.

Kullandigimiz materyaller kullandigimiz aletler ¢ok iyi olsa gercekten ekip
olarak giizel bir performans sergileriz ve giizel ameliyatlar ortaya ¢ikar. Bence

vonetimin kalitesiz malzeme almamasi gerekivor. Mesela kalitesiz ip

alwyorlar. Ameliyat ortasinda ip kopuyor. Ne kadar sinir bozucu. Yani vakanin

ortasinda ameliyat bitmis. Ama alet ¢ok kalitesiz ve alet yiiziinden aksakliklar

ortaya ¢tkiyor... ” (AH5)
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“..Malzeme eksik oldugunda cildiriyorum. Dolayvisiyla bir ekibin ihtiyaci

olan fiziksel kosullart saglamak vonetimin gérevi ve ekip ruhunu

giiclendirmek iizere bunu yapmak zorunda...” (AU2)

“Sizin istediginiz su malzemeyi degil bu malzemeyi alalim. Ya da o malzemeyi
alamayiz dedigi zaman ekip ne kadar iyi olursa olsun o malzemeler olmadigt

stirece bir anlami yok yani. Ekipman_ile ilgili problemler ekip calismasina

engel olmaktadir...”” (C1)

4.2.4.5.Cahsan Sayisinda Eksiklik
Katilimcilar ¢alisan sayisinin yetersiz olmasinin is yogunlugunu arttirdigini,

iletisimi ve ekip ¢aligmasini bozarak, ¢alisanlarin stres diizeylerini arttirdigini belirtti.

Konuyla ilgili AH3 ve AU2 kodlu katilimecilar sunlari ifade etti:

“Yonetimden goyle bir beklentimiz olur. Vakalarin arthgr durumlarda da ayni

savida calisanin siirekli vakalara girmesi gerekiyor. Sekizde baslayip dortte

bitirdiginiz vakalarda mola verilmiyor. Boyle vakalarda hem iletisimde

stkanti olur hem de viicut yoruluyor, kafa yoruluyor, psikoloji bozuluyor ve

ister istemez ekip calismasi etkileniyor. Bu yogun ¢alisma temposu da strese,

yvorgunluga, bitkinlige hatta tiikenmislige sebep oluyor. Bu baglamda calisan

yetersizligi konusunda yonetimden beklentim olabilir.” (AH3)

“...Mesela diyelim ki disarda ameliyat disinda cerrahin ameliyata girmesini
engelleyen ya da azaltan ya da tesvik etmeyen politikalar ve hastane yonetimi
varsa bu da bence olumsuz bir durumdur. Misal verelim yine. Diyelim Ki 0

ameliyat icin cerrah 8 saatini ayirmasi lazim. Ama bu 8 saatte servisinde ve

poliklinigindeki hastalar1 devredecegi biri yok. Dolayisiyla bu onun

odaklanmasiny, ise kendini vermesini engelleyecektir...” (AU2)

4.3.Covid-19’un Ekip Calismasi Uzerine Etkisi

Aragtirma kapsaminda ele alman igclincii tema olan COVID-19’un ekip
calismasi tizerine etkisi temasina ait 4 kategori olusturuldu. Bu kategoriler Sekil
4.3.1°de goriildigii tizere; anksiyete, ¢alisanlarin covid pozitif olmasi nedeniyle is
yiikiiniin artmast, kisisel koruyucu ekipmanlar ve COVID-19 siirecinde ekibinin farkl

birimlerde gorevlendirilmesidir.
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Kigisel Koruyucu
Ekipmanlar (15)

——————

Anksiyete (17) Covid-19'un Ekip Galisanlarin Covid Pozitif

oar o Olmasi Nedeniyle is Yiikiiniin
Calhismasi Uzerine Etkisi Artmas: (3)

!
!
!
v

Covid 19 Siirecinde Ekibin
Farkh Birimlerde
Gorevlendirilmesi (9)

Sekil 4.3.1. Covid-19’un Ekip Calismasi Uzerine Etkisi Temasina Ait Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Gosterimi

4.3.1.Anksiyete

Katilimcilar COVID-19 pozitif olan hastalarin ameliyatlart sirasinda
bulasma riskinden dolayr endise duyduklarini ve ailelerine viriisii bulagtirma korkusu
yasadiklarini belirtti. Konuyla ilgili AH3, AU1, AU5 ve C5 kodlu katilimcilar sunlar
ifade etti:

"...Mesela _ameliyat _aldin, acil bir _hastanin__Covid _olup olmadigini

bilmiyorsun. Ameliyat bittikten birkac saat sonra mesela Covid cikiyor hasta.

O _ekibi_cok _etkiliyor. Sonrasinda _herkes stres _oluyor. Diger vakalara

girdiginde aklin orada oluyor. Acaba Covid oldum mu? Baskalarina bulastirir

muyim? Su an ameliyatta olan hastaya zarar verir miyim?” (AH3)

"Bircok zaman acil vakalar aliyoruz. Acil vakalarda COVID-19 ile ilgili

herhangi bir test bir calisma yapilamadan korlemesine hemen hastaya

vaklasworuz. Siz ne kadar hasta Covid pozitifimis gibi tedbir almaya gayret

etseniz de bazen o tedbirleri alamadan acil vakalarda isinizi yapmak
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zorunda kaliyorsunuz. Bu da sizde stres kat sayisini arttiriyor. Acaba ben

temas mu ettim? Simdi buradan ¢ikacagim evime gidecegim. Temas ettiyseniz
kendinizi 2-3 giin izole etmeniz lazim ama oyle bir sansiniz yok. Evinize
gitmeniz lazim. Bir sosyal hayatiniz var. Tabi bunlar psikolojik olarak insani

yoruyor...” (AUL)

“Ekip olarak Covidin ilk donemlerinde kimse Covid ile ilgili ne

vapabilecegini, nasil bulasabilecegini, kimde ne etki yaratabilecegini

kestiremiyordu. Yani hepimiz korkuyla yaklasworduk. Artik birbirimizden

uzaklasmistik. Her tarafta maskeyle konusuyorduk. Aramiza mesafe koyup
birbirimize yaklasamuyorduk bile..." (AU5)

“Yani pandemide kisiden kisiye degisen endiseler var. Endise katsayisi her

kiside bir degil. Endise ister istemez ameliyathane ekibini olumsuz yonde

etkiledi... ” (C5)

4.3.2.Calisanlarin Covid Pozitif Olmasi Nedeniyle Is Yiikiiniin Artmasi

Katilimcilar COVID-19’a yakalanan c¢alisma arkadaglarinin da yerine
calismak durumunda kalmalarindan kaynakli is yiiklerinin ve dolayisiyla
yorgunluklarinin arttigint ve bu durumun ekip c¢alismasimi etkiledigini belirtti.

Konuyla ilgili AH6 ve AH9 kodlu katilimecilar sunlari ifade etti:

“...Acimizde Covid biri ¢iktig1 zaman kalabalik bir ekibiz baktiginda. Giindiiz
mesaide elli altmis kisiye ¢ikiyor bu sayi cerrahlarla birlikte. Biri_Covid

ctkarsa ardindan alti yedi kisi cikiyor. Ve bu sefer icerideki calisma siiren

artivor. Bu durum da ekip calismasina olumsuz olarak yansiyabiliyor...”

(AH6)

“Covide yakalananlar oldu. Tabii ise gelmeyince isler aksadi. Onun yerine

senin _ekstra calisman gerekti. Hani bu da bizi yordu. COVID-19 zamani ¢ok
yorulduk.” (AH9)

4.3.3 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
Katilimeilar ameliyat sirasinda koruyucu ekipman giyiyor olmaktan kaynakl
fiziksel hareketlerinin engelledigini ve ekip iletisiminin bundan etkilendigini belirtti.

Konuyla ilgili AU2 kodlu katilimei sunlari ifade etti:
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"..Ekipmanlar: giydikten sonra sesin duyulmasi, siperin ya da gozliigiin

takildiktan sonra goriintiiniin iste etrafa olan komple iletisimin bozulmasina

sebep oldu. Kisilerin tam tulumla giyinmesi birbirlerinin ayirt edilmesine

engel oldu. Amelivathanede insanlarin iletisim kurarken kullandig:

mimikleri, 207 temasint ya da sesle iletisiminin neredeyse tamami kayboldu.

Dolayisiyla iletisim oradan bence bir bozuldu. Ekip ¢calismast bozuldu.” (AU2)

4.3.4.COVID-19 Siirecinde Ekibinin Farkh Birimlerde Gorevlendirilmesi

Katilimcilar COVID-19 siirecinde ameliyathanelerin kapanmasindan dolay1
farkli birimlerde ¢alismak zorunda kaldiklarini bu nedenle zorluklar yasadiklarini ve
ekibin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini belirtti. Konuyla ilgili AH2 ve AH3
kodlu katilimcilar sunlar ifade etti:

“Ameliyathanelerde acil vakalar disinda vaka alinmadi. Peki ne oldu ekipler

diger taraflara dagild:... Tabi ki acil vakalar devam_ettigi icin acil vakalara

gore ekip kaldi ve tabi ki buradaki ekipte cok yoruldu. Sayilart cok az kald:

ameliyathanede diger taraflara dagilan da ¢ok yiprandr burada kalan da ¢ok
yiprandi.” (AH2)

“...Mesela ameliyathane kapandi. Elektif vakalar durdu. Seni Covid yogun

bakima gorevlendirivorlar. Iste ekipte kim gitse kaveast cikiyor. Bu durum

calisanlarin ekip ruhunu bozdu.” (AH3)




46

4.4. Kod Bulutu

Covid 19 Siirecinde Ekibin Farkl Birimlerde Goreviendiriimesi

Duygularin EtKiSH « s casna

Ameliyathanedeki Fiziki Alan Yetersizlikieri Anksiyele
fdiillendirme/Destekleme Ameliyathane Trafiginin Yojun Olmas: Ortak Amag Dogrultusunda Birlesmek
Cinsiyet Farkiliklann Ameliyat ncesi Kisa Toplantilarin (Brifing) Yapiimasi

Gilven Empati Yapabilmek a“r"““ A Kovami Uzun callsma Saatleri
Durumsal Farkindalik mesieki Deneyim Liderlik Ekin Uvelerine Asinalik

Hiverarsi

Gelir Adaletsizligi  |s Birligl Kigisel Koruyucu Ekipmaniar is Doyumu
Ameliyathane Sicakhidi_ Konugma Tarzi/Aksanli Konu$ma Exipman exsikiii
Zincirin Halkasi Olmak

- .y | Galisan Sayisinda Eksiklik
Yasin Etkisi | eti $| | | P
Fikirlerini Acikca Siyleyebilmek

Cerrahi Aydnlatma ;ajisaniarin Govid Pozitif Oimasi Nedeniyle is Yilkiiniin Artmasi

Stres Yonetimi Y davranistar
Sekil 4.4.1. Kod Bulutu

Katilmeilarin ~ ifadelerinin =~ yogunluga gore dagilimi  Sekil 4.4.1°de
gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olan ifadeler daha yogun olarak kullanildigini
gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, daha az yogunlukta kullanildigini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ameliyathane c¢alisanlarinin ekip ¢aligmasina iliskin goriiglerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan ‘“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu’” araciligiyla
elden edilen bulgular, literatiir cer¢evesinde ekip ¢alismasinin ekip liyeleri i¢cin anlami,
ekip caligmasini etkileyen faktorler, COVID-19un ekip ¢alismasi lizerine etkisi ve

ekip caligmasina iliskin kod bulutu olarak ii¢ ana tema ve kategoriler ile tartisildu.

5.1.Ekip Cahsmasimin Ekip Uyeleri Icin Anlam

Ekip c¢alismasinin ekip iiyeleri i¢cin anlami temasinda giiven, ortak amag

dogrultusunda birlesmek, is doyumu, zincirin halkasi olmak ve ar1 kovani kategorileri

elde edildi.

Bu arastirmada, katilimcilar ekip ¢calismasinin kendileri i¢in ekip arkadaglarina
giiven duymak anlamina geldigini belirtti. Benzer sekilde Yeganeh ve dig. (2022)’nin
cerrahlar, ameliyathane hemsireleri ve anestezi grubu ile gerceklestirmis oldugu
kesitsel bir ¢caligmada katilimcilara gore ekip calismasi, karsilikli saygi ve giiven olarak
algilanmaktadir. Holmes ve dig. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada da ameliyathane
hemsireleri ekip tiyeleri arasindaki giivenin 6nemini belirterek birbirine yardime1 olma
ve birbirini kompanse etme gibi durumlarin giiven duygusunu arttirdigi bagirma,
belirsiz, zor anlasilir, acik olmayan mesajlar verme gibi durumlarin ise giiven

duygusunu azalttigini ifade etmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyathanede ekip olmanin ayni amaca farklh
bicimlerde hizmet etmek oldugunu, ameliyathanedeki ekip ¢aligmasimin ar
kovanindaki arilarin ortak ¢alismasina benzedigini belirtti. Literatiirde benzer ifadeler
bulunmaktadir. Ameliyathane ¢alisanlari ile gergeklestirilen nitel bir arastirmada ekip

3

calismasinin tanimi ‘‘ortak bir hedef dogrultusunda caligmak’’ seklinde yapilmistir.
(Etherington ve dig. 2021a) Ameliyathanede ekip calismasiin niteliksel olarak
degerlendirildigi bir bagka arastirmada ameliyathane caligsanlar1 ortak bir hedefe sahip
olmakla ilgili benzer sekilde goriis bildirmislerdir. (Paige ve dig. 2021) Cerrahlar ile

yapilan nitel bir ¢alismada ise ekip, ortak bir hedefe ulagsmak amaciyla bir araya gelen
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bir grup veya iiyeler toplulugu seklinde ifade edilmektedir. (Jayasuriya-lllesinghe ve
dig. 2016)

Bu aragtirmada, katilimcilar ameliyathanede farkli gérevlerin esgiidiimlii bir
sekilde is birligi icerisinde yapilmasinin is doyumlarini arttirdigini belirtti. Literatiirde
benzer sekilde ifadeler bulunmaktadir. Ameliyathane hemsireleri ile gergeklestirilen
nitel bir ¢caligmada katilimeilar, ameliyat sirasinda iyi ekip ¢alismasinin is doyumlarini
arttirdigin1 ifade etmektedir. (Holmes ve dig. 2020) Dahlke ve dig. (2018)’nin saglik
calisanlari ile gerceklestirdigi nitel bir ¢alismada ise katilimcilar iyi ekip ¢calismasinin
is doyumunun 6nemli bir pargasi oldugunu belirtmektedir. Akyiiz ve dig. (2022)’nin
hemgirelerle gergeklestirmis oldugu bir arastirmada, hemsirelerin ekip g¢aligmasi

tutumlari ile i doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu arastirmada, katilimcilar ekip ¢alismasini zincirin bir halkasina benzedigini
ve zincir halkasinda kopukluk oldugu zaman tiim zincirin zarar gordigiini,
ameliyathanede de ayni sekilde iletisim kopukluklarinin vakayi olumsuz yonde
etkiledigini belirtti. Literatiirde ekip calismasinin kolaylastirilmas: ve vakanin
sorunsuz bir sekilde ilerlemesi icin etkili ve agik bir sekilde kurulan iletisimin 6nemi

siklikla vurgulanmaktadir. (Etherington ve dig. 2021a; Paige ve dig. 2021)

5.2.Ekip Cahsmasim Etkileyen Faktorler

Ekip calismasini etkileyen faktorler temasinda bireylere iligkin faktorler, ekibe

iligkin faktorler, cevresel faktorler ve yonetime iliskin faktorler kategorileri elde edildi.

5.2.1.Bireylere Iligkin Faktorler

Bireylere iliskin faktorler kategorisinde mesleki deneyim, empati yapabilmek,
fikirlerini acik¢a sOyleyebilmek, liderlik, duygularin etkisi, konusma tarzi/aksanh

konusma, yasin etkisi, cinsiyet farkliliklar1 ve stres yonetimi kodlar1 elde edildi.

Bu arastirmada, katilimcilar deneyimin ekip c¢alismasini etkileyen bir faktor
oldugunu belirtti. Ayrica katilimcilar, yasca biiyilik olan calisanlarin deneyim sahibi
olmalarindan dolay1r daha iyi stres yonetimi gerceklestirdikleri, yasca kii¢iik olan

calisanlarin ise motivasyonlarinin ve enerjilerinin yiiksek olmasi nedeniyle calisma
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ortamini pozitif yonde etkilediklerini belirtti. Benzer sekilde, Goras ve dig. (2020)
tarafindan ameliyathane g¢alisanlari ile yapilan nitel bir arastirmada, ameliyathane
hemsireleri deneyimin cerrahi siireci anlamayi kolaylastirarak, ameliyathanede
giivenli bakimi siirdiiriilmesinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Holmes ve dig.
(2020)’nin ameliyathane hemsireleri ile ekip ¢alismasi lizerine gergeklestirdikleri nitel
bir arastirmada, hemsireler yetersiz mesleki deneyimin calisanlarin ekip ¢aligmasi
performansini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Sonoda ve
dig. (2018) deneyimi yetersiz olan ameliyathane hemsirelerinin, ameliyat sirasinda
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Naviaux ve dig. (2022)’nin
kesitsel olarak yaptiklar1 aragtirmada, ameliyathane hemsireleri deneyim arttikca stres
diizeylerinin azaldigini bildirmislerdir. Literatiirde stres diizeyleri ile ekip ¢aligmasi
arasinda dogru orantilt bir iliski oldugu bildirilmekte, stres diizeyleri arttikca ekip
calismasi performansi azalmakta, ekip ¢aligmasi performansi arttikga ¢alisanlarin stres

diizeyleri azalmaktadir. (Holmes ve dig. 2020; Yeganeh ve dig. 2022)

Bu arastirmada, katilimcilar, ekip iiyelerinin empati yapabilme becerilerinin
etkili bir ekip calismas1 yapilabilmesi agisindan 6nemli oldugunu belirtti. Literatiirde
de benzer sekilde, ameliyathanede siklikla ortaya ¢ikan karmasik ve beklenmedik
durumlarda ekip iiyeleri ile empati kurabilmenin, ameliyathanede etkili ekip ¢aligmasi
i¢in gerekliligi ve 6nemi vurgulanmistir. (Hojat ve dig. 2015; Penataro-Pintado ve dig.

2021)

Ameliyathanede hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in tiim ekip iiyelerinin
hastaya ve cerrahi islem siirecine iligkin fikirlerini rahatca ifade edebilmeleri son
derece onemlidir. (Aouicha ve dig. 2022) Literatiirde, ameliyathanede hiyerarsinin
olmamasinin, kisilerin rahat¢a kendilerini ifade etmelerini saglayarak hasta glivenligi
acisindan olumlu oldugu bildirilmektedir. (Etherington ve dig. 2019) Bu arastirmada
da, ameliyathane calisanlar1 benzer sekilde, ekip iiyelerinin fikirlerini rahatca
sOylemelerinin 6nemini ve mesleki deneyimi fazla olan ¢alisanlarin fikirlerini daha
rahat ifade edebildiklerini belirttiler. Literatiirde benzer sekilde deneyimli
ameliyathane hemsirelerinin, yeni hemsirelere gore hastaya ve cerrahi siirece iligkin

fikirlerini daha kolay ifade edebildikleri bildirilmektedir. (Skramm ve dig. 2021)
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Bu arastirmada, katilimcilar giindelik yasantilarindan, ekip ici gerginliklerden
ve ameliyat sirasinda meydana gelen komplikasyonlardan dolayr duygusal olarak
etkilendiklerini ve bu durumun ekip calismasini etkiledigini belirtti. Benzer sekilde
Etherington ve dig. (2021a)’nin arastirmasinda da ¢alisanlarin duygularinin ekip
caligmasint etkiledigini belirterek, diger ekip {iyelerinin eylemlerinin kendi
duygularini etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Ornegin bir hemsire, bir cerrahin
ameliyat sirasinda One bagirmasinin etkili ekip ¢calismasi davranislarini sergilemesini
engelleyecegini bildirmistir. Benzer sekilde literatiirde ameliyathane hemsireleri
hastanin ameliyathanede oOlimii ve travma gibi acil durumlarda duygularinin
etkiledigini ve bu durumun ameliyathanedeki gorevlerini yerine getirmelerini olumsuz

yonde etkiledigini ifade etmislerdir. (Teymoori ve dig. 2022)

Bu arastirmada, katilimcilar aksanli konusmanin ve ses tonunun
ameliyathandeki iletisimi ve ekip ¢aligmasini etkiledigini belirtti. Bu bulguya benzer
sekilde, literatiirde benzer sekilde ameliyathane ¢alisanlari ile gergeklestirilen nitel bir
arastirmada da, cerrahin ses tonunun ameliyathanede iletisimi etkiledigi ifade
edilmektedir. (Grade ve dig. 2019) Torring ve dig. (2019)’nin ameliyathane
calisanlarinin iletisim ve iliski dinamiklerini gdzlemsel olarak incelendikleri
aragtirmalarinda, ekip {iyeleri arasinda uygunsuz iletisimlerin oldugu, calisanlarin ses
tonlarmin saygisiz bir sekilde yiikseldigi goriilmistiir. Skramm ve dig. (2021)
tarafindan Norvec’te yapilan nitel bir arastirmada, ameliyathane ekibinde ana dili
Norvegce olmayan ameliyathane calisanlarinin bulunmasinin ekip calismasini

olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir.

Bu arastirmada katilimcilar cinsiyet farkliliklarinin  ekip i¢i iletisimi
etkiledigini ve 6zellikle erkeklerin birbirleri ile daha rahat iletisim kurduklarini ifade
etti. Kanada’da ameliyathanedeki ekip caligmasini kolaylagtiran ve engelleyen
faktorlerin incelendigi nitel bir arastirmada da bu ifadeye benzer sekilde cinsiyetin,
ameliyathane calisanlar1 arasindaki ekip ¢alismasini etkiledigi, erkeklerin kadinlara

gore daha iyi iletisim kurabildikleri ifade edilmistir. (Etherington ve dig. 2021b)

Bu arasgtirmada, katilimcilar ameliyathanede bazi ekip iiyelerinin stres

yonetiminin 1yi olmadigimi ve ekip lyelerinin stresi yonetemiyor olmasinin ekip
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caligmasint etkiledigini belirtti. Teymoori ve dig. (2022)’nin arastirmasinda,
ameliyathane hemsireleri ameliyat siirecinde sorunlar yasandiginda bazi cerrahlarin

streslerini yonetemediklerini bildirmislerdir.

5.2.2.Ekibe Iliskin Faktorler

Ekibe iliskin faktorler kategorisinde durumsal farkindalik, liderlik, es giidiimli
caligmak, is birligi, hiyerarsi, ameliyat dncesi kisa toplantilarin (brifing) yapilmasi,

iletisim, ekip iiyelerine asinalik ve yikici davranislar kodlari elde edildi.

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyat sirasinda gerceklesebilecek ani
durumlara karsin ameliyat1 iyi takip etmenin ve Ongoriilii olmanin ekip c¢aligsmasi
acisindan Onemini belirtti. Literatiirde ameliyat sirasinda hastanin durumunda
meydana gelen degisikliklere iliskin calisanlarin durumsal farkindaliklarinin
olmasinin ve cerrahi siireci olumsuz etkileyebilecek durumlarin 6nlenmesine iliskin
ongoriilii olmalar1 gerektigi ifade edilmistir. (Bogdanovic ve dig. 2015; Goras ve dig.
2020; Paige ve dig. 2021) Holmes ve dig. (2020)’nin calismasinda ameliyathane
hemgireleri ameliyathane calisanlarinin durumsal farkindaliklarinin, iyi iletisim ile

arttirilabilecegini belirtmislerdir.

Bu aragtirmada, katilimcilar liderligin ekip calismasi agisindan Onemli
oldugunu belirtti. Benzer sekilde, Aveling ve dig. (2018)’nin ameliyathane ekibiyle
yaptiklar1 nitel bir arastirmada ameliyathanede liderligin 6nemi vurgulanmistir.
Perioperatif siirecte lider degiskenlik gosterebilmekte, tiim ekip tiyeleri, siirecin belli
boliimlerinde liderlik rolii iistlenebilmektedir. (Aveling ve dig. 2018; Onler ve dig.
2020a) Bould ve dig. (2015)’in anestezi asistanlari ile ger¢eklestirmis oldugu nitel bir
arastirmada, 6zellikle kriz durumlarinda etkili bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in bir lidere

ithtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilar basarili bir ameliyat i¢in, ameliyathane ekibindeki
tiyelerin farkli gorevleri es giidiimlii bir sekilde yerine getirmesi gerekliliginden s6z
etti. Literatiirde benzer sekilde ameliyathane hemsireleri ekip tiyelerinin esglidiimlii
¢alismalarinin, giivenli bakim i¢in bir 6n kosul oldugunu ifade etmislerdir. (Goras ve
dig. 2020)
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Bu aragtirmada, katilimcilar perioperatif siiregte ekip tiyelerinin, birbirlerinin
eksik ya da yanliglarini kompanse etmelerinin énemini belirtti. Bakhtiari ve dig.
(2020)’nin yapmis olduklar1 nitel bir arastirmada, ameliyathane hemsireleri cerrahi
ekibin is birligini ekip c¢alismasmin kilit unsuru olarak gordiikleri bildirilmistir.
Arastirmada ig birliginin ekip tiyelerinin uzmanlik alanlarina miidahale etmek yerine
karsilikli  destek ve wuygun iletisim seklinde olmasmin gerekli oldugu

vurgulanmaktadir.

Bu aragtirmada, katilimcilar ameliyathanede ekip tiyeleri arasinda hiyerarsinin
oldugunu belirtti. Bu bulguya benzer sekilde, literatiirde ameliyathane calisanlar
arasinda hiyerarsinin hala var oldugu, bu nedenle ¢alisanlarin endiselerini ve fikirlerini
dile getirme konusunda zorluklar yasadiklar bildirilmektedir. (Aveling ve dig. 2018;
Grade ve dig. 2019) Bir¢ok arastirmada hiyerarsinin ekip ¢alismasini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir. (Etherington ve dig. 2021a; Shi ve dig. 2021) Jayasuriya-
Illesinghe ve dig. (2016)’nin yapmis olduklari arastirmada cerrahlar hiyerarsinin ekip
calismasina olumlu katki sagladigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde
ameliyathane calisanlarinin ekip calismast diizeylerinin degerlendirildigi bir
arastirmada, cerrah, anestezist ve hemsirelerin gergeklestirdikleri ekip calismasi
hakkinda algilarinin farkli oldugu, cerrahlar iyi bir ekip calismasi yaptiklarimni
diisiiniirken, hemsire ve anestezistlerin ameliyathanede ekip calismasinin yetersiz
oldugunu diisiindiikleri bildirilmis ve bu durumun cerrahlarin ameliyathanede var olan
hiyerarsiden dolayi, istek ve taleplerinin sorgulanmaksizin yerine getirilmesini iyi bir

ekip ¢alismasi olarak algiladiklar seklinde yorumlanmistir. (Onler ve Akyolcu, 2019)

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyat oncesinde ekip tiyeleri tarafindan kisa
toplantilarin yapilarak, planlamalarin yapilmasinin hasta giivenligi agisindan yarar
saglayacagini diigiindiiklerini belirtmekle birlikte, bu tiir toplantilarin yapilamadigini
ifade etti. Bu bulguya paralel sekilde Nyberg ve dig. (2021)’nin arastirmasinda da,
ameliyathane hemsireleri ameliyathanede giivenli bakim i¢in ekip tarafindan ameliyat
oncesi kisa toplantilarin yapilmasi gerekliligini belirtti. Benzer sekilde, Aveling ve dig.
(2018)’nin aragtirmasinda da, katilimeilarin ¢cogunlugu, ameliyat 6ncesinde yapilacak
kisa toplantilarin ekip iiyeleri arasinda bilgi paylasimini arttiracagi ve ameliyat 6ncesi

hazirliklar kolaylastiracagini diisiinmektedir. Fruhen ve dig. (2020)’nin ameliyathane
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ekibi tarafindan gerceklestirilen kisa toplantilarin (brifinglerin) 6niindeki engellerin
belirlenmesine yonelik yaptiklari nitel bir arastirmada, bu toplantilar ekip iletisimini
kolaylastirdig1 halde, ¢alisanlarin olumsuz tutumlari, bilgi eksikligi, ameliyathane
sirkiilasyonun fazla olmasi gibi nedenlerle yapilamadigi saptanmistir. Pham ve dig.
(2019)’nin yaptiklar1 arastirmada da ekip liyeleri arasinda yapilan kisa toplantilarin

ekip iletisimini iyilestirdigi ve hasta glivenligini sagladig: belirtilmistir.

Bu arastirmada, katilimcilar ekip iiyeleri arasindaki ekip ¢alismasi agisindan
dogru ve profesyonel bir iletisimin dnemini siklikla belirttiler. Iletisim, etkili ekip
calismasinin en dnemli bilesenlerinden biridir. (Etherington ve dig. 2019; Paige ve dig.
2021; Sillero Sillero ve Buil, 2021; Yeganeh ve dig. 2022) Benzer sekilde Aouicha ve
dig. (2022)’nin arastirmasinda da, ameliyathanede ekip calismasi agisindan etkili
iletisimin 6nemini vurgulanmaktadir. Literatlirde ameliyathanelerde var olan hiyerarsi,
ekip iiyelerinin birbirine asina olmamasi, dikkat dagmikliklari, ¢coklu gorevler ve
maske kullanimi1 gibi durumlar nedeniyle iletisimin olumsuz etkilendigi

bildirilmektedir. (Shi ve dig. 2021; Osborne-Smith ve Kyle Hodgen, 2017)

Bu aragtirmada, katilimcilar ekip iiyelerine asina olmanin iletisimi
kolaylastirdigini, gereksinimlere hizli yanit vermeyi sagladigini, c¢alisanlarin
performanslarin arttirdiini ve stres diizeylerini azalttigini belirttiler. Benzer sekilde,
literatlirde ameliyathane ekibinin birbirine asina olmasinin, ekip iiyeleri arasindaki
iletisimi kolaylagtirdig1 bildirilmektedir. (Grade ve dig. 2019; Shi ve dig. 2021;
Skramm ve dig. 2021) Ekip iiyelerinin birbirlerinin isimlerini ve rollerini biliyor
olmalart iy1 bir iletisim kurulmasi agisindan 6nemlidir. (Etherington ve dig. 2021a; Shi
ve dig. 2021) Goras ve dig. (2020)’nin arastirmasinda, ameliyathane ¢alisanlar1 ekip
icinde aginalifin cerrahi siireci kolaylastirdigini ifade etmislerdir. Jayasuriya-
Illesinghe ve dig. (2016)’nin 15 cerrah ile gerceklestirdikleri nitel arastirmada,
ameliyathane ekibi iiyelerinin birbirine asina oldugu ameliyatlarda, hemsirelerin
cerrahin gereksinimlerine daha hizli yamit verdikleri belirtilmistir. Anton ve dig.
(2021)’nin cerrahlarin ameliyat sirasindaki stres diizeylerinin degerlendirildigi
aragtirmalarinda, cerrahin ekibe asina olmadigi durumlarda stres diizeylerinin arttirdig

bildirilmistir.
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Bu arastirmada, katilimcilar ameliyat sirasinda bazen cerrahlarin 6fke kontrolii
saglayamadigini ve bu durumun ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkiledigini belirtti.
Keller ve dig. (2019)’nin, prospektif ve gozlemsel olarak yaptiklari, ameliyathane
ekibi arasinda yasanan yikict ve gergin davranislari inceledikleri arastirmalarinda,
aragtirma siirecinde gozlemledikleri tiim gergin iletisim olaylarinin cerrahlar
tarafindan baslatildig1 belirlenmistir. Teymoori ve dig. (2022)’nin, 18 ameliyathane
hemsiresi ile nitel olarak yaptiklar1 arastirmalarinda, ameliyathane hemsireleri,
cerrahin bagirmak, hakaret etmek, sinirlenmek ve asagilamak gibi siddetli tepkilerinin
vakalarda dikkatin dagilmasina ve yapilan isin kalitesinin diismesine yol agtigini
belirtmislerdir. Ameliyathane g¢alisanlar ile gerceklestirilen nitel bir ¢alismada ise
asistan cerrahlar, ameliyat siiresince olumlu bir ton ve tutum siirdiiren cerrahlarla daha

rahat calistiklarini ifade etmektedir. (Grade ve dig. 2019)

5.2.3.Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler kategorisinde ameliyathane trafiginin yogun olmasi,
ameliyathane sicakligi, cerrahi aydinlatma, ameliyathanedeki fiziki alan

yetersizlikleri, giiriiltii, vakanin acil veya elektif olusu kodlar elde edildi.

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyathanede fazla kisinin bulunmasinin
dikkatlerini dagitarak, ekip calismasini olumsuz yonde etkiledigini belirtti. Literatiirde
de benzer sekilde ameliyathanede fazla kisinin bulunmasi etkili ekip ¢alismasinin
oniinde engel olarak bildirilmistir. (Etherington ve dig. 2021a; Roberts ve dig. 2021)
Arastirma  sonuclar1 ile benzer sekilde Arabact ve Onler (2021)’in
ameliyathanede giiriiltii diizeylerinin ameliyat ekibinin stres diizeyleri ve is yiikiine
etkisinin degerlendirildigi arastirmalarinda ameliyathanedeki kisi sayisinin fazla

olmasiin ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyathanenin sicakliginin ekip g¢aligmasin
etkiledigini belirtti. Literatiirde yiiksek yogunluklu isiklar altinda konumlanmalari
nedeniyle, cerrahlar ve ameliyathane hemsirelerinin yiiksek ortam sicakliklarindan
daha c¢ok etkilenme egiliminde olduklar1 bildirilmektedir. (Katz, 2017)
Ameliyathanelerde oOnerilen 1s1 derecesi (68°F to 75°F) 20-24°C arasindadir.
(Association of periOperative Registered Nurses, 2019)
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Bu arastirmada, katilimcilar ameliyathanede ameliyat salonunun kiiciik
olmasindan dolayz, ekip iiyelerinin rahat ¢alisabilecekleri sekilde konumlanamamalari
gibi, ergonomik faktorlerin ekip calismasini etkiledigini belirtti. Literatiirde de
ameliyathanede ergonomik faktorlerin ameliyathane ¢alisanlarinin performanslarini
etkiledigi bildirilmektedir. (Gharaveis ve dig. 2018, Joseph ve dig. 2018) Joseph ve
dig. (2019)’nin ameliyathanede gerceklestirmis oldugu video kayitlarinin dogrudan
gozlemlendigi bir arastirmada ameliyathane tasariminin ve ekibin yerlesim diizeninin

ekip performansini olumsuz yonde etkiledigi saptanmaistir.

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyat sirasinda giiriiltiiniin ve yiiksek seste
miizigin odaklanmay1 zorlastirdigi, ekip iletisimini bozdugu ve ekip calismasini
olumsuz yonde etkiledigini belirtirken, bazi katilimcilar ise rahatsiz edici diizeyde
olmadig1 takdirde miizik esliginde calismanin ekip c¢alismasini olumlu ydnde
etkiledigini belirtti. Literatiirde bircok ¢aligmada giiriiltiiniin ameliyat sirasinda ekip
iletisimini bozdugu bildirilmektedir. (Arabac1 ve Onler, 2021; Cheriyan ve dig. 2016;
Fu ve dig. 2021; Skramm ve dig. 2021; Srivastava ve dig. 2021) Vaka sirasinda miizik
calinmasi ve yan konusmalar, ekip iiyelerinin yorumlarini veya isteklerini duymay1 ve
vakaya odaklanmayi zorlagtirmaktadir. (Shi ve dig. 2021) Weldon ve dig. (2015)’nin
yapmis oldugu arastirmanin sonuglarina gore ameliyathanede miizik ¢aldigi sirada
cerrah alet isteklerini bes kat daha sik tekrarlamak zorunda kalmistir. Literatiirde bazi
aragtirmalarda ise cerrahlarin miizikten keyif aldigi ve miizigin performanslar
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. (El Boghdady ve Ewalds-Kvist,
2020; Kounidas ve dig. 2022) Hamad ve dig. (2021)’nin arastirmasina gore genellikle
ameliyathanelerde ¢alinan miizigi se¢iminin cerrahlar tarafindan yapildigi, bu nedenle
cerrahlarin ¢alan miizikten keyif alirken, anestezi ve hemsire ekibinin ¢alan miizigi

giiriiltli olarak algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilar vakanin elektif ya da acil olmasmin ekip
calismasini etkiledigini belirtti. Columbus ve dig. (2018)’nin arastirmasinda, elektif
ameliyatlarda herkesin plan1 bilmesi ve daha rahat bir sekilde uygulayabilmesine bagh
olarak ekip ¢alismasinin daha etkili uygulanabildigi bildirilmekte ve ayn1 zamanda acil

ameliyatlarda ekip ¢alismasinin gergeklestirilmesinin 6neminden s6z edilmektedir.
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5.2.4.Yonetime Iliskin Faktorler

Yonetime iligkin faktorler kategorisinde uzun c¢alisma saatleri, gelir
adaletsizligi, 6diillendirme/destekleme, ekipman eksikligi ve ¢alisan sayisinda eksiklik

kodlar1 elde edildi.

Bu arastirmada, katilimcilar uzun calisma saatlerinin, dinlenme firsati
bulamamalarinin, yorgunluga ve buna bagli olarak ameliyat sirasinda dikkat
dagmikligina neden oldugunu belirtti. Yorgunluk ekip caligmasini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biridir. (Cho ve dig. 2022) Leso ve dig. (2021)’nin
gerceklestirmis oldugu sistematik incelemenin sonuglarina goére uzun vardiyalar ve
gece calismalart yorgunluk diizeylerinde artisa neden olarak biligsel verimliligi ciddi
bir gekilde etkilemektedir. Benzer sekilde, White ve dig. (2021)’nin saglik ¢alisanlar
ile gergeklestirmis oldugu nitel bir arastirmada, katilimcilar, uzun ¢aligsma saatlerinin

zihinsel ve fiziksel yorgunluguna neden oldugunu ifade etmektedir.

Bu aragtirmada, katilimcilar ekip iiyeleri arasinda gelir dengesizliginin ekip
ruhunu etkiledigini ve ticret politikalarinda degisiklikler yapilmasi gerektigini belirtti.
Literatiirde benzer sekilde farkli 6deme yapilarinin, yonetim ve ameliyathane
calisanlar1 arasinda etkili ekip ¢alismasinin Oniinde bir engel olarak algilandig
belirtilmistir. (Etherington ve dig. 2021a) Japonya’da hemsirelerin is doyumlarinin ve
isten ayrilma isteklerinin incelendigi bir arastirmada, hemsireler i¢in yeterli licret

belirlenmesinin 6nemine vurgu yapilmistir. (Kudo ve dig. 2019)

Bu arastirmada, katilimcilar yonetimin ¢alisanlari destekleyici ve motive edici
bir tutum sergilemesinin ekip g¢alismasini olumlu ydnde etkileyecegini belirtti.
Literatiirde ameliyathane hemsireleri, yoneticiler tarafindan takdir edilmeyi
beklediklerini ve buna dikkat edilmedigi takdirde verilen hizmetin kalitesinin
etkilendigini ifade etmektedir. (Teymoori ve dig. 2022) Benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada da, ameliyathane hemsireleri yonetimden motive ve tesvik
edici bir tutum beklediklerini belirtmislerdir. (Akalin ve Modanlioglu, 2020) Aren ve
dig. (2022)’nin hemsireler ile gerceklestirmis oldugu arastirmada yonetimden destek
eksikligi yasadiklarini ve bunun da ekip icerisinde stres duygusunu arttirdigini ortaya

koymaktadir.
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Bu arastirmada, ekipmanlarin kalitesinde ve temiminde sorun yasamalarinin
ekip calismasi1 ve duygular1 olumsuz yonde etkiledigini belirtti. Literatiirde aragtirma
bulgularini destekleyecek sekilde ameliyathane galisanlar1 ekipman ile ilgili sorunlarin
ekip ¢alismasinin 6niinde bir engel olusturdugunu ifade etmektedir. (Etherington ve
dig. 2021a) Ekipman ile ilgili sorunlar gerginlik, hayal kiriklig1 veya kisilerarasi
catigmalara neden olabilmektedir. (Aveling ve dig. 2018) Birgok arastirmada, 6zellikle
ameliyathane hemsireleri ekipmanla ilgili sorunlarin yiliksek stres ve daha diisiik
diizeyde ekip ¢alismasi ile iliskili oldugunu bildirmektedir. (Naviaux ve dig. 2022;
Wheelock ve dig. 2015)

Bu arastirmada, katilimcilar c¢alisan sayisinin  yetersiz olmasinin s
yogunlugunu arttirdigini, iletisimi ve ekip calismasini bozarak, c¢alisanlarin stres
diizeylerini arttirdigini belirtti. Benzer sekilde literatiirde de ameliyathane hemsireleri
yetersiz ¢aligan sayilarinin = stres diizeylerini arttiran bir faktér oldugunu
belirtmektedirler. (Naviaux ve dig. 2022) Etherington ve dig. (2021a)’nin
arastirmasinda da ameliyathane ¢aligsanlari, yetersiz ¢alisan sayisinin ekip ¢alismasini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmektedir. Zhao ve dig. (2021)’nin arastirmasinda da
benzer sekilde, yeterli saglik ¢calisaninin olmasinin ekip ¢alismasi agisindan son derece

onemli oldugu vurgulanmaktadir.

5.3.COVID-19’un Ekip Cahsmas:1 Uzerine Etkisi

COVID-19’un ekip calismasi tizerine etkisi temasinda anksiyete, ¢alisanlarin
covid pozitif olmasi nedeniyle is yiikiinlin artmasi, kisisel koruyucu ekipmanlar ve
COVID-19 siirecinde ekibin farkli birimlerde gorevlendirilmesi kategorileri elde
edildi.

Bu aragtirmada, katilimcilar COVID-19 pozitif olan hastalarin ameliyatlar
sirasinda bulagma riskinden dolay endise duyduklarini ve ailelerine viriisii bulagtirma
korkusu yasadiklarii belirtti. Literatirde COVID-19 hastalariyla yakin temasin,
ameliyathane ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerini arttirdig1 belirtilmektedir. (Li ve dig.
2020; Mohammadi ve dig. 2021) Literatiirde ekip calismasinin stres diizeylerini
azalttig1 bildirilmektedir. (Holmes ve dig. 2020) Bu nedenle pandemi siireglerinde ekip

calismasinin iyilestirilmesi son derece onemlidir.
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Bu aragtirmada, katilimcilar COVID-19’a yakalanan ¢alisma arkadaslarinin
da yerine ¢alismak durumunda kalmalarindan kaynakli is yiiklerinin ve dolayistyla
yorgunluklarinin arttigini ve bu durumun ekip caligmasii etkiledigini belirtti.
Literatiirde yorgunlugun ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkileyen bir faktor oldugu
vurgulanmaktadir. (Cho ve dig. 2022) Cin'de COVID-19 ile miicadele eden
hemysirelerin yorgunlugunu etkileyen faktorlerin analiz edildigi kesitsel bir arastirmada
giinliik ¢alisma saatlerinin uzun olmasi ile hemsirelerin yorgunlugu arasinda pozitif
yonde iliski oldugu saptanmistir. (Zhan ve dig. 2020) Katar’da COVID 19 siirecinde
nitel olarak yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin uzun saatler boyunca
calismak zorunda kalmalarindan dolayi, artan is yiikleri nedeniyle kendilerini yorgun

hissettikleri bildirilmektedir. (Villar ve dig., 2021)

Bu arastirmada, katilimcilar ameliyat sirasinda koruyucu ekipman giyiyor
olmaktan kaynakli fiziksel hareketlerinin engelledigini ve ekip iletisiminin bundan
etkilendigini belirtti. Literatirde, COVID-19 doneminde kullanilan koruyucu
ekipmanlarin saglik calisanlar i¢in zorlayici bir unsur oldugu, ¢alisanlarin yorgunluk
ve stres diizeylerini arttirarak ekip ¢alismasini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. (Chen
ve dig. 2021; Fagerdahl ve dig. 2022) Literatiirde koruyucu ekipman kaynakli saglik
calisanlar1 arasinda net olmayan bir iletigim tarzi oldugu ve yanlis anlamalar meydana

geldigi bildirilmektedir. (Andersson ve dig. 2022)

Bu aragtirmada, katilimcilar COVID-19 siirecinde ameliyathanelerin
kapanmasindan dolayr farkli birimlerde ¢aligmak zorunda kaldiklarmi bu nedenle
zorluklar yasadiklarini ve ekip ¢alismasinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini
belirtti. Literatiirde benzer sekilde ameliyathane ¢alisanlarinin, COVID 19 siirecinde
ameliyathaneden ayrilmak zorunda kalma korkusu ve kaygisi yasadiklari

bildirilmektedir. (Fagerdahl ve dig. 2022)

Literatiirde, bu aragtirmanin bulgularinin aksine, COVID-19 pandemisi
siirecinde, pandemi Oncesine gore ekip igerisinde iliskilerin giiclendigi, pandeminin
ekip tiyelerini yakinlastirdig: bildirilmektedir. (Etheridge ve dig. 2022; Menard ve dig.
2022; Squires ve dig. 2022; Plessas ve dig. 2021) Bu durum, yapilan aragtirmalarin

orneklem grubunun siklikla ameliyathane disindaki ¢alisanlardan olusmus olmasina
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baglandi Ameliyathane c¢alisanlarinin COVID-19 siirecindeki ekip ¢alismasi

diizeylerini degerlendiren arastirma sayilari ise sinirlidir.

5.4. Ekip Calismasina iliskin Kod Bulutu

Bu aragtirmada ekip ¢alismasi ile iliskili kod bulutunda iletisim, duygularin
etkisi, giiriiltli, durumsal farkindalik, uzun calisma saatleri ve stres yoOnetimi
kelimelerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. En One ¢ikan kelime ise iletisimdir.
Literatiirde de siklikla iletisimin, ekip c¢alismasinin en 6nemli bileseni oldugu
vurgulanmaktadir. (Aouicha ve dig. 2022; Etherington ve dig. 2019; Paige ve dig.
2021; Sillero Sillero ve Buil, 2021; Yeganeh ve dig. 2022) Iletisim etkili bir ekip
calismasi gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir. (Han ve dig. 2022) Ameliyathane
ekibi igerisinde ekip iletisimindeki aksakliklarin hasta giivenligi iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugu bilinmektedir. (Skramm ve dig. 2021) Bu yiizden ameliyathane
calisanlarinin karsilikli iletisim kurma becerilerinin gelistirmesi ve siirdiiriilmesine
yonelik yontemlerin olusturulmasi hasta giivenligi agisindan zorunludur. (Shi ve dig.
2021)
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglarina gore; ameliyathanede etkili ekip calismasinin
saglanmasinda bireysel, ekibe iliskin, ¢evresel ve yonetimsel diizeyde bir ¢ok etken
bulunmaktadir. Ameliyathane calisanlar1 etkili ekip caligmasinin saglanmasinda en
onemli bilesenin iletisim oldugunu, ayrica, COVID-19 pandemisi siirecinde
ameliyathanede ekip g¢alismasmin olumsuz olarak etkilendigini diisiinmektedirler.
Ameliyathanede ekip calismasinin iyilestirilebilmesi i¢in, oncelikle ekip calismasi
diizeylerinin  Olclilmesi, ameliyathanede ekip calismasina iliskin egitimlerin
diizenlenmesi, ameliyathanede iyi bir ekip ¢alismasinin gerceklestirilmesi i¢in tesvik
edici ve engelleyici faktorlerin belirlenmesi ile iliskili arastirmalarin yapilmasi,
ameliyathanede ekip calismasmi etkileyecek gliriiltiiniin, ameliyathane trafiginin
yogunlugunun azaltilmasi, ¢alisan ve ekipman ile ilgili eksikliklerin giderilmesi, ekip
tiyelerinin  biribirine asina olabilmesi i¢in ekibin igerisinde sik degisiklikler
yapilmamasi, ameliyathanede hiyerarsinin azaltilmasi ve ekibin ameliyat Oncesinde

kisa toplantilar yapmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1- Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
1.Kisaca kendinizi tanitir misiniz? (Yasi, cinsiyeti, mesleki rolli, ameliyathane
hemsiresi ise ameliyathanede calisma yil1, cerrah ise cerrah ise cerrahi uzmanlik alani,

meslekte kaginci yili)

2.Ekip caligmasi sizin i¢in ne ifade ediyor?

3.Ameliyat sirasinda kendinizi bir ekip iiyesi olarak kendi goziiniizle degerlendirir
misiniz?

4.Duygulariniz ameliyathanede yapilan ekip calismasini etkiliyor mu? Aciklayimiz.

(Iyi bir ekip calismasi gerceklestirmede pozitif/negatif duygular etkili mi?
Aciklayiniz.)

5.Ameliyathanede diger ekip iiyelerinin etkilesimde bulunma sekillerinin ekip
tiyelerinin cinsiyetlerinden, yaslarindan, aksanindan vb. 6zelliklerden etkilendigini

diisiiniiyor musunuz? Orneklendirir misiniz?

6.Ameliyathanedeki ekip c¢alismasini etkileyen ekibe iliskin etkenler nelerdir?

Ornekler verir misiniz?
7.Calistiginiz ekip iiyelerinde ne tiir niteliklere veya becerilere deger veriyorsunuz?

8.Ekip calismasi ile ilgili yonetimden beklentileriniz neler? Iyi bir ekip ¢alismasi

yapabilmek i¢in iyilestirilmesini istediginiz durumlar var midir? Varsa nelerdir?

9.Calistiginiz  vardiya tiirii ameliyathanedeki ekip c¢alismasimi etkiliyor mu?
Aciklayniz. (Sonda soru: Ornegin, giindiiz ¢calismak/icap¢1 olmak, acil vaka/elektif

vaka)

10.Ameliyat sirasinda ekip calismasini etkileyen ¢evresel faktorler nelerdir? (Giirtilti,

kapilarin agilip kapanmasi, kisi sayis1 vb.)

11.COVID-19 pandemisinin ameliyathanede ekip calismasi iizerinde etkisi nedir?

Ornekler vererek agiklayabilirsiniz.
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EK 2- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi Ameliyathane Calisanlarinin Ekip Cali fligkin Goriglerinin Belirle i: Nitel Bir Caligma
Koordinatdr / Sorumlu I
o' Aragtirmaci
g 3 Etik Kurul Toplant: Tarihi 28.09.2021
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TEKIRDAG L SAGLIK MUDURLUGU

LET HASTANESI

BILIMSEL ARASTIRMA ON iZIN FORMU

Bilimsel aragtirmam yepabilmem igin gerekii 6n iznin verilmesi husy

G O3 2o0h
lisa W
1. Aragtirma Sahibinin Kurumu: ;l;ekirdag.[l Saghk Mudirligi Cerkezkoy llge Deviet
astanesi
{) Klinik Arastirma
{+) Girisimsel Olmayan Klinik Arastuma
() Bilimsel Arastirma ve Projeler
2. Aragtirmanin statiisii ] Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi[]  Doktora Tezi
I Lisans Bitirnme Projesi 0 Uzmanlik Tez
B Yiiksek Lisans Tezi M Bireysel Arastirma
______ Projesi
Adt: Ameliyathane Calisanlariun Ekip Caligmasina Tigkin
Gorislerinin Belirlenmesi: Nitel Bir Caligma
3. Arastirmanin - -
Amaci: Bu aragtirma ameliyathane ¢ahsanlarinin, ekip
caligmasina iligkin gértislerini belirlemek amaciyla planlandi.
4. Aragtirmamn yéntemi/veri ?u aragtirma nilelik;gl.&rawrma: yéntemleri;:iden olan
toplama araclart enomenoloji (olgu bilim) deseninde planiandi.
3. Aragirmanin yapilacag: 01.10.2021-01.03.2022
Sngdriilen tarih araiif
Bu aragtirmanin evrenini ameliyathane ¢aliganlan
(amelivathane hemgireleri, anestezi uzmanlart ve cerrahlar)
olugturacaktir. Bu evrenden dahil olma kriterlerini tagiyan,
< .| aragtumaya katilmay1 g6ntllt olarak kabul eden, evrenden
6. Arastirmanin evreni/orneklemi . . . .
nitel arastirmalarda kullanilan amacl: rekleme yontemleri
arasmdan cahsmamiz icin en uvgun olan “Olgiit (Kriter)
Ornekleme Yéntemi” ile segilmis ameliyathane cahsanlan
Srneklem grubunu olugturacaktir.
7. Sorumlu aragtirmactiun I
/damsmanm {invam-adi-soyad:
8. Diger arastirmacilar/iinvam-aci- |
sovadi
9. Calismaya katilan merkezler () Cok merkez (+) Tek merkez
10. Etik Kurul Karar () Var (+) Yok
11, Diger belgeler (Belirtiniz)
12. Diger hususlar (belirtiniz)

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu

Imza

¥R 202}

Klinik / Birim Idari Serumlysu

BASHEKIM/ ILCE SAGLIK MUDURU™



EK 4- Tekirdag il Saghk Miidiirliigi Kurum Izni

TIRIRIBAE I 236K HI.II:IIHI Ll T RIRIAL
f’}‘ ® "‘\ n"rrrr rrlmnﬁ n'n
*

{0 A
G P
[P £ . 5 I
R A TEKIRDAG VALILiGI
N 11 Saghk Midirlizi

Sapm : E-
Konu - Arastma Izin Talebi/Buse BALCI

DAGITIM YERLERINE

Dgi  :Buse BALCT mm 28/10/2021 tarihli dilekgesi.

Dgide kayith dilekee ile Midiuligimiize bagh Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesinde Yogun
Bakim Hemgiresi clarak gorev yapan Namuk Kemal Universitesi Cemrahi Hastabklan Hemgireligi
Yiiksek Lisans dgrencisi Buse BALCI tarafindan amelryathane calisanlanmm ekip caligmasma iligkin
goriglerini  belirlemek amacryla “Ameliyathane Cabsanlarmm Ekip Cabsmasma Iliskin
Gériiglerinin Belirlenmesi® Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasmda Cerkezkdy Ilge Devlet
Hastanesi ameliyathanesinde cahgan 1871 ameliyat hemsiresi, 651 anestezi uzmam ve 207si cerrah olmak
fizere toplam 44 araghrmaya katlmaya goniilli ameliyathane ¢ahganlanm degerendirebilmek igin 1zin
talebinde bubumilmmgtor

Arastrma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamamm hizmeti aksatmayacak
gekilde yiritilmesi, katlmun génillilik esasma gire yapilmas:, cabsma somcummn Midirligimiz
bilgisi digmda ilan edilmemesi, tamamlanan araghrma raporumm 2 niisha olarak ve aynca CD
formatinda arashrmacy tarafindan Miidirligimiz Egitim Birnmine teslim edilmesi gartiyla cahgmamm
yapiimasmm uygun olduguna karar verilmigtir.

Geregini ve bilgilermizi nca ederm.

Miidiir a.
Bazkan

Ek:
1. Soru Formn (1 Sayfa)
2. Protokol (2 Sayfa)

Dagitm:
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EK 5- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI .
Ameliyathane Calisanlarinin Ekip Calismasina Iliskin Goriislerinin

Belirlenmesi: Nitel Bir Calisma

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci:

Arastirmanin Amaci:
Birgok tibbi hatanin kdk nedeni iletisim eksikligi ve uygun olmayan cerrahi ekip

davraniglaridir. Etkili ekip calismasi ve iletisim ameliyathanelerde giivenlik kiiltiiriinii
gelistirip tibbi hatalar1 azaltabilmektedir. Ameliyathane galisanlarinin ameliyathanede ekip
calismasima iligkin goriislerinin belirlenmesi ekip c¢alismasinin daha iyi bir diizeye
getirilmesine katki saglayacaktir. Bu arastirma ameliyathane ¢alisanlarinin, ekip ¢alismasina
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirmada izlenecek Yontem:
Degerli Katilimeilar;

Aragtirmada size sorulacak ag¢ik u¢lu sorulara deneyimlerinizi ve diisiincelerinizi aktarmaniz
beklenmektedir. Goriismeler gizlilik esasina dayanarak ses kayit cihazina kaydedilip
kimliginiz herhangi bir kurum veya kisiler ile paylagilmayacaktir. Goriismeler yaziya
dokiildiikten sonra ses kayit cihazindaki kayitlar silinecektir. Sorulara verdiginiz cevaplar
dogrultusunda goriisme verileri degerlendirilecektir. Veriler sadece bilimsel aragtirma amacl
kullanilacaktir. Bu arastirma sonunda olusturulacak olan raporlarda kisisel bilgileriniz

dogrudan veya dolayli olarak kullanilmayacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan

etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Arastirmada alternatif tedavi ve girisimler
bulunmamaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda karsilagilabilecek
herhangi bir risk yoktur.
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Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirmada ilag kullanilmamaktadar.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:
[

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi aragtirmaci olacaktir. Aragtirmaciya verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
iizere aragtirmaya iliskin kayitlarimizi incelemekle yilikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar igin
kullanilmayacak veya ligiincii sahislara agiklanmayacaktir. Bu arastirma karsilig1 sizden iicret

alimmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
s0zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde

kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi1/ Soyad1/ imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad:/ imzasi / Tarih
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EK 7- Maxqda fle Nitel Veri Analiz Egitimi Katilim Belgesi
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EK 8- Online Nitel Arastirma Yontemleri Katihm Belgesi
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