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OZET

Amag: Bu aragtirmada ameliyathanede calisan ekip liyelerinde dikkat dagitict unsurlarin

ve etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirma; bir liniversite hastanesi, bir egitim ve
arastirma hastanesinde yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini iki farkli kurumun
ameliyathanelerinde c¢alisan ameliyathane hemsireleri, cerrahlari, anestezistleri ve
anestezi teknikerleri olusturmustur. Arastirma 6rneklemine; ¢alismaya goniillii katilan ve
yazili onay1 olan 251 saglik profesyoneli dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda;
Tanitict Bilgi Formu ve Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar indeksi (DiSI)

kullanilmistir. Veriler, SPSS 22.0 programi ile bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Ameliyathane ekibindeki saglik profesyonelleri, ameliyat salonlarinda
dikkatlerini dagitan dncelikli unsurlarin siklikla “yorgunluk” (%56.52), “mevcut olmayan
veya ¢alismayan ekipman” (%53.57) ve “ortam giiriiltiisii” (%53.57) olarak bildirmistir.
Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin goriilme sikliginda, hataya katki ve hedefleri
engelleme diizeyine iligkin bildirimlerinde meslek gruplar1 arasinda anlamli farklar
oldugu bulunmustur. Ameliyathanede ekibin hata yapmaya katkisi ve hedefleri
engellemesi agisindan dikkat dagitici unsurlarda ilk sirada “mevcut olmayan veya
calismayan ekipman”, ikinci sirada “yorgunluk” ve {i¢iincii sirada “dikkat kayb1” oldugu

saptanmistir.

Sonu¢: Ameliyathanedeki dikkat dagitict unsurlar arasinda en sik goriilen maddenin
“yorgunluk” oldugu; hataya katkis1 ve hedefleri engellemesi acisindan ise en etkili
maddenin “mevcut olmayan/¢alismayan ekipman” maddesi oldugu goriilmiistiir.
Ameliyathane ekip lyelerinin dikkat dagitict unsurlarin goriilme sikligi acisindan
bildirimlerinde meslegin, egitim diizeyinin, yasin, cinsiyetin, mesleki deneyimin ve

ameliyathane deneyiminin anlaml fark olusturdugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, ameliyathane hemsiresi, anestezist, cerrah, dikkat

dagitict unsurlar.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the distracting factors and their effects among

operating room team members.

Method: The descriptive study was conducted in the operating rooms of a university
hospital and a training and research hospital. The population of the study consisted of
operating room nurses, surgeons, anesthesiologists, and anesthesia technicians working in
the operating rooms of these two institutions. The sample included 251 healthcare
professionals who voluntarily participated in the study and provided written consent. Data
were collected using the Descriptive Information Form and the Distractions in Surgery

Index (DiSI). The data were analyzed using the SPSS 22.0 software program.

Results: Healthcare professionals in the operating room team most frequently reported
the primary distractions in the operating theater as "fatigue" (56.52%), "unavailable or
malfunctioning equipment" (53.57%), and "ambient noise" (53.57%). Significant
differences were found among professional groups regarding the reported frequency of
distractions in the operating room, their contribution to errors, and their interference with
achieving goals. Among the distractions contributing to errors and impeding team
objectives, "unavailable or malfunctioning equipment" ranked first, followed by "fatigue"

in second place, and "loss of concentration" in third.

Conclusion: Among the distracting factors in the operating room, “fatigue” was the most
frequently reported, while “unavailable/malfunctioning equipment” was identified as the
most impactful in terms of contributing to errors and hindering task completion. It has
been revealed that profession, education level, age, gender, professional experience and
operating room experience make a significant difference in the reports of operating room

team members regarding the frequency of distracting elements.

Key words: Operating room, operating room nurse, anesthesiologist, surgeon, distracting

factors.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ameliyathaneler, ameliyathane ekibinin, yiiksek biligsel ve teknik becerilerle birlikte zor
ve son derece hassas gorevleri yerine getirdigi karmasik ortamlardir. (Koch ve ark., 2020;
Mackanzie ve Foran, 2020). Teknik ve organizasyonel yenilikler de ameliyathaneleri, son
derece karmasik ve zorlu ¢alisma ortamlarina dontistiirmiistiir (Koch ve ark., 2020). Bu
nedenle de basarili cerrahi islemler i¢in etkili iletisim ve koordinasyonun bir arada oldugu
ylksek performansli bir ameliyathane ekibine ihtiya¢ duyulmaktadir (Arkley ve ark.,
2023). Ameliyathanede gorev alan her bir ekip iiyesinin yliksek diizeyde konsantrasyon
ve dikkat gerektiren gorevleri bulunmaktadir (Roberts ve ark., 2021). Ancak yapilan
arastirmalar, ameliyathanedeki dikkat dagitici unsurlarin yaygin olabildigine isaret
etmektedir (Nasri ve ark., 2023; Roberts ve ark., 2021; van Harten ve ark., 2021). Ayrica
dikkat dagiticilarin, ortalama olarak her 3 dakikada bir ve ortalama olarak vaka basina
13.5 kez olmak iizere, sik sik meydana geldigi bildirilmektedir (Mentis ve ark., 2016). Bu
dikkat dagitici unsurlardan bazilar1 neredeyse hi¢ fark edilmezken, bazilar1 ise uzun

cerrahi duraklamalara yol agcabilmektedir (Joseph ve ark., 2018).

Ameliyathanedeki dikkat dagiticilara iliskin yapilan caligmalarda alanin yetersiz
kullanim1 ve yanlis ekipman yerlesimi (Joseph ve ark., 2018), isitsel faktorler
(konugmalar, ¢evresel giirtilti, ameliyat odasinda personel giris ¢ikislari, ¢cagr1 cihazlari,
miizik vb.), ekipman arizalari, beklenmedik olaylar, egitim ve kisisel dikkat dagiticilar
(Nasri ve ark., 2023) gibi pek ¢ok faktdriin oldugu belirtilmektedir. Literatiirde miizik gibi
bazi faktorler acisindan ise farkli yorumlar oldugu goriilmektedir. Nasri ve arkadaglarinin
(2023) calismasinda, ameliyathanede agilan yiiksek sesli miizigin monitér alarmlarini
duyma ve yanitlamalar1 engelleyebilecegi endisesinden s6z edilmistir. Ancak baska bir
calismada, dogru segilen miizigin ekip calismasi lizerinde sakinlestirici bir etkisi
olabilecegi; beyaz giiriiltilyli ve diger konusmalart maskeleyebilecegine dair kanitlar

oldugu bildirilmistir (Mesa ve ark., 2024).

Ameliyathane ortamindaki cesitli nedenlerle meydana gelen dikkat dagitici unsurlara

baglh ekip iiyelerinin yasadig1r sorunlar ve kesintilerin, tiim ekibin performansini

1



etkileyebildigi, strese yol acabildigi ve beklenmedik olay riskini artirabildigi
belirtilmektedir (Ingvarsdottir ve Halldorsdottir, 2018). Ayrica bu dikkat dagitict
unsurlara bagl kesintilerin; iletisimi ve ekip koordinasyonunu etkiledigi, is yiikiinii ve
yorgunlugu artirdigi, konsantrasyonu ve durumsal farkindali§i bozarak is akisim
etkiledigi bilinmektedir. Bu durum da hatalara, gecikmelere, cerrahi siirenin uzamasina
ve maliyetin artmasina ve giivenlik kontrollerinin ithmal edilmesine neden olabilmektedir
(Keller et al., 2016; Mackanzie ve Foran, 2020; Roberts ve ark., 2021). Literatiirde, ¢calisan
hatalarinin olumsuz hasta sonuglarina neden olmasi ve bunun sonucunda da hastaneye
tekrarli yatiglarin artis1 ile ulusal saglik sistemlerindeki artan maliyete dikkat
cekilmektedir (Arkley ve ark., 2023). Ayrica cerrahinin tiim alanlarinda 6n planda olan
hasta giivenliginin de olumsuz yonde etkilenebilecegi bildirilmektedir (Kapikiran ve
Biilbiiloglu, 2018; Mesa ve Wiseman, 2024). Bu baglamda Amerikan Cerrahlar Birligi
Perioperatif Bakim Komitesi’nin (The American College of Surgeons Committee on
Perioperative Care-ACS), ameliyathanedeki dikkat daginikliklarinin hasta giivenligi
tizerinde zararh etkilerle iliskilendirildigini gosteren kanitlarin arttigini vurgulamasi da
carpicidir (Jung et al., 2020). Konuya dair giincel ¢alismalarda dikkat dagitict unsurlarin
ve kesintilerin belirlenip en aza indirilmesi gerekliligine de deginilmektedir (Arkley ve
ark., 2023; Mackenzie ve Foran, 2020; Roberts ve ark., 2021). Ayrica Arkley ve
arkadaslar1 (2023), giivenilir miidahaleler yapilmadan o6nce dikkat dagitici unsurlarin
tanimlanmasi, Ol¢iilmesi ve hasta sonuglariyla iligkilendirilmesi gerektigine vurgu
yapmustir. Literatlir incelendiginde ameliyathanede dikkat dagitict unsurlara iliskin
hemsirelik arastirmalarimin  kisithh  oldugu goriilmektedir (Ecer, 2023). Ancak
ameliyathane hemsireleri, ameliyathane ekibinin 6nemli bir parcasidir ve bu konunun
Onemi yadsinamaz. Bu baglamda da ameliyathane hemsirelerini de kapsayan arastirma

sonuglarmin hemsirelik bilgi birikimine katki saglamas1 beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada ameliyathanede calisan ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyathane Tanim

Ameliyathaneler, en 6nemli hastane gelir kaynaklarindan biridir (Aktas ve ark., 2024).
Her y1l Amerika Birlesik Devletleri’nde 50 milyondan fazla operasyonun gerceklestigi ve
toplam hastanenin neredeyse yarisinin 185 milyar dolardan fazla oldugu tahmin
edilmektedir (Brownlee ve ark., 2019). T.C Saglhik Bakanlig1 verilerine gore ise
Tirkiye’de 2022 yilinda 2.997.651°1 Saghk Bakanligi Hastanelerinde, 1.077.013’1i
iniversite hastanelerinde ve 1.698.385°1 6zel hastanelerde olmak {izere toplam 5.773.049

tane ameliyat yapildig: rapor edilmistir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Ameliyathane, hastane bilinyesinde yer alan, cerrahi miidahalelerin aseptik kosullar
gozetilerek yapildig steril bir ortamdir. Ameliyathanelerde, cerrahi islemler belirlenmis
standartlara uygun olarak diizenli ve sistematik sekilde yiiriitiiliir. Bu birimler; bilimsel
bilgi, islevsel siirecler ve fiziksel is giiclinlin bir arada kullanildig1 yonetim alanlaridir
(Aydimn, 2020). Ameliyathaneler, donanimhi ve ileri teknolojiye sahip ekipmanlarin
kullanildig1, giincel bilgiler rehberliginde birbirinden farkli cerrahi teknik ve yontemlerin
uygulandigl, ayn1 zamanda etkin bir ekip ¢alismasinin hayata gegirildigi, hizli ve dogru
kararlar alinmasinin zorunlu oldugu, 24 saat boyunca aktif olarak hizmet veren alanlar
olarak one cikar (Arslanoglu ve Koser, 2020; Aydin ve ark., 2021; Konyalilar, 2020).
Ameliyat odalarinda, robotik cerrahi, yapay zeka, simiilasyon ve minimal invaziv
teknikler gibi hizli teknolojik gelismelerin etkisiyle olduk¢a karmasik siiregler
uygulanmakta ve birden fazla risk bir arada bulunmaktadir (Cam ve ark., 2020; Kandas,
2023). Saglik hizmetlerinin dikkat ve 6zveri gerektiren bu alanlari, saglik kuruluslarinin
en kritik boliimlerinden biri olarak kabul edilir (Cam ve ark., 2020; Ergen ve Yildirim

Tank, 2023).

2.2. Ameliyathane Tarihcesi
Cerrahinin ve ameliyathanenin gelisim siirecine iligkin bilgiler, saglik alaninda

ylriitiilecek arastirma ve gelistirme ¢alismalar ile gelecege yonelik planlamalarda kritik



bir oneme sahiptir (Kepekci ve Kepekei, 2023). "Ameliyat" terimi, Grekcede "el
becerisiyle yapilan is" anlamina gelen "Kheirurgia" kelimesinden tiiremistir. Bu terimin
Latince karsilig1 ise “chirurgia” kelimesinden tiiretilen, bedensel islevlerin veya seklinin
normal sinirlara geri dondiiriilmesi amaciyla tedavisi anlami tasiyan, kokleri eskilere
dayal1 bir uygulamadir (Aygin ve Giil, 2021). Arap¢a kokenli “cerrahi” terimi, yara
anlamina gelen “cerh” sozciigiinden tiiretilmis olup, yara bakimiyla ilgilenen bir bilim
dalmi ifade etmektedir. Benzer sekilde, “cerrah” ise bu alanda uzmanlasmis kisiyi

tanimlamaktadir (Arpag ve ark., 2022).

Literatiirde kaydedilen ilk cerrahi tedavi, M.O. 8000-6000 yillar1 arasinda uygulanan
kraniyal dekompresyondur. Bu doneme ait arkeolojik buluntular arasinda, trepanasyon
islemi gerceklestirilmis kafataslar1 dikkat cekmektedir. Cerrahinin tarihi {i¢ ana donemde
incelenmektedir. [lk dénem, insanlik tarihindeki ilk yaralanmalarla baslayip yalnizca yara
bakimiyla smirlt kalan siireci kapsamaktadir. ikinci dénem, 19. yiizyilin ortalarinda
anestezinin kesfiyle birlikte asepsi ve dezenfeksiyon yontemlerinin gelismesiyle hiz
kazanan bir asamadir. Uciincii donem ise 1960’11 yillardan giiniimiize uzanmakta olup,
endoskopik cerrahi girisimlerle baglamis ve gliniimiizde yerini giderek robotik cerrahi
tekniklerine birakmaktadir (Arpag ve ark. 2022). Ozellikle 19. yiizyilin ikinci yarisinda
yasamis olan Halsted’in, kokain aracilifiyla yalnizca cerrahi girisimin uygulanacagi
bolgede duyusal iletimi engellemesiyle lokal anesteziyi kullanmaya baslamasi; cerrahi
uygulamalarin hizla yayginlasmasina ve bu alanin giderek daha fazla 6nem kazanmasina
olanak tanimistir (Kepeke¢i ve Kepekei, 2023). Egitim amagh da kullanilan ¢ok sayida
ameliyathane 19. ylizyilin sonlar1 ve yirminci yiizyilin baslarinda insa edilmistir. Bu
donemde, diinyanin gesitli bolgelerinde agik cerrahi tekniklerin kullanildig1 operasyonlar
yapilmaya baslanmistir. Cerrahi operasyonlarin hem 6grenciler hem de halk tarafindan
izlenebilmesine olanak taniyan bu ameliyathaneler, ilerleyen yillarda yeniden insa
edilmistir (Aygin ve Giil, 2021). Cerrahi operasyonlar 1930’lardan sonra ortopedi, ¢ocuk,
plastik, kalp-damar ve akciger cerrahisi gibi farkli disiplinlere ayrilmistir. Bu dénemde
gelisim goOsteren anestezi, reanimasyon ve cerrahi teknikler sayesinde, organ
transplantasyonlar1, protez cerrahisi ve mikrocerrahi uygulamalar1 da 6nemli GSlgiide

ilerlemistir (Arpag ve ark., 2022).



2.3. Giiniimiizde Ameliyathane Ortami

Ameliyathaneler, cerrahi islemlerin yapildig1 oldukga teknik ortamlardir. Ameliyatlarin
giincel tip teknolojisini en saglikli haliyle kullanarak gerceklestirilebilmesi igin
ameliyathanelerin fiziksel durumunun, teknik ve tibbi donaniminin ¢ok iyi durumda
olmast gerekir (Konyalilar, 2020). Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve
ameliyathanelerde zorunlu olarak uygulanmasi gereken diizenlemeler bulunmaktadir. Bu
diizenlemelere gore; ameliyathane girisinde, hasta yakinlarinin beklemeleri ve hastalari
hakkinda bilgi alabilecekleri bir mekan ayrilmasi tavsiye edilmektedir. Ayn1 zamanda bu
diizenlemelerde ameliyathanelerin “kirli” den “steril’’e dogru gecis alanlarindan olusacak
sekilde boliimlere ayrilmasi gerektigi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Insaat ve
Onarim Dairesi Baskanligi, 2019).

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Kalite Standartlarina gore ameliyat odalarinin duvar,
tavan ve zeminleri kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir 6zellikte olmali, duvar
birlesim noktalar1 diizgiin ve kdsesiz olmalidir. Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri
izlenmelidir. Ameliyat odalarinda tiim cihazlarin baglandigi prizler kesintisiz gii¢
kaynaklari ile beslenmeli, diger odalar ve koridorlarda yeterli sayida priz, kesintisiz gii¢
kaynagi ile desteklenmelidir (Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligl, 2020). Ameliyat
odalarinin duvarlarinda duvar emisi, oksijen, vakum, temiz hava ve anestezik gazlarin
oldugu portlar mevcuttur (Aydin, 2020). Ameliyathaneler, gerekli mekanik sistemlerin
kurulumuna uygun olmalidir. Ameliyat odasi kullanim alanlar1 belirli standartlarda
olmalidir (Kus, 2020). Icerisinde anestezi cihazlari, monitdrler, ameliyat masasi ve cerrahi

malzemeler i¢in yardimci ekipman bulunduran odalardir (Aydin, 2020).

Ameliyathane i¢in sterilizasyon ¢ok 6nemli bir konudur. Sterilizasyon ve havalandirma
problemlerinin yol agtig1 en onemli komplikasyon ve 6liim nedeni enfeksiyonlardir.
Cerrahi islem geciren hastalarin %2-5’1 cerrahi alan enfeksiyonlarina maruz kalmaktadir
(Berk Ozcan, 2022). Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi komplikasyonlarm en yaygin
nedenlerinden biri olup, ciddi bir saglik sorunudur. Bu enfeksiyonlar, ameliyat sirasinda
patojenlerin dogrudan cerrahi alana girmesi veya havadaki partikiillerin birikmesi sonucu
cerrahi alana temas etmesiyle meydana gelir (Gezginci ve Goktag, 2018). Bu nedenle

ameliyat odalarinda havalandirma sistemlerinin islevi ¢ok Onemlidir. Ameliyathane



havalandirma sistemleri, hasta giivenligi i¢in oldugu kadar ameliyathane ekibi i¢in de
saglikl1 bir ortam ve konforlu bir ¢alisma alam saglamalidir. I¢ mekanin hava kalitesini
saglayan termal konfor hem c¢aligma kosullarin1 hem de ¢alisanlarin saglig1 ve giivenligini
onemli oOlclide etkilemektedir (Gezginci ve Goktas, 2018). Ameliyathanelerin
iklimlendirme sistemlerinde havanin ortama giris hiz1 ve sicakligi olduk¢a 6nemli iki
konfor parametresidir. Bu degerlerin hangi araliklarda olmasi gerektigi uluslararasi
standartlarda belirtilmistir (Ufat ve ark., 2019). Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlarina
gore de hastanelerde havalandirma sistemlerine gore diizenleme yapilmali ve diizenli
araliklarla performans testleri ile kontrolii saglanmalidir. Bu standarta gore, steril
alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmali, ameliyathanelerde hava akimi
steril alandan temiz olmayan alana dogru (pozitif basingli) olmali, yiiksek riskli cerrahi
operasyonlar i¢in laminer hava akimi saglanmali ve partikiil 6l¢timleri yapilmalidir

(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

2.4. Ameliyathane Ekibi Uyeleri

Ameliyathaneler yapilar1 ve calisma kosullar1 itibariyle diger calisma ortamlarindan
belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Hastanelerin stresli, izole ve yogun ¢alisma
temposu gerektiren bu birimleri yliksek riskler icerdigi i¢in ¢alisma ortami ve ¢aligma
sartlar1 agisindan zorlayici ortamlardir (Giiven ve Ibrahimoglu, 2023; Kurt ve ark., 2023;
Yildirim ve ark., 2023). Ameliyathane ortaminda prosediirlerin g¢esitliligi ve is yiikiiniin
yogunlugu beraberinde biiyiik ve zorlayici sorumluluklar getirir, bu nedenle de yapilan
iste pratik olmay1 ve hassasiyetle yaklasmay1 gerektirir. Ayrica, hastalarin giris ve ¢ikis
stireclerinin hizli olmasi, 6ngoriilemez sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve ¢cogunlukla hastalarda
hayati tehlike durumlarinin acil karar almay1 zorunlu kilmasi, bu ortamin dinamik ve

stresli yapisin1 6ne ¢ikaran unsurlardir (Yildirim ve ark., 2023).

Ameliyathane ortami; saglik ekibinde bilgi, birikim, islevselllk ve zamani 1iyi
kullanabilme becerileri gerektirir dolayistyla bu biiyiik bir sorumluluktur ve ileri diizeyde
uzmanlik i¢cermektedir. Bu nedenle, ameliyathane calisanlari kapsamli ve uzun siireli
egitim programlarindan gecirilmekte, oryantasyon siirecleri ise hastanenin diger
birimlerine kiyasla daha uzun ve detayl bir sekilde planlanmaktadir (Aydin, 2020; Ilce ve
ark., 2018; Yildirim ve ark., 2023).



Kaliteli saglik hizmeti sunumunun temel unsurlari; liderlik, ekip ¢alismasi, etkili iletigim,
giiven ve hasta merkezli yaklagimdir. Ekip i¢inde belirlenen hedefler, hasta ihtiyaclarina
oncelik veren etkili bir is birligi anlayisini icermektedir (Giiler ve Karahan, 2023). Ekip
caligmasi, hastanelerin tiim birimlerinde 6nemli bir gereklilik olmakla birlikte, en yogun
ihtiya¢ duyulan alanlardan biri de ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler, tim cerrahi
birimleri biinyesinde barindirir, ¢alisan sayilar1 fazladir ve farkli meslek gruplarinin
koordineli bir sekilde is birligi i¢cinde c¢alistig1 bir ortamdir. Ameliyathane ekibi, her bir
tiyenin kendi uzmanlik alanindaki mesleki becerilerini bireysel ¢abadan ziyade, ekip ruhu
cercevesinde bir araya getirerek hizmet sundugu bir yapiya sahiptir (Giiler ve Karahan,

2023; Hanke ve ark., 2024; Kandas, 2023).

Ameliyathanede tiim perioperatif siireclerde, dogrudan hasta bakimini saglayan tiim
disiplinler, miimkiin olan en giivenli ve en yiiksek kaliteli hasta bakim ortamini yaratmak
ve siirdiiriilebilir kilmak i¢in aktif bir rol oynamalidir (Ditullio, 2022). Ameliyat
salonunda ¢alisan personel, her bir yas grubundan, ¢esitli akademik ve profesyonel
gecmise sahip bireylerden olusabilir. Her bir birey; hastanin saglik durumunu iyilestirecek
en iyi cerrahi sonuglar1 saglamak i¢in ekip iginde ¢esitli roller ve sorumluluklar iistlenir.
Ancak bu kadar heterojen bir ekibin, ameliyathanedeki dikkat dagitic1 unsurlar konusunda

homojen goriislere sahip olmasi ihtimali diisliktlir (Nasri ve ark., 2023).

Ameliyathane ekibi iiyeleri; cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane hemsireleri, anestezi
teknikerleri, tibbi sekreter ve diger personellerden olusur (Aktas ve ark., 2024). Cerrah,;
ameliyat1 yapacak cerrahi operasyon yapma yetkisine sahip, alaninda uzmanlasmis
(profesor, dogent, operator gibi akademik kariyeri olan) doktorlardan olusan gruptur
(Aydin, 2020). Ameliyat olacak hastanin sikayetine gore ilgili alanda uzmanlasmis
operator tarafindan ameliyatlar gerceklestirilir. Operator, hastanin gerekli tetkik ve tedavi
siirecini planlar ve eger ameliyat i¢cin gerekli malzeme ve ekipman hastanede mevcut
degilse, bunlarin temini i¢in dnceden talepte bulunur (Ozkan, 2017). Anestezi doktoru;
kendisine bir giin dnceden verilecek ameliyat listelerine gore vakalarin niteliklerini ve
ameliyat siirelerini géz Oniine alarak giinliilk ameliyathane ¢aligsma listelerini diizenler.
Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi icin gerekli incelemeler ile

konsiiltasyonlarin yapilmasini saglar, anestezi risk degerlendirmesini yapar. Hastanin



saglik durumuna gore, anestezi altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi hususunda karar
verir. Operatorle goriiserek ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu goéz dniinde
bulundurarak hastaya ameliyat masasinda en uygun pozisyonu verir ve anestezi teknigini
tespit ederek gerekli anestetigi hastaya uygular veya kendi kontrolu altinda teknisyenlere
uygulatir. Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarin1 kazanincaya kadar
gerekli gordiigii biitlin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta operatorle ve liizum
gordiigli diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve sterilizasyon islerinde
ameliyathane sorumlusuna yardimci olur (Resmi Gazete, 1983). Anestezi teknisyeni;
anestezi uzmani veya bunun bulunmadigi hallerde ameliyathane sorumlu uzmaninin
sorumlulugu altinda ve ameliyati yapan uzmanin direktiflerine gore ameliyatin ve
anestezinin sorunsuz ve rahat bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in gerekli tiim 6nlemleri alir.
Anestezi cihazinin bakimi, temizligi, sterilizasyonu ve siirekli kullanilabilir durumda
tutulmasindan sorumludur. Ameliyattan 6nce anestezi cihazi ve ameliyat masas titizlikle
kontrol edilip hazir hale getirilir. Ayrica, azot protoksit ve oksijen bombalarinin doluluk
durumunu denetler. Anestezi cihazindaki olasi arizalar, anestezik maddeler ve anestezi
siirecinde kullanilan tiim yardimer ilag ve malzeme ihtiyaclari konusunda anestezi

uzmanini zamaninda bilgilendirir (Resmi Gazete, 1983).

2.5. Ameliyathane Hemsireligi

Cerrahi hemsireligi, insanlik tarihinin baslangicindan itibaren varlik gosteren, hasta
bireylerin saglik sorunlarinin ¢éztimiinde aktif rol oynayan ve giiniimiizde de gelisimini
stirdiiren bir saglik disiplinidir. Tarihi belgelerde, Florence Nightingale’in, Kirim Savasi
esnasinda yarali askerlere saglik bakimi vermesi ile cerrahi hemsireliginin temellerinin
atildigr belirtilmistir (Aygin ve Giil, 2021). Ameliyathanelerde ¢alisan cerrahi
hemsirelerin ise 1880’11 yillarda cerrahlarla birlikte ¢alismaya basladiklari ifade edilmistir
(Aydemir ve Oztekin, 2024). 1890’11 y1llarda cerrahi hemsiresinin rolii, ameliyat sirasinda
cerraha siinger uzatmak ve sargi bezi ile ameliyata yardimci olmakla sinirli kalmigtir
(Aygin ve Giil, 2021). Ilk ameliyathane hemsireligi lisans diplomas1 1903 yilinda Amerika
Birlesik Devleri (ABD)’nde verilmistir. M. Crawford, 1945 yilinda “scrub” ve “sirkiile
hemsire” kavramlarmi literatiire kazandirmistir; 1949 yilinda ise ‘“Amerikan
Ameliyathane Hemsireler Birligi (Association of periOperative Registered Nurses-

AORN)” kurulmustur (Arpag ve ark., 2022). AORN’un tanimina goére ameliyathane
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hemsireligi; cerrahi girisimlerin ardindan koruyucu refleksleri veya 6z bakim becerileri
risk altinda olan hastalarin ihtiyaclarmi karsilamayi hedeflemektedir. Ameliyathane
hemsireligi; hemsirelik siirecinin bir parcasi olarak bu ihtiyaglarin tanilandigi, hemsirelik
bakiminin planlanip uygulandigi, en son asamada uygulanan bakimin degerlendirildigi
profesyonel bir disiplindir (Bektas, 2017). Cerrahi alanlarda bilimsel ve teknolojik
gelismeler hizla gergeklesir. Ameliyathane hemsiresinin de bu gelismeleri yakindan takip
etmesi; teorik ve pratik tim mesleki becerilerini siirekli olarak giincelleyerek kendini

yenilemesi ve ait oldugu ¢aga uygun olarak ¢alismasi beklenir (Konyalilar, 2020).

Ameliyathane ekip caligmasinin aktif sekilde yiiriitiildiigii bir alan olsa da ameliyathane
hemsireleri hasta bakim hizmetlerinin sunulmasinda temel saglik profesyonellerinden
biridir (Akalin ve Modanlioglu, 2020; Karaismailoglu ve ark., 2021). Ameliyathaneler,
hastanedeki diger birimlerden belirgin bir sekilde farklilik gosterdigi gibi, ameliyathane
hemsireligi de diger birimlerde ¢alisan hemsirelik faaliyetlerinden dnemli 6l¢iide ayrilir
(Arslanoglu ve Kdser, 2020). Ameliyathane hemsireleri, cerrahi siireclerin her agamasinda
(ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda) hizmet sunarak ©nemli roller iistlenirler.
Ameliyathane hemsireleri, temel hemsirelik uygulamalarina ek olarak hasta kimligi ve
operasyon tarafin1 dogrulama, ameliyat i¢in hastay1 hazirlama, hastalara yapilacak isleme
uygun pozisyon verme, cerrahi glivenlik formlarinin doldurulmasini saglama, alet masasi
hazirhig, karmasik teknolojik cihaz ve ekipmanlarin kurulumu gibi gorevleri yerine
getirir. Ayn1 zamanda asistan cerrahin olmadigi kurumlarda operator doktora asistanlik
yapar (Cam ve ark., 2020; Van Giersbergen ve Kaymake¢i, 2022). Ameliyathanede
hemsireler; yonetici/sorumlu hemsire, scrub hemsire, sirkiile hemsire ve derlenme

hemsiresi olarak gorevlendirilirler.

2.5.1. Ameliyathane Yonetici Hemsiresi

Ameliyathane sorumlu hemgsirelerinin; hastane yonetimi ile iletisim, vakalarin
planlanmasi, ameliyathanedeki cihaz, ekipman, sarf ve steril malzemelerin organizasyon,
bakim ve sterilizasyonu, ameliyathane personelinin idaresi gibi pek ¢ok gorevi vardir.
Genellikle ameliyathane tecriibesi olan lisans veya lisansiistii egitim almis hemsirelerden
secilmesi gerekir. Ameliyathane sorumlu hemsireleri; organizasyon yetenegi olan, acil

durumlarda hizli karar alabilen, lider ruhlu, yoneticiler ve ekip iiyeleri arasinda koprii



olabilecek iletisim becerisi giiclii bireyler olmalidir (Akalin ve Modanlioglu, 2020; Giiler
ve Kahraman, 2023; Konyalilar, 2020).

2.5.2. Scrub Hemsire

Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde ¢alisir. Steril alanin korunmasina yonelik aseptik
teknikleri uygular. Bulagmay1 (kontaminasyon) énlemek i¢in gerekli onlemleri alir.
Ameliyathanede hasta gilivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini saglar ve
uygular. Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gézden gegirir. Alet ve
malzeme ile ilgili hazirlik yapar. Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir. Cerrahi el
antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gomlek ve
eldiven giymesine yardimci olur. Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin
hazirlanmasini ve  kullanimini saglar. Hastanin  steril ortiilmesine  yardim  eder.
Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin
ihtiyaci olan malzemeyi onceden belirleyerek verir. Cerrahi islem sirasinda
ihtiyac duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir
hale getirir. Islem sonras: tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasici hemsire ile sayar
ve kaydeder. Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasict hemsireye
giivenli bir bicimde teslim eder. Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini,
sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir

bulundurulmasini saglar (Resmi Gazete, 2011).

2.5.3. Sirkiile Hemsire

Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur. Ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar. Hastanin endisesini
azaltmak icin psikolojik destek saglar. Hasta icin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada
ekibi gozleyerek yardimcei olur. Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim
uygulamalarini yapar. Hastay1 islem sonrasi glivenli bir bi¢imde {inite hemsiresine
yazili ve s0zlii sekilde teslim eder. Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden
gecirir. Hastanin ameliyat masasina alinmasia, uygun pozisyon verilmesine,
glivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur. Cerrahi islem siiresince
odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin eder.

Paket agma standartlarini uygular. Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde
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hazirlar, etiketler, kaydeder ya da kaydedilmesi igin sekreterlige teslim eder ve laboratuara

gonderilmesini saglar (Resmi Gazete, 2011).

Ameliyathane hemsireligi kesintisiz dikkat ve odaklanma gerektiren bir meslek grubudur
(Giiven ve Ibrahimoglu, 2023; Karaismailoglu ve ark., 2021). Ancak ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma ortamlari gogunlukla streslidir, ¢ok az miktarda giin 15181na maruz
kalarak kapal1 bir ortamda ¢aligirlar, calisirken uzun saatler ayakta durmalar1 gerekebilir,
cerrahi iglemler i¢in gerekli olan agir alet setlerinin taginmasi ve ameliyat sirasinda zor
ekartasyon gerektiren isler gibi fiziksel giicliiliik ve dayaniklilik gerektiren birtakim
sorumluluklar1 vardir (Giiven ve Ibrahimoglu, 2023; Karaismailoglu ve ark., 2021; Van
Giersbergen ve Kaymakei, 2022). Tiim bu zorluklar ameliyathane hemsirelerinde
yorgunluga neden olur. Yorgunluk ise ameliyathane hemsirelerinde dikkatsizlik, tepki
siirelerinde uzama, koordinasyon bozuklugu gibi sorunlara yol agarak, bunlara bagl
kazalarin yasanmasina neden olabilen ciddi bir problemdir (Giiven ve Ibrahimoglu, 2023).
Hemgireler, ameliyathane ortaminda olumlu degisim yaratmak ve dikkat dagitict unsurlari
en aza indirmek i¢in merkezi bir role sahiptirler. Profesyonel hemsirelik kuruluslarinin
rehberliginde, hemsireler bu etkileri azaltmak ig¢in standartlar ve yerel politikalar

gelistirebilirler (Mackenzie ve Foren, 2021).

2.6. Dikkat Dagiticilarin Tanim

Dikkat dagitici unsurlar, bireylerin dikkatini ana gérevden potansiyel olarak uzaklastiran
etkenlerdir. Kesintiler ise mevcut (birincil) gorevin askiya alinarak baska bir (ikincil)
goreve yonelme siirecidir. Bagka bir ifadeyle kesintiler; dikkat dagitict unsurlara yanit
verildiginde, hizli bir sekilde dikkatini ana gorevden uzaklastiran olaylar olarak
tanimlanabilir (Goras ve ark., 2019; Mackanzie ve Foren, 2021). Cerrahi baglamda ise
kesintiler, cerrahi prosediiriin veya cerrahi is akisinin normal seyrinde bir sapma olarak
tanimlanabilir (Bretonnier ve ark., 2019). Psikoloji ve sinirbilim arastirmalari, dikkati
birincil gorevden ikincil bir géreve kaydirmanin biligsel yiikii artirdig1 ve bireylerin ¢oklu
gorev yapmasint zorlastirdig icin zararl olabilecegini gostermektedir (Mackanzie ve

Foren, 2021).
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2.7. Ameliyathanedeki Dikkat Dagitic1 Unsurlar

Literatlirde hastane kaynakli olusan hatalarin yarisinda ameliyathanedeki dikkat dagitict
unsurlarin paymin biiylik oldugunu bildirilmistir (Nasri ve ark., 2023). Her bir dikkat
dagitici unsur, teknik beceri hatasi, yanlis iletisim veya dikkatsizlik nedeniyle olumsuz bir
olaya yol agabilir (Raftery ve ark., 2024). Ameliyathaneler, ameliyat ekibindeki tiyelerin
stirekli dikkat gerektiren, bilissel olarak zorlayici gorevler iistlendigi, karmasik ve yliksek
riskli ortamlardir (Ayas ve ark., 2022). Ameliyat esnasinda, ameliyathanedeki ¢alisma
ortam1 hem fiziksel hem de bilissel acidan ekip tiyeleri i¢in zorlayicidir (Ditullio, 2021).
Bir¢ok siirecin ve prosediiriin (6rnegin alet ve ekipman hazirligi, hasta onamlarini
dogrulama, cerrahi sayimlar, giivenli cerrahi kontrol listesi tamamlama) dikkatle
izlenmesi, ameliyatin basinda ve sonunda yapilan kontroller hasta giivenligi i¢in hayati
Ooneme sahiptir ve tiim bu gorevler cerrahi ekibin sorumlulugundadir. Bu nedenle dikkati
siirdlirme becerisi ekip liyeleri i¢in ¢ok onemli bir 6zelliktir (Ditullio, 2021; Riutort,
2020). Fakat ne yazik ki, ameliyathaneler dikkat dagitici unsurlarla doludur ve bu dikkat
dagiticilar yaygin ve cesitlidir. Bu durum ameliyathane ekibinin goérevlerini yerine
getiritken zorlanmasina ve yipranmasina neden olabilmektedir (Mackenzie ve Foren,

2021; Nasri ve ark., 2023).

2.8. Dikkat Dagitict Unsurlarin Tiirleri

Ameliyathanedeki dikkat dagitici unsurlar1 ve etkilerinin incelendigi bir biitiinlestirici
inceleme (integrative review) sonuglarina gore her ¢alismanin dikkat dagitict unsurlar
farkli kategorilere ayirmasi nedeniyle ¢alisma sonucglarinda heterojenlik gozlemlendigi,
her calismadaki kategori sayisinin bes ile on iki arasinda degismekte oldugu, bu durumun
ameliyathane ekiplerinin karsilastigi  dikkat dagitict  unsurlarin =~ gesitliliginden

kaynaklandig1 bildirilmistir (Mackanzie ve Foran, 2020).

Sevdalis ve arkadaslar1; 2008 yilinda Ingiltere’de gelistirdikleri ameliyathane ortamina
iliskin gozlemsel ¢aligmalar, alaninda uzman klinisyenler ve kanita dayali yaymlardan
faydalanarak 29 maddeden olusan Cerrahide Dikkat Dagitict Unsurlar Indek’sini (The
Disruptions in Surgery Index-DiSI) olusturmuslar ve bu indekste dikkat dagitici1 faktorleri

6 kategoride incelemislerdir. Bu kategoriler: bireylerin beceri, performans ve kisilikleri,
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ameliyathane ortami, iletisim, koordinasyon ve durumsal farkindalik, hastayla ilgili

aksakliklar, ekip ve kurumsal aksakliklar olarak belirtilmistir (Sevdalis ve ark., 2008).

1.

2.

Bireylerin Beceri, Performans ve Kisilikleri: Bu kategori, ameliyathane ekip
tiyesindeki her bir bireyin beceri, performans ve kisilikleriyle ilgilidir. Kanitlar,
kisilik  Ozelliklerinin  ameliyathanelerdeki ekip c¢aligmasini etkiledigini
gostermektedir (Sevdalis ve ark., 2008). Yorgunluk: Ameliyathane ekibi iiyeleri,
siirekli odaklanma gerektiren gorevlerini ameliyathane odasinda uzun saatler
kalarak ve hizli bir sekilde gergeklestirmek durumundalar. Bu kosullar, ekip
tiyelerinin biligsel ve fiziksel yorgunluk, zihinsel tiikenmislik yasamalarina ve
vaka sirasinda dikkatlerinin dagilmasina neden olabilir (Ditullio, 2021).
Ameliyathane Ortami: Bu kategori, ameliyathanenin ¢evresel kosullar (giiriilti,
miizik, ortam sicakligi vb.) ve gozlemsel ¢alismalarda elde edilen dikkat dagitici
unsurlar (bildirim sesleri, telefon goriismeleri, ekipmanlar sorunlari, kap1
acilmalar1 vb.) ile ilgilidir (Sevdalis ve ark., 2008).

a. Ameliyathane Ortami: Dinlenme molalar1 veya vardiya degisimi igin

yapilan  personel  degisiklikleri, perioperatif ekip {yelerinin
koordinasyonunu etkiler ve kesintilere neden olarak cerrahi prosediiriin
akigint bozabilir. Personel degisikligi oldugunda, hasta sorumlulugu bir
ekip iiyesinden digerine geger, bu da vaka ile ilgili 6nemli bilgilerin
kaybolmasi veya yanlis anlagilmasina neden olarak énemli hatalara yol
acabilir (Ditullio, 2021).

b. Ekipman Sorunlari: Ameliyatta kullanilacak ekipmanlarin ameliyathanede

eksik olmasi, yanlis ekipman hazirlanmasi, vaka sirasinda ekipmanlarin
arizalanmast en sik goriilen dikkat dagiticilardan biridir. Nasri ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ameliyat bagladiktan sonra her 90
dakikada bir ekipmanla ilgili sorunlardan dolay1 vakanin kesintiye ugradigi
bildirilmistir (Nasri ve ark., 2023).

c. Sicaklik: Termal konfor, ¢alisma ortamu ile ilgili birgok faktor i¢in 6nemli
bir etkendir. Ameliyat odasindaki anormal sicaklik degerleri; ekip

tiyelerinin tepki siiresini azaltabilir, zihinsel siiregleri etkileyerek dogru
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karar almay1 engelleyebilir, dolayisiyla ¢alisanlarin verimliligini ve
yapilan isin kalitesini etkileyebilir (Tiirkay ve Gerdan, 2022).

. Ameliyathaneye kisilerin girmesi/¢cikmasi: Devam eden vakanin seyrini

kontrol etmek, molalar veya diger hastalarla ilgili bilgi almak amaciyla
odaya girip ¢ikan kisiler, ekip tiyelerinin dikkatini gérevden uzaklastirir,
bu durum hasta giivenligini tehdit eder (Ditullio, 2021).

Isitsel Faktorler: Birgok ¢alisma ameliyathanelerdeki en yaygin dikkat

dagitict unsurun isitsel faktorler oldugunu gostermektedir (Bachar ve ark.,
2024; Ditullio, 2021; Hekimoglu Sahin ve ark., 2023; Nasri ve ark., 2023).
Farkli meslek gruplarinin birbirleri ile siirekli iletisimde bulunmasinin bir
sonucu olarak konusmalar ya da vaka ile ilgili olmayan konugmalar, her 3
dakikada bir meydana gelebilir (Bachar ve ark., 2024). Tibbi cihaz sesleri,
anonslar, 1sitma ve sogutma sistemlerinin sesleri, aspirator sesi gibi arka
plan giiriiltiileri, cep telefonuna gelen bildirim sesleri, ekip tiyelerinin
mevcut hasta ve prosediirle ilgisi olmayan telefon goriismeleri yapmasi
gibi durumlar yiiksek seviyede giiriiltiiye neden olabilir (Ditullio, 2021;
Hekimoglu Sahin ve ark., 2023; Raftery ve ark., 2024). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ameliyathane ortamlarindaki giiriiltiiniin 30 desibel (dB)’i
asmamasin1 Onermektedir, bu da sessizce kiitiiphanede fisildamakla
esdegerdir, ancak bu pratikte uygulanabilir olmayabilir (Nasri ve ark.,
2023). Yapilan ¢alismalar ameliyathanedeki giiriiltii seviyelerinin 55 ila 80
dB arasinda degisebildigini, yani DSO’niin hastaneler i¢in énerdigi sinirin
iizerinde oldugunu bildirmislerdir (Arabaci ve Onler, 2021; Katz, 2014;
Nasri ve ark., 2023). Ozellikle ortopedi ve beyin ve sinir cerrahisi
vakalarinda giiriilti  seviyelerinin, ameliyat siirecinin %40’ 1ndan
fazlasinda 100 dB’1 asabildigi bildirilmektedir (Riutort, 2020).

Ameliyat sirasindaki giiriiltli, iletisimi engeller, hasta gilivenliginin
izlenmesini zorlastirir, dikkat dagilmasina yol agarak ameliyathane
ekibinin konsantrasyonunu olumsuz etkileyebilir (Arabaci ve Onler, 2021;
Bachar ve ark., 2024). Bu kesintiler, algisal hatalara yol agabilir ve

durumsal farkindaligi bozarak hata yapma riskini artirabilir (Ditullio,
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2021). Yiksek giiriiltli seviyelerinin, ameliyathane personelinin
muhakeme yetenegini ve goOrevlerini yerine getirme becerisini
etkileyebilecegi de 6ne siiriilmektedir (Arabac1 ve Onler, 2021).

Dikkat dagitict isitsel faktorlerden biri olan miizigin etkileri konusunda
literatiirde sonuclar cesitlidir. Bir ¢alismada ameliyathanelerde acilan
miizigin, iletisimi bastirarak isteklerin veya bilgilerin ilgili alic1 tarafindan
duyulmamasina neden olabilecegi ve ekip lyeleri arasindaki isteklerin
tekrarlanmasinda bes kat artigla iliskilendirildigi belirtilirken (Weldon ve
ark., 2015); bir baska ¢alismada ise ¢ogu katilimecinin bir dikkat dagitic
olarak algilamadig: tek tip giiriiltii olarak bildirilmektedir (Nasri ve ark.,
2023). Ayrica, cerrahlarin se¢tigi miizigin, hiz ve dogrulugu artirabilecegi,
ekip calismasi lizerinde sakinlestirici bir etkisi olabilecegi ve beyaz
giiriiltiiyli ve diger konusmalar1 maskeleyebilecegine dair kanitlar oldugu
belirtilmistir (Mesa ve ark., 2024).

3. Iletisim: Ameliyat sirasinda dikkat dagitici faktorlerin neden oldugu kesintilerin
yarisinin - (%52) ekip calismast ve iletisim sorunlarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Mesa ve ark., 2024). Ameliyathanede birgok saglik
profesyonelinin bir arada calismasi, kisiler arasi ¢atigsmalarin sik¢a yasanmasina
yol a¢cmaktadir (Yildirirm ve ark., 2023). Yanlis iletisim, Onlenebilir cerrahi
hatalarin yaygin bir nedeni olarak belirlenmistir ve ameliyat sirasinda saatte 7-8
kez meydana geldigi bildirilmektedir (Bachar ve ark., 2024). Dikkatleri hastadan
uzaklastiran, vaka ile ilgisi olmayan gereksiz iletisim ve ekip iiyeleri arasindaki
etkisiz iletisim hem hasta hem de ekip iiyeleri i¢cin olumsuz olaylara katkida
bulunan baslica faktdrler olarak dikkat ¢ekmektedir (Arabaci ve Onler, 2021;
Riutort, 2020). Iletisimdeki tiim bu aksakliklar ameliyathanede dikkat
daginikligina neden olabilir, ekip performansini ve beklenmedik olaylari 6ngdrme
ve ele alma yeteneklerini olumsuz etkileyebilir (Bachar ve ark., 2024)

4. Koordinasyon ve Durumsal Farkindalik: Ekip i¢i koordinasyonun saglanmasi ve
farkindaliklar1 ameliyathanede dikkati toplamada énemli unsurlardir (Aydemir ve

Yildirim, 2018).
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a. Ekip siirecine/siireglerine iliskin farkindalik eksikligi: Ameliyathane ekibi

tiyelerinin dikkatlerinin ayn1 anda birden fazla dikkat dagitici unsur
tarafindan boliinmesi nedeniyle durumsal farkindaliklarinin degistigi ve bu
durumun personelin yaralanmasima neden olabildigi bildirilmistir
(Ditullio, 2021). Yapilan bir c¢alismada ekip {iyelerinin durumsal
farkindaliga sahip olmalari, ameliyatin ilerleyisi ve kritik anlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 ve her ekip tlyesinin rol ve sorumluluklarini
anlamalar1 6nerilmistir (Bachar ve ark., 2024).

b. Sonraki vaka/vakalarin yonetimi: Ameliyatin sonuna dogru yaklastikea,

perioperatif ekip iiyeleri genellikle bir sonraki vaka {izerine diisiinmeye
baslarlar. Bu stiregte dikkatin kaymasi, yara kapanisina olan odaklanmay1
azaltabilir ve hasta giivenligini etkileyebilecek dikkat dagilmalarina yol
acabilir (Ditullio, 2021).

c. Birden fazla gérev: Hasta giivenligi ve ameliyat odalarinin etkili kullanimi

prosediirlerin hizlanmasin1 gerektirir; ancak bu prosediirler cogu zaman
cesitli faktorler tarafindan kesintiye ugrar veya engellenir. Bu kesintilerle
bas edebilmek i¢in acil bakim saglamak, organizasyon becerisi, kriz
yonetimi gibi gorevlerin yerine getirilmesi gerekir. Bu nedenle, ¢oklu
gorev Ustlenebilme cerrahinin temel yetkinliklerinden biri haline gelir.
Ameliyata girecek ekip iiyelerinin olmamasi ya da eksik olmas1 durumu da
var olan personelin ¢oklu gorevler iistlenmesine neden olabilir. Bu durum
coklu gorevler {stlenen personelin dikkatini siirdiirme yetenegini
etkileyecektir (Ditullio, 2021; Hanke ve ark., 2024).

5. Hastayla Ilgili Aksakliklar: Bu kategori gerekli hasta bilgilerinin eksik ya da hatali
olmastyla ilgili maddeleri igermektedir. Cerrahi ekibin hastaya iligkin tam ve
dogru bilgilere erigebilmesi agisindan Onemli bir hasta giivenligi sorununu
giindeme getirmektedir (Sevdalis ve ark., 2008).

6. Ekip ve Kurumsal Aksakliklar: Bu kategori bireysel takim iiyelerinin takimin bir
parcasi oldugunu hissetmelerini ve takimla 6zdeslesmelerini yansitan maddeleri

icermektedir. Ayni1 zamanda cerrahi hizmet sunumu ile es zamanli olarak
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yiriitiilen egitim ve ydnetim sorunlarinin neden oldugu dikkat daginikliklart

konusunda da degerlendirme imkan1 sunmaktadir (Sevdalis ve ark., 2008).

2.9. Dikkat Dagitici1 Unsurlarin Sikhgi

Bir kurumda insan faktoriine bagli hatalarin en az %35’inin dikkat dagilmalarindan
kaynaklandig1 ve bu dikkat dagilmalarinin cerrahi vakalarin %20’sinde bakim iizerinde
olumsuz etkiler yarattigi bildirilmektedir (Riutort, 2020). Ger¢ek ameliyathanelerde
yapilan gozlemsel ¢alismalar ve ameliyathane simiilasyon laboratuvarlarinda yapilan
simiilasyon caligmalari, dikkat dagitici unsurlar ve kesintiler hakkindaki bilgi ve kanitlara
katkida bulunarak cesitli veriler sunabilmektedir. Ancak, her iki tiiriin de avantajlar1 ve
sinirlamalar1 vardir. Gozlemsel calismalar dogasi geregi Oznel iken, simiilasyon
caligmalar1 kontrolliidiir ve objektif sonuclari degerlendirip nedensellik ¢ikarimlarinda
bulunabilir ancak ger¢ek ameliyathane ortami olmadigi unutulmamalidir (Mackanzie ve
Foren, 2021). Ameliyathanedeki dikkat dagitici unsurlar1 aragtirirken hem gozlemsel hem
de simiilasyon caligmalarini igeren bir bir biitlinlestirici incelemede, her bir ¢aligmanin
dikkat dagiticilar1 farkli kategorilere ayirmasi, farkli meslek gruplarima odaklanilmasi ve
dikkat dagiticilarin sikligini belirlemede farkli yontemlere basvurulmasi sebebiyle
sonuclarin heterojenlik gosterdigi belirtilmistir. Sonug olarak her alt1 dakikada bir dikkat
dagitici unsur veya kesintinin yasandig1 ve bunun hem hastalar hem de ameliyathane ekibi
tizerinde onemli etkileri oldugu bildirilmektedir (Mackanzie ve Foren, 2021). Baska bir
caligmada ise dikkat dagitict unsurlarin saatte 48 defa ortaya cikabilecegi ve kritik
zamanlarda ortaya ¢ikarsa cerrahi prosediire zarar verebilecegi rapor edilmistir (Ayas ve

ark., 2022).

2.10. Dikkat Dagitic1 Unsurlarin Olumlu ve Olumsuz Ozellikleri

Ameliyathanedeki dikkat dagitict unsurlarin hem olumlu hem de olumsuz etkileri vardir.
Dikkat dagitict unsurlarin bazi durumlarda potansiyel faydalar1 veya gerekliligi kabul
edilse de literatiirde genellikle zararl1 olarak tanimlanirlar (Ayas ve ark., 2022; Bretonnier
ve ark., 2019). Ameliyathane ortamindaki dikkat dagitici unsurlarin olas1 yararlari,
literatiirde giderek daha fazla kabul gormektedir (Ecer, 2023). Ameliyathanelerde bir
cerrahin meslektagini kesintiye ugratip vaka hakkinda tavsiye vermesi amaciyla kurdugu

iletisim, ekibi potansiyel ciddi bir sorun konusunda uyaran alarmlar, takim uyumunu
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tesvik eden ve is yiikiinii azaltan miizik gibi dikkat dagiticilar, potansiyel faydali kesintiler
olabilir (Bretonnier ve ark. 2019). Ancak kapsamli bir literatiir inceleme ¢aligsmasina gore
(2019) cerrahide kesintilerin olumlu yoniinii 6zel olarak degerlendiren higbir ¢alismanin
olmadigr ve bu konuda gergeklestirilen arastirmalarin smirli kaldigi belirtilmektedir

(Bretonnier ve ark., 2019; Ecer, 2023).

Dikkat dagitict unsurlarin olumsuz etkilerinden en 6nemlisi, tiim ameliyathane ekibinin
mental yiikiinii artirmasi ve ekip i¢in Oonde gelen stres kaynaklarindan biri olmasidir
(Mackenzie ve Foren, 2021). Ayn1 zamanda takim performansini, cerrahi performansi ve
klinik karar verme beceresini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Goras ve ark.,
2019; Mackenzie ve Foren, 2021; Raftery ve ark., 2024). Dikkat dagitici unsurlarin neden
oldugu kesintiler; her bireyi farkl diizeyde etkileyebilir, ekip tiyelerinin deneyim siiresine
de bagli olarak bu durum degiskenlik gosterebilmektedir. Dikkat dagitic1 unsurlar, acemi
bir ¢calisan1 kidemli bir ¢calisana kiyasla isin kalitesi ve tamamlanma siiresi ag¢isindan daha
fazla etkiler (Bretonnier ve ark., 2019). Dikkat dagiticilar ve neden oldugu kesintilerin;
cerrahi ekip iiyelerinin goérevlerini tamamlayamamasi ve ameliyat siiresinin uzamasi,
cerrahi alan enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, hastanin solunumu izlemede yasanan hatalar ve
tim bunlarin bir sonucu olarak hasta gilivenliginin bozulmasi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Ayas ve ark., 2023; Goras ve ark., 2019; Raftery ve ark., 2024; Riutort,
2020). Dikkat dagitici unsurlarin neden oldugu bu etkiler hasta bakim siirecini sekteye
ugratarak olumsuz klinik sonuglara neden olabilmektedir (Ayas ve ark., 2022). Ozetle
dikkat dagitic1 unsurlarin hem ¢aligan ekip iiyeleri hem de hasta iizerinde olumsuz etkileri

goriilebilmektedir.

2.11. Dikkat Dagitici Unsurlarla Bas Etme Yontemleri

Dikkat dagitici unsurlar ve kesintilerin en aza indirilmesi gerekir (Mackenzie and Foren,
2021). DSO, ameliyathanelerde dikkat dagilmalarin1 azaltmaya yonelik &nlemler ve
giivenlik agisindan kritik anlar1 tanimlayarak hasta bakimini iyilestirmeyi ve olumsuz
olaylarin sikligin1 azaltmay1 amagclayan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” kullanim1 gibi
ilkeler gelistirmistir (Raftery ve ark., 2024). Ancak yapilan bir calismada Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’nin kullaniminin, insan faktorlerinden kaynaklanan bir¢ok olumsuz olay1

azaltmis olmasina ragmen sistem tabanli hatalarin hala meydana gelmesi nedeniyle cerrahi
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is akisina dair i¢goriiniin saglanamadigi belirtilmektedir (Arkley ve ark., 2023). En yaygin
dikkat dagitict unsurlardan biri olan ekipman sorunlari i¢in hazirlanan bir Preoperatif
Cihaz Kontrol Listesi uygulamasinin, cihazlarla ilgili yasanan kesintilerde %53’liikk bir

azalma sagladig bildirilmistir (Nasri ve ark., 2023).

Ameliyathane ortaminda dikkat dagitici unsurlar1 azaltma stratejileri gelistirmek ve bu
unsurlarin etkilerini minimize etmek, cerrahi ekiplerin etkinligini artirmak ve hasta
gilivenligini saglamak icin 6nemlidir (Mackenzie and Foren, 2021). Ameliyathanelerde
dikkat dagitic1 unsurlar1 azaltmaya yonelik stratejilerle ilgili az sayida ¢alisma yapilmis
olmasina ragmen, mevcut c¢alismalar genellikle bu stratejilerin etkili oldugunu
bildirmektedir (Ayas ve ark., 2022). Ameliyathanelerde ¢alisanlarin neden oldugu hata
prevalansini azaltmak i¢in dikkat dagilmalarinin nerede ve ne zaman meydana geldigini
belirlemek ve bunun olumsuz olaylarla bir iligkisi olup olmadigin1 anlamak gerekir. Bu
sayede, olumsuz olaylar1 6nlemeye yonelik miidahaleler gelistirilebilir ve bu miidahaleler
hasta giivenligine katkida bulunabilir (Raftery ve ark., 2024). Ameliyathanedeki dikkat
dagitict unsurlar1 azaltma stratejilerinin etkinligini arastiran bir ¢alismaya gore ¢ogu
strateji, igitsel dikkat dagitic1 unsurlar1 hedef almis ve ¢calisma sonuglari heterojen olsa da
miidahalelerin ¢ogunun dikkat dagitic1 unsurlar1 basariyla azalttig1 belirtilmistir (Ayas ve

ark., 2022).

Ameliyathanelerde dikkat dagitict unsurlarin zararl etkilerini azaltmaya yonelik en etkili
stratejiler arasinda, kritik gorevler sirasinda gereksiz faaliyetlerden kaginilmasini 6ngéren
steril kokpit kurali 6ne cikmaktadir (Ayas ve ark., 2022). Bu kural ucusun kritik
asamalarinda pilotlarin gorevlerini engelleyebilecek veya dikkatlerini dagitabilecek
herhangi bir konugma veya aktiviteye yonelmelerini yasaklayan 1981 ABD Federal
Havacilik diizenlemesinden kaynaklanmaktadir. Steril kokpitin saglik hizmetlerinde ilk
kez 1994°te uygulandig1 ve o zamandan beri anestezi ve cerrahide kullanildig: belirtiliyor.
Bu uygulama, dikkat dagitici faktorlerin ameliyathane ekibi tizerindeki etkilerini azaltmak
ve hasta giivenligini artirmak amaciyla cerrahiye uyarlanmistir. Steril kokpit uygulamasi,
ilk olarak her tiir prosediir i¢in kritik asamalarin belirlenmesini gerektirir (Mesa ve ark.,
2024). Ancak multidisipliner bir ekip ortamini barindiran ameliyathanelerde kritik

asamalar, her bir meslek grubu i¢in farkli olabileceginden ortak zaman dilimleri
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belirlemek zordur. Kardiyopulmoner baypas ameliyati sirasinda kritik asamalari
belirlemeye ¢alisan bir aragtirmada; perflizyonistler, anestezi teknisyenleri, cerrahlar ve
hemsirelerden olusan tiim ekip agisindan yiiksek risk ve yiiksek zihinsel is yiikii igeren
belirli bir donem bulunamadigi belirtilmistir (Wadhera ve ark., 2010). Bagka bir
calismada, calisanlarin gerginlik diizeyinin operasyonun asamasina (ilk, ikinci ve
liciincil), meslege ve cerrahi uzmanlik alanina gore degistigi ve genel olarak cerrahlarin
operasyonun ¢ogu asamasinda diger ekip liyelerinden daha fazla gerginlik sergiledigi
belirtilmektedir (Mesa ve ark., 2024). Sonug olarak tiim ekip iiyelerinin, artan zihinsel is
yiikii ve stres donemlerinde hatalara agik olabilecegi ve havaciligin steril kokpit

uygulamasinin, ameliyathanede hataya egilimli donemlerde konsantrasyonu bozan dis

etkenleri azaltmaya yardimeci olabilecegi bildirilmistir (Riutort, 2020).

Dikkat dagitict unsurlarla bas etmede multidisipliner is birligi ve sistem sorunlarina etki
edebilecek stratejiler gereklidir. Multidisipliner iletisim, bilgi transferi, organizasyon ve
is birliginde iyilestirmeler, cerrahi akisin diizgiin bir sekilde ilerlemesini saglar
(Mackenzie ve Foren, 2021). Yapilan caligmalarda deneyimli personellerin, dikkat
dagiticilar1 daha iyi yonetebildikleri ve dikkat dagiticilardan daha az etkilendikleri
bulunmustur, bu durum bunun egitilebilir bir yetenek oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir (Hanke ve ark., 2024). Yani, sistem ve multidisipliner koordinasyon sorunlarini
¢ozmek icin egitim programlarindan yararlanilabilir (Raftery ve ark., 2024).
Multidisipliner egitimler, ameliyathane ortaminda olusabilecek dikkat dagitict unsurlar ve
kesintiler konusunda ekip tiyelerinin farkindaligini artirmada ve her bir dikkat dagiticinin
ciddiyetini ve etkisini vurgulayarak bireylerde davranis degisikligi yaratmada etkili
olabilir. Simiilasyonlar da, farkli meslek gruplarinin birbirlerinin deneyimlerini daha iyi
anlamalarina ve etkili stratejiler gelistirmelerine yardimei olabilir (Mackenzie ve Foren,

2021; Riutort, 2020).

Ameliyathane ekibinin dnemli bir pargasi olan hemsireler, dikkat dagitici unsurlar1 ve
kesintileri en aza indirmek i¢in politikalar gelistirebilir ve ¢alistiklar1 kurumlarda siirekli
kalite iyilestirme projeleri yiiriitebilirler. Bu projelerde, personelin dikkat dagitici
unsurlarin  sikligin1 ve siddetini degerlendirmek amaglanmalidir. Geri bildirimler

ameliyathane ekibine sunulmali, etkili eylemler ve stratejiler belirlemek igin
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tartisilmalidir (Ditullio, 2022; Mackenzie ve Foren, 2021). Bu baglamda ameliyathanede
calisan ekip tiyelerinde dikkat dagitic1 unsurlarin ve etkisinin incelendigi bu aragtirmadan
elde edilecek sonuglarin alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma sonunda
elde edilen verilerin; interdisipliner is birligi ile dikkat dagitici unsurlara maruziyeti en
aza indirmede, hastalara gilivenli ve etkili bakim saglanmasinda temel stratejilerin
gelistirilmesinde, verimliligi artirma, olas1 hatalarin 6niine gegme ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmada saglik personelinin calisma ortamlarinin iyilestirilmesi agisindan
gerekli adimlarin atilmasina zemin hazirlamasi beklenmektedir. Ayrica lilkemizde dikkat
dagitict unsurlar1 belirlemede ve ekip iizerindeki etkisi incelemede hemsirelik
calismalarinin smirhihig dikkate alindiginda hem ulusal veri saglamast hem de
ameliyathane hemsirelerini kapsamasi acisindan bu arastirma 6zgiindiir ve literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Ameliyathanede calisan ekip tliyelerinde dikkat dagitici unsurlarin ve etkisinin incelendigi

bu arastirma, tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirma Sorular
e Ameliyathane ekibinin ameliyathane salonlarindaki oncelikli dikkat dagitict
unsurlari nelerdir?
e Ameliyathane ekibindeki saglik profesyonellerinin ameliyathane salonlarindaki
dikkat dagitic1 unsurlar arasinda fark var midir?
o Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane salonlarindaki dikkat dagitici
unsurlari nelerdir?
o Cerrahlarin ameliyathane salonlarindaki dikkat dagitic1 unsurlari nelerdir?
o Anestezi ekibinin ameliyathane salonlarindaki dikkat dagitici unsurlari
nelerdir?
e Belirlenen dikkat dagitici unsurlarin hata yapmaya katkis1 ne diizeydedir?

e Belirlenen dikkat dagitici unsurlar ¢calisan hedeflerini ne 6l¢iide engellemektedir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Akdeniz Universite Hastanesi ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanelerinde ¢aligan saglik personeli sayis1 721 kisidir (Tablo 3.1). Basit drneklem
formiilii kullanilarak yapilan hesaplamada minimum 6rneklem biiytikligii 251 olarak

hesaplanmistir (Sekil 3.1).

Tablo 3.1. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlarda Calisan Ameliyathane Ekip Uyelerinin Dagilimlari

Akdeniz Universite Antalya Egitim Arastirma
EVREN Hastanesi Hastanesi TOPLAM
Hemsire 48 105 153
Anestezi teknikeri 49 86 135
Anestezi doktoru 48 51 99
Cerrah 161 173 334
TOPLAM 306 415 721

Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumlardan Akdeniz Universite Hastanesi; A blok, B blok

(ortopedi ve beyin cerrahi), gliniibirlik cerrahi (goz cerrahisi) olmak iizere 3 kisimdan
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olusmaktadir. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’si ise ana ameliyathane (tiim elektif
vakalar), acil ameliyathanesi, kadin dogum ameliyathanesi, géz ameliyathanesi olmak

tizere 4 kistmdan olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya il merkezindeki biri iiniversite digeri kamu olmak iizere iki
biiyiik hastanenin (Akdeniz Universite Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi)
ameliyathane salonlarinda c¢alisan ameliyathane hemsireleri, cerrahlar ve anestezi ekibi
olusturmaktadir. Klinik arastirmalarin planlanmasinda en ©Onemli adimlardan biri
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasidir. Orneklem biiyiikliigiinii degistiren en dnemli
unsurlardan biri ise “kabul edilen 6rnekleme hatas1” dir. Bu diizey arastirmaci tarafindan
belirlenir. Bilimsel arastirmalarda kabul edilen tutarlilik diizeyi genellikle %1 veya %5 tir
(Kahraman Kilbas ve Cevahir, 2023). Bu arastirmada orneklem sayisim1 belirlemede
asagidaki evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir (Erdogan ve ark.,

2014).

N.t2.p.p (1,96)2(095)(095) / (0,5)2 (721'1)+(1996)2 (095)(095)= 251

d?(N-1) + t>.p.q

Sekil 3.1. Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Formiilii

n=721

N=Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme alinacak birey sayis

p= Incelenecek olayn goriiliis sikligi (olasihg) g= Incelenecek olayin goriilmeyis sikhigt (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanmilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger. d=
Olayin goriiliis sikhigina gore yapimak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

t:1,96 dir. a_=0,05 de © serbestlik derecesindeki t degeridir.

3.5. Arastirmaya/Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya goniillii olarak katilan, en az 1 yi1l ameliyathane tecriibesi olup halihazirda
aktif olarak ameliyathanede ¢alisan ve yazili onamlar1 alinan ameliyathane hemsireleri,

cerrahlar, anestezi doktorlar1 ve anestezi teknikerleri calismaya dahil edilmistir.
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3.6. Arastirmadan/Orneklemden Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmayan ameliyathane ekibi tiyeleri hari¢

tutulmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; etik kurul izni ve kurum izinlerinin alinmasi sonrasi1 arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olan katilimcilarin “Bilgilendirilmis Olur Formu”
(Ek 4) araciligiyla onamlar1 alindiktan sonra toplanmaya baglanmistir. “Tanitic1 Bilgi
Formu” (Ek 5) ve “Ameliyathanede Dikkat Dagitic1 Unsurlar Indeksi (The Disruptions in
Surgery Index-DiSI)” (Ek 6) araciligiyla veriler toplamustir.

Tamtict Bilgi Formu (Ek 5)

“Tanitict Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Ecer, 2023; Er
ve van Giersbergen, 2024; Nasri et al. 2023) olusturulmustur. Ameliyathane ekip
tiyelerinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, siklikla girdigi cerrahi
brang, mesleki deneyim siiresi, ameliyathanede calisma siiresi, calistig1 vardiya gibi
ozelliklerini sorgulayan 9 soruyu igermektedir. Son olarak 10. soruda ise Ameliyathanede
Dikkat Dagitic1 Unsurlar Indeksi’ndeki maddeler i¢inde yer almayan, ¢alisanlarin dikkat
dagitici olarak gordiigii diger unsurlar belirtebilmesine olanak saglayan agik uclu bir soru

da bu formda yer almaktadir.

Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar Indeksi (The Disruptions in Surgery Index-
DiSI) (Ek 6)

Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar indeksi (The Disruptions in Surgery Index-
DiSI); Sevdalis ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir ve ameliyathanede
calisan saglik calisanlarinin ameliyatlar1 kesintiye ugratan dikkat dagitici unsurlara
yonelik algilarini belirleyen bir 6z-bildirim aracidir. Olgek, “Bireylerin beceri, performans
ve kisilikleri”, “Ameliyathane ortami1”, “iletisim”, “Koordinasyon ve durumsal
farkindalik”, “Hastayla ilgili aksakliklar”, “Ekip ve Kurumsal aksakliklar” olmak iizere
alt1 alt boyut ve 29 maddeden olusmaktadir. Katilimcilardan; her bir dikkat dagitict unsur
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icin goriilme sikliginin yiizde olarak belirtmesi, hataya katkist ve hedeflerin engellenmesi
acisindan ise 1’den 9’a kadar puanlamasi (0 = hig; 9 = asir1) istenmektedir. Saglik
calisanlart hem kendini hem de diger saglik calisanlarini  bu anlamda
degerlendirebilmektedir. Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi, Soyer Er
ve Yavuz van Giersbergen tarafindan 2024 yilinda yapilmistir. Olgegin 6zgiin halinin
gecerlik ve giivenirlik calismasinda toplam 6l¢ek i¢in cronbach alfa degerleri verilmezken
(Sevdalis ve ark., 2008); Tiirk¢e’ye uyarlanan ¢alismada toplam 6lgek i¢in cronbach alfa
degerleri “s1khk” i¢in 0.953, “hataya katki1” i¢in 0.967 ve “hedeflerin engellenmesi”
icin 0.971 olarak bulunmustur (Soyer Er ve Yavuz van Giersbergen, 2024). Bu
aragtirmada hesaplanan cronbach alfa degerleri ise “siklik™ i¢in 0.922, “hataya katk1” i¢in
0.958 ve “hedeflerin engellemesi” igin 0.958 olarak bulunmustur. Olgegin igerik
gecerliligi Content Validity Index (CVI) ve Davis teknigi ile hesaplanmistir. Davis
teknigine gore, uzmanlardan 6l¢ekteki her bir maddeyi ayr1 ayr1 derecelendirmeleri istenir.
Uzmanlar her maddeyi “4-Cok uygun, 3-Uygun, 2-Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim
gibi), 1-Cok fazla degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)” seklinde degerlendirmislerdir.
Degerlendirmeden sonra, maddelerin ve 6lgegin CVI degeri hesaplanir. Hesaplanan CVI
degerlerinin 0.80’den biiyiik olmas1 gerekir. igerik gecerliligi igin cerrahi hemsireligi
alaninda uzman 10 ogretim iiyesinden uzman goriisii alinmigtir. Uzman goriisleri
sonrasinda 2, 3, 22 ve 23 numarali maddelerin CVI’si 0.80’in altinda bulunmustur.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda incelenen maddelerin CVI’si 0.80 ile 1 arasindadir.

Olgegin CVI’si 0.94 olarak bulunmustur.

3.7.2. Verilerin Toplanma Siireci

Veriler 14 Ekim 2024 ile 20 Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan, c¢alismanin yapildigi kurumlarin ameliyathanelerine gidilerek, ilgili meslek
gruplarinin dinlenme odalarinda ve kantinlerde, ¢alisanlar ile veriler yiliz ylize
toplanmistir. Bu siiregte arastirmaci oncelikle ameliyathane sorumlu hemsireleri ve
anestezi tekniker sorumlulart ile tanismis, kendisi ve ¢alismasi hakkinda bilgi vermistir.
Arastirmaci; hemsirelerin, anestezi teknikerlerinin, asistan anestezi doktorlarinin, uzman
anestezi doktorlarinin, asistan doktorlarin, uzman operator doktorlarin dinlenme odalarini
tek tek ziyaret edip, kendisini tanitmis ve arastirmasi hakkinda bilgi vermistir (o sirada

orada olmayan calisanlar i¢in de veri toplama formlarindan birakilmistir). Bununla birlikte
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erisimi rahatlatmak icin, ameliyathane ¢alisanlarinin istegine gore online hazirlanan veri
toplama formlarimin linki atilarak veriler online olarak da toplanmigtir. Ayn1 zamanda
online hazirlanan veri toplama formlar1 ilgili meslek profesyonellerinin Whatsapp
gruplarindan da paylasilmistir. Ayrica, aragtirmaci yiiz yiize ulasamadigi bazi ¢alisanlara
ise online hazirlanan veri toplama formlarin1 e-posta yoluyla ulastirmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri kapsaminda goniillii olan tiim katilimcilardan hem yiiz yiize hem
de online veri toplamada ilk olarak “Bilgilendirilmis Olur Formu™ aracilifiyla onam (Ek

4) alinmustr.

3.7.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 programu ile bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Veriler i¢in normal
dagilim analizi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile yapilmis olup ve
carpiklik ve basiklik degerlerinin-1.5 ile +1.5 arasinda oldugu goriilmiis ve analizler
parametrik testler ile yapilmistir. Niteliksel degiskenler i¢in say1 ve yiizde analizleri,
niceliksel degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan
analizleri yapilmstir. iki kategorili degiskenlerin karsilastirmalar1 Student t test ile ikiden
fazla kategorili degiskenlerin karsilagtirmalart One way ANOV A testi ile analiz edilmistir.
Niceliksel degiskenlerin iligkisel analizi i¢in Pearson Korelasyon testi yapilmis ve

analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 25.07.2024,
Karar no: TBAEK-512) onay alinmistir (Ek 1). Ayrica Akdeniz Universite Hastanesi
(Tarih: 11.10.2024, Sayi: 1035911) (Ek 2.1) ile Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (Tarih: 25.09.2024, Say1: 254807151) (Ek 2.2) kurum izinleri alinmistir.
Arastirmada kullanilacak Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar indeksi (DiSI) i¢in
Olcek kullanim izni alinmistir (Ek 3). Bunun yaninda ornekleme alinan saglik
profesyonellerine aragtirmanin amaci agiklanmis, aragtirmaya goniillii olmalar1 halinde
elde edilen bilgilerin sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi
anlatilarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Olur Formu”
imzalatilarak onamlar1 alinmistir (Ek 4). Calisma sirasinda saglik profesyonellerinin

kisisel verilerinin korunmasi agisindan Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
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3.9. Arastirmacinin Yeterliligi
Aragtirmact lisans egitiminde;
e 2018-2019 Giiz Donemi Hemsirelikte Arastirma I (4 Kredi/ 4 AKTS)
e 2018-2019 Bahar Dénemi Hemsirelikte Arastirma II (4 Kredi/ 4 AKTS) derslerini
almastir.
Aragtirmaci yliksek lisans egitiminin ders doneminde;
e 2021-2022 Giiz Dénemi CHH 5009 Bilgisayar Uygulamal Istatistik 1 (3 Kredi/6
AKTS)
e 2021-2022 Giiz Dénemi SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik (3 Kredi/4
AKTS)
e 2021-2022 Bahar Dénemi HSH 5010 Arastirma Raporu Yazma ve Yayinlama (4
Kredi/ 6 AKTS) derslerini almistir.
e Ayrica aragtirmaci bir kamu hastanesinde 2,5 yildir ameliyathane hemsiresi olarak

calismaktadir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Veri toplama siirecinin ¢ok yogun bir is ortami olan ameliyathanelerde yiiriitiilmesi ve
arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Ameliyathanede Dikkat Dagitici Unsurlar
Indeksi (DiSI) nin 29 maddeden olusmasi, calisanlarin bu maddeleri 3 ayr1 boyutta (siklik,
hataya katki, hedeflerin engellenmesi) degerlendirmis olmalar1 katilimeilarin yanitlama

istegi acisindan bir sinirlilik olabilir.
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4. BULGULAR

Ameliyathanede calisan ekip tliyelerinde dikkat dagitici unsurlarin ve etkisinin incelendigi

bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar altinda verilmistir:
4.1. Ameliyathanede calisan ekip tiyelerinin tanitict 6zelliklerine iligskin bulgular
4.2. Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin goriilme sikligina iligkin bulgular

4.3. Ameliyathanede dikkat dagitict unsurlarin hataya katki diizeyine iligkin

bulgular

4.4. Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin hedefleri engelleme diizeyine

iliskin bulgular

4.5. Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin bagimsiz degiskenlerle iliskisine

iliskin bulgular

4.1. Ameliyathanede Calisan Ekip Uyelerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu béliimde ameliyathanede ¢alisan ekip tiyelerini tanitici 6zelliklerine iliskin bulgulara

yer verilmigtir. Tablo 4.1°de bu bulgular detayli sekilde sunulmustur.
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Tablo 4.1. Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimlar1 (n:251)

Tamitic1 6zellikler X £SS Med. Min. | Maks.
Yas | 34.6£9.3 32 19 64
Meslekteki deneyim siiresi (yil) | 11.42+9.64 8 1 43
Ameliyathanedeki deneyim siiresi (y1l) | 9.548.5 6 1 40

Degiskenler n %
Kadin 158 62.9
Cinsiyet Erkek 93 37.1
Toplam 251 100
Lise 3 1.2
. On lisans 54 21.5
dEig;? Lisans 124 494
Yiiksek lisans 44 17.5
Doktora 26 10.4
Medeni Evli 140 55.8
durum Bekar 111 44.2
Scrub 17 16
Hemsire Sirkiile 3 2.8
(%42.2) Scrub+Sirkiile 83 78.4
Sorumlu/Y dnetici 3 2.8
Anestezi teknikeri/teknisyeni
%27.9) Y 70 27.9
Dr. Arastirma
Gorevlisi/Asistan 13 50
Anestezi Dr.
Meslek doktoru Uzman Dr. 10 38.5
(%10.4) Doktor Ogr. Gér. 1 3.8
Dog¢. Dr. 1 3.8
Prof. Dr. 1 3.8
Dr. Aragtirma
Gorevlisi/Asistan 24 49
Cerrah Dr.
(%19.5) Uzman
Dr./Operatér Dr. 23 46.9
Doktor Ogr. Gor. 2 4.1
Genel cerrahi 105 41.8
Norosirurji 49 19.5
Cocuk cerrahisi 40 15.9
Goz 50 19.9
Siklikla Ortopedi 101 40.2
girilen Gogiis cerrahisi 27 10.8
cerrahi Kalp-Damar cerrahi 33 13.1
brang* Plastik cerrahi 36 14.3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 104 41.4
KBB 82 32.7
Uroloji 60 23.9
Diger** 2 0.8
08-17.00 233 92.8
Calistig1 17.00-08.00 55 21.9
vardiya* 08.00-08.00 69 27.5
Diger *** 36 14.3
TOPLAM 251 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
X: Ortalama, SS: Standart sapma,Med: Median,Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: Sayi, %. Yiizde.

**4lgoloji

*E%07.00-19.00, 07.00-21.00, 07.30-15.30, icap
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Katilimeilarin yas ortalamasimin 34.6+£9.3 yil, %62.9'unun kadin, %49.4’tinlin lisans
mezunu, %55.8'inin evli, %42.2’sinin hemsire, %41.8’inin siklikla girdigi cerrahi brangin
genel cerrahi, mesleki deneyim siiresinin 11.424+9.64 yil, ameliyathanedeki deneyim
siiresinin 9.5£8.5 yi1l ve en c¢ok calisilan vardiyanin %92.8 ile 08-17.00 oldugu

saptanmistir.
4.2. Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlarin Gériilme Sikh@imna iliskin Bulgular

Bu boliimde ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin goériilme sikligi konusunda
katilimcilarin DiSI’ya gore yiiz iizerinden verdigi puanlar ve indekste olmayan fakat
katilimcilarin dikkat dagitict olarak gordiiglinii agik uclu soruda bildirdikleri yanitlarin
analizine iliskin bulgular verilmistir. Ik olarak Tablo 4.2°de DiSI’dan elde edilen sonuglar

sunulmustur.
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Tablo 4.2. DiSI’ya Gore Katilimcilarin Bildirdikleri Dikkat Dagitici Unsurlarin Goriilme Sikliklar
(n:251)

Ortalama | Standart
Dagimiklhik tipi Maddeler Yiizde (%) | sapma (Ss) | Medyan | Min. | Maks.
Yorgunluk 56.52 26.67 60 0 100
A. Bireylerin beceri Dikkat kaybi 34.38 25.96 30 0 100
pe;rformans ve > | Anlik 6fke 29.83 28.91 20 0 100
Kisilikleri Asir1 ozgiiven 36.19 31.38 30 0 100
s PP PRI
Performansa iliskin geribildirim
eksikligi 37.52 313 30 0 100
Alarmlar 34.55 31.21 20 0 100
Ortam giiriiltiisii 53.55 29.8 60 0 100
Yiiksek sesli miizik 38.89 28.44 30 0 100
B. Ameliyathane Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve
ortami cikmasi 47.08 30.51 50 0 100
Ortam sicaklig1 52.63 29.84 50 0 100
Mevcut olmayan veya ¢aligmayan
ekipman 53.57 30.24 50 0 100
Hastanin durumu diginda
C. Illetisim sohbet/konugma 41.31 28.41 40 0 100
Dil sorunlari 22.19 25.26 10 0 100
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan
degisiklikler 32.56 29.17 20 0 100
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 34.95 29.64 20 0 100
D. Koordinasyon ve Ekip i.iyeleripin gecikm§§i _ 29.83 25.72 20 0 100
durumsal farkindalik Amehyata girecek ekip tiyelerinin
eksik olmasi/olmamasi 29.22 28.30 20 0 100
Ekip siirecine/siireclerine iliskin
farkindalik eksikligi 32.29 26.50 30 0 100
Birden fazla gorev 48.49 32.10 50 0 100
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 24.66 24.74 15 0 100
Hasta bilgilerinin hatali olmasi 18.42 24.18 10 0 100
E. Hastayla ilgili Mevcut olmayan/bulunmayan
aksakliklar ameliyat dncesi notlar 20.82 23.00 10 0 100
Mevcut olmayan/bulunmayan test
sonuglari 21.95 24.28 10 0 100
Ekibin bir par¢asi gibi hissetmemek 29.26 30.48 20 0 100
Diisiitk moral 38.88 28.24 30 0 100
F. Ekip ve durumsal | Ogretim/Ogretme 38.94 29.Eyl 30 0] 100
aksakliklar Zaman baskisi 46.35 31.53 50 0 100
Hastane performans politikalari 40.75 32.35 30 0 100
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 26.64 29.74 10 0 100

Min: Minimum, Maks: Maksimum

DiSI’dan elde edilen ve ameliyathane ekibi tiyeleri tarafindan bildirilen dikkat dagitict
unsurlarin goriilme sikliklar1 incelendiginde; en fazla puani alan ilk ii¢ maddenin sirasiyla
“Yorgunluk™ (56.52), “Mevcut olmayan veya caligmayan ekipman” (53.57) ve “Ortam
giiriiltiisii” (53.55) oldugu saptanmistir. “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” alt
basliginda en ¢ok %56.52 ile “Yorgunluk” maddesi oldugu; “Ameliyathane ortami” alt
bagliginda en ¢ok %53.57 ile “Mevcut olmayan veya calismayan ekipman” maddesi;
“Iletisim” alt bashiginda en ¢ok %41.31 ile “Hastanin durumu disinda sohbet/konusma”
maddesi; “Koordinasyon ve durumsal farkindalik™ alt bagliginda en ¢ok %48.49 “Birden

fazla gorev” maddesi oldugu goriilmiistiir. “Hastayla ilgili aksakliklar" alt bagliginda en
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cok %?24.66 ile “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi” maddesi ve “Ekip ve durumsal

aksakliklar” alt baglhiginda en ¢ok %46.35 “Zaman baskis1” maddesinin dikkat dagitici

unsur olarak goriildiigii saptanmistir. Ayrica arastirmada DiSI disinda katilimcilarin agik

uclu soruda dikkat dagitic olarak bildirdikleri yanitlarin analizine iliskin bulgular 4.3’te

datayli sunulmustur.

Tablo 4.3. DiSI Disinda Ameliyathane Ekip Uyelerinin Bildirdikleri Dikkat Dagitic1 Unsurlarm

Dagilimlari (n:45)

EKk olarak bildirilen dikkat dagitic1 unsurlar S(?l})’l Y(l;/i()ie

Ortam kalabaliklig1 15 333
Ekip arkadaslarinin gerginligi 12 26.8
Telefon konusmalari 5 11.1
Isiklar 4 8.9
Kablolarin karmagikligi 3 6.7
Vaka sayisinin ¢ok olmasi 2 44
Kapilarm agik olmast 1 2.2
Skopi 1 2.2
Sterilizasyon bilgisi olmayan dgrencileri kontrol etmek 1 2.2
Uykusuzluk ve aglik 1 2.2

Katilimecilarin DiSI’ya ek olarak ameliyathanede dikkat dagitici olarak gordiikleri

unsurlarda; “ortam kalabalig1” (%33.3) iken, “ekip arkadaglarinin gerginligi” (%26.8) ve

“telefon konusmalar1” (%11.1) en ¢ok bildirilen unsurlar olarak yer almistir (Tablo 4.3).

4.3. Ameliyathanede Dikkat Dagitici Unsurlarin Hataya Katki Diizeyine Iliskin

Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin DiSI’da yer alan dikkat dagitict maddelerin hata yapmaya ne

Olciide katki sagladigini O (hig) ile 9 (asir1) arasinda puanlamalarina iliskin bulgulara yer

verilmistir (Tablo 4.4).

32



Tablo 4.4. DiSI’

a Gore Katilimcilarin Bildirdikleri Dikkat Dagitict Unsurlarin Hataya Katkisinin Ortalama Puan Dagilimlar1 (n:251)

. L Puan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dagimkhk tipi | npaddeler 0* 1 2 3 4 5 6 7 8 grx | OrtaSs
Yorgunluk 16 (6.4) 156) | 2288 | 20(8) 1768 | 3002 [ 23092) [ 3303.1) | 3002) | 45(17.9) |5.38+2.86

A. Bireylerin Dikkat kaybt 19(7.6) | 27(10.8) | 27(10.8) | 22(8.8) | 17(6.8) | 23(9.2) | 21(84) | 33(13.1) | 21(84) | 41(163) | 4.87+3

beceri, Anlik dfke 46 (18.3) | 29(11.6) | 23(92) | 25(10) | 23(92) | 29(11.6) | 14(5.6) | 19(7.6) | 20(8) | 23(9.2) |3.86£3.01

performans ve Asiri dzgiiven 50 (19.9) | 46 (183) | 27(10.8) | 22(8.8) 156) | 31(124) | 19(7.6) | 16(64) | 11(44) | 14(5.6) |3.27+2.82

kisilikleri

e El‘:;fl‘zlrirgfnsa fickigfegbildirim 45(179) | 31(124) | 320127) | 28(11.2) | 2288) | 35(13.9) | 15(6) | 1456) | 936 | 20®) | 35128

Alarmlar 59(23.5) | 42(16.7) | 32(12.7) | 33.(13.1) | 12(4.8) 20 (8) 10 (4) 13(52) | 11(44) | 19(7.6) |3.04+2.88
Ortam giiriiltiisii 26 (104) | 24(9.6) | 24(9.6) | 20(8) 17(68) | 35(13.9) | 29(11.6) | 22(8.8) | 24(9.6) | 30(12) |4.64+2.92
Yiiksek sesli miizik 36 (143) | 34(13.5 | 37(147) | 26 (104) | 26 (104) | 23(9.2) | 24(9.6) | 16(64) | 18(72) | 11(44) | 3.6£2.71

?ﬁ?ﬂ‘ﬂel‘ye‘thaﬂe gi{n;zgflathaneye Kisilerin girmesi ve | ¢ 115y | 32(12.7) | 39(15.5) | 28(112) | 18(72) | 25(10) | 16(64) | 26(104) | 18(7.2) | 21(84) | 4:2.86
Ortam sicaklig 24(9.6) | 25(10) | 25(10) | 21(84) | 25(10) | 33(13.1) | 22(8.8) | 24(9.6) | 27(10.8) | 25(10) |4.55+2.86
Mevcut olmayan veya ¢alismayan 5.51£2.91
ckipman 18(72) | 13(5.2) | 17(6.8) | 21(84) | 26(104) | 21(84) | 14(5.6) | 38(15.1) | 33(13.1) | 50(19.9) | >>"**
Hastanin durumu disinda

. letisim sohbetkonusma 52(20.7) | 39(15.5) | 40(15.9) | 22(8.8) | 29(11.6) | 21(84) | 17(68) | 14(5.6) | 11(44) | 624) |2.98+2.56
Dil sorunlari 74(29.5) | 43(17.1) | 27(10.8) | 22(8.8) | 13(5.2) 15 (6) 15 (6) 16(64) | 1248) | 14(5.6) [2.84£2.92
d”‘;;f;;ﬁﬁﬁ;‘esmde geg yapilan 62(24.7) | 42(16.7) | 35(13.9) | 19(7.6) 15 (6) 20 (8) 16 (6.4) | 14(5.6) 15 (6) 13(5.2) |3.02+2.88
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 49(19.5) | 40(15.9) | 40(15.9) | 30(12) | 18(7.2) | 22(88) | 13(5.2) | 17(6.8) | 14(5.6) | 8(3.2) |3.08+2.66

D. Koordinasyon | Ekip iiyelerinin gecikmesi 54(21.5) | 40(15.9) | 32(12.7) | 33(13.1) | 12(4.8) | 22(8:8) | 19(7.6) | 11(44) | 14(5.6) | 14(5.6) |3.1442.81

ve durumsal Ameliyata girecek ekip tiyelerinin

rndalk ehoik olmaolmamas 52(20.7) | 42(16.7) | 29(11.6) | 20(8) 13(52) | 18(72) | 13(52) | 16(64) | 25(10) | 23(9.2) |3.58+3.15
Ekip stirecine/siireglerine iliskin
farkandalk eksikligi 34(135) | 36(143) | 36(143) | 24(9.6) | 20(8) | 27(108) | 20(8) 25 (10) 15 (6) 14 (5.6) |3.73£2.78
Birden fazla gorev 32(127) | 20(8) | 28(11.2) | 21(84) | 16(64) | 18(7.2) | 27(10.8) | 27(10.8) | 33 (13.1) | 29 (11.6) | 4.65£3.1
Gerekli hasta bilgilerinin cksikligi | 49 (19.5) | 36 (14.3) | 26 (104) | 17(6.8) | 14(5.6) | 19(7.6) | 14(5.6) | 21(84) | 26(10.4) | 29(11.6) |3.94+3.24
Hasta bilgilerinin hatalt olmast 52(20.7) | 38(15.1) | 31(124) | 15(6) 10 (4) 15 (6) 14(5.6) | 12(48) | 23(92) | 41(16.3) | 3.91+34

E. Hastayla ilgili | Mevcut olmayan/bulunmayan 3.6443.13

aksakliklar ameliyat 6ncesi notlar 51(203) | 38(15.1) | 29(11.6) | 23(92) | 14(5.6) 15 (6) 19(7.6) | 19(76) | 16(64) | 27(10.8) | "
Mevcut olmayan/bulunmayan test 37243.12
sonuglari 49(19.5) | 34(13.5) | 32(12.7) | 22(8.8) | 14(5.6) | 2184 | 16(64) | 18(7.2) | 17(6.8) | 28 (11.2) | ">
Ekibin bir pargasi gibi hissctmemek | 64 (25.5) | 41 (16.3) | 26 (104) | 12(48) | 9(3.6) 20(8) | 22(8.8) | 18(72) 15(6) | 24(9.6) |3.42£3.18

E Ekip ve Diisiik moral 33(13.1) | 18(72) | 36(143) | 18(72) | 19(7.6) | 28(112) | 24(9.6) | 26 (104) | 25(10) | 24(9.6) | 4.442.95

d{lmmf; o Ogretim/Ogretme 49(19.5) | 35(13.9) | 35(13.9) | 20(8) | 21(84) | 24(9.6) | 18(7.2) | 17(6.8) | 13(52) | 19(7.6) |3.47+2.91

adcsakdildar Zaman basks 29(11.6) | 25(10) | 28(11.2) | 17(68) | 18(72) | 25(10) | 17(6:8) | 29(11.6) | 21(84) | 42(16.7) | 4.743.12
Hastane performans politikalart 45(17.9) | 30(12) | 36(14.3) | 14(5.6) | 19(7.6) 156) | 24(9.6) | 24(9.6) 156) | 29(11.6) |3.93%3.12
Gergekgi olmayan ameliyat listeleri | 79 (31.5) | 41(16.3) | 29(11.6) | 13(5.2) | 13(5.2) | 13(52) | 16(64) | 19(7.6) 10 (4) 18(7.2) | 2.9+3.04

n: Sayi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *0:hi¢ katkisi yok, **10:asir1 katkist var
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Tablo 4.4’te goriildiigl tizere dikkat dagitict unsurlarin hataya katkisinin ortalama puan
dagilimlarinda en fazla puani alan ilk iic maddenin sirasiyla “Mevcut olmayan veya
caligmayan ekipman” (5.51£2.91), “Yorgunluk” (5.38+2.86) ve “Dikkat kayb1” (4.87+3)
oldugu saptanmistir. “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” alt basligindaki dikkat
dagitict unsurlar igerisinde en yiiksek ortalama puanin “Yorgunluk™ (5.38+2.86)
maddesinde oldugu; “Ameliyathane ortam1™ alt bagliginda en yiiksek “Mevcut olmayan
veya calismayan ekipman” (5.51£2.91) maddesinde oldugu; “Iletisim” alt basliginda en
ylksek “Hastanin durumu disinda sohbet/konusma” (2.98+2.56) maddesinde oldugu
goriilmiistiir. “Koordinasyon ve durumsal farkindalik™ alt basliginda bildirilen en yiiksek
hata pay1 4.65+3.1 ile “Birden fazla gorev” maddesinde, “Hastayla ilgili aksakliklar” alt
bashiginda en yiiksek hata payr 3.94+3.24 ile “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi”
maddesinde; son olarak “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt basliginda ise en yiiksek hata

pay1 4.7+3.12 ile “Zaman baskis1” maddesinde olarak bildirilmistir.

4.4. Ameliyathanede Dikkat Dagiticti Unsurlarin Hedefleri Engelleme Diizeyine
Mliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin DiSI’da yer alan dikkat dagitici maddelerin ne dlgiide
hedeflerini engelledigi konusunda 0 (hi¢) ile 9 (asir1) arasinda puanlamalarma iliskin

bulgular ele alinmis ve ayrintili sonuglar Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. DiSI"ya Gore Katilimceilarin Bildirdikleri Dikkat Dagitict Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalama Puan Dagilimlari (n:251)

Puan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) OrtASs
Dagimiklik tipi Maddeler 0* 1 2 3 4 5 6 7 8 9gx* }
A. Bireylerin beceri, | Yorgunluk 19(7.6) | 19(7.6) | 19(7.6) | 17(68) | 22(8.8) | 37(147) | 28(11.2) | 30(12) 30 (12) 30(12) | 5.142.78
performans ve kisilikleri | Dikkat kaybi 19(7.6) | 29(11.6) | 24(9.6) | 26(104) | 11(44) | 35(13.9) | 22(3.8) | 31(124) | 26(104) | 28(11.2) | 4.71+2.88
Anlik ofke 48 (19.1) | 35(13.9) | 22(88) | 22(8.8) | 23(9.2) | 25(10) 13 (52) 25 (10) 18 (7.2) 20(8) | 3.7443.01
Asirt dzgiiven 57(22.7) | 43(17.1) | 31 (124) | 14(5.6) | 22(8.8) | 30(12) 14 (5.6) 19 (7.6) 8(3.2) 13(52) | 3.1242.8
: gifl‘(’l‘imgiansa iligkin — geribildirim | 4o 19 1) | 3313.1y | 30(12) 19(7.6) | 30(12) | 29(11.6) 15 (6) 22 (8.8) 7(2.8) 18(72) | 3.542.82
B. Ameliyathane ortami | Alarmlar 72(28.7) | 43(17.1) | 35(13.9) | 23(92) | 14(5.6) | 18(7.2) 3(32) 15 (6) 10 (4) 13(52) 2.742.8
Ortam giiriltiisii 29 (11.6) | 28 (11.2) | 21(84) | 28(112) | 19(7.6) | 30(12) | 26(104) | 26(104) | 23(9.2) 21(84) | 4.34:2.87
Yiiksek sesli miizik 39 (15.5) | 38 (15.1) | 35(13.9) | 29(11.6) | 24(9.6) | 30(12) 17 (6.8) 14(5.6) | 14(5.6) 11(44) | 3.4+2.65
gkm;g;atha“eye Kisilerin girmesi ve | 35139y | 35(13.9) | 370147 | 253100 | 25010) | 16(64) 17 (6.8) 30 (12) 16 (6.4) 156) | 3.74+2.84
Ortam sicakligl 21(84) | 27(10.8) | 28(11.2) | 23(9.2) | 23(92) | 28(11.2) | 24(9.6) | 27(108) | 26(104) | 24(9.6) | 4.54+2.84
gf(f;’;‘:n olmayan veya calismayan | o a4y | 13(52) | 19(7.6) 17(6.8) | 25(10) | 21(8.4) 20 (8) 35(13.9) | 34(13.5) | 51(20.3) | 5.58£2.88
C. Iletisim Hastanin durumu disinda
sohbel/konusma 5421.5) | 45(17.9) | 35(13.9) | 28(11.2) | 23(92) | 23(9.2) 13(5.2) 16 (6.4) 9(3.6) 5(2) 2.84+2.52
Dil sorunlari 76 (30.3) | 46 (18.3) | 16 (64) 15 (6) 16 (64) | 19 (7.6) 19 (7.6) 17 (6.8) 15 (6) 12(4.8) | 2.96:2.98
D. Koordinasyon ve | Ameliyat listesinde ge¢ yapilan
durumsal farkndalik | degisiblikler 58(23.1) | 43(17.1) | 39(15.5) | 14(5.6) | 16(64) | 19(7.6) 17 (6.8) 20 (8) 14 (5.6) 11 (44) | 3.08£2.86
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 51(20.3) | 44(17.5) | 41(163) | 21(84) | 21(84) | 26(104) | 12 (4.8) 17 (6.8) 10 (4) 8(2) | 29722.62
Ekip tiyelerinin gecikmesi 48 (19.1) | 37(14.7) | 37(4.7) | 32(12.7) | 17(68) | 17 (6.8) 15 (6) 17(68) | 16 (64) 15(6) | 3.31+2.84
Ameliyata girecek ekip tyelerinin
e o e 49 (19.5) | 43 (17.1) | 26 (10.4) 15 (6) 18(72) | 25(10) 13(5.2) 16 (64) | 24(9.6) 22(8.8) | 3.6543.11
Ekip  siirecine/siireglerine  iligkin
farkundalik oksiklgi 30(12) | 38(15.1) | 36(143) | 2184) | 2409.6) | 32(12.7) | 18(72) | 24(9.6) 15 (6) 13(52) | 3.7542.73
Birden fazla gorev 30(12) | 21(84) | 370147 | 13(32) | 20(8) | 22(8.8) 20 (8) 35(13.9) | 26(10.4) | 27(10.8) | 4.54+3.01
E.  Hastayla ilgili | Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 43(17.1) | 40(15.9) | 32(12.7) 15 (6) 17(68) | 19(7.6) 14 (5.6) 19(7.6) | 28(11.2) | 24(9.6) | 3.86+3.15
aksakliklar Hasta bilgilerinin hatali olmast 50 (19.9) | 43 (17.1) | 24(9.6) 19(76) | 13G2) | 13(52) 15 (6) 16(64) | 23(92) | 35(139) | 3.8453.32
Mevcut olmayan/bulunmayan
ameliyat 6ncesi notlar 49 (19.5) | 40(15.9) | 29(11.6) | 21(84) | 14(5.6) | 18(72) | 21(84) 15 (6) 21 (8.4) 23(9.2) | 3.6343.1
ggﬁ‘l’lf;;n olmayan/bulunmayan test | 4o 19 1y | 34(13.5) | 39(15.5) | 17(68) | 17(68) | 15(6) 17 (6.8) 20 (8) 22 (8.8) 22(8.8) | 3.6743.1
F. Ekip ve durumsal | Ekibin bir parcasi gibi hissetmemek 60(23.9) | 40(15.9) | 31 (124 13(5.2) 9(3.6) 27 (10.8) 15 (6) 21 (8.4) 15 (6) 20 (8) 3.38+3.1
aksakliklar Disiik moral 33(13.1) | 24(9.6) | 28(11.2) | 21(84) | 21(84) | 28(11.2) 20 (8) 29(11.6) | 26(104) | 21(84) | 4331294
Ogretim/Oretme 54(21.5) | 27(10.8) | 40(159) | 22(88) | 18(72) | 28(1L.2) | 16(64) 19(7.6) | 13(52) 14(5.6) | 3.36:2.83
Zaman baskist 31(124) | 24(9.6) | 23(92) | 14(5.6) | 22(88) | 29(1L.6) | 26(104) | 27(108) | 20(8) 35(13.9) | 4.64+3.02
Hastane performans politikalart 2(167) | 30(12) | 320127) | 17(68) | 12(48) | 23(92) | 22(88) | 23(9.2) 20 (8) 30(12) | 4.1143.14
Gergekei olmayan ameliyat listeleri | 72 (28.7) | 37 (14.7) | 31 (12.4) | 17 (6.8) 10 (4) 17 (6.8) 15 (6) 18(7.2) 15 (6) 19(7.6) | 3.1143.1

n: Sayi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *0:hi¢ engel degil, **10:as1r1 engel
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Tablo 4.5’e gore ameliyathane ekibi tiyelerinin bildirdikleri dikkat dagitict unsurlarin
hedeflerinin engellenmesindeki ortalama puan dagilimlarinda en fazla puani alan ilk {i¢
maddenin sirasiyla “Mevcut olmayan veya c¢alismayan ekipman” (5.58+2.88),
“Yorgunluk™ (5.14£2.78) ve “Dikkat kayb1” (4.714+2.88) oldugu saptanmistir. “Bireylerin
beceri, performans ve kisilikleri” alt baglhiginda en yiiksek “Yorgunluk” (5.142.78);
“Ameliyathane ortam1” alt bagliginda en yiiksek “Mevcut olmayan veya ¢aligmayan
ekipman” (5.58+2.88); “Iletisim” alt bashiginda en yiiksek “Dil sorunlari”nin (2.96+2.98)
hedeflerini engelleyen unsur olarak 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica “Koordinasyon ve
durumsal farkindalik” alt basliginda en yiiksek engel unsuru 4.54+3.01 ile “Birden fazla
gorev”, “Hastayla ilgili aksakliklar” alt bagliginda en yiiksek 3.86+3.15 ile “Gerekli hasta
bilgilerinin eksikligi” ve “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt bashginda en yiiksek
4.64+3.02 ile “Zaman baskis1” olarak belirtilmistir.

4.5. Ameliyathanede Dikkat Dagitici Unsurlarin Bagimsiz Degiskenlerle Tliskisine
fliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, mesleki
deneyim, ameliyathane deneyimi ozelliklerine gore dikkat dagitict unsurlarin; goriilme
siklig1, hataya katkisi, hedefleri engellemesi durumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi
bulgulara ayrintili olarak yer verilmistir. ilk olarak Tablo 4.6°da ameliyathane ekibinde
cinsiyete gore dikkat dagitici unsurlarin goriilme siklig1 agisindan karsilastirma sonuglari

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Dikkat Dagitici Unsurlarin Goriilme Sikliginin Karsilastirilmasi (n:251)

SIKLIK
Dagimiklhik tipi Maddeler Kadin (n:158) | Erkek (n:93) t
Ort.£Ss Ort.+Ss P
Yorgunluk 60.4+24.97 49.93428.3 3.5 0.003**
Dikkat kaybi 37.04426.95 29.854+23.67 2.208 0.028*
A.  Bireylerin beceri, | Anlik 6fke 31.93+28.88 26.25+28.73 1.505 0.134
performans ve kisilikleri | Agir1 6zgiliven 37.7£31.18 33.61+£31.71 0.997 0.320
Performansa iligkin
geribildirim eksikligi 39.71430.76 33.8+31.3 1.463 0.145
Alarmlar 37.8+31.02 28.86+30.85 2.234 0.026*
Ortam giiriiltiisii 58.53+£27.21 45.07432.14 3.387 0.001**
Yiiksek sesli miizik 42.34426.98 33.01+30 2.539 0.012*
B.  Ameliyathane Ameliyathaneye kisilerin
ortami girmesi ve ¢ikmasi 49.62+29.22 42.77£32.31 1.679 0.095
Ortam sicaklig1 56.54+29.65 45.96+29.13 2.747 0.006**
Mevcut olmayan veya
caligmayan ekipman 56.58+29.5 48.46+30.96 2.068 0.040*
Hastanin durumu diginda
C. lletisim sohbet/konusma 45.1427.35 34.87429.17 2.790 0.006**
Dil sorunlari 24.25424.94 18.67+25.57 1.695 0.091
Ameliyat listesinde geg
yapilan degisiklikler 33.21+28 31.46+31.2 0.457 0.648
Sonraki vaka/vakalarin
yonetimi 37.74+£29.51 30.2+29.41 1.956 0.052
. Ekip iiyelerinin gecikmesi 32.32427.71 25.6+21.42 2.148 0.033*
D. Koordinasyon ve Amelivata eirecek oki
durumsal farkindalik (rmeliyata girecek ekip
iiyelerinin eksik
olmasi/olmamasi 30.96+30.2 26.23+24.58 1.351 0.178
Ekip siirecine/stireglerine
iligkin farkindalik eksikligi 34.43+26.6 28.65+26.1 1.673 0.095
Birden fazla gorev 51.61+£30.23 43.2+34.35 1.954 0.052
Gerekli hasta bilgilerinin
eksikligi 27.15425.52 20.42422.86 2.159 0.032*
Hasta bilgilerinin hatali
olmas1 19.32425.18 16.9422.44 0.768 0.443
E. Hastayla ilgili Mevcut
aksakliklar olmayan/bulunmayan
ameliyat dncesi notlar 21.014+24.1 20.48423.71 0.169 0.866
Mevcut
olmayan/bulunmayan test
sonuglari 22.86+25.2 20.4+22.7 0.775 0.439
Ekibin bir pargas1 gibi
hissetmemek 31.86+31.74 24.83+27.81 1.833 0.068
Diisiik moral 41.33428.1 34.71+£28.2 1.801 0.073
F. Ekip ve durumsal Ogretim/Ogretme 41.93+29.7 33.87429.71 2.076 0.039*
) Zaman baskis1 50.48+30.65 39.31+31.92 2.747 0.006**
aksakliklar
Hastane performans
politikalari 43.53+31.73 36.01+33 1.788 0.075
Gergekgi olmayan ameliyat
listeleri 28.41+30.9 23.63+27.57 1.267 0.207

Ort: Ortamalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi;
t testi, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.6’daki cinsiyete gore dikkat dagitict unsurlarin  goriilme sikliginin
karsilastirilmasinda; “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” alt basligindaki
“Yorgunluk™ ve “Dikkat kayb1” maddelerinde; “Ameliyathane ortami1” alt basligindaki
“Alarmlar”, “Ortam giirtiltiisii”, “Yiiksek sesli miizik”, “Ortam sicakli§i” ve “Mevcut
olmayan veya calismayan ekipman” maddelerinde; “Iletisim” alt bashigindaki “Hastanin
durumu disinda sohbet/konusma” maddesinde; “Koordinasyon ve durumsal farkindalik”
alt baghigindaki “Ekip iiyelerinin gecikmesi” maddesinde; “Hastayla ilgili aksakliklar™"
alt baghgindaki “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi” maddesinde; “Ekip ve durumsal
aksakliklar” alt bashgindaki “Ogretim/Ogretme” ve “Zaman baskis1” maddelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Anlamli farklilik bulunan tiim
maddelerde kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki adimda ameliyathane ekibinde cinsiyete gore dikkat

dagitict unsurlarin hataya katkisi agisindan karsilastirma sonuglari incelenmis ve Tablo

4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hataya Katki Ortalamalari ile Karsilagtirilmasi

(n:251)
HATAYA KATKI
Kadin
Dagmikhk tipi Maddeler (n:158) Erkek (n:93) t P
Ort.£Ss Ort.£Ss

Yorgunluk 5.56+2.77 5.07+2.98 1.308 0.192
A. Bireylerin Dikkat kayb1 4.98+2.98 4.7£3.03 0.719 0.473
beceri, Anlik 6fke 4.01+£3.01 3.61+3 1.033 0.302
performans ve Asin dzgiiven 3.34+2.84 3.15+£2.8 0.518 0.605
Kisilikleri Performansa iliskin geribildirim 3554277 | 3454286 | 0270 0.787

eksikligi

Alarmlar 3.34+2.95 2.514+2.71 2.224 0.027*

Ortam giiriiltiisii 5.03+£2.76 3.974+3.06 2.800 0.006**

Yiiksek sesli miizik 3.9242.63 3.05+2.77 2.478 0.014*
B. Ameliyathane | Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve 41742 8 3674298 1.336 0183
ortami cikmasi

Ortam sicakligi 4.87+2.85 4.01+£2.8 2.345 0.020*

sV out olmayangigl calismalies 5724283 | 5.14+3.02 1.550 0.122

ekipman

Hastanin durumu disinda
C. iletisim sohR IR a 3.144+2.62 2.714+2.45 1.283 0.201

Dil sorunlari 3.14+£2.91 2.334+2.88 2.146 0.033*

Ameliyat listesinde geg yaptlan 3224288 | 2.68+2.86 1.439 0.151

degisiklikler

Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 3.28+£2.66 2.73£2.65 1.596 0.112
D. Koordinasyon | Ekip iiyelerinin gecikmesi 3.55+£2.95 2.46+.41 3.170 0.002%*
ve durumsal Amehyata girecek ekip liyelerinin 4.0143.18 2 86+2.98 2.816 0.005%*
farkindalik eksik olmasi/olmamast

Ekip siirecine/siireclerine iliskin

farkindalik eksikligi 3.95+2.76 3.35+2.8 1.639 0.103

Birden fazla gérev 5.07+2.94 3.95+3.14 2.822 0.005**

Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 4.26+3.24 3.443.18 2.060 0.040*

Hasta bilgilerinin hatali olmasi 4.36+£3.47 3.1443.13 2.862 0.005**
E. Hastayla ilgili | Mevcut olmayan/bulunmayan

S . 443.24 3.04+2.86 2.419 0.016*

aksakliklar ameliyat dncesi notlar

Mevcut olmayan/bulunmayan test 414325 31428 2.567 0.011%

sonuglari

Ekibin bir parcasi gibi hissetmemek 3.53+£3.23 3.23£3.1 0.708 0.479
F. Ekip ve Dusuk moral 4.484+2.94 4.234+2.96 0.634 0.527
dﬁmmsal Ogretim/Ogretme 3.43+£2.93 3.53£2.9 -0.281 0.779
aksakliklar Zaman baskist 5.01+3.11 4.16+3.1 2.118 0.035

Hastane performans politikalar1 4.23+£3.18 3.43£2.97 1.981 0.049*

Gergekei olmayan ameliyat listeleri 3.11£3.1 2.51£2.92 1.508 0.133

Ort: ortamalama, Ss: standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi;
t testi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.7 incelendiginde cinsiyete gore dikkat dagitici unsurlarin hataya katki ortalamasi
ile karsilastirilmasinda; “Ameliyathane ortami” alt bagligindaki “Alarmlar”, “Ortam
giiriiltiisii”, “Yiiksek sesli miizik” ve “Ortam sicakligi” maddelerinde; “iletisim” alt
bashigindaki “Dil sorunlar’” maddesinde; “Koordinasyon ve durumsal farkindalik alt
bashigindaki “Ekip iiyelerinin gecikmesi”, “Ameliyata girecek ekip tyelerinin eksik
olmasi/olmamas1” ve “Birden fazla gérev”’ maddelerinde; “Hastayla ilgili aksakliklar” alt

bashigindaki “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi”, “Hasta bilgilerinin hatali olmas1”,
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“Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar” ve “Mevcut olmayan/bulunmayan
test sonuglar’” maddelerinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt bashigindaki “Hastane
performans politikalar’” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Anlaml1 fark bulunan tiim degiskenlerde kadin katilimcilarin ortalama puani
erkek katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksektir (Tablo 4.7). Son adimda ise
ameliyathane ekibinde cinsiyete gore dikkat dagitici unsurlarin hedefleri engelleme

acgisindan karsilastirma sonuclar1 incelenmis ve Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Dikkat Dagitici Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalamalart ile

Kargilastirilmasi (n:251)

HEDEFLERIN ENGELLENMESI
Dagmikhik tipi | Maddeler Kadin Erkek
(n:158) (n:93) t p
Ort.£Ss Ort.£Ss
. . Yorgunluk 5.15+2.74 4.89+2 .85 0.712 0.477
}‘;“é::;ireyle““ Dikkat kaybr 48287 | 4565291 | 0649 | 0517
perfor;nans ve Anlik 6fke 3.83£3.02 3.58+3 0.647 0.518
isilikleri Asir 6zgiiven 3.16£2.76 3.04+£2.85 0.332 0.740
Performansa iligkin geribildirim eksikligi | 3.534+2.81 3.43+£2.85 0.275 0.784
Alarmlar 2.91+2.86 2.334+2.64 1.607 0.109
Ortam giiriiltiisii 4.74+£2.78 3.67+2.91 2.875 0.004**
Yiiksek sesli miizik 3.71+2.61 2.86+2.67 2.468 0.014*
B. Ameliyathane | Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve 38942 77 34842 94 1.101 0272
ortami cikmasi
Ortam sicakligi 4.81+2.91 4.08+2.67 1.976 0.049*
JMeveut olmayan valgHlismayai 59242.76 | 5.02+2.98 | 2.425 0.016*
ekipman
Hastanin durumu diginda
C. iletisim oM konii 3.01£2.54 2.53+£2.46 1.465 0.144
Dil sorunlart 3.1742.92 2.6+3.05 1.462 0.145
R p* istesindgggt yapilan 3342.86 | 2724283 | 1.566 0.119
degisiklikler
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 3.13+2.6 2.742.64 1.268 0.206
D. Koordinasyon | Ekip iiyelerinin gecikmesi 3.73+£2.98 2.6£2.46 3.252 0.001**
ve durumsal Ameliyata girecek ekip tiyelerinin eksik
farkindalik b ahaw 406318 | 2.95:2.86 | 2.837 | 0.005%*
Ekip siirecine/siireclerine iliskin
farkindalik eksikligi 3.97+2.7 3.37+2.73 1.686 0.093
Birden fazla gérev 4.914+2.9 3.9243.1 2.519 0.012*
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 4.13+£3.17 3.4+3.1 1.794 0.074
Hasta bilgilerinin hatali olmasi 4.2243.41 3.243.1 2.445 0.015*
E. Hastayla ilgili Mevcpt olmayan/bulunmayan ameliyat 386432 324429 1.536 0126
aksakliklar Oncesi notlar
Mevcut olmayan/bulunmayan test 3943 2] 334285 1512 0.132
sonuglari
Ekibin bir parcasi gibi hissetmemek 3.46+3.15 3.2342.96 0.574 0.566
. Diisiik moral 4.48+£2.96 4.07£2.9 1.057 0.292
gﬁful;lgavle Oretim/Ogretme 3.24:2.78 | 3.56£291 | -0.843 | 0.400
aksakhiklar Zaman baskist 4.87+2.95 4.2443.11 1.589 0.113
Hastane performans politikalari 4.3£3.15 3.8+3.13 1.207 0.229
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 3.2143.1 2.9543.1 0.623 0.534

Ort: ortamalama, Ss: standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi;
t testi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.8’de goriildiigii iizere cinsiyete gore ameliyathane ekip tiyelerinin dikkat dagitici

unsurlarin ~ hedeflerinin  engellenmesine  iliskin  degerlendirme  puanlarinin
karsilastirilmasinda; “Ameliyathane ortami1” alt baghginda “Ortam giiriiltiisii”, “Yiiksek
sesli miizik”, “Ortam sicakligi” ve “Mevcut olmayan veya calismayan ekipman”
maddelerinde; “Koordinasyon ve durumsal farkindalik” alt bashiginda “Ekip iiyelerinin
gecikmesi”, “Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamas1” ve “Birden fazla

gorev”’ maddelerinde; “Hastayla ilgili aksakliklar alt basliginda “Hasta bilgilerinin hatali
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olmas1” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Anlaml fark
bulunan tiim maddelerde kadin katilimcilarin ortalama puaninin erkek katilimeilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Aragtirma bulgularinda, ameliyathane ekibinin dikkat dagitici unsurlar1 egitim durumu
acisindan incelenmistir. Ameliyathane ekibinin egitim durumuna gore dikkat dagitict
unsurlarin goriilme siklig1 agisindan karsilastirmasindan elde edilen sonuglar Tablo 4.9°da

detayli olarak verilmistir.
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Tablo 4.9. Egitim Diizeyine Gore Dikkat Dagitic1 Unsurlarin Goriilme Sikliginin Karsilagtirilmasi (n:251)

SIKLIK
Dagimiklik tipi Maddeler Lise (n:3) ?(n lisans 3Lisans . ‘Yiiksek SDoktora
(n:54) (n:124) lisans (n:44) (n:26) F p Anlamh fark
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yorgunluk 44.33£15.04 | 52.16+26.2 | 60.1£26.14 | 55.38+27.67 | 51.96+28.63 1.281 0.278
A. Bireylerin Dikkat kaybi 33.66441.23 | 37.46+29.15 | 33.38424.53 | 35.8+26.5 | 30.42+24.28 0.417 0.797
beceri, performans ve | Anlik 6fke 33.66+34.65 | 29.68+29.38 | 32.12+28.62 | 29.91+31.26 | 18.61+23.61 1.190 0.316
kisilikleri Asir 6zgiiven 53.66+45.61 | 42.31+31.53 | 37.52431.02 | 35.65+30.4 | 15.964+26.4 3.656 | 0.007** 2,3>5
Performansa iliskin geribildirim eksikligi 374+31.58 38.88+30.4 | 38.15+31.44 | 38.38+29.41 | 30.27£34.26 0.399 0.809
Alarmlar 33.66+41.23 | 37.61+34.16 | 35.3+£29.15 | 28.224+28.87 | 35.46+37.66 0.601 0.662
Ortam giiriiltiisi 30.334+35.64 | 53.57+32.8 | 57.014£26.78 | 50.61+30.1 | 44.61+34.43 1.581 0.180
B.  Ameliyathane | Yiiksek sesli miizik 10+10 42.74£32.46 | 41.03+£26.31 | 37.86+29.41 | 25.814+24.88 2.650 0.034* 2,3>5
ortami Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi 20.33+19.5 | 40.81+31.17 | 53+28.95 45.6+30.58 | 37.5+32.32 3.078 0.017* 3>2,5
Ortam sicakligi 23.33423.1 | 44.85+32.41 | 56.4+27.31 53.1428.2 | 53.38+35.98 2.180 0.072
Mevcut olmayan veya calismayan ekipman 35+39.68 42.38431.6 | 56.75+£28.6 | 55.22+29.71 | 60.96+30.6 2.986 0.020* 3,4,5>2
C fletisim Hastanin durumu disinda sohbet/konugma 36.66+47.25 | 42.5+30.04 | 43.2+26.1 40.45429.2 | 31.77£32.4 0.923 0.451
) Dil sorunlari 10+10 26.85+27.34 | 22.7423.7 | 22.884+27.86 | 10.31+21.87 2.130 0.078
Ameliyat listesinde geg yapilan degisiklikler 17+20.42 | 35.91+32.73 | 33.42+28.13 | 30.38+28.81 27£28 0.712 0.584
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 40.33+£39.5 | 41.14£31.85 | 34.92428.85 | 32.41+29 | 25.96+28.03 1.289 0.275
D. Koordinasyon ve | Ekip iiyelerinin gecikmesi 27+30.11 | 34.37+26.14 | 30.88+26.31 | 26.95423.41 | 20.574+24.26 1.472 0.211
durumsal farkindalik | Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamast 40.33+39.5 32.6£30.1 | 30.8+£28.81 | 24.04+24.7 | 22.11£26.04 1.185 0.318
Ekip siirecine/siireglerine iligkin farkindalik eksikligi 23.66+20.25 | 34.38429.71 | 33.96+26.64 | 28.414+23.04 | 27.5+25.1 0.734 0.570
Birden fazla gérev 27.334+24.11 | 52.55+35.88 | 49.64+30.94 | 46.02+£30.83 | 41.15+31.47 0.990 0.414
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 14+10.4 27.6+24.46 | 27.76+25.96 | 15.52+18.5 | 20.46+26.35 2.568 0.039* 3>4
E. Hastayla ilgili Hasta bilgilerinin hatal1 olmasi 11+8.54 17.18+22.33 | 21.1£25.18 | 15.41+23.32 | 14.31£25.51 0.835 0.504
aksakliklar Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar 14£14.42 | 21.014£24.47 | 21.93+23.01 | 19.56+£25.86 | 17.96+25.48 0.250 0.910
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 7.33+4.62 | 23.27+24.67 | 23.54+23.68 | 19.88+£25.97 | 16.73424.57 0.824 0.511
Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek 58.33446.45 | 27.92429.53 | 32.534£32.46 | 25.8427.68 | 18.96+21.87 1.980 0.098
Diisiik moral 36.66+37.86 | 37.74+29.11 | 41.42429.21 | 36.93+26 | 32.61+24.96 0.647 0.629
F. Ekip ve durumsal | Oretim/Ogretme 40.33+45.4 | 42.24+31.34 | 42.52428.2 | 33.41£31.11 | 24.23427.37 2.628 0.035* 3>5
aksakliklar Zaman baskist 34434.17 | 43.13+31.74 | 50.74+£30.9 | 43.06+31.8 | 39.03+£32.68 1.333 0.258
Hastane performans politikalari 13.33+11.54 | 33.874+30.82 | 41.15+£31.27 | 45.024+33.52 | 49.03+£37.41 1.795 0.130
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 10.3349.5 | 24.27+28.4 | 30.18+32.02 | 24.914+25.53 | 19.46+28.27 1.170 0.325

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
*0<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.9’daki egitim diizeyine gore dikkat dagitici unsurlarin goriilme sikliginin
karsilastirilmasinda; “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” alt baslhigindaki “Asir
ozgiiven” maddesinde; “Ameliyathane ortam1” alt basligindaki “Yiiksek sesli miizik”,
“Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi” ve “Mevcut olmayan veya ¢aligmayan
ekipman” maddelerinde; “Hastayla ilgili aksakliklar” alt bashigindaki “Gerekli hasta
bilgilerinin eksikligi” maddesinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt basligindaki
“Ogretim/Ogretme” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde (Post-HOC Tukey) anlamlhi farkliliklarin “Asirt 6zgiliven”
maddesinde 6n lisans ve lisans mezunlari ile doktora mezunlar1 arasinda oldugu ve 6n
lisans ile lisans mezunlarinin puan ortalamasinin doktora mezunlarinin puan
ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Yiiksek sesli miizik” maddesinde
on lisans ve lisans mezunlari ile doktora mezunlar1 arasinda anlaml fark oldugu ve bu
farkin 6n lisans ile lisans mezunlarinin, doktora mezunlarina gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 bulunmustur. “Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢gikmasi” maddesindeki
anlamli farkin ise lisans mezunlar ile 6n lisans ve doktora mezunlari arasinda oldugu;
lisans mezunlarinin puan ortalamasinin 6n lisans ve doktora mezunlarimin puan
ortalamasindan yliksek oldugu saptanmistir. “Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman”
maddesinde; On lisans mezunlari ile lisans, yliksek lisans ve doktora mezunlar1 arasindaki
anlamli farkin lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin puan ortalamasinin 6n lisans
mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
“Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi” maddesinde lisans ve yiiksek lisans mezunlar
arasindaki farktan kaynaklandig1 ve lisans mezunlarindaki ortalamalarin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Son olarak “Ogretim/Ogretme” maddesinde lisans ve doktora mezunlari
arasindaki farktan kaynaklandigi ve lisans mezunlarmin puan ortalamasimin doktora
mezunlarinin puan ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bir sonraki
adimda ameliyathane ekibinde egitim durumuna gore dikkat dagitici unsurlarin hataya

katkis1 agisindan karsilastirma sonuglart incelenmis ve Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Egitim Diizeyine Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hataya Katki Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n:251)

HATAYA KATKI
209 AN
Dagimkhk tipi Maddeler lis(;::s 1o \l(il;;(lslgk SDoktora F p Anlamh fark
Lise (n:3) (n:54) (n:124) (n:44) (n:26)
Ort.+Ss Ort.£Ss | Ort.xSs Ort.£Ss Ort.£Ss
Yorgunluk 6.33+3.05 | 4.3142.84 | 5.85£2.8 | 5.16+2.94 | 5.61+2.61 | 3.017 | 0.019* 3>2
A Bireylerin beceri Dikkat kayb1 5.33+2.88 | 3.9343.12 [ 5.26+2.93 | 4.7743.1 | 5.1142.67 | 1.981 | 0.098
performans ve ki§ilikléri Anlik 6fke 6.66+3.21 32643 [4.16+2.87 | 3.9543.3 |3.27+2.95[1.787 | 0.132
Asirt ozgiiven 5.66+3.21 | 3.274+3.01 [ 3.23+2.71 | 3.75+2.96 | 2.34+2.5 | 1.578 | 0.181
Performansa iliskin geribildirim eksikligi 3.33+2.88 [3.034+2.78 | 3.81+2.8 | 3.63+2.67 2.88+3 [ 1.103 | 0.356
Alarmlar 4.33+£3.51 [2.91+2.94 | 3.142.76 | 3.11+3.12 | 2.77+3.04 | 0.253 | 0.908
Ortam giiriiltiisii 443 3.9143.05 | 5.13+2.82 | 4.642.93 [3.96+2.81 | 2.183 | 0.072
B.  Ameliyathane ortami Yﬁks§k sesli mﬁzi!(. _ : 1.66+2.08 | 3.484+2.86 | 3.942.68 | 3.52+£2.76 | 2.81+2.4 | 1.343 | 0.255
Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi 3.33£2.08 [3.5143.03 | 4.542.86 | 3.63£2.52 | 3.23+2.9 | 2.041 | 0.089
Ortam sicaklig: 4+£1 3.3742.9 [5.1442.73 | 4.2542.82 | 4.81+£2.92 | 4.024 | 0.004** 3,5>2
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman 5.33+3.1 4.7£3.35 | 5.6742.81 | 5.66£2.73 | 6.242.48 | 1.530 | 0.194
C fletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konusma 5+3.61 2.8542.66 | 3.3£2.58 | 2.5242.17 [2.31£2.63 [ 1.770 | 0.135
) Dil sorunlari 1.66+0.58 343.07 [ 3.04+2.81 | 2.9343.15 | 1.53+2.64 [ 1.642 | 0.164
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 2.33+2.31 |2.83+2.84 | 3.334£2.95 | 2.7+2.75 |2.57+2.86 | 0.764 | 0.550
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 4.33+4.04 | 2.87+2.65 | 3.33+2.66 | 2.75+2.7 2.7+£2.51 [ 0.847 | 0.496
D. Koordinasyon ve Ekip iiyelerinin gecikmesi 2.33+2.52 | 3.0242.88 | 3.434£2.84 | 2.84+2.81 | 2.65+2.57]0.746 | 0.562
durumsal farkindalik Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi 5+4.36 3.63£3.4 | 3.68+£3.04 | 3.25+3.25 | 3.3843.04 ] 0.331 | 0.857
Ekip siirecine/siireclerine iligkin farkindalik eksikligi 542 3.66+3.1 [3.93£2.74 | 3.114£2.6 3.77£2.8 [ 0.870 | 0.483
Birden fazla gérev 6.66+1.15 | 424322 | 4.92+3 4.47+3.22 | 4.42+42.84 0923 | 0.451
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 3.33+3.22 | 3.7743.51 | 4.4543.16 | 3.11+2.97 | 3.3443.3 | 1.783 | 0.133
E. Hastayla ilgili aksakliKlar Hasta bilgilerinin hatali olmasi 1.66+1.15 | 3.543.45 | 4.36+3.34 | 3.5£3.42 |3.53+3.52 | 1.320 | 0.263
’ Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar 2+1 3.42+3.23 | 3.97+£3.17 | 3.3843.01 | 3.11+3.1 [ 0.876 | 0.479
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 1.33+£0.58 | 3.5743.14 | 3.96+3.14 | 3.77+£3.21 | 3.11+42.98 | 0.895 | 0.468
Ekibin bir parcasi gibi hissetmemek 7.66+£1.52 [3.1343.14 | 3.62+3.24 | 3.3+3.11 | 2.81+2.95| 1.851 | 0.120
Diisiik moral 6.3343.78 [3.7443.05 | 4.814£2.95 | 4.1+2.71 4+2.78 | 1.877 | 0.115
F. Ekip ve durumsal Ogretim/Ogretme 5.66+3.51 [2.7642.92 | 4.04+£2.93 | 2.97+2.78 |2.814+2.43 | 3.177 | 0.014* 3>24,5
aksakliklar Zaman baskisi 4.66£1.52 | 3.93+3.05 | 5.21+3.14 | 4.543.14 424295 11930 | 0.106
Hastane performans politikalari 1.66+0.58 | 2.85+2.82 | 4.414+3.23 | 3.84+2.93 | 4.34+3,15|2.952 | 0.021* 3,5>2
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 2.33+3.21 | 2.35+2.81 | 3.2243.26 | 2.7742.82 | 2.742.71 | 0.868 | 0.484

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

£9<0.05, **p<0.01

45



Tablo 4.10°daki egitim diizeyine gore dikkat dagitict unsurlarin hataya katki
ortalamalarina iliskin karsilastirilmasinda; “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri”
alt baghginda “Yorgunluk” maddesinde; “Ameliyathane ortami” alt baghiginda “Ortam
sicaklig1” maddesinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt bashginda “Ogretim/Ogretme”
ve “Hastane performans politikalar’” maddelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Post-HOC Tukey) anlamli farkliliklarin
“Yorgunluk” maddesinde 6n lisans mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda oldugu ve
lisans mezunlarimin puan ortalamasinin 6n lisans mezunlarindan yiiksek oldugu
bulunmustur. “Ortam sicaklig1” maddesindeki anlamli farkin, 6n lisans mezunlari ile
lisans ve doktora mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklandigi; lisans ve doktora
mezunlarinin puan ortalamalarinin 6n lisans mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu gériilmiistiir. “Ogretim/Ogretme” maddesindeki anlamli fark ise lisans mezunlar
ile 6n lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlar arasindaki farktan kaynaklanmistir ve
lisans mezunlarinin puan ortalamasinin 6n lisans, lisans ve doktora mezunlarinin puan
ortalamasindan anlamli yiiksektir. Son olarak “Hastane performans politikalar1”
maddesindeki anlamli farkin, lisans ve doktora mezunlarimin puan ortalamalarinin 6n
lisans mezunlariin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.
Ugiincii ve son adimda incelenen ameliyathane ekibinde egitim durumuna gore dikkat
dagitict unsurlarin hedefleri engelleme agisindan karsilastirma sonuglarina Tablo 4.11°de

yer verilmistir.
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Tablo 4.11. Egitim Diizeyine Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalamalari ile Kargilagtirilmasi (n:251)

HEDEFLERIN ENGELLENMESi

Dagmikhk tipi Maddeler 2On lisans 3Lisans *Yiiksek SDoktora F p Anlamh fark
'Lise (n:3) (n:54) (n:124) lisans (n:44) (n:26)
Ort.=Ss Ort.=Ss Ort.=Ss Ort.=Ss Ort.=Ss
Yorgunluk 6.66+2.08 4.2242.63 5.42+2.78 4.66+2.9 5.542.61 2.459 0.046* 3>2
A, Bireylerin beceri Dikkat kayb1 5.3343.51 3.98+2.86 5.04+2.92 4.31+2.86 5.23+£2.48 1.761 0.137
: S Anlik 6fke 7.33£1.53 3.07+2.8 4.01£3.03 3.77+£3.06 3.34+3.07 2.140 0.076
performans ve kigilikleri Asir ozgiiven 4.66+3.51 3.05:2.88 | 3.1622.66 | 3.45+2.94 23122.9 0.950 0.436
Performansa iligkin geribildirim eksikligi 5+4.58 2.87+£2.74 3.83+2.83 3.32+2.46 3.31£3.18 1,395 0.236
Alarmlar 5.33+4.72 2.44+2.64 2.74+2.74 2.66+2.72 2.81+3.27 0,797 0.528
Ortam giiriiltiisii 4.66+4.04 3.91+2.9 4.67+2.9 4.13+2.66 4.03+£2.92 0.850 0.495
B.  Ameliyathane ortami Yﬁksc?k sesli mﬁzik' _ . 2.66+3.78 3.42+2.72 3.57+2.7 3.242.53 2.88+2.56 0.489 0.744
Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmast 5.33+4.72 3.33+£2.8 4.21+2.87 3.18+2.32 3.07£3.11 2.212 0.068
Ortam sicaklig 5£3.61 3.342.72 5.2242.76 3.95+2.47 4.84+3.1 5.284 0.001** 3,5>2
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman 4.66+4.16 4.64+3.21 5.85+2.77 5.52+2.65 6.54+2.48 2.505 0.043* 3,5>2
C.  lletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konugma 4+4 2.96+2.73 3.01+£2.48 2.52+2.16 2.2+2.65 0.932 0.446
Dil sorunlari 4.66+4.16 3.114£3.12 3.03+2.85 3.16+3.1 1.77£2.93 1.391 0.238
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 4.66+4.04 3.03+2.81 3.23£2.92 2.81+2.68 2.77£2.93 0.489 0.744
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 4.33+4.04 2.93+£2.67 3.02+2.61 2.88+£2.6 2.81£2.61 0.253 0.908
Ekip iiyelerinin gecikmesi 3£3.61 335+2.82 3.5+2.9 2.97+2.76 3+2.83 0.362 0.835
D. Koordinasyon ve Ameliyata girecek ekip iyelerinin eksik 5 6624.93 383433 3754304 316£2.97 3384311 0719 0580
durumsal farkindalik olmasi/olmamasi
eElfS‘ﬁdisg‘i“ecme/ stireglerine iliskin farkindalik | 5,5 ;¢ 3.8142.91 3.942.72 313237 | 3.81£2.87 0.822 0.512
Birden fazla gorev 4.334+2.51 4.26+3.11 4.743 4.47£3.1 4.542.92 0.214 0.931
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 3.66:+3.78 3.74+3.4 4.25+3.08 3.11+2.86 3.53+3.27 1.186 0.317
Hasta bilgilerinin hatali olmasi 3.33+4.04 3.55+3.42 4.23+3.31 3.25+3.1 3.743.47 0911 0.458
E. Hastayla ilgili aksakliklar nMoczI\;(;ut olmayan/bulunmayan ameliyat oncesi 3.66+3.78 3332311 4432 314273 354311 0.891 0470
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 3.33+4.04 3.543.14 3.88+3.13 3.66+£2.91 3.0743.1 0.439 0.781
Ekibin bir par¢asi gibi hissetmemek 5.66+3.21 3.33£3.07 3.543.17 3.16+£2.95 3.07+£2.98 0.572 0.683
Diisiik moral 54£3.46 4.114+3.03 4.67£3.01 3.75+2.75 4.07+2.63 1.004 0.406
F. Ekip ve durumsal Ogretim/Ogretme 3.66+3.78 2.68+2.74 3.8842.92 2.842.56 3.242.61 2.356 0.054
aksakliklar Zaman baskisi 3.66+3.78 4.1£2.9 5.06+3.06 4.41+£3.04 4.27+2.93 1.299 0.271
Hastane performans politikalari 344.36 2.81+2.83 4.58+3.24 4.11£2.78 4.65+3.2 3.398 0.010%* 3,4,5>2
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 3.33+4.04 2.48+2.84 3.46+3.34 2.93+£2.64 3.07£2.91 0.998 0.409

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

£<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.11°deki egitim diizeyine gore ameliyathanedeki ekip tiyelerinin bildirdikleri
dikkat dagitict unsurlarin hedeflerin engellenmesi ortalamalar: ile karsilastirilmasinda;
“Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” alt baghiginda “Yorgunluk” maddesinde;
“Ameliyathane ortami” alt bashginda “Ortam sicakligi” ve “Mevcut olmayan veya
calismayan ekipman” maddelerinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt basliginda
“Hastane performans politikalar’” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Post-HOC Tukey) anlamli farkliliklarin
“Yorgunluk maddesinde lisans mezunlarinin puan ortalamasinin, 6n lisans mezunlarinin
puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi; “Ortam sicakligi” maddesinde
lisans ve doktora mezunlarinin puan ortalamalarinin 6n lisans mezunlarinin puan
ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. “Mevcut olmayan veya
caligmayan ekipman” maddesinde lisans ve doktora mezunlarinin puan ortalamalarinin,
on lisans mezunlarmin puan ortalamasindan yiliksek olmasi; “Hastane performans
politikalar1” maddesinde ise lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin puan
ortalamalarinin 6n lisans mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek olmasinin anlaml

farki yarattig1 saptanmustir.

Arastirma bulgularinda ameliyathane ekibinin dikkat dagitici unsurlart medeni durum
acisindan incelenmistir. Ameliyathane ekibinin medeni durumuna gore dikkat dagitic
unsurlarin goriilme sikhi§i agisindan karsilagtirmasindan elde edilen sonuglar Tablo

4.12’de sunulmustur.
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Tablo 4.12. Medeni Duruma Gore Dikkat Dagitici Unsurlarin Goriilme Sikliginin Karsilastirilmasi

(n:251)
SIKLIK
Daginiklik tipi | Maddeler Evli (n:140) (lzfi‘l“lr) . o
Ort.£Ss Ort.£Ss
. . Yorgunluk 56.34+26.8 56.74£26.64 | -0.119 | 0.905
}‘;“é::;ireyle““ Dikkat kaybr 327742552 | 3642265 | -1.097 | 0274
perfor;nans ve Anlik 6fke 29.68429.16 | 30.01£28.71 | -0.088 | 0.930
Kisilikleri Asin dzgiiven 35.5£31.28 37.06+31.62 | -0.393 0.695
Performansa iliskin geribildirim eksikligi 37.78+33.02 | 37.18+28.46 0.154 0.878
Alarmlar 37.65432.35 | 30.64+29.37 1.775 0.077
Ortam giiriiltiisii 54.1£30,6 52.85+£28.93 | 0.328 0.743
B. Yiiksek sesli miizik 39.98429.95 37.5+£26.48 0.686 0.494
Ameliyathane | Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve 0.938 0349
ortami ¢ikmasi 48.7£31.15 45.1£29.71 ) )
Ortam sicaklig1 55.55430.28 48.92+29 1.755 0.080
Mevcut olmayan veya caligmayan ekipman | 55.45+30.7 51.21429.62 1.104 0.270
C. iletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konusma 40.314£28.23 | 42.56+28.72 | -0.625 0.532
) Dil sorunlart 22.33426.7 22423 .46 0.104 0.917
AmeliyZEEomde geghgplian 33.8542931 | 30.92429.04 | 0.790 | 0.431
degisiklikler
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 36.5+30.14 33+£29.01 0.931 0.353
D. . Ekip tiyelerinin gecikmesi 28.954+25.54 | 30.93426.02 | -0.605 0.546
Koordinasyon Amelivata sirecek ekip fivelerinin oksik
ve durumsal meliyata girecek ekip uyeierinin st 31.81£29.01 | 25.94+27.14 | 1.635 | 0.103
farkindalik Oln,laSI,/,Olm,ama_s,l .
Eklp s.l{r.ecme/sureglerlne iliskin farkindalik 32.5426.68 320242638 0.140 0.889
eksikligi
Birden fazla gorev 48.38432.26 | 48.62431.94 | -0.058 | 0.954
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 25.97+25.31 23+24.01 0.947 0.345
Hasta bilgilerinin hatali olmasi 20.03+26.15 16.38+£21.4 1.188 0.236
E. Hastayla Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat
ilgili aksakliklar | .. . 22.92425.87 | 18.16+20.96 1.610 0.109
oncesi notlar
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari | 22.77424.74 | 20.91423.75 | 0.602 0.547
Ekibin bir par¢asi gibi hissetmemek 32.1£31.6 25.68+28.76 1.662 0.098
F. Ekip ve Dusuk moral 39.28+29.7 38.36+£26.43 | 0.257 0.797
dﬁmmsal Ogretim/Ogretme 39.824+30.25 | 37.82+29.54 0.526 0.600
aksakliklar Zaman baskisi 44.45+31.54 | 48.73431.5 -1.066 | 0.287
Hastane performans politikalar1 41.05+£32.15 | 40.36+32.74 0.169 0.866
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 24.46+28.07 29.4+31.64 -1.309 0.192

%: Yiizde, Ort:

onemlilik testi; t testi, *p<0.05,

Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin

*4)<0.01

Tablo 4.12°de goriildiigii lizere ameliyathane ekibinde, medeni duruma gore dikkat

dagitict unsurlarin goriilme sikliginin karsilagtirilmasinda, DiSI alt bagliklarin hi¢birinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tablo 4.13’te ise medeni

duruma gore ameliyathanedeki dikkat dagitici unsurlarin hataya katkisi acgisindan

karsilastirma sonuglart sunulmustur.
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Tablo 4.13. Medeni Duruma Gore Dikkat Dagitici Unsurlarin Hataya Katki Ortalamalari ile
Kargilastirilmasi (n:251)

HATAYA KATKI
Dagimikhk tipi Maddeler A Bekar
Evli (n:140) (m:111) . »
Ort.£Ss Ort.£Ss
Yorgunluk 5.25+2.83 5.55£2.9 -0.824 0.411
A Birevleri Dikkat kayb1 4.634+3.01 5.18+2.96 -1.431 0.154
becer yoor [ Anlik ofke 3724291 | 4.04x3.13 | -0.828 0.409
ve kisil?kleri Asin 6zgiliven 3.12+£2.72 3.46+2.94 -0.943 0.347
Performansa iliskin geribildirim 3.4742.82 3554278 | -0.224 0.823
eksikligi
Alarmlar 3.18+2.84 2.854+2.94 0.900 0.369
Ortam giiriiltiisii 4.77+2.87 4.46+2.97 0.836 0.404
Yiiksek sesli miizik 3.6842.62 3.5+2.84 0.551 0.582
B. Ameliyathane Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve 4144284 38429] 0936 0350
ortami cikmasi
Ortam sicakligi 4.77£2.82 4.28+£2.9 1.331 0.184
Ry cut olmdlil¥veya oaligpyan 5.31+2.91 5.75+2.91 -1.197 0.232
ekipman
Hastanin durumu diginda
C. fletisim sohbet/konusma 3.05+2.55 2.942.6 0.484 0.629
Dil sorunlart 2.64+2.85 3.183 -1.232 0.219
g neliyat igiinde gec JAEEN 2.942.71 3.1843.07 | -0.779 | 0437
degisiklikler
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 3.07£2.64 3.1+£2.7 -0.055 0.956
D. Koordinasyon | Ekip iiyelerinin gecikmesi 2.97£2.75 3.37+2.87 -1.115 0.266
ve durumsal Ameliyata girecek ekip iiyelerinin
farkindalik cksik olmasi/olmamasi 3.5743.1 ERiB3.25 80.017 0.986
Ekip stirecine/siireclerine iliskin
farkmdalik eksikligi 3.7£2.73 3.77+2.86 -0.231 0.818
Birden fazla gorev 4.57+3.1 4.76+3.1 -0.499 0.618
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 3.85+3.21 4.05+3.3 -0.477 0.634
Hasta bilgilerinin hatali olmasi 3.55+3.35 4.36+£3.41 -1.887 0.060
E. Hastayla ilgili MeV§ut o.l.maygn/bulunmayan 32543.04 41343.18 2239 0.026*
aksakliklar ameliyat oncesi notlar
Meveut olmayan/bulunmayan test 3.3243.1 4234314 | 2319 | o0.021%
sonuglari
Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek 3.27£3.1 3.61+£3.32 -0.843 0.400
F. Eki Diisiik moral 4.214+2.88 4.61+3.02 -1.064 0.289
dl'lm‘iavle Ogretim/Ogretme 3.6+2.83 332+3.01 0.749 0.454
aksakhiklar Zaman baskisi 4.26+3.06 5.26£3.11 -2.560 0.011*
Hastane performans politikalari 3.8443.06 4.054£3.21 -0.531 0.596
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 2.6+2.88 3.27+£3.21 -1.739 0.083

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi; t
testi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.13 incelendiginde, medeni duruma gore dikkat dagitici unsurlarin hataya katki
ortalamalar1 ile karsilastirilmasinda; “Hastayla ilgili aksakliklar” alt baghigindaki “Mevcut
olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar” ve “Mevcut olmayan/bulunmayan test
sonuglar’” maddelerinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt basligindaki “Zaman
baskis1” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Anlamli bulunan tiim degiskenlerde bekar olan katilimcilarin puan ortalamasi evli olan
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katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Sonraki adimda medeni
duruma gore ameliyathanedeki dikkat dagitict unsurlarin hedefleri engelleme agisindan
karsilastirma sonuglari incelenmis ve Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Medeni Duruma Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalamalart ile
Karsilastirilmasi (n:251)

HEDEFLERIN ENGELLENMESI
Daginiklik tipi | Maddeler (nl;:r‘l‘lo) (ﬁ:ei( la lr) ¢ -
Ort.£Ss Ort.£Ss
. ) Yorgunluk 4.8842.72 | 5.27+£2.86 | -1.087 | 0.278
{;C]z;ireylerm Dikkat kayb 45+2.81 | 4.98+2.96 | -1.318 | 0.189
perfor’mans ve Anlik 6tke 3.66+2.95 3.8343.1 -0.453 0.651
Kisilikleri Asir1 ozgiiven 2.95+£2.66 | 3.33£2.95 | -1.080 0.281
Performansa iligkin geribildirim eksikligi 3.34+£2.87 | 3.6842.75 | -0.953 0.341
Alarmlar 2.9+2.77 | 2.45+£2.81 | 1.269 0.206
Ortam giiriiltiisii 4.36+£2.84 | 4.3242.92 | 0.109 0.913
B. . Yiiksek sesli miizik 3.54£2.6 3.27+42.74 | 0.658 0.511
Ameliyathane : ——— e -
ortamt Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi 3.82+2.81 | 3.63£2.9 0.548 0.584
Ortam sicaklig1 4.842.75 | 4.23£2.93 | 1.550 0.122
Mevcut olmayan veya caligmayan ekipman 5.42+2.8 5.842.8 -0.997 | 0.320
C. fletigim Hastanin durumu disinda sohbet/konusma 2.91+£2.52 | 2.7542.53 | 0.469 0.640
) Dil sorunlart 2.85£2.98 | 3.1£2.98 -0.656 0.512
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 2.8742.7 | 3.35+£3.04 | -1.285 0.200
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 2.97£2.64 | 2.97+2.61 | -0.005 0.996
D. Ekip iiyelerinin gecikmesi 3.17+2.81 3.5+2.9 -0.896 | 0.371
Koordinasyon | Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik 3724306 | 3.5543.18 | 0.430 0.668
ve durumsal olmasi/olmamasi
farkindalik Ekip s.lir.ecme/sureqlerme iliskin farkindalik 3730261 | 3770287 | 0113 | 0910
eksikligi
Birden fazla gérev 4.4743.05 | 4.63+2.96 | -0.416 | 0.678
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 3.75£3.11 4+3.2 -0.583 0.560
E. Hastayla Hasta bilgilerinin hatali olmas1 3.52+33 | 4.26+3.32 | -1.761 0.080
ilgili Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat ncesi 3343.05 407:3.1 | -1.992 | 0.047%
aksakliklar notlar
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 3.37£3.05 | 4.05+3.1 -1.746 | 0.082
Ekibin bir parcas1 gibi hissetmemek 3.22+42.95 | 3.5743.24 | -0.888 | 0.376
. Diisiik moral 4.06£2.9 | 4.66£2.96 | -1.618 0.107
gﬁful;lgavle Oretim/Ogretme 3.4842.77 | 3212291 | 0.773 | 0.440
aksakhiklar Zaman baskist 4.2343.01 | 5.15+2.98 | -2.410 | 0.017*
Hastane performans politikalari 3.94+£3.06 | 4.31+3.25 | -0.932 | 0.352
Gergekgei olmayan ameliyat listeleri 2.8842.98 | 3.41+3.2 | -1.326 | 0.186

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi; t
testi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.14’teki ameliyathanedeki ekip tiyelerinde medeni duruma gore dikkat dagitici
engellenmesine bildirdikleri

aksakliklar” alt

unsurlarin  hedeflerinin iliskin ortalamalarin

karsilastirilmasinda;  “Hastayla  ilgili basligindaki  “Mevcut

olmayan/bulunmayan ameliyat Oncesi notlar” maddesinde; “Ekip ve durumsal

aksakliklar alt baghigindaki “Zaman baskis1” maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmistir (p<<0.05). Anlamli bulunan tiim degiskenlerde bekar olan katilimcilarin puan

ortalamasi, evli olan katilimeilarin puan ortalamasindan daha ytiksektir.

Aragtirma bulgularinda ameliyathane ekibinde dikkat dagitict unsurlarin meslege gore
karsilastirilmasina yer verilmistir. 11k olarak meslege gore ameliyathane ekibinin dikkat
dagitict unsurlarn goriilme sikligi agisindan incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo

4.15’te sunulmustur.
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Tablo 4.15. Meslege Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Goriilme Sikliginin Karsilagtirilmasi (n:251)

SIKLIK
- .. . Anestezi 3Anestezi
Dagmikhk tipi Maddeler ‘He.l;los;re Teknisyeni/ doktoru 4Ce.r“1'9a h Anlamlt
(n:106) Teknikeri (n:70) (n:26) (n:49) g P fark
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yorgunluk 60.18425.8 54.22426.72 50.57+£31.85 | 55.02425.24 | 1.327 | 0.266
A Birevlerin beceri Dikkat kaybi 36.36+26.38 37.97+27.18 28.65+£25.94 | 27.98427.12 | 2.094 | 0.101
pe'rf()m‘:nys f,re“;ﬂ;ﬁirllen Anlik ke 34.43:29.4 33.72+30.65 21.77+28.07 | 18.57+21.57 | 4.670 | 0.003** | 1,2>4
Asir1 dzgiiven 42.01£32.84 41.58+29.44 28.77+£33.17 19.81+23 7.358 | 0.001** 1,2>4
Performansa iligkin geribildirim eksikligi 40.15431.56 43.01£32.72 28.57428.23 | 28.73426.46 | 3.090 | 0.028* 1,2>4
Alarmlar 35.66+29.22 40.61+33.34 40.96+34.44 | 20.08+26.37 | 5.036 | 0.002** | 1,2.3>4
Ortam giiriiltiisi 55.8427.8 58.48+30.11 50.38430.88 | 43.31+31.22 | 2.937 | 0.034* 1,2>4
B.  Ameliyathane ortam Yiiksek sesli miizik 39.48+26.07 42.7+£31.47 44.61+£29.5 29.12426.68 | 2.769 | 0.042* 1,2,3>4
’ Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi 48.77+29.13 43.81+30.8 46.34434.45 | 48.48431.43 | 0413 | 0.744
Ortam sicakligi 52.35427.73 50.3431.7 62.11432.77 | 51.51£29.91 | 1.044 | 0374
Mevcut olmayan veya calismayan ekipman 59.1+£29.66 42.47+31.17 48.07+31.91 60.41+24.5 | 5.754 | 0.001** 1,4>2
C fletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konugma 41.88426.91 42.74+28.68 40.2+£30.74 38.6+£30.57 [ 0.235 0.872
) Dil sorunlari 25.14425.9 24.75+25.38 21.81+27.57 | 12.32+20.18 | 3.303 | 0.021* 1,2>4
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 34.76+29.93 36.62+31.24 31.57428.55 | 22.51+2248 | 2.656 | 0.049* 1,2>4
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 38.93+30.92 37.91429.51 26.34+26.7 26.65+26.5 | 2.949 | 0.033* 1,2>4
D. Koordinasyon ve durumsal | Ekip iiyelerinin gecikmesi 33.414£28.3 31.08+23.61 27.7+28.11 21.44+19.42 | 2.581 0.054
farkindalik Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi 34.01+£30.66 30.07£27.05 25.07+£30.46 | 19.81+20.64 | 3.099 | 0.027* 1,2>4
Ekip siirecine/siireglerine iligkin farkindalik eksikligi 34.01£26.5 36.05+29.1 35.2+£28.76 21.63+£18.06 | 3.468 | 0.017* 1,2,3>4
Birden fazla gérev 52.62+28.36 48.18+36.74 45.57+£30.61 | 41.53432.74 | 1438 | 0.232
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 28.06+24.83 26.35+25.86 25.96+27.57 14.18+184 | 3.860 | 0.010%* 1,2>4
E. Hastayla ilgili aksakliklar Hasta bilgilerinin hatal1 olmasi 21.44+25.95 18.3+22.36 22.38+30.51 9.96+16.37 | 2.846 | 0.038* 1,3>4
’ Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar 22.47425.55 21.21422.24 21.53426.9 16.28+20.76 | 0.769 | 0.513
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 24.01+£25.53 22.62424.1 24.57£29.04 | 15.12+£17.58 | 1.679 | 0.172
Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek 34.1£33.41 32.47+31.18 19.03+£24.25 | 19.65421.83 | 3.874 | 0.010%* 1>4
Diisiik moral 43.4+31.01 39.64+27.93 30+24.53 32.71422.13 | 2.605 | 0.052
F. Ekip ve durumsal Opretim/Ogretme 44.24+29.66 41.14+30.52 34.03+28.11 | 27.044+27.48 | 4.194 | 0.006** 1>4
aksakliklar Zaman baskis1 53.5431.63 43.114£31.11 36.53429.62 | 40.71+30.48 | 3.522 | 0.016* 1>234
Hastane performans politikalari 42.5£31.35 38.67+£32.21 41.15435.56 | 39.71+£33.71 | 0.216 | 0.885
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 30.974£32.16 24.6+27.82 29.034+32.58 | 18.92423.82 | 2.042 | 0.109

%: Yiizde, Ort: Ortalama Ss: standart sapma F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.15’teki ameliyathanedeki ekip Ttyelerinin mesleklere gore dikkat dagitici
unsurlarin goriilme sikligini bildirme durumlarmin karsilastirilmasinda; “Bireylerin
beceri, performans ve kisilikleri” alt bashigindaki “Anlik 6fke”, “Asir1 6zgiiven” ve
“Performansa iligkin geribildirim eksikligi” maddelerinde; “Ameliyathane ortami™ alt
baslhigindaki “Alarmlar”, “Ortam giiriiltiisii”, “Yiiksek sesli miizik” ve “Mevcut olmayan
veya c¢alismayan ekipman” maddelerinde; “letisim” alt baghgindaki “Dil sorunlar1”
maddesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). “Koordinasyon ve
durumsal farkindalik” alt basligindaki “Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler”,
“Sonraki vaka/vakalarin yonetimi”, “Ameliyata girecek ekip {tyelerinin eksik
olmasi/olmamas1” ve “Ekip siirecine/slireclerine iligkin farkindalik eksikligi”
maddelerindeki mesleklere gore puan ortalamalarindaki fark da anlamlidir (p<0.05).
Ayrica “Hastayla ilgili aksakliklar” alt basligindaki “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi”
ve “Hasta bilgilerinin hatali olmas1” maddelerinde; “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt
bashigindaki “Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek”, “Ogretim/Ogretme” ve “Zaman
baskis1” maddelerinde de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.15).

Yapilan ileri analizde (Post-HOC Tukey) “Anlik 6fke”, “Asir1 6zgliven” ve “Performansa
iliskin geribildirim eksikligi”, “Ortam giiriiltiisii”, “Dil sorunlar1”, “Ameliyat listesinde
gec yapilan degisiklikler”, “Sonraki vaka/vakalarin yonetimi”, “Ameliyata girecek ekip
tiyelerinin eksik olmasi/olmamasi1”, “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi” maddelerindeki
anlamli farkliliklarin; hemsire ve anestezi teknikeri/teknisyenlerinin puan ortalamalarinin
cerrahlarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
“Alarmlar”, “Yiiksek sesli miizik”, “Ekip siirecine/siireclerine iliskin farkindalik
eksikligi” maddelerinde ise hemsirelerin, anestezi teknikeri/teknisyenlerinin ve anestezi
doktorlarinin puan ortalamalarinin, cerrahlarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.15).

“Mevcut olmayan veya ¢aligmayan ekipman” maddesinde ise hemsirelerin ve cerrahlarin
puan ortalamalarinin, anestezi teknikeri/teknisyenlerine gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlaml fark ortaya koymustur. “Hasta bilgilerinin hatali olmas1” maddesinde

hemsirelerin ve anestezi doktorlarinin cerrahlara gore yiiksek ortalamalar1 anlamli fark:
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olusturmustur. “Ekibin bir parcast gibi hissetmemek” ve “Ogretim/Ogretme”
maddelerindeki anlamli fark, hemsirelerin puan ortalamalarinin cerrahlara gore yiiksek
olmasindan kaynaklanmistir. Son olarak “Zaman baskis1” maddesinde hemsirelerin puan
ortalamasinin, anestezi teknikeri/teknisyenlerinin, anestezi doktorlarinin ve cerrahlarin
puan ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli farki ortaya koymustur
(Tablo 4.15). Bir sonraki adimda ameliyathane ekibinde mesleklere gore dikkat dagitici
unsurlarin hataya katkis1 agisindan karsilagtirma sonuglar1 incelenmis ve Tablo 4.16’da

sunulmustur.
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Tablo 4.16. Meslege Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hataya Katki Ortalamalar ile Karsilagtirilmasi (n:251)

HATAYA KATKI
- Ao i . ZAnestezi 3Anestezi "
Dagimklik tipi Maddeler I('flellnosge Teknisyeni/ doktoru f:_l:;')h Anlamh
’ Teknikeri (n:70) (n:26) ) fark
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss F P
Yorgunluk 5.1+3.04 4.54+3.02 3.88+2.96 54142.8 | 1.958 | 0.121
A Birevleri beceri Dikkat kayb1 4.52+3.04 3.75+3.1 2.96+2.93 3.14£2.56 | 3.760 | 0.011* 4>3
pe'rformanslizykf;‘ﬁkleri e Anlik sfke 335+3.01 3.72£2.82 223+2.21 31257 | 1.99 | 0.115
Asir dzgiiven 3.78+£2.94 3.3+2.72 2.542.58 3.77£2.64 | 1.757 | 0.156
Performansa iligkin geribildirim eksikligi 3.31+£2.82 3.07£3.06 3.92+3.38 1.93+£2.15 | 3.619 | 0.014* 3>1
Alarmlar 4.87+£2.96 4.75+2.97 5.03+£2.73 3.75+2.75 | 1.958 | 0.121
Ortam giiriiltiisi 3.8+2.71 3.7+£2.83 4.03£2.67 2.842.5 1.907 | 0.129
. Yiiksek sesli miizik 4.37+£2.92 3.644+2.82 3.61+2.87 3.85+2.8 | 1.172 | 0.321
B. Ameliyathane ortami Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢rkmas 4.852.77 3.8442.82 477£333 | 4.8132.74 [ 2.054 | 0.107
Ortam sicaklig 5.7242.98 5.1243.17 5+2.88 5.8542.3 | 1.095 | 0.352
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman 3.1£2.68 3.14£2.58 3.23+£2.35 2.34+2.33 | 1.258 0.289
C fletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konusma 3.2843.06 3.154+2.88 2.964+2.97 1.38+£2.11 | 5.429 | 0.001** 1,2,3>4
) Dil sorunlari 3.51+3.17 3.04+2.7 3.15+2.88 1.87+2.08 | 3.784 | 0.011* 1,2,3>4
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 3.43+£2.91 3.18+£2.57 2.96+2.87 222419 [ 2.404 | 0.068
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 3.843.1 3.04+2.67 3.07+2.88 1.91£1.76 | 5.345 | 0.001** 1>4
. Ekip iiyelerinin gecikmesi 4.07+£3.31 3.78+3.13 3.03+3.18 2.514£2.58 | 3.182 | 0.025* 1>4
D. Koordinasyon ve durumsal Amclivat p K k' ivelering ik
farkindalik mellyata - girecek - ckip - uyelenin - CkSIKH 4 134295 3.7542.8 3.53+2.88 | 2.91+2.16 | 2.197 | 0.089
olmasi/olmamasi
Ekip siirecine/siire¢lerine iliskin farkindalik eksikligi 5.11+£2.86 4.6+3.28 4.543.1 3.834£3.01 | 2.016 0.112
Birden fazla gérev 4.37£3.32 4.2543.3 3.7+£2.95 27+29 | 3.419 | 0.018* 1>4
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 4.21+3.52 4.45+3.43 3.34+3.08 2.754£2.96 | 3.099 | 0.027* 1,2>4
E. Hastayla ilgili aksakliklar Hasta bilgilerinin hatali olmasi 3.76£3.24 4.14+3.26 3.242.73 2.9+2.82 | 1.763 0.155
’ Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar 4.02+3.28 4.22+3.28 3.31+£2.75 2.57£2.4 | 3.417 | 0.018* 2>4
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 3.85+£3.31 3.6+£3.26 2.77£3.01 2.57£2.71 | 2.302 0.078
Ekibin bir par¢asi gibi hissetmemek 4.82+3.1 4.17£3.02 3.742.6 4.14+£2.67 | 1492 | 0.217
Diisiik moral 4.05£3.17 3.3143 2.65+2.07 2.85+2.32 | 2.973 | 0.032* 1,2>3
. Ogretim/Ogretme 5.1243.23 4.48+3.14 3.38+2.4 4.843.03 | 2.351 | 0.073
F. Ekip ve durumsal aksakliklar 770 agtast 425:3.32 3.46:2.98 4027 39:3.1 | 0922 | 0431
Hastane performans politikalar1 3.28+£3.26 2.77£3.01 3.03+2.8 2.14+2.62 | 1.645 0.180
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 5.1£3.04 4.54+3.02 3.88+2.96 541+2.8 | 1.958 0.121

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma, F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

%9<0.03, *p<0.01
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Tablo 4.16’daki ameliyathanedeki ekip iiyelerinin mesleklere gore dikkat dagitici
unsurlarin  hataya katki ortalamalar1 ile karsilastirilmasinda; “Bireylerin beceri,
performans ve kisilikleri” alt bash@indaki “Dikkat kayb1” ve “Performansa iligskin
geribildirim eksikligi” maddelerinde; “Iletisim” alt bashgndaki “Hastanin durumu
disinda sohbet/konusma” ve “Dil sorunlar1” maddelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Ayni zamanda “Koordinasyon ve durumsal farkindalik” alt
bashigindaki “Sonraki vaka/vakalarin yonetimi”, “Ekip iiyelerinin gecikmesi” ve “Birden
fazla gorev”’ maddelerindeki; “Hastayla ilgili aksakliklar” alt baghigindaki “Gerekli hasta
bilgilerinin eksikligi” ile “Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat Oncesi notlar”
maddelerindeki ve “Ekip ve durumsal aksakliklar” alt bashigindaki “Diisiik moral”
maddesindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Post-

HOC Tukey) anlaml1 farkliliklarin:

e “Dikkat kayb1” maddesinde, cerrahlarin ortalamasinin anestezi doktorlarin
ortalamasindan yiiksek olmasindan;

e “Performansa iliskin geribildirim eksikligi” maddesinde, anestezi doktorlarinin
ortalamasinin hemsirelerin ortalamasindan yiiksek olmasindan;

e “Hastanin durumu disinda sohbet/konusma” ve “Dil sorunlari” maddelerinde
hemsirelerin, anestezi teknikeri/teknisyenlerinin ve anestezi doktorlarinin puan
ortalamalarinin cerrahlarin ortalamasindan yiiksek olmasindan;

e “Sonraki vaka/vakalarin yonetimi”, “Ekip tiyelerinin gecikmesi” ve “Birden fazla
gorev”’ maddelerinde hemsirelerin ortalamasinin cerrahlarin ortalamasindan
ylksek olmasindan;

e “Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi” maddesinde hemsirelerin ve anestezi
teknikeri/teknisyenlerinin ortalamalarinin cerrahlarin ortalamasindan yiiksek
olmasindan;

e “Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat Oncesi notlar” maddesinde anestezi
teknikeri/teknisyenlerinin ortalamasinin cerrahlarin ortalamasindan yiiksek

olmasindan;
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o “Diisiik moral” maddesinde hemsirelerin ve anestezi teknikeri/teknisyenlerinin
puan ortalamalarinin anestezi doktorlarinin ortalamasindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 4.16).

Bir sonraki adimda ameliyathane ekibinde mesleklere gore dikkat dagitict unsurlarin
hedefleri engellemesi agisindan karsilastirma sonuglar1 incelenmis ve bu sonuglara Tablo

4.17°de yer verilmistir.
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Tablo 4.17. Meslege Gore Dikkat Dagitict Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n:251)

HEDEFLERIN ENGELLENMESI

5 - 2Anestezi 3Anestezi a
Dagmkhk tipi Maddeler 'Hemsire (n:106) Teknisyeni/ doktoru Ce.l;r;h
Teknikeri (n:70) (n:26) ) o R =
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yorgunluk 5.084+2.9 5.01+2.6 4.23£3.1 5.48+2.6 | 1.170 | 0.322
A Bireylerin beceri Dikkat kayb1 4.8443.02 4.5242.78 3.27+2.51 5.474+2.65 | 3.569 | 0.015% H,C>A
performans ve Kisilikleri > | Anlik 6tke 4.1843.11 3.84+3.11 2.9242.7 3.08+2.66 | 2.231 | 0.085
Asirt dzgiiven 3.14+2.82 3.62+2.77 2.234+2.42 2.81+2.87 | 1.864 0.136
Performansa iliskin geribildirim eksikligi 3.74£2.96 3.47+2.83 2.46+2.44 3.63+2.63 | 1.394 | 0.245
Alarmlar 3.06+2.93 2.54+2.72 3.23+3.06 1.85+£2.27 | 2.529 | 0.058
Ortam giiriiltisi 4.334+2.93 4.82+£2.93 4.42+2.62 3.65+2.7 | 1.632 | 0.183
B.  Ameliyathane ortam Yﬁks§k sesli mﬁzik. _ ‘ 3.46+2.71 3.67+2.71 3.57+2.37 2.75+2.6 | 1.266 | 0.286
’ Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi 3.96+2.9 3.64+2.82 3.23+£2.75 3.67+£2.83 | 0.528 | 0.663
Ortam sicakligi 4.834+2.82 3.98+2.88 4.34+3.01 4.83£2.72 | 1.480 | 0.220
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman 5.85+£2.91 5.18+3.08 4.42+2.6 6.242.42 | 3.013 | 0.031* H,C>A
C fletisim Hastanin durumu diginda sohbet/konusma 2.814+2.58 3.1742.61 3.11£2.41 2.28+£2.27 | 1.307 0.273
) Dil sorunlari 3.343.12 3.41+£2.96 3.1143 1.48+2.22 | 5.249 | 0.002** | H,AT,A>C
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler 3.41+£3.12 3.51+£2.78 2.96+2.72 1.85+£2.05 | 4.153 | 0.007** H,AT>C
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi 3.12+2.84 3.22+2.58 2.742.58 242+2.14 | 1.142 | 0.333
Ekip tiyelerinin gecikmesi 3.7443.15 3.6+2.67 3.242.74 2.04+2.02 | 4.516 | 0.004** H,AT>C
fD. Koordinasyon ve durumsal | Ameliyata  girecek ekip  iyelerinin  eksik 41543 31 4.01+3.05 342 86 241£2.48 | 4397 | 0.005%* H,AT>C
arkindalik olmasi/olmamasi
flfs‘if;di;“r“me/ stireglerine iligkin  farkindalik 4.01+2.86 3.9742.78 3.5742.68 | 2964221 | 1.930 | 0.125
Birden fazla gérev 4.83+2.84 4.5843.26 4.38+2.88 3.93+£3.05 | 1.009 | 0.389
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi 4.06+3.21 4.31£3.17 3.88+3.02 2.75+2.87 | 2.701 | 0.046* H,AT>C
E. Hastayla ilgili aksakliklar Hasta bilgilerinin hatali olmasi 4.1+3.46 4.38+3.38 3.3842.9 2.842.94 | 2.667 | 0.048* H,AT>C
’ Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar 3.68+3.17 4.17+£3.26 2.96+2.46 3.14+£2.92 | 1.541 0.205
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari 3.83£3.18 4.343.3 3.34+2.65 2.61+2.52 | 3.156 | 0.025* H,AT>C
Ekibin bir par¢asi gibi hissetmemek 3.52+3.11 3.72+£3.2 3.03+3.05 2.75£2.85 | 1.159 | 0.326
Diisiik moral 4.51+3.1 4.38+2.97 3.88+2.7 4.08+2.71 | 0467 | 0.706
. Ogretim/Ogretme 3.8343.11 3.15+2.81 2.84+2.18 2.91+£2.46 | 1.790 | 0.150
F. Ekip ve durumsal aksakliklar 770 agtast 4.85£3.16 4.65:2.96 3.5:2.52 477£3 | 1442 | 0231
Hastane performans politikalar1 4.37+£3.31 3.61£3.13 4.11£2.76 4.22+42.98 | 0.855 0.465
Gergekei olmayan ameliyat listeleri 3.543.3 3.05+3.02 3.27+£2.82 2.3+2.74 | 1.687 | 0.170

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma, F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

%9<0.03, *¥p<0.01
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Tablo 4.17°deki ameliyathanedeki ekip iiyelerinin mesleklere gore dikkat dagitici
unsurlarin hedeflerinin engellenmesi ile ilgili karsilagtirmalarinda; “Bireylerin beceri,
performans ve kisilikleri” alt baghgindaki “Dikkat kayb1” maddesinde; “Ameliyathane
ortam1” alt bashigindaki “Mevcut olmayan veya calismayan ekipman” maddesinde;
“Iletisim” alt bashigindaki “Dil sorunlar” maddesinde; “Koordinasyon ve durumsal
farkindalik” alt baslhigindaki “Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler”, “Ekip
tiyelerinin gecikmesi” ve “Ameliyata girecek ekip liyelerinin eksik olmasi/olmamasi”
maddelerinde; “Hastayla ilgili aksakliklar” alt bashigindaki “Gerekli hasta bilgilerinin
eksikligi”, “Hasta bilgilerinin hatali olmasi” ve “Mevcut olmayan/bulunmayan test
sonuglar1” maddelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan
ileri analizde (Post-HOC Tukey) anlamli farkliliklarin:

e “Dikkat kayb1” ve “Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman” maddelerinde
hemsireler ve cerrahlar ile anestezi doktorlar1 arasindaki farktan kaynaklandigi;
hemsirelerin ve cerrahlarin puan ortalamalarinin anestezi doktorlarinin puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu,

e “Dil sorunlar1” maddesinde hemsireler, anestezi teknikeri/teknisyenleri ve anestezi
doktorlart ile cerrahlar arasindaki farktan kaynaklandigi; hemsirelerin, anestezi
teknikeri/teknisyenlerinin ve anestezi doktorlarinin puan ortalamalarinin,
cerrahlarin puan ortalamalarindan anlamli yiiksek oldugu,

e “Ameliyat listesinde gec¢ yapilan degisiklikler”, “Ekip iiyelerinin gecikmesi”,
“Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi1”, “Gerekli hasta
bilgilerinin eksikligi”, “Hasta bilgilerinin hatali olmas” ve “Mevcut
olmayan/bulunmayan test sonuglar’” maddelerindeki anlamli farkin, hemsireler ve
anestezi teknikeri/teknisyenleri ile cerrahlar arasindaki farktan kaynaklandigi;
hemsireler ile anestezi teknikeri/teknisyenlerinin puan ortalamalarinin, cerrahlarin

puan ortalamalarindan anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17).

Aragtirma bulgularinda; ameliyathane ekibinde dikkat dagitic1 unsurlarin yasa, mesleki
deneyime ve ameliyathane deneyimine iliskin goriilme siklig1, hataya katki ve hedeflerin
engellenmesi acisindan iliskisel analiz sonuglarina yer verilmistir. Ik olarak bu
degiskenler goriilme siklig1 agisindan incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.18°de

sunulmustur.

60



Tablo 4.18. Yas, Mesleki Deneyim ve Ameliyathane Deneyimi Degiskenleri ile Dikkat Dagitici

Unsurlarin Goriilme Sikhigimin iligkisel Analizi (n:251)

Dikkat Dagitict Unsurlarda Goriilme Sikhigi r/p Yas ggﬁzl;knil Algigz;it,l:;ne
Yorgunluk (%) lr;, _(?608236 _(?7035? _(())50;;)
Dikkat kayb (%) N T YT bo26"
Anlik dfke (%) , 0551 0550 0575
Asin Sagiiven (%) , 0413 o1 L3
Performansa iliskin geribildirim eksikligi (%) lr) _3 f:g 8241;3 gg;é
Alarmlar (%) b 0763 0843 1557
Ortam giirilisi (%) b D565 0924 st
Yiiksek sesli miizik (%) Ir3 -(?4?;‘55 -(?4?;3 -(())3075;
Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmas1 (%) ; -8 10 ;)g -8 10 ;)21 -(2 208697
Ortam sicaklig1 (%) ; 82;5 -(?9050: -(())70915
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman (%) lr) _3 fg; _g é)ll; _(2 3?16 g
Hastanin durumu disinda sohbet/konusma (%) lr) _3 302633 _3 302662 _(2 208697
Dil sorunlari (%) ; _(? 50;60 _(?;)f; (?5?5122
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler (%) ; -8 10 6878 -8 30552 -(2 2096;5
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi (%) ; -8 01;)56 -8 ;)1561 -(2 208628
Ekip iiyelerinin gecikmesi (%) lr) 60011571 -3 017152 -(()). 10 58;)
Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi (%) lr) _3 551 52 8(7)347‘ 8(7)(152
Ekip siirecine/siireglerine iliskin farkindalik eksikligi (%) lri’ _3 '1110 11 _3 204773 _3 ;):29
Birden fazla gorev (%) ; gggg 8232 g(s)gg
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi (%) ; '8 5339 8323 g:g;
Hasta bilgilerinin hatali olmas1 (%) ; gggg gggé gggg
Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar (%) lr) -8 6033 f -8 ggg -(2 37227
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari (%) lr) _3 f;;) _g 60;3? _(2 5?415
Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek (%) lr) _3 307566 _3 321; _(2 4?15 02
e omr o
Ogretinsgretme (%) , 268 0200 0325
Zaman baskist (%) ; -(2 10 4?33 -(?605238 -(())302662
Hastane performans politikalar1 (%) lr) _3 904?; 8222 _(2 7012 :
Gergekei olmayan ameliyat listeleri (%) lr) _g Olé)g _3 307527 _(2 205;)

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.18’de goriildiigii iizere; yas, mesleki deneyim ve ameliyathane deneyimi
degiskenleri ile dikkat dagitict unsurlarin goriilme siklig1 ortalama yiizdelerinin iliskisel

analizinde:

e Yas ile “Dikkat kayb1” (r= -0.183, p=0.004), “Ekip iiyelerinin gecikmesi” (r= -
0.151, p= 0,017) ve “Diigiik moral” (r= -0.159, p= 0,012) maddeleri arasinda
negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski saptanmastir.

e Mesleki deneyim ile “Dikkat kayb1” maddesi arasindaki iligki negatif yonde ve
diisiik diizeydedir (r=-0.149, p= 0,018).

o Ameliyathane deneyimi ile “Dikkat kayb1” maddesi arasinda negatif yonde ve
diisiik diizeyde (r=-0.141, p= 0,026), “Asir1 6zgiiven” maddesi ile pozitif yonde
ve disiik diizeyde (= 0.137, p= 0,030) istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Bir sonraki adimda yas, mesleki deneyim ve ameliyathane deneyimi degiskenleri ile
dikkat dagitic1 unsurlarin hataya katki ortalamalarinin iliskisel analizleri incelenmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4.19. Yas, Mesleki Deneyim ve Ameliyathane Deneyimi Degiskenleri ile Dikkat Dagitici
Unsurlarin Hataya Katki Ortalama Puanlarinin Iliskisel Analizi (n:251)

Dikkat Dagitic1 Unsurlarda Hataya Katki r/p Yas xgzl;ili An(;igz;itll::;ne
[ M . |
Pt i 11
1 1
Asir 6zgiiven (hata) ; _8 ‘?373 -8 ;)1185 -8 ;)1165
Performansa iliskin geribildirim eksikligi (hata) lro '3 2027 18 '3 fg‘g E)(?giz
.
Ortam giiriiltiisii (hata) lri) _3 7022 03 _3 51105 _3 f; 05
Yiiksek sesli miizik (hata) ; -8 2052 -8 2067;) -8 01 6128
Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢ikmasi (hata) ; _8 2037 26 _8 2057 82 _8 10 78 g
Ortam sicaklig1 (hata) ; gggz ggzg -8 9070 12
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman (hata) lri’ 0-211 063* 600123;2 0-30186*7*
Hastanin durumu disinda sohbet/konugma (hata) lri) _3 10 538 _3 2037 26 _3 (}gf
Dil sorunlar1 (hata) ; _g 0190 85 _g 10 98 g _g 10 29 (?
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler (hata) ; (_)002;2 -8 '11(())3 -8 0152 g
Sonraki vaka/vakalarin yonetimi (hata) ; (_)00;:3‘ _8 0181 10 -8 10 39:
Ekip tiyelerinin gecikmesi (hata) lri’ _3 (ié) ; _3 10 78 17 -3 20(2)35
Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi (hata) lri’ _3 10 gg _3 f; 85 _3 f;:
Ekip siirecine/siireglerine iliskin farkindalik eksikligi (hata) lri) _3 f:f _3 7012 ; _3 ;)4(1)25
Birden fazla gorev (hata) ; _g ;)Zf _g 50; é) _g 50392
Gerekli hasta bilgilerinin cksikligi (hata) ; '8 01578 '8 10192 '8 '10592
Hasta bilgilerinin hatali olmasi (hata) ; (_)00?72 _8 01 61 57 (_)00;:;::
Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar (hata) lri’ (-)Oollgi (_)00;‘,‘72 600114;2
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari (hata) lri’ 0-(301763* (-)0012‘,‘72 &00;:;2
Ekibin bir pargasi gibi hissetmemek (hata) lri) _3 (} 523 _3 (}71 91 6%};2
e 1w s
Ogretim/6gretme (hata) ; 822(1) gggg gggg
Zaman baskis: (hata) ; 0_?)0138;7* (_)001155:: 0-?)0186”‘7*
Hastane performans politikalari (hata) lri’ _3 2017 59 _3 205 11 _3 ‘1110 f
Gergekei olmayan ameliyat listeleri (hata) lri’ _3 10 f: _3 3?55 78 _3 20575

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.19°daki yas, mesleki deneyim ve ameliyathane deneyimi degiskenleri ile dikkat

dagitic1 unsurlarin hataya katki ortalama puanlarinin iligkisel analizinde;

Yas ile “Dikkat kayb1” (r=-0.171, p= 0.007), “Mevcut olmayan veya ¢alismayan
ekipman” (r= -0.163, p= 0.010), “Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler”
(r=-0.125, p= 0.048), “Sonraki vaka/vakalarin yonetimi” (= -0.132, p= 0.036),
“Hasta bilgilerinin hatali olmas1” (= -0.139, p= 0.027), “Mevcut
olmayan/bulunmayan ameliyat 6ncesi notlar” (r= -0.162, p= 0.010), “Mevcut
olmayan/bulunmayan test sonuglar1” (r= -0.169, p= 0.007), “Diisiik moral” (r= -
0.186, p= 0.003) ve “Zaman baskis1” (r= -0.187, p= 0.003) maddeleri arasinda
negatif yonde ve diisiik diizeyde;

Mesleki deneyim ile “Dikkat kayb1” (r=-0.163, p=0.010), “Mevcut olmayan veya
calismayan ekipman” (r= -0.139, p= 0.028), “Mevcut olmayan/bulunmayan
ameliyat oncesi notlar” (1= -0.140, p= 0.027), “Mevcut olmayan/bulunmayan test
sonuglar1” (r=-0.140, p= 0.027), “Diislik moral” (r=-0.149, p=0.018) ve “Zaman
baskis1” (r=-0.153, p=0.015) maddeleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde;
Ameliyathane deneyimi ile “Dikkat kayb1” (= -0.179, p= 0.004), “Mevcut
olmayan veya caligmayan ekipman” (= -0.167, p= 0.008), “Hasta bilgilerinin
hatali olmas1” (r= -0.133, p= 0.035), “Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat
oncesi notlar” (r=-0.149, p=0.018), “Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuclar1”
(r=-0.136, p=0.031), “Ekibin bir parcasi1 gibi hissetmemek” (r=-0.125, p=0.047),
“Diisiik moral” (r= -0.155, p= 0.014) ve “Zaman baskis1” (r= -0.167, p= 0.008)
maddeleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmustir.

Ucgiincii ve son adimda da yas, mesleki deneyim ve ameliyathane deneyimi degiskenleri

ile dikkat dagitict unsurlarin hedefleri engelleme ortalamalarmin iligkisel analizleri

incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.20°de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Yas, Mesleki Deneyim ve Ameliyathane Deneyimi Degiskenleri ile Dikkat Dagitici
Unsurlarin Hedeflerin Engellenmesi Ortalama Puanlarinin Iliskisel Analizi (n:251)

Dikkat Dagitic1 Unsurlarda Hedeflerin Engellenmesi r/p Yas xzzl;il:l An(;zﬂz;itrl::;ne
T E—
I A e 1 1
T 1 1
1 1.
Performansa iliskin geribildirim eksikligi (hedef) ; 'g 202727 'g '50;30 'g f;f
T 1 1
Ortam giiriiltiisii (hedef) ; _3 50372 _3 351 61 _3 507365
Yiiksek sesli miizik (hedef) ; -8 ‘?;‘ 99 -8 70811 -8 3016 73
Ameliyathaneye kisilerin girmesi ve ¢itkmasi (hedef) ; _8 3006 85 _8 ‘?;‘(? _8 3026:
Ortam sicakligi (hedef) ; 8233 82;‘2 822;
Mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman (hedef) ; 600;‘; _3 01;) (Z 60012:;2
Hastanin durumu disinda sohbet/konugma (hedef) ; _3'.2?4 _3 602391 _3 z?ls 12
Dil sorunlari (hedef) ; _8 3095; _8 6033 10 _8 ‘?;;
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan degisiklikler (hedef) ; (_)00;:)1 _8 0152 g (-)00;‘;2
Sonraki vaka/vakalarmn yonetimi (hedef) ; _8 0181 ?? _8 202727 _8 3095;
Ekip tiyelerinin gecikmesi (hedef) ; 0_?)0176 3 = 600;‘,‘72 _8 0152 70
Ameliyata girecek ekip iiyelerinin eksik olmasi/olmamasi (hedef) ; _3 10 393 _3 f;‘ég _3 ?5)85 75
Ekip siirecine/stireglerine iliskin farkindalik eksikligi (hedef) ; _3 f; 50 _3 7052 70 8228
Birden fazla gorev (hedef) ; _8 10 29 57 _8 3085 16 _8 20865
Gerekli hasta bilgilerinin cksikligi (hedef) ; '8 01 6195 '8 10;935 '8 10;935
Hasta bilgilerinin hatali olmasi (hedef) ; (-)00135‘ _8 01 61 18 (_)0012?;§
Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar (hedef) ; 0_?)02113* 0_?)0138 *8 ” 0_ (())gi)*l*
Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuglari (hedef) ; 0-301‘?: ” 6001121 60011582
Ekibin bir parcasi gibi hissetmemek (hedef) ; 600;:;& 600}‘2; 6001211
i 1
Ogretim/6gretme (hedef) ; _8 gg 68 ggg?) -8 60(?:
[ am [ e
Hastane performans politikalar1 (hedef) ; _3 2047; _3 10 9872 _3 '11823
Gergekei olmayan ameliyat listeleri (hedef) ; _g 10 39 ; _3 2096 56 _3 10 98 13

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.20°deki yas, mesleki deneyim ve ameliyathane deneyimi degiskenleri ile dikkat

dagitici unsurlarin hedeflerin engellenmesi ortalama puanlarinin iligkisel analizinde;

Yas ile “Dikkat kayb1” (= -0.136, p= 0.032), “Mevcut olmayan veya ¢alismayan
ekipman” (r= -0.141, p= 0.025), “Ameliyat listesinde gec yapilan degisiklikler”
(r=-0.147, p=0.020), “Ekip iiyelerinin gecikmesi” (r=-0.169, p= 0.007), “Hasta
bilgilerinin hatali olmas1” (r= -0.148, p= 0.019), “Mevcut olmayan/bulunmayan
ameliyat oncesi notlar” (1= -0.214, p= 0.001), “Mevcut olmayan/bulunmayan test
sonuclar1” (r=-0.181, p=0.004), “Ekibin bir parcas1 gibi hissetmemek” (r=-0.136,
p=0.031), “Diistik moral” (r= -0.207, p= 0.001) ve “Zaman baskis1” (r=-0.178,
p= 0.005) maddeleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde;

Mesleki deneyim ile “Ekip iiyelerinin gecikmesi” (r= -0.140, p= 0.027), “Mevcut
olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar” (r= -0.188, p= 0.003), “Mevcut
olmayan/bulunmayan test sonuglar1” (r=-0.157, p=0.013), “Ekibin bir parcas1 gibi
hissetmemek” (r= -0.125, p= 0.048), “Diisiik moral” (r= -0.167, p= 0.08) ve
“Zaman baskis1” (r=-0.134, p= 0.034) maddeleri arasinda negatif yonde ve diisiik
diizeyde;

Ameliyathane deneyimi ile “Dikkat kayb1” (r= -0.140, p= 0.026), “Mevcut
olmayan veya ¢alismayan ekipman” (r= -0.139, p= 0.028), “Ameliyat listesinde
gec yapilan degisiklikler” (r=-0.135, p= 0.032), “Hasta bilgilerinin hatali olmas1™
(r=-0.138, p= 0.029), “Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat dncesi notlar” (r=
-0.202, p= 0.001), “Mevcut olmayan/bulunmayan test sonuclar1” (r= -0.150, p=
0.018), “Ekibin bir parcast gibi hissetmemek” (r= -0.142, p= 0.024), “Diisiik
moral” (r=-0.171, p= 0.007) ve “Zaman baskis1” (r=-0.151, p=0.017) maddeleri
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmustir (Tablo 4.20).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ameliyathanede calisan ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin ve
etkisinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda

dort ayr1 baglik altinda tartigilacaktir. Bu basliklar;

5.1. DiSI’ya gore ameliyathane ekip iiyelerinde dikkat dagitic1 unsurlarin goriilme
sikliginin tartigilmas,

5.2. DiSI disinda ameliyathane ekip iiyelerinin bildirdikleri dikkat dagiticilarin
tartisilmasi,

5.3.DiSI’ya gore ameliyathane ekip liyelerinde dikkat dagitict unsurlarin hataya
katkis1 ve hedefleri engellenmesi agisindan etki diizeylerinin tartisilmasi,

5.4. Ameliyathane ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin tanitici 6zelliklere

gore karsilastirma sonuglarinin tartisilmasi seklindedir.

5.1. DiSI’ya gore ameliyathane ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin goriilme
sikhiginin tartisilmasi

Ameliyathane ortamindaki dikkat dagitici unsurlar; operasyon siiresinin uzamasina neden
olur ve ayn1 zamanda ekip i¢i iletisimi, ekip ¢alismasini ve hasta giivenligini de dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve intraoperatif iletisim kesintileri,
hasta sonuglarin1 olumsuz yonde etkileyen kritik faktorler olarak one cikmaktadir
(Mcmullen ve ark. 2021). Saglik ¢alisanlarinda yorgunluk siddetinin incelendigi kesitsel
bir ¢alismanin sonucunda yorgunluk siddetinin oldukg¢a yiiksek ¢iktig1 ifade edilmistir.
Ayrica yorgunlugun; sik karsilasilan ve tedavisinde gii¢liik yasanilan yaygin bir durum
oldugu belirtilmektedir (Erdogan ve Ozyer Giivener, 2024). Bu arastirmanin sonuglarinda
dikkat dagitict maddeler arasinda goriilme sikliginda en yiiksek ortalamaya sahip olan
maddenin %56.52 puanla yorgunluk (bireylerin beceri, performans ve kisilikleri) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Literatiirdeki ameliyathanede dikkat dagitici unsurlari
belirlemeyi amaglayan diger calismalar incelendiginde, yorgunlukla ilgili herhangi bir
sonuca rastlanmamigstir. Bunun nedenlerinin ise, ¢alismalarda dikkat dagitict unsurlari

belirlerken farkli kategorilerde ele alinmis olmasi ve sonuglarin heterojenliginden
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kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Ameliyathane c¢alisanlarinda dinlenme
konusunda bir¢ok veri tabaninin taranarak yapildig: bir derleme ¢aligsmasina gore; ¢alisan
verimliligi, is performansi, calisan saglig1 ve giivenligi gibi pek ¢ok nedenden dolay1
ameliyathane calisanlar1 i¢in dinlenme molalar1 olusturulmasi gerektigi ve ameliyathane
calisanlarinin kars1 karsiya kaldiklari riskler ve ameliyat siirecinin kesintisiz siirdiiriilmesi
gerekliligi vurgulanmig; ameliyathanedeki ¢alisma saatleri ve dinlenme aralarinin diger
tiim birimlerden ayr1 olarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Ilge ve ark. 2018). Bu
baglamda da bu arastirmadan elde edilen sonuglarin; ameliyathane ¢alisanlar ic¢in bir
dikkat dagitict olarak “yorgunluk”un Onemini ortaya koydugu sdylenebilir. Ayrica,
ameliyathane ¢alisanlarinda dinlenme diizenlerinin dikkatle planlanmasinin, yorgunlugun
dikkat dagitic etkisini azaltarak hasta bakim kalitesini ve ¢alisan sagligini olumlu yonde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarinda en sik goriilen dikkat dagitict unsurlarda ikinci sirada %53.57 ile
“mevcut olmayan veya c¢aligmayan ekipman” (ameliyathane ortami) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2). Gui ve arkadaglarinin (2021) calismasinda, ekipman
arizalarinin ameliyathanedeki en rahatsiz edici dikkat dagitici unsurlar arasinda yer aldigi;
ameliyathanede ekipman arizalarinin hem siklik hem de siddet agisindan 6nemli bir dikkat
dagitict unsur oldugu bildirilmistir (Gui ve ark. 2021). Arastirma sonuglarimiza paralellik
gosteren bir ¢calismada, vakalarin %48’ inde eksik veya arizali cihazlar tespit edildigi rapor
edilmistir (Nensi ve ark. 2021). Benzer sekilde Roberts ve arkadaglar1 (2021) da en yaygin
dikkat dagiticilar arasinda ikinci sirada ekipman sorunlar1 oldugu sonucuna ulagmiglardir
(Roberts ve ark. 2021). Benzer sekilde Nasri ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da
ameliyathanedeki en dikkat dagitici unsurlarin sirasiyla isitsel uyaranlar ve ekipman
faktorleri oldugunu belirtilmistir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda, ekipman eksikligi veya
arizalarinin ameliyathane ortaminda siklikla karsilagilan ve operasyonel akisi dogrudan
etkileyen Onemli dikkat dagitici unsurlardan oldugu ve hasta giivenligi ile ekip

performansini olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Aragtirma sonuglarinda en sik goriilen dikkat dagitict unsurlar arasinda iiglincii sirada
%53.55 puanla “ortam giiriiltiisii” (ameliyathane ortami) oldugu belirlenmistir (Tablo

4.2). Yapilan bir calismada giiriiltiiye baglh isitsel dikkat dagitict unsurlarin ortalama
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olarak her dakika bir kez meydana geldigi belirtilmektedir (Nensi ve ark. 2021). Bachar
ve arkadaglarinin (2024) calismasinda 40 adet ameliyat gozlemlenmis ve ameliyatta en
yaygin dikkat dagitict unsurun giriiltii, konugmalar ve c¢oklu gorevler oldugu tespit
edilmistir (Bachar ve ark. 2024). Benzer sekilde bir bagka ¢alismada, katilimcilarin 6nemli
bir cogunlugu (%93°1i) 6zellikle alakasiz konusmalar gibi insan kaynakli sesler olmak
lizere ameliyathane giiriiltiistinlin ekip iletisimini, isitmeyi ve odaklanmay1 engelledigini
bildirmesi dikkat ¢ekicidir (Brommelsiek ve ark. 2022). Bu arastirma sonuglarinda ortaya
konan en sik goriilen dikkat dagitici unsurlar arasinda ilk {ige giren “ortam giiriiltiisii” goz
onlinde bulunduruldugunda, literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Bu baglamda, ortam giiriiltiisiiniin ameliyathane ortaminda siklikla
karsilagilan ve ozellikle iletisim, dikkat ve ekip koordinasyonunu olumsuz etkileyen,

kritik bir dikkat dagitic1 unsur oldugu ve miidahale gerekliligi oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirma sonuglarina gdre ameliyathane ekip iiyelerinde zaman baskis1 yaganma
sikliginin %46.35 oraninda oldugu saptanmaistir (Tablo 4.2). Bu sonuglara benzer sekilde,
25 tane laparoskopik histerektomi ameliyatinin incelendigi bir calismaya gore vakalarin
%A48’inde zaman baskis1 gozlemlendigi bildirilmistir (Nensi ve ark. 2021). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak “zaman baskisi”’nin ameliyathane ekip tiyeleri {izerinde yaygin

olarak deneyimlenen bir dikkat dagitici oldugu sdylenebilir.

Aragtirma sonuglarima gore “hastanin durumu disinda sohbet/konusma” goriilme
sikliginin %41.31 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Roberts ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 calismada en yaygin dikkat dagitici unsurun vaka ile ilgili olmayan iletisim
oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise daha yiiksek oranla %64 oraninda vaka ile
ilgisi olmayan konusmalar oldugu bildirilmistir (Nensi ve ark. 2021). Tiim bu sonuglar
dikkate alindiginda literatiirdeki farkli oranlarin, ameliyathane ekip iiyeleri i¢in ayri
degerlendirme yapmanin ve ekiplere 6zel dikkat dagitici unsurlarin belirlenmesinin

gerekliligine dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemli oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.2. DiSI Disinda Ameliyathane Ekip Uyelerinin Bildirdikleri Dikkat Dagiticilarin
Tartisiilmasi

Aragtirma sonuglarina gore DiSI maddeleri disinda dikkat dagitan baska faktorler
sorgulandiginda bes kisinin “telefon konusmalar1” cevabini verdigi belirlenmistir (Tablo
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4.3). Benzer sekilde Arkley ve arkadaslari da inceledikleri akciger nakli ameliyatlarinda
cagri telefonlar1 ve hasta ile ilgisi olmayan konusmalarin (operasyon dis1 dikkat dagiticilar
arasinda) en yaygin dikkat dagiticilar olduklarini ifade etmislerdir (Arkley ve ark. 2023).
Nasri ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda telefon konusmalari, cagri cihazlar1 ve ekip iiyeleri
arasindaki gereksiz iletisimin en yaygin dikkat dagiticilar arasinda oldugu belirtilmistir
(Nasri ve ark. 2023). Ameliyathanede ¢alisan ekip iiyelerinin goézlemlendigi bir baska
calismada da en yaygin dikkat dagiticilarin vaka ile alakasiz sozlii iletisim ve akilli telefon
kullanimi1 oldugu belirtilirken, bu dikkat dagiticilarin saatte dokuz kez yasandigi
bildirilmistir (van Harten ve ark. 2021). Mackanzie ve Foren ¢aligmasinda bir dikkat
dagitict olarak telefon cagrilarindan sirkiile hemsire ve anestezi uzmanlarinin daha fazla
etkilendiklerini belirtmislerdir (Mackanzie ve Foren, 2020). Tiim bu sonuglar dikkate
alindiginda, ameliyathane ortaminda iletisim kaynakli dikkat dagiticilarin yaygin oldugu
ve Ozellikle telefon konusmalar ile alakasiz s6zlii etkilesimlerin ekip iiyelerinin dikkatini

onemli dl¢iide boldiigl sdylenebilir.

Ayrica aragtirma sonuglarina gore ameliyathane ekibi iiyelerinden 15 kisinin DiSI
maddeleri disinda “ortam kalabalig1” ve ii¢ kisinin de “kablolarin karmasiklig1” cevabini
verdigi gorlilmiistiir (Tablo 4.3). Gui ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, ¢aligma alant
kisitlamalarinin ameliyathanedeki en rahatsiz edici dikkat dagitict unsurlar arasinda yer
aldigim1 bildirmesi, bu arastirma sonucglarini destekler niteliktedir. Tiim bu sonuglar,
ameliyathane ekip iiyelerince ¢alisma alami kisitlamalarinin 6nemli bir dikkat dagitici

unsur olarak algilandig1 seklinde yorumlanabilir.

5.3. DiSI’ya gore ameliyathane ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin hataya
katkisi ve hedefleri engellemesi acisindan etki diizeylerinin tartisilmasi

Bu boliimde ameliyathane ekibi {iyelerinde dikkat dagitict unsurlarin etkilerini daha iyi
yorumlayabilmek adina hata yapmaya katkisi ve ¢alisan hedeflerini engelleme durumlari
bir arada tartisilmistir. Arastirma sonuglara gore hataya katki ve hedeflerin engellenmesi
puan ortalamalarinin paralellik gosterdigi ve en ¢ok puani alan birinci maddenin “mevcut
olmayan veya calismayan ekipman”, ikinci maddenin “yorgunluk”, {i¢iincli maddenin ise
“dikkat kayb1” oldugu belirlenmistir. Brommelsiek ve arkadaslarinin (2022) calismasinda

dikkat dagiticilarin ameliyathanede 6nemli bir kesinti kaynagi oldugu, iletisimi ve is
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performansini etkiledigi ifade edilmektedir. Bagka bir calismada ise 519 ameliyathane
calisan1 ile yapilan bir ankette katilimcilarin biiyiik bir kisminin ameliyathanedeki
glirtiltiiniin ekip ici iletisimi ve konsantrasyon gerektiren gorevleri olumsuz etkiledigini
ve etkili ekip ¢alismasini bozdugunu bildirdikleri rapor edilmistir (Gui ve ark. 2021).
Mcleod ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda ise ameliyathane personelinin giiriiltiiye
uyum saglamak icin iletisimi kisaltma veya en aza indirme egilimi gosterdigi, bunun da
iletisimde aksamalara yol agarak hasta giivenligi agisindan risk olusturabilecegi ifade
edilmistir. Arkley ve arkadaslarmin (2023) c¢alismasinda dikkat dagitici unsurlarin
etkilerine iliskin olarak hastalarin yogun bakimda daha uzun stire kalmasi ve daha yiiksek
kanama riski ile iligkilendirildigi belirtilmistir. Ayrica 27 ¢alismanin incelendigi bir meta-
analiz sonuclarina gore, dikkat dagitict unsurlarin cerrahi operasyon siiresini onemli
Olciide etki edebildigini ancak bu etkinin operasyon tiirii, ekip dinamikleri ve kullanilan
protokollere bagl olarak degisebilecegini gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle cerrahi
alan enfeksiyonlar1 ve intraoperatif iletisim kesintilerin, hasta sonuglarini olumsuz yonde
etkileyen kritik faktorler olarak 6ne ¢iktig1 da ifade edilmektedir (Mcmullen ve ark. 2021).
Bu sonuglar, dikkat dagitict unsurlarin yalnizca operasyon siiresi ve ekip performansi
tizerinde degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi iizerinde de dogrudan etkili oldugunu isaret
etmesi agisindan oldukga kritiktir. Ancak literatiirde, dikkat dagitici unsurlarin yapilan is
ve ekip tyeleri lizerinde ¢ok fazla etkisi olmadigi sonucuna ulasan caligmalar da
mevcuttur. Roberts ve arkadaglar1 (2021); dikkat dagitan olaylarin biiyiik cogunlugunun
(%59) ameliyathanede caligan cerrahi ekibin ¢aligmasi tizerinde ¢ok az etkisi oldugu veya
hi¢ belirgin bir etkisi olmadig1, dikkat dagitict unsurlarin yaklagik %9’unun operasyon
akisini kesintiye ugrattigini bildirmislerdir. Benzer sekilde baska iki ¢alismada, dikkat
dagilmalarinin ve kesintilerinin yaygin olmasina ragmen, higbirinin postoperatif
komplikasyon veya olumsuz olay bildirmedigini ifade etmislerdir (Willett ve ark. 2018;
Yoong ve ark. 2015). Yoong ve arkadaglar1 (2018) 18.45 dakika; Willett ve arkadaslari
(2015) ise 11.05 dakika olmak tiizere vakalarin uzadigini raporlamislardir. Literatiirdeki
tim bu sonuclar dikkate alindiginda ameliyathane ekibi iiyelerinde dikkat dagitici
unsurlarin hataya katkist ve calisan hedeflerinin engellenmesi acgisindan etkilerini

inceleyen daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Arastirma sonuglarina gore hataya katki puanlarinda DiSI’da yer alan 10 maddede meslek
gruplart arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. “Sonraki vaka/vakalarin
yonetimi”, “Ekip tiyelerinin gecikmesi” ve “Birden fazla gérev”’ maddelerine hemsireler
hataya katki yapmalar1 agisindan cerrahlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar
vermiglerdir. “Dikkat kayb1” maddesine hataya katki yapmasi agisindan cerrahlarin
anestezi doktorlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek puan verdikleri bulunmugtur.
“Hastanin durumu disinda sohbet/konusma” ve “Dil sorunlar’” maddelerine hataya katki
yapmalar1 agisindan hemsireler, anestezi teknikeri/teknisyenleri ve anestezi doktorlarinin
cerrahlara gore daha yliksek puan verdikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde Brezilya’da
liclincli basamak bir hastanenin kardiyovaskiiler cerrahi alaninda 43 cerrah, anestezist,
hemsire ve teknikerlerden olusan katilimcilarla yiirtitiilen ve DiSI kullanilan bir ¢alisma
sonucunda, dort meslek grubu arasinda hataya katki ortalama degerleri arasinda anlamli
farkliliklar bulundugu bildirilmistir (Nina ve ark. 2021). Bu baglamda, dikkat dagitict
unsurlarin hataya katki derecesinin meslek gruplarina gore farkli algilandig1 ve ekip
tiyelerinin gorev tanimlari ile sorumluluklarina bagli olarak dikkat dagiticilarin etkilerini

farkli diizeylerde deneyimledikleri soylenebilir.

Bu arastirmada DiSI’da yer alan 9 maddedeki dikkat dagiticilarin, meslek gruplar
arasinda anlaml farkliliklar saptanirken hemsireleri diger meslek gruplarindan ayiran
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Nina ve arkadaglarinin (2021) calismasinda,
hedeflerin engellenmesi ortalama degerleri arasinda da anlamli sonuglara ulasildiginin
bildirilmesi dikkat ¢ekicidir. Ozellikle dért meslek grubu arasinda hemsirelerin, hedeflere
ulagilmasina engel olan kesintilerin etkisinin diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla
gozlemledigini ve bu bulgularin, kesintilerin yalnizca hatalara katkida bulunmadigini,
aym1 zamanda ameliyathanedeki gorevlerin tamamlanmasint ve genel hedeflere
ulasilmasii da etkiledigini, hemsirelerin bu etkiye 6zellikle dikkat etmesi gerektigini
belirtmeleri olduk¢a ©nemlidir (Nina ve ark. 2021). Bu noktada, ameliyathane
ortamindaki dikkat dagitici unsurlarin yalnizca hata riskini artirmakla kalmayip ayni
zamanda ekip iiyelerinin gérev tamamlama siire¢lerini ve genel operasyonel hedeflere

ulagma kapasitesini de etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.
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Bu arastirma sonuglarina gore ameliyathane ekip tiyelerince bildirilen yiiksek sesli miizik
maddesinin hataya katki puan1 3.6 iken hedefleri engellemesi agisindan 3.4 puan oldugu
goriilmiistiir. Ameliyathanedeki dikkat dagiticilar1 belirlemeyen bir ¢calismada da ankette
yer alan isitsel dikkat dagitici faktorlerin tamaminin ameliyat akisi {izerinde belirli
diizeyde olumsuz bir etkisinin goriildiigii ancak miizigin bu durumun disinda kaldigi
belirtilmektedir (Nasri ve ark. 2023). Bu sonuglar, ameliyathane ortaminda isitsel dikkat
dagiticilarin genel olarak olumsuz etkilere yol agtigini, ancak miizigin etkisinin diger
isitsel unsurlara kiyasla daha sinirli oldugunu diistindiirmektedir. Ancak ameliyathanede
miizigin dikkat dagitic1 bir unsur olarak etkisinin ortaya konabilmesinde secilen miizik
tiirii, ses siddeti, bireysel begeniler gibi pek ¢ok faktor dikkate alindiginda daha derinden

incelenmesi gerektigi sdylenebilir.

5.4. Ameliyathane ekip iiyelerinde dikkat dagitici unsurlarin tanitici 6zelliklere gore
karsilastirma sonug¢larinin tartisiimasi

9% ¢

Arastirma sonuglarina gore; “yorgunluk”, “dikkat kayb1”, “alarmlar”, “ortam giirtiltiisii”,

2 13

“yiiksek sesli miizik”, “ortam sicaklig1”, “mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman”,

29 ¢ 199 ¢

“hastanin durumu disinda sohbet/konugma”, “ekip tiyelerinin gecikmesi”, “gerekli hasta
bilgilerinin eksikligi”, “Ogretim/6gretme” ve “zaman baskis1’” maddeleri olmak iizere
toplamda 12 maddede kadin katilimcilarin puan ortalamasinin erkek katilimcilarin puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundugu saptanmistir. Ancak Suudi
Arabistan ve Urdiin’de ¢alisan hemsirelerde dikkat dagmikliginin nedenleri ve etkilerinin
incelendigi bir calismada erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek dikkat dagmikligi
puanina sahip oldugu belirtilmistir (Shdaifat ve ark. 2024). Ayni ¢alismada egitim

diizeyine gore de anlamli farklin belirgin oldugu bildirilmis; egitim seviyesi arttik¢a

dikkat daginiklig1 puanlar1 da artmistir (Shdaifat ve ark. 2024). Bu arastirmada ise egitim

3 2 (13

seviyesi azaldik¢a “yiiksek sesli miizik”, “asir1 6zgiiven”, “gerekli hasta bilgilerinin
eksikligi” ve “Ogretim/6gretme” maddelerinin birer dikkat dagitici olarak daha cok
goriildiigli; egitim seviyesi arttikca “mevcut olmayan/calismayan ekipman” maddesinin
bir dikkat dagitic1 olarak daha sik bildirildigi goriilmiistiir. Tiim bu sonuglardan yola
cikarak, dikkat dagitic1 unsurlarin cinsiyet ve egitim diizeyine gore farkl algilandig1 ve

¢ozlim Onerilerinin bu demografik degiskenlere gore sekillenmesi gerektigi sOylenebilir.
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Bu arastirma incelenen bir diger degisken medeni durumdur ve katilimcilarin medeni
durumu; dikkat dagitict unsurlarin goriilme sikliginda anlamli bir fark olusturmazken
hataya katki ve hedeflerin engellenmesi puanlarinda anlamli farkliliklar olugturdugu tespit
edilmistir.  “Mevcut olmayan/bulunmayan ameliyat Oncesi notlar”, “Mevcut
olmayan/bulunmayan test sonuglar1”, “Zaman baskis1” maddelerinin hataya katkisi
acisindan bekar olan katilimcilarin puan ortalamast evli olan katilimcilarin puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir. “Mevcut olmayan/bulunmayan
ameliyat oncesi notlar”, “Zaman baskis1” maddelerinin hedefleri engellemesi agisindan
bekar olan katilimcilarin puan ortalamasinin evli olan katilimcilarin puan ortalamasindan
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundugu belirlenmistir. Literatiirde benzer ¢alismalara
baktigimizda “medeni durum”un dikkat dagtici unsurlar ile iligkisini tanimlayan herhangi
bir sonuca ulagilamamaistir. Bu dogrultuda, medeni durumun dikkat dagitici unsur olarak

etkisinin belirlenmesinde yeni arastirma sonuclarina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmanin 6nemli sonuglarindan biri de ameliyathane ekibi iiyelerinde dikkat
dagitici unsurlarin meslek gruplaria gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesidir.
Aragtirma sonuglarinda dikkat dagitict maddelerin goriilme sikliginda, hataya katki ve
hedefleri engelleme diizeyinde meslek gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar ortaya
konmustur. Benzer sekilde Mackanzie ve Foren’in (2020) calismasinda dikkat dagilmalari
ve kesintilerin, ameliyathanede calisan saglik profesyonellerini farkli sekilde etkiledigi
bildirilmistir. Roberts ve arkadaglarinin (2021) calismasinda da tiim dikkat dagitici
unsurlarin %23 {inilin tiim ekibi etkileyerek prosediiriin akisin1 bozdugu belirtilmektedir.
Tiim bu sonuglar, dikkat dagiticilarin ameliyathane ekibi lizerindeki etkisinin hem yaygin
hem de meslek gruplarina gore farklilik gosterdigini ve bu durumun ekip i¢i is birligi ile

hasta glivenligi agisindan 6nemli bir degerlendirme alani oldugunu ortaya koymaktadir.

Ayrica arastirma sonuclarina bakildiginda dikkat dagitict maddeler arasinda “zaman
baskis1” maddesinin diger mesleklere kiyasla hemsirelerde anlamli bir sekilde daha sik
goriildiigiic  dikkat c¢ekmektedir. “Ekibin bir pargast gibi hissetmemek” ve
“Ogretim/Ogretme” maddelerinin bir dikkat dagitict olarak hemsirelerde cerrahlara
kiyasla anlamli olarak daha sik goriildiigii belirlenmistir. “Ekip siirecine/siireclerine

iligkin farkindalik eksikligi” maddesinin ise cerrahlarda diger meslek gruplarina gore
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anlamli olarak daha az goriildiigli saptanmigtir. Nina ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda da hemsirelerin; cerrah, anestezi doktoru ve anestezi teknikerlerine kiyasla

dikkat dagiticilara iliskin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek algilar gosterdigi ifade edilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore anestezi doktorlarinin ameliyathanedeki dikkat dagitici
unsurlarin gortilme siklig1 agisindan en fazla puani “Ortam sicakligi’” maddesine verdikleri
saptanmistir. Bunun sebebinin anestezi doktorlarinin cerrahi alan enfeksiyonlarim
Onlemek amaciyla ameliyathane standartlarina gore yapilan sogutmadan daha cok
etkilenmeleri, cerrahi alandan uzak bir alanda bulunmalari nedeniyle koter vb. 1s1
artislarina daha az maruz kalmalari gibi durumlardan kaynaklanmis olabilir. Ancak
ameliyathane salonlarinda ortam 1sis1 oldukga kritiktir. Literatiirdeki bir ¢alismada 12
ameliyathane odasinda sicaklik ve nem degerleri incelenmis ve yapilan Olgiimler
sonucunda sicaklik ve nem degerlerinin saglikta kalite standartlari rehberine uygun oldugu

bildirilmistir (Tiirkay ve Gerdan, 2022).

Bu aragtirmada bir dikkat dagitici olarak “yiiksek sesli miizik”in goriilme sikliginin
%38.89 oldugu ve bunun da meslekler arasinda anlamli fark olusturdugu sonucuna
ulasilmistir. Hemsire, anestezi teknikeri/teknisyenleri ve anestezi doktorlarmin puan
ortalamalarinin cerrahlarin puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Ameliyathanede miizik dinleme konusunda yapilan bir calismaya gore
hemsire, cerrah ve anestezi doktorlarina yapilan bir ankette “Ameliyathanede miizik
dikkat dagiticidir” ifadesine %63 oraninda karsi ciktiklar1 ve bu konuda meslekler
arasinda herhangi bir fark bulunmadiginin belirtildigi goriilmektedir (Lamberton ve ark.
2022). Bu noktada ameliyathanedeki ortam giiriiltiisiiniin ¢esitli faktorlerden etkilendigi,
miizigin bu anlamda daha derinlemesine incelenmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
Bu arasgtirmada da 6zellikle bu konuda meslekler arasinda fark oldugu; bir dikkat dagitici
olarak “ortam giiriiltlisii” maddesinin goriilme sikligina verilen puanlara bakildiginda
hemsire ve anestezi teknikeri/teknisyenlerinin puan ortalamalarinin cerrahlarin puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Gui
ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda; anestezi doktorlari, cerrahlar ve hemsirelerin

ameliyathanedeki ana giiriiltii kaynaklar1 hakkinda farkli algilara sahip oldugu belirtilmis;
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bu nedenle, ameliyathanedeki giiriiltiiyii azaltmak i¢in multidisipliner bir yaklagimin

gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Aragtirma sonucglarina gore bir dikkat dagitici olarak “hastanin durumu disinda
sohbet/konugma” maddesinin goriilme siklig1 sorgulandiginda; hemsirelerin, anestezi
teknikeri/teknisyenlerinin ve anestezi doktorlarinin puan ortalamalarinin cerrahlarin puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine benzer sekilde
Gui ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da hasta ile ilgili olmayan konugmalara hangi
meslek grubunun daha ¢ok dahil oldugunu sorguladiklarinda bu tiir konugmalar1 en ¢ok
baslatan meslek grubunun cerrahlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi ameliyat
stirecinde cerrahlarin siireci yonetmede daha etkin olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ancak arastirmamizdaki bir dikkat dagitici olarak “birden fazla gdérev” maddesinin
goriilme siklig1r sorgulandiginda; hemsirelerin cerrahlara gére anlamli bir sekilde daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip olmasi da 6nemlidir. Benzer sekilde bir bagka calismada
ise is yikli acisindan hemsirelerin; cerrah ve anestezistlere gore, ameliyathane
ortamindaki dikkat dagilmalarindan daha fazla etkilendigi bildirilmistir (Aouicha, 2021).
Weigl ve arkadaslarinin (2015) calismasina gore, tiim ekip tiyeleri i¢in algilanan zihinsel
is yiikii, dikkat dagilmalarmin ve kesintilerinin siddetiyle korelasyon gostermis;

sonuglarin, her meslek icin farklilik gosterdigi belirtilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore mesleki deneyim siiresi azaldik¢a “dikkat kayb1” yasanma
durumunun arttig1 ve dikkatlerinin dagilmasiyla hata yapma agisindan geng ¢alisanlarin
daha cok etkilendigi; ameliyathane deneyiminin artmasiyla “asir1 6zgiiven” maddesinin
bir dikkat dagitict olarak daha sik goriildiigli ortaya konmustur. Yapilan bir literatiir
taramasinda hedeflenen konuyla ilgili taranan 10 tane ¢calisma sonucuna gore; giiriiltiiniin
cerrahi ekip iletisimini engelleyerek vakayla ilgili 6nemli iletisimi azalttigin1 ve bu
durumun daha geng asistanlar arasinda daha belirgin sekilde yasandigi rapor edilmistir
(Mcleod ve ark. 2021). Baska bir literatiir taramasinda ise; yeni baglayan cerrahlarin
dikkat dagilmas1 veya kesintilerle daha fazla hata yaptig1 ve cerrahi performanslarinin
azaldiginin goriildiigii belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada tecriibeli hemsirelerin (iki yildan
fazla deneyimi olan) sayimlarini, politika ihlali olmasina ragmen radyo agikken yaptigi,

daha az deneyimli olan hemsirelerin hepsinin radyo kapali sekilde sayim yaptiklarini
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belirtmeleri de dikkat ¢ekicidir (Mackanzie ve Foren, 2020). Benzer sekilde Shdaifat ve
arkadaslar1 (2024) da hemsirelerde dikkat daginikliginin diizeylerini belirledikleri
calismada 20 yildan az deneyimi olan calisanlarin, 20 yildan fazla deneyimi olanlara
kiyasla daha fazla dikkat dagimikligi yasadigini bildirmislerdir. Literatiirdeki tiim bu
sonuglar, mesleki deneyim siiresinin, dikkat dagiticilardan etkilenme diizeylerine etki
ettigini; daha az deneyim sahibi olan c¢alisanlarin deneyimli ¢alisanlara gore dikkat
dagitici unsurlardan daha fazla etkilendigini gostermesi agisindan ¢arpicidir. Bu baglamda
da mesleki deneyimin dikkat dagitict unsurlarin etkisini azaltmada énemli bir koruyucu
faktor oldugu ve deneyimsiz c¢alisanlarin, ameliyathane ortamindaki dikkat
daginikliklarina karsi daha savunmasiz olduklar1 sdylenebilir; dolayisiyla geng veya
deneyimsiz personelin dikkat yonetimi ve odaklanma becerilerinin gelistirilmesine
yonelik stratejilerin belirlenmesi, hizmet i¢i egitimlerde bunun dikkatle ele alinmasi

gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ameliyathanede calisan ekip tliyelerinde dikkat dagitici unsurlarin ve etkisinin incelendigi

bu arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore:

v' Ameliyathane ekibinin ameliyat salonlarinda dikkatini dagitan 6ncelikli unsurlarin
bireylerin beceri, performans ve kisilikleri agisindan “yorgunluk”, ameliyathane
ortami agisindan “mevcut olmayan veya calismayan ekipman” ve “ortam
giiriiltiisii”niin yiiksek oranda bildirildigi goriilmiistiir.

v' Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin goriilme sikliginda, hataya katki ve
hedefleri engelleme diizeyine iligkin bildirimlerinde/ortalamalarinda meslek
gruplar arasinda anlamli farklar oldugu sonucuna ulagilmstir.

o Ameliyathane hemsireleri (60.184+25.8 puan ile) ve cerrahlar (55.02+25.24
puan ile) ameliyat salonlarinda en sik goriilen dikkat dagitict unsuru
“yorgunluk” (bireylerin beceri, performans ve kisilikleri) olarak belirtmistir.

o Anestezi doktorlar1 ameliyat salonlarinda en sik goriilen dikkat dagitict
unsurun 62.11£32.77 puan ile “ortam sicaklig1’” (ameliyathane ortami)
oldugunu bildirmistir.

o Anestezi teknisyenleri/teknikerleri ameliyat salonlarinda en sik goriilen dikkat
dagiticinin 58.48+30.11 puan ile “ortam giiriiltiisii” (ameliyathane ortami)
oldugunu belirtmistir.

v' Ameliyathanede ekibin hata yapmaya Kkatkisi agisindan dikkat dagtici unsurlarda
ilk sirada “mevcut olmayan veya calismayan ekipman” (ameliyathane ortami),
ikinci sirada “yorgunluk™u (bireylerin beceri, performans ve kisilikleri) ve liglincii
sirada “dikkat kaybi”ni1 (bireylerin beceri, performans ve kisilikleri) belirttigi
bulunmustur.

v' Ameliyathanede ekibin hedeflerin engellenmesi acisindan dikkat dagitici
unsurlarda en fazla puani alan madde “mevcut olmayan veya ¢alismayan ekipman”
(ameliyathane ortami) olarak belirlenmistir. Ikinci sirada “yorgunluk” (bireylerin
beceri, performans ve kisilikleri) ve {igiincii sirada ise “dikkat kayb1” (bireylerin

beceri, performans ve kisilikleri) bildirilmistir.
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Ameliyathane ekip tliyelerinin dikkat dagitict unsurlarin goriilme siklig1 agisindan
bildirimlerinde meslegin, egitim diizeyinin, yasin, cinsiyetin, mesleki deneyimin
ve ameliyathane deneyiminin etkili oldugu saptanirken medeni durum agisindan

anlaml fark olmadigi1 saptanmaistir.

Uygulama Alanina Yénelik Coziim Onerileri

>

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda yorgunluk yonetimi programlar1 gelistirilmesi,
ozellikle yorgunlugu en baskin dikkat dagitici unsur olarak 6ne ¢gikaran hemsire ve
cerrahlar i¢in dinlenme siirelerini optimize eden vardiya diizenlemeleri yapilmasi,
molalarin tesvik edilmesi ve personel destek programlarinin olusturulmasi 6nerilir.
Ekipman takip ve bakim siireglerinin iyilestirilmesi; ¢alismayan veya eksik
ekipmanlarin degisimi/onarilmasi, ameliyathane ekipmanlarinin diizenli bakimi
icin otomatiklestirilmis takip sistemlerinin kurulmasi, ameliyat 6ncesi ekipman
kontrol listelerinin zorunlu hale getirilmesi onerilir.

Ameliyathane ortamini iyilestirecek uygulamalarin gelistirilmesi; ortam giirtiltiisti
ve sicakligina yonelik miidahalelerin uygulanmasina oncelik verilmesi Onerilir.
Arastirma sonuglarinda ortaya konan giiriiltliniin, 6zellikle anestezi teknikerleri ve
doktorlar1 i¢in Onemli bir dikkat dagitict oldugu dikkate alimmmalidir. Cagr
cihazlarinin gereksiz kullaniminin engellenmesi, cihaz alarmlarinin seviyelerinin
optimize edilmesi ve gereksiz konusmalarin 6niine gecilmesi Onerilir. Ayrica ortam
sicakligini sabit tutacak iklimlendirme sistemlerinin etkin bigimde kullanilmasi da

oncelenmelidir.

Kisiye 6zgii egitim ve farkindalik programlarinin hazirlanmasi: Yas, deneyim ve
egitim diizeyi gibi bireysel faktorlerin dikkat daginikligi izerinde anlamli etkileri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle farkli meslek gruplarina ve deneyim
seviyelerine 0zel egitim igerikleri (6rnegin dikkat kontrolii, stresle bas etme,

farkindalik temelli miidahaleler) planlanmalidir.

Ameliyathanelerde dikkat dagitici unsurlarin ele alinmasinda multidisipliner ekip
dinamigine odaklanilmasi 6nerilir. Aragtirma sonuglar1 genel olarak dikkat dagitici

unsurlarin ameliyathane ekibi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermesi yani
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sira farkli meslek gruplarinda farkli unsurlarin 6ne ¢ikmasi da 6nemli bir sonugtur.
Farkli meslek gruplarinin dikkat daginikligini farkli algilamalar, ekip i¢i iletisim
ve is birligi agisindan anlamlidir. Bu nedenle ameliyathanelerde dikkat dagitici
unsurlarin diizenli incelenmesi, meslek gruplarinin birbirlerinin deneyimlerini
daha iyi anlamalarina yardimci olmast agisindan ekip ile sonuglarin paylagilmasi
Onerilir. Bu c¢aligmalardan elde edilen sonuglar ameliyathane ekibince etkili

eylemler ve stratejiler belirlemek icin tartisilmalidir.

» Ayrica ameliyathanede dikkat dagitici unsurlart en aza indirmek igin profesyonel
mesleki kuruluslarinin rehberliginde standartlar gelistirilmesi, kurumsal ve ulusal

politikalar olusturulmasi gerekir.

Arastirma Alanina Yénelik Coziim Onerileri

» Bolgesel ve ulusal dlgegi igeren, Ozel hastaneler, devlet hastaneleri veya kirsal
bolgedeki kurumlarda ameliyathanelerde dikkat dagiticit unsurlara yonelik benzer

caligmalar yapilarak sonuclarin genellenebilirliginin test edilmesi onerilir.

» Ameliyathanelerde dikkat dagitici unsurlar1 engelleyecek miidahale c¢alismalar
planlanabilir; sessiz alan uygulamasi, steril kokpit kurali, gevseme teknikleri,
dikkat artirict egitim modiilleri gibi uygulamalar yapilarak Oncesi-sonrasi

calismalarla etkileri Sl¢iilebilir.

» Teknolojik destek sistemlerinin etkililigi arastirilabilir. Yapay zeka destekli
ekipman takibi, giiriiltii 6l¢er cihazlar, akilli alarm sistemleri gibi teknolojik
uygulamalarin dikkat daginikligin1 azaltma potansiyeli ileri aragtirmalara konu

olabilir.
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Ek 4. Olcek Kullanim izni
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL,

Tiirkge'ye uyarladigimiz “Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar indeksi ni
calismamzda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, dncelikle tesekkiir eder ¢alismanizda

basarilar dileriz.

“Ameliyathanede Dikkat Dagitier Unsurlar indeksinin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik
¢aliymas: ameliyathanelerinde ¢alisan saghk c¢alisanlarinda akademik bir ¢aliyma olarak
yapilmigtir. Sevdalis ve arkadaglan tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ameliyathanede galisan
saghk ¢ahisanlarinin ameliyatlar kesintiye ugratan dikkat dagitic unsurlara yonelik algilarin
belirlemek igin bir 6z-bildirim anketidir. Olgek, “Bireylerin beceri, performans ve kisilikleri” ,
“Ameliyathane ortann™ , “iletisim” , “Koordinasyon ve durumsal farkindalik” , “Hastayla
ilgili aksakliklar” , “Ekip ve Kurumsal aksakliklar” olmak iizere alti alt boyut ve 29 maddeden
olugmaktadir. Kattlimeilardan her bir dikkat dagitict unsur i¢in gbriilme sikhginin yiizde
olarak vermesi ve hataya katkisi ve hedeflerin engellenmesi agisindan ise 1’den 9’a kadar
puanlamas: (0 = hi¢; 9 = asir1) istenmektedir. Saghk ¢alisanlari hem kendini hem de diger

saglik calisanlari bu anlamda degerlendirebilmektedir.

Olgegin iilkemizde ameliyathanede saglhk ¢alisanlarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gegerlik ve giivenirligini yeniden test etmek
i¢in onaymmiz dahilinde c¢aligma verilerinizi gonderebilirsiniz. Ayni zamanda o6lgegdin
performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢aliyma sonuglarimzi yayinladigimz

makalenin bir 6rnegini géndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in énemlidir.

Caligma verilerinizi géndermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimzin giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak dlgegi kullanma izni veren tarafin haklarimin saklh

kaldigini ve kaynak gosterimi ile kullamilabilecegini kabul ve beyan ederiz 23.05.2024.

Arastirmacilarin giincel adresleri asagida sunulmustur.

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem SOYER ER Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Ege Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi/Afyonkarahisar Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi/izmir
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Ek S. Bilgilendirilmis Olur Formu

“Ameliyathanede Gahsan Ekip Uyelerinde Dikkat Daginer Unsurlann Belirlenmesi* adl aragtirmammiz ile;
ameliyathane ckibinin dikkatini dagitan &ncelikli unsurlan belirlemek, bu unsurlarn ekip liyeleri
arasindaki farkin belirlemek ve dikkat dagiier unsurlarin hata yapma ve hedeflere ulagmadaki etkisini
belirlemek amaglanmaktadir. Bu kapsamda aragtirmaya katlan goniilliller ile yliz yiize ve online form
aracilifryla Tanitic: Bilgi Formu ve Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar Indeksi (The Disruptions in
Surgery Index; DiSI) kullanilarak bilgiler toplanacaktir. Bu kupsamda aragtrma i¢in hastaneden ve etik
kuruldan gerekli izinler alinnugti. Bu amasturma  kapsaminda sizlere hechangi bir  girigimde
bulunulmayacaktir, Bu arasgtirmada yer aldifiniz siire igerisinde verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
formu kabul etmeniz ile elde edilecek bilgiler, kurumun yerel etik kurul komitesinin ve Saghk
Bakanliimn erigimine agik olacaktir. Aragirma sonuglan herhangi bir yaym veya raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullamlmayacaktir. Aragtirmenin kapsamu ile ilgili dilzenleme yapildifinda aragtirmacs
tarofindan sizlere bilgilendirme yapilacaktir. Gerekli durumda aragtrmacinm iletigim bilgileri ile

aragtirmaya iligkin daha fazla bilgilendirme alabilirsiniz.

Aragtrmanin konusu ve amact hakkindaki bilgilendirme, aragtirmact tarafindan
tarafima yaznh olarak yapildi. Aragnrmamn olasi riskleri ve faydalari agikland,
Arastrmayla ilgili izerime diigen sovumluluklar: timiivle anladim. Aragtirma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagt buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bu aragtrmayi
istedigim zaman ve herhangi bir reden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve bwaktigim zaman herhangi bir olumsuz tutum veya yaptirtma maruz kalmaksizin
aragnrmadan gekilebilecegimi anladim. Bu sartlarda aragtirmaya kendi rizamla, higbir
bask: ve zorlama olmadan goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Katihma

Adi-Soyadi:............0. e

IMZaSI. et

E-posta adresi (e-mail):......cocoovoviccninnn

*Telefon NOt s

Tarih: .../

Aciklamalar: yapan aragtirmacinin; Onam alma islemine tamk olan kiginin;
Adi-Soyadiz........oovvvnennnn. Adi-Soyadt:........oeuvennen
Imzast:. ... Imzast:.......ccooovvinnnn

E-posta adresi (e-mail):......cccvcicciin. *Telefon Noz i
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Ek 6. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu biliimde toplamda 10 sorudan olusan, katiimeilarn tanimak amaciyla arastirmacilar tarafindan
olugturulmug formu doldurmamz istenmektedir.

2. Cinsivetiniz: ( )Kadmn ( ) Erkek
3. Egitim Diizeyiniz: ( ) Lise ( )Onlisans ( )Lisans  ( ) Yiiksek lisans ( ) Doktora
4. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
5. Mesleginiz;
() Hemgire (iseniz belirtiniz):
() Scrub ( ) Sirkiile ( ) Scrub+8irkiile ( ) Sorumlu/Yénetici Hemgire
() Anestezi Teknikeri /Anestezi Teknisyeni
( ) Anestezi Doktoru (iseniz iinvanimzi belirtiniz):
() ProfDr. ( YDogDr. () Doktor Ofretim Uyesi (Yard.Dog.)
() Uzman Doktor/Op.Dr. () Dr. Aragtirma Gorevlisi/Asistan Dr.
( ) Cerrah (iseniz Ginvamimzi belirtiniz):
( )ProfDr, ( YDo¢Dr. () Doktor Ogretima Uyesi (Yard.Dog.)
() Uzman Doktor/Op.Dr. () Dr. Aragtirma Garevlisi/Asistan Dr.
6. Siklikla girdiginiz vakalarin cerrahi brangum belirtiniz:
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
( ) Genel Cerrahi ( )Goz () Kalp-Damar Cerrah ( )KBB
() Nérogirtini () Ortopedi () Plastik Cerrahi ( ) Uroloji
() Cocuk Cerrahisi () Gogis Cerrahisi () Kadin Hastaliklan ve Dojum

7. Meslekte Caligma Siireniz:............ (y1l olarak belirtiniz)
8. Ameliyathanede Caligma Sireniz:.................. (y1l olarak belirtiniz)
9. Cahstiginz vardiya:

(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

( )08.00-17.00

() 17.00-08.00
()08-08
() Diger (belitiniz)........oooevnnn

10. Ameliyathane salonlarinda galisirken bireysel olarak sizin igin en 6nemli dikkat dagitic: unsurlan belirtiniz:
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Ek 7. Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar Indeksi- Tiirk¢e Formu

Sevgili Kattlimer,

Bu olgek, ameliyathanede dikkat dagitic: unsurlani ve etkilerini belirlemeye yonelik 29 maddeden olugan bir formdur.
Sizden istegimiz her bir dikkat dagiici unsur igin gériillme sikhgimn yiizde olarak belirtmeniz ve hataya katkisi ve
hedeflerin engellenmesi agisindan ise 1’den 9%a kadar puanlamamz (0 = hig; 9 = agin). Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyup, cevap veriniz. Katkilanimzdan dolay: tegekkiir ederiz.

Sikhk Hataya Katk Hedeflerin engellenmesi
Dagimkhik | oo ddeler BEBELREEEEEREREEEECEEE
Tipi (%)
© Yorgunluk
£ - Dikkat kayb:
<, 5 g | Anhk ofke
£ E 2| Auin dzgiiven
4 2 T %| Performansa iligkin geribildirim
<5 &E| gikligi
Alarmlar
o Ortam giriiltiisi
= Yiiksek seshi miizik
_% Ameliyathaneye kisilerin girmesi
Li vie gikimasi
=] E Ortam Sicakhig
q':_ ] Meveut olmayan veya calismayan
m S ekipman
Hastamin durumu disinda
E sohbet/konusma
é Dil sorunlan
;_J:
Ameliyat listesinde ge¢ yapilan
o defsiklikler
i Sonraki vaka/vakalarin vinetimi
; E Ekip Givelerinin gecikmesi
= 5 Ameliyata girecek ekip tiyelerinin
g = cksik olmasi/olmamas:
= Ekip siirecine/stireglerine iliskin
= = farkindalik cksikligi
Qs Birden fazla girev
Gerekli hasta bilgilerinin eksikligi
@ . | Hasta bilgilerinin hatali olmasi
T _—: Meveut olmayan/bulunmayan
4 _ = [ameliyat neesinotlar
- 5 Meveut olmayan/bulunmayan test
H == | sonuglan
Ekibin bir par¢as: gibi hissetmemek
Diigiik moral
¢ = & | Opretim/dgretme
E- g E Zaman baskis1
o g __;: Hastane performans politikalan
& 2= | Gergeked olmayan amelivat listeleri
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gamze Uyrugu | TC
Soyadi KAYAASLAN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise 19 Mayis Anadolu Lisesi 2016
Lisans Erciyes Universitesi 2020
Yiiksek Lisans | Akdeniz  Universitesi Saghk Bilimleri | 2021-devam
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi | ediyor
Yiiksek Lisans Programi
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Arnavutkoy Devlet Hastanesi 2022-devam
ediyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
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